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El ser humnno P través de su existencia se encuentra -

expuesta a éambiJs, tanto de orden bioJ.6gico como 1)Sico16~­

gi?o, como parte integral del 11roceso evolutivo ontogenéti­

coo Adenás de estos c2mbios~ que en general pueden c::mside -

rarse comtl~ a los sujetos humanos, pueden presentarse cRm 

bios especificas en el organismo de un individuo y producir 

alteraciones cuya graved::::d dependerá de ls severidr:d con 

que se·presente el agente nerturbador. Tales perturbaciones 

pueden ser originadas nor enfermedades o accidentes que prQ 

duz·can lesiones o incapacidAdes y que pueden ser transito -­

rias cuyo tiempo de desaparici6n es variable, o permanentes. 

En general se considera que la respuesta psicol6gica a 

una enfermedad o incanacidad est~ relacionada con la estruc~ . ~ ) 

tura subyacente de personalidad del individuo, y que tales 

re.acciones pueden ir desde una preocupaci6n normal en que 

nuede haber depresión y angustia, y tender~ a disminuír y 

guardar una relaci6n proporcional a la gravedad de la enfer-

medPd o incPpacid8d 7 hastfl una actitud francnmente neur6ti-...;. 

ca. Est::; diversid?d ele respuestas a UllB inca:pPcid.?d f:!sico ~ 

se ohservP dinriamente en el tratamiento fisioterap&utico Y 

se manifiestan por JJ' diferente for!!lE' de responder R un pr.Q. 

grama de rel12bili t~1ci6n, al5.n muchas veces trnt~ndose da tL.'1. 
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DEdecimicnt::> se:nejante. 

¿CuH es el ['T.'ildo de diferoncia entre las perturbacio -

nes como respuesta a un pP.decimiento cr6nico o agudo? 

Lv nresente i.nvestigeción trBta de d2r res;;u.esta P es -

ta. pregunta p~ore lo .CU'-11 utiliza cuestionarios para detec --

ter morbilidad psiquic1:trica y que fueron elaborHdos con tal 

finalidaü. 

T,os instrumentos que se utilizarán en el estudio son e.l 

EPQ (Eysenck Personality Questionarie), y el GHQ (General 

!fealth Questionarie) 7 elaborado por Eysenck el primero, y 

por Goldbere; y Blackxell el segundo. 

·Estos cuestionari -:JS se seleccionaron por considererlos 

simples y accesibles a person2s de bajo nivel educe.tivo. 

S1 los dos instru!nentos selecciom:dos detectan morbiliJ. 

dad psiqui~tric~., deben alcanz~:~r un alto nivel de concordan­

cia entre ellos. 

Losr sujetos seleccionados pPra hacer 12 invest1.gPci6nt 

son pacientes que se considera que tienen una enf~rmedad a­

guda con un diagnóstico de parálls~s facial perif~rica, y 

pacientes con una enfermedad;·cr6nica como es el caso deq· pe.r, 

sonas con artritis rewastoide. Por el carácter cr6nico y 

progresivo de la enfermedad en los Últimos,, se supone que 
1 

les es m~s dificil la r:da'l)t2ción a su enfermeqnd por lo que 

serif'm más depresivos y tenderían a presentar perturbaciones 

A continuación se expondr¡it brevemente e.lguna de lft s fl-



dará una ;}((<f'inici6n, clasificaci6n, dntmtéls y posibles cBu.­

sas d~ las enfermedadss reumáticas 3SÍ cm1:) d~ !'lus r<'!p;n•cn-­

sion®s socioeconómice.s, aspectos psicológicos y lA :r~!t2bili­

taci6n d<ll art:dt:i.co.; lb segu.ido S<<; hace un[\ revisi6n bibll.Q. 

gráfica ac@rca d~ investigacion~s r®cient~s realizadas sobre 

la pers.')nalidad del artriticG. Se continuaré con al caso df$ 

_______ J,Ji_1)2.:r._áli..Si::L_faciaL-pG-r-i.f''-r-iG-a,-su-t-Pe-t-am1e-n4:Y¡y-y-pv-s±-bl® r@= 

cuperacj_:Sn, ~1 igual c,ue l~Js ·o<!>rturbaci:J:1"'S psicol6gicas que 

s~ presentan por discrepancias de aut~im&Ren an lEs altera-­

cion•ss facialf}s. Tar.1bién s¡¡¡ hará una br..:rve r"'lf":rRncüJ a ln -

teor:fn do Eysenck así como una d;:scripción de los instrun<lln­

tos utilizedo8 ,¡¡ investigaciones ~m las que se han enpleado. 



Dentro del cempo de investirr:ción de le medicinr, !10y 

dando esí origcJn e conceptos tHles com::> enfermedades psicOSQ 

muy vari2do el n'dmero de este tipo de problem2s y no existe 

un m~todo especígico norc: estudü~rlos-. P~re rl¡;unos a~tores 

les uerturb;:cione s psicose>mfticc,s e sttin represen te d:-> s por 

algunos sintom2s aue expres.sn en for;ns dj_rect8 algunPs e:no--

ciones (vérti':'os, ti~useRs, etc.), en cRmbio P':"re otros esas 

uerturbocL:mes llegan A consti tuír unr 11neurosis de 6r,n:Pnolf 

que expresa lr for?na de cóm::> el individuo reacciorw ante su 

medio ambiente (hipertens-i6n 2rterial, asma, etc.)o 

r.as investir;aciones en el en so de lr s e'.1fermedades nsi-

coso:né.tic::-:s se han realizado a través de d_iferentes ~proximli, 

ciones·te6ric2s de e'.1tre las cu;-:les se -puede ctt2r 8 la re--

flexologín, lP que ader:cfs de tener en cuentR l2s alte:racio ... -.. 

nes org6nicRs producidas por el ~istec~ nervioso, &~~de el 

fact::>r soci<"l; el usicOé1n~lisis el que por medio de interpr~ 

tacione.., trAta de encontrnr lr mnnera de c6mo los conflictos 

in-'"nscientes detern11nnn nlter:::cio11es 011 el co:-::p:JrtHrrrl.ento 



rnoa. 

ciales Y nerturbrtciones son6tices, nnl.que no se h<1 po.¿ido d~ 

termim'r el tipo Je reV ciémes que existe entre ellosa PBrn 

alr;unos autores lF for~<:l de responder e es::>s f.cct::>ros puede 

situarse en un continuo que iríe de l0s respuest2s psfquicas 

normales descargando lr:s emociones en forma adecur·dB, ::wst/'0 

una represi6n tot::'l dEJndo por resultrdo una SOI1P.tizaci6n que 

origina un& enfermedad psicosumática. Entre los e~-::tl·emos de 

res;mestEs nor'nPles y represión totr-1., se encontrerían est8-

dos considerodos intermedi::;s dados por 18. penetr:-.ci6n gra--­

dual de la represi6n en el orr:anismo, represent?dos pol' alr.J:! 

nas de histeria4 

Componentes usicogel?-4t;cos en lrs alteraciones o:rgtíni-­

cas.- "En m.1 tr11bDjo de R. A$ Pieroot, nublicsdo en 19'1Q' di.§. 

tingue cuatro componentes dentro del proceso secuenci:)l en .:. 

la psicogénesis de l::>S disturbie>S S·Xnf.itiCOSo T,os C0ffi1)0nentes 

que él considera se>n el psicon-tol6gico, el psicofisiol6ri-­

co, el fis1opFJto16gic!) y el de tt'experienci~ de enfermedad S.:?. 

m~ticaiT. 

Con el término psicopr;t0l6gico se hace referenci2 a un 

f2ctor que pUede ser de tiJ,. )S!i.Colp1icO O 1JSÍCOS6ci.Pl que 

"'lr- " influ:í.r en· :U: génesis c~e r, lrun2 en':'s:?.':n;:;dGd. 

Se tomé en cmmt& cono t:ntecedentes PS~Lcolóricos impor_ 



producir lesio~es sn~~tic~~ o funcionales. 

rf1cciones etc. 
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neur6tica, h• que <•1 ser insufic:l.ente p:Pa elimin~_,r el con--

c-arncterizr. por renresión en lf; ~sferr som~ticP. OtrJs auto-

res señ<=:lan l<' inuo.rtnncie U.el estrés nrovocsdo TJO:r' influen-

cía socüü Y cul tu:>.'i.Ü que lleva e l::>s individu::>s 2 ne~rr l::~s 

problemas y l8s enfermedndes psico16gicns .. Otros r:t~'s ;>rgumen 

tan una f&ltr: de vida fantasiosa en estos 11' cientes, y que ~ 

tienen percencione s estereotip::: das hnciP los der1<f s; también 

se atrii:>uye un~' dificultro::1 en v- co:nunicnci:Sn va que no uue-

den exnre sn' sus emociones en forl'!<' 'adecu.A dP y tienen tm pr.Q. 

ceso f:'nt;::sioso deficiente.· Otros considerrm que interviene 

un gran monto de estrés prra que el paciente se encuentre 

ince-racitAdo p<rP encontrar l;;;s w.lE.bres con 1;-s que 11uecl2 -

describir los ~<;entimier,tos. De cnf!lquie:r maneN', p~·reqe exig 

tir un~:: base emociona1 que se encuentra alterPda. 

Reiser c:msiderD que en tod2 ~énes::; s de un<'· enfermed"d' 

existe en nrimer lug2r urw fase de nro¡~rrmaci5n de tmfl dis,1.Q. 

sici6n 11.-:- ra unn enfermedPd especifica en la cu1ü lP inform.B-

ci6n contenidE en los ¡;enes interactúa con l2s primerss expQ, 

riencins vivi~Fs por el sujeto, imprimi~ndole un~ c~r~cteTÍA 

tica constitucional que se m2nifiest2 en 1° f8r~R Je funcio-

ricAs, respunstPs dcJ. s:Lstel:11' ne:rvio~~o centre]. y riel n1.t:Sno-



T.a progrP:!le_ci6n t~mbi~n. se m2.nifi0stf1 rt tr.nvés de :•J'"~~~Q 

nes de co!n-oJrtnmient.J,-. 11ece!3:i.d;·de~; y 1!1:3c;--nism;s r1e {l~::::·ens~:~~~ 

Düa segundE: fase, precini toci6n de 1:: enfe1·me-.·I:c~1, er, -

que el estrés provocado n::>r f;~ct.ores sociales y psicolóricos 

nroduce altercciones n·psiconeuroendocrin<'su c;ue nueden prody 

cir algunR enfermedFd pasajere. en algun::>s inc'.ividtDs, en cam 

bio en aquellos ye ·orogrem.Pd:::.s, estos cembi:)s pu_e,';en llevar 

a disturbios del sistema nervl::;s::> centrel, asumiendo 12 per­

sona conductas regresiv:::s con alteraciones en el funcione--­

miento visceral, lo que ux1ido ¡:; ot:ros f;:,ctores, cono los a­

J_érr,enos y las eli;eraci:::mes s:_:,~ftic<'ls VPn él establecer tma 

determinada enfermed2d. 

En l& tercer él fa se 7 la de ln enfermedcd e str'blecidB, en 

la que el paciente puede desarrollar percepci:mes espeeiales 

acerca de sus Alteraciones funcionales y orE~nicas, confor-­

raf.'ndo una ima&en de si mismo que va a constituír p;:,rte de su 

vida mental. 



E:l término reum::tismo provisne del sust~ntivo rou;r¡r-, 

que e su vez se deriva del ve?'bo reo, voc2blo griep.o que si.z. 

nific<:: fluir, y que se puede expresr>r c:x:JO h1t"'101' morbígeno -

que fluye por el organismo. 

J!:n 1::-. antiguo medicin< con el término reumr•tisno se a--

sign2bn a un grupo de. afecciones, tanto ~-,rticulares como mu.§. 

culGres? cuy:os cDusas comunes supon.í.sn que er.:; le humed.<>d y 

el frío. 

cas, se agrup::-. a un extenso número de pPdecimientos que Rfe_g_ 

tan a los diferentes elementos que conform;on al aparato locQ 

motor, generalmente son doloros<Js y puerlen producir limi tr-

clones a.l movimiento normal pudiendo lleg2r 2 un2 anquilosis 

tot2l y producir invalidez. 

De 18 petogenie de estas enfermedades, poco es lo que -

se sabe, y es el cargcter criptogendtico (oriren desconoci--

do), algo que poseen. en com(m estr:s c.fecci:mes. 

Dnda l:3 lirm1 v;:;riedad de enfe;--meda·~·1es reUEJ.ltic2s, en -"" 

las que se incluyen pE1decimientos que presentan una sintoms-

tologin diferente, un nron6stico vnri~ble y en lrs aue une -

eran ~2y~rÍE se desconoce su etiolorís, se ~~e~ dificil 1~ -

definición y clr sj_ficaci6n de estas cc"•<cciones. 
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flamotorio y otro de tipo degenerativo, y son estas cer~cte-

rfsticas l' s que han dRdo orir,en & mw clasificaci6n que a--

grupa a estas enfermedades en dos grandes grupos aue se con-

sideran fu."l.dementnles dentro del2s artropatías. En una de e_2 

tas categorí~s se incluye 2 lé's e:l.fermed2des inflamatori<'s -

para las aue se asigna el térr.lino de artritis, y el de artrQ 

sis p::.ra el grupo de lAs enfermededes degenerativas • 

.Adem~s de esas d:>s grandes divtsiones se hace una clasj,_ 

ficaci6n de estos p,-:~decim~entos: en reumatismos abarticul<res 

y reumatismos metab6licos. 

lllnfermedades degenerativas o artrosis. En este grupo se 

incluyen enfermedPdes de ne.turslez<:> predomin<'nteinente dist:r'Q 

fico-degenerati~o en que la inflamaci6n se presenta s6lo en 

forma ocasional. A este<r enfermedades se les considera dera 

de car{lcter frío, cr6nico y generPlmente se presentan en pe~ 

sonas de edad avanz2da (alrededor de l::>s 50 años), por lo .~ 
' 

que se les toma como enfermedGnes de desgaste y enve~ecimien 

to~ Son da curso lento 7 doloras::> y en forma prosresiva condg 

cen a una deformaci6n. y a 18 anquilosis, la que en oce.siones 

puede llegar a ser total. Las al teraci:me s anat6micFI s en la 

articulaciéin, las que inicialmente se presentan a nivel de 

cartílago, llegandó las lesiones a nivel 6seo fecilmente de-

tectables por medio de rRdiogrefías. L~J local{,.zaci6n de lss 

lesiones s::m mono u oligoarticulares en d:>nrie l::Js si~_;nócs in-

flarnatori::Js est8n Rusentes al igual que l2s tumefPcei::mes de 

• las sinovin., no hay mé>nifest.:,cLmes gene:r·Rles de los reUf'l<'-

tismos inflGr:latoriO'S ni rep-ercusiones hnmornlcs. 18 ;::reveded 
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de L:~ invalidez est!> determin<"dG p::Jr 18 locelizr,ci5n de lé' -

enfermedFd y 1' hrnort:'·ncir mect:nicf' C\Ue ocup<, 1~ ,r.,.+;icul:,-­

ci6n efect.<:d? dentro del sistemB locom~t::Jro 

Enfermedades r:rticul2res inflnm;c;~::JriEs. En estFs enfer­

medades 1& inflamnción tiene 1.1n CST1ecto clínico en el que se 

pueden observar rubor, dolor, celar y tumefacci:Sn; un as:9ec­

to humor::Jl en que 12s proteinc1s san~;u:l':ne2s sufren u.n2 m:.difi 

caci6n. 

Hay dos as:Pectos que permiten relacio.nBr entre sí los -

reumatismos inflamatorios, uno de ellos lo constituye lEne-­

crosis fibrinoide, y el otro por le multiplicaci6n y despla­

zamiento de células conjuntivas lo que se presenta a manera 

de reacci6n del tejido conjuntivo en forma secunderiR a la -

necrosis. 

En el gruuo de enfermedades inflnmatorias se incluyen -

tMnto afecci:)Ues de nEturaleza ep,uda como de tipo cr6nico Cl! 

y:_:¡ evoluci6n y ITravedEd es VE'ri2ble. 

Reu.>n8tismo Drticnl&r agudo o infección reum1Hicn aguda. 

Esta enfermedad infecciosa se presenta con m.syor frecuencia 

en l:o. ed2d juvenil, no se instala &ntss de los tres eños :r­

no es rr>ro encontr~r el padecimiento en "0ersom s s.dultas. El 

mayor n~ero de casos Re p~esent9 en el sexo femenino. Los 

nrocesos inflnr.wtorios nfect2n a VPries articuL~~:Lones; son 

de cnr~cter m1gr2t8rio, fugaz Y ~enaralrnente curan sin dej~r 

secuelas~ aunque se he encontrgd? un reum:o,tismo disl:Jcante Y 

el rewn?tismo fibroso de Jrccoud. Pueden ·nt:, s0r 8 un est:oc:.o 



~· 12 -

Se consider<'l que en estos tipos de Elrtritis l:1s Que re.§. 

ponden a los salicilatos s6d:lcos tienen un orie:en viral, y 

Bquellos que responden e l::Js entibi6ticos tienen un orir;"ln 

bncteri<"JlOi>' También se les asir;n~: un ori.r·3n clérgico tuberc11 

loso-. 

Reumatismos inflamatorios cr6nicos. Estes afec-ciones PQ 

seen un carácter criptogenétic::>, se presentan generDlmente -

en forma insidiosa, apenas perceptible, de durecióh_n~olong~ 

da con frecuencia llsy erupciones con tendenci1'l<l" destructivas 

o· a la anouilosis 6sea como sucede en lG espond.:iloartri ti~ y 

puede invadir varias articulaciones, noiiBrtritis :rertt11atoide. 

Artritis reumatoide. Es un p2decimiento crónico e infl~ 

matorio~ inicialmente se presenta en l1:1s articulaciones dis­

tales y tiende a generrüizarse pudiendo afectPr cualquier r:r, 

ticulaci6l!i· es de curso lento y def.ormante y nuede producir­

invalidez. Las a:lteraciones articulnres pueden presenterse -

~n forma bil~teral y simétrica, y en casus graves y avanza-­

dos pueden afectar grandes articulaciones present§ndose rriod,i 

ficaciones en ellas prodüciendo desc2lcificaci6n y fragmcnt~ 

ci6n del cart!ll'l r,o articul:; r, el dafio tambi~n nuede alc2nzar 

al hueso al haber rarefacción v reblandecimiento. T.os cPm---

bios humorales se hrcen presente en la BJ~ticulación entes 

que ln destrucción-de ésta adquiera sus m2yores pr::morciones. 

Al haber calcificaci6n v ft'b:rosis se present::> U:.'"lf c-nauilosis 



Esta enferrried<d t:::mbién se puede pre sentr r en f:Jr::1:· D::u . --
da, con manifestaciones febriles, o en form2. sub:::guds., El D.§. 

c:l:ente puede manifestar nlgmws molestias· com:J fiebre, egot_g_ 

miento~ etc.~ sun antes 
., 
cte que se iniclen 12 s dolenci:-o s e in 

flamaciones articul~res$ 

Kay 1m. r:ran número de enfermedad€s que se consideran Vil 

riantes de la artritis reumatoide,entre las que se puede ci-

tar le ertritís reumatoide ;luvsnil~ y otras 'que se rell'cio;..-

nan oon_ella como el lupus heritematoso generalizado. 

Otra caraeterística de la ertritis reumetoides es el h.§. 

cho de que en el suero del 85' % de los pacientes se encuen--

tra tm fGctor antiglobulínico llam2do factor reums.totde 

(FR), cuyo nivel se halle muy elev2do cuando la -afección es 

grave y difusa¡- este FR no se encuentra en las artritis se­

ro-negativas, a~que quiza se deba a defectos en l8s t~cni-­

c·¡:¡s de deteccióne 

Etiologfe y ..,atogeniE de le.s enfermede.d~s reum<1ticas • .;s 

En su mayoría el origen de estfls enfermedPrles es desconoci-­

do, se hebl~' de uns. propensi6n a lR enfermedad cu~mdo los in 
diviltuos provienen de padres que le he:y<m p8.decidoJ 1'1s in--

vestigeclones realizc.des "Jflrecen apoyer l2 afirnación de que 

el fnctor genético interviene en 12 etiolo~íe de le :o:ri~ri tis 

reurnr.· toiJes en st:ts form.:; s ser~C)~posi tivP s. 

En el caso de las enfermedrdes fl:rticulE'res rgud-"s se 

nuede tener un~1 ['_p~rioncir\ da e :rntagio! lo qve en realidad ~ 

se adquirir!P seria el el estreptococo. 



festPciones elínic~s fueron precedidcs ~or exposici~~es Pl -

frío y a la hQ~edsd, intervenciones quirúrgicos, infecci~---

nes rinofarí-~eas, agotamiento físico o intelectu:->1, perturbQ 

ciones em:Jci::males y fu."lcionerf::m como f&c'G::Jres desenc;::.-1enan 

tes, aunque t2l cosa es difÍcil de probar cientfficamente. 

En la actualidad se manejen dos teorías p2r2 explicar -

lB etiologí& de los pEdecimientos reum:!tic::>s, una que <>.firma 

que su origen es infeccioso, y la otra ~firma que la enferm~ 

dad se debe a un proceso de hipersensibilidad autoinmune. 

Frecuencie. -Es dificil precisr.r la frecuencir> con que 

se presentan les enfermedades reumáticas ¡1or lo que s6lo se 

e:Kpondr~n algunas generalidades entre 12 s que se encuentran 

las siguientes: 

Estas enfermedades tienen el mayor número de casos, pr~ 

sent2ndose dos veces mtís que l<'S cardiopatías, de las CURles 

la mitad es de origen reuxnático, sei2. veces más que el cán~­

cer, y diez m~s que la d~abetes y la tuberculosis y cuare-nta 

mt;s '=!U8 la poliomielitis. Estes afecciones pueden presentBr-

se en ctwlq_uier ed¡,;d, 2mnentando la probabilidad de a.pari--­

ci6n con ln misma, correspondiendo el mayor número de casos 

,;¡ sexo femenino en una proporci6n apro::-:im2da de4/l, cuya dj. 

ferencia tiende a disminu:(r con L?. edDd. LB mayor frecuencia 

se presenta en ls mujer dtn'E.nte 12 meno};Pusi<:. 

Est::~s c:fecc:L011-9S se don en t:>dE~s l:·s rc.zr:s ~.r niveleH SQ 

mn¡ror índiee en el rnedio ru_r~l aue en el 1J_r'h~no, y r3n é sts, 



Reperct:tSi!:in~~s de las enfer::1ed:>jes reu_':llticc.s~ LJs ef~.~c-
.::s-~ ... ...., i{.f/" 

tos de egtas afecc:i.on.:;s no s·5lr> se li~-!i+;~.n f11 n~ect:J físl-

edRd ~e pr~~ucci5n aue es Dtacado por esta afecci6n, @MDiez~ 

por rendir ~enos en su trabsjo, faltEr a'el o def"nitiva~en-

ci,:Sn etc., trnyend" como consecue::1cir un d·3SPjust"l en ul pr~ 

supuesto y acti vid:; des de ln famtl:i.<.:, T:JU(1 ienó::> revertir estn 

situaci6n en el <'.!specto general del nAciente, t:->nto ordni..co 

como en.wcion;~l. El est.sd:.') tRmbién emplea grr>ndes recurs.::;s e-

con6micos p0ra la atenci5n de estos pacientes. 

Aspectos nsicol5?.icos. Les carncteristicDs psicol6gicr.s 

de estos nacientes genernlmente se describe~ con co!'.ceptos -

psicoa.n;:;líticos. Se les considera cor:'.:J pers::>n~'S n.ns:>quistns, 

cri ficio, de cRráci;er conf:Jrmi st<=, tímidos e in}llbi1~os pnrn 

e:xpresFJr. sus senti~i:.;ntos; ~nuestrEln U'1<"' nYrcPd8 sob!'e;:;ctivi­

d8d orrocion2l co11 relaci6n a su enf~r!"ed::>(l. A :,stns ""'cientes 

también se les describe COI'lO r'lemen·lientes, con un8 ners:-Jnnli 



sJ.ones emoci::meleso 

El dolCJr exneriment;'do en e stP enfermed2d ]isicnfi siol6-

¡:;ica, recibe influenciP de le experienciE:. v de lBs nercep--

cienes del peciente, lo que se puede deducir del hecho de 

que diversos -orcientes, c::m lesiones crticulFres se'rlejontes, 

uro<lucid2s en si t:i ClS ne igur<l imu:Jrtr.ncir hecen un empleo 

func:ionr\1· diferente de esas lesiones. 

r.as limit2ci::mes físic8s de estos pacientes cvmunmonte · 

producen r:lter<::ci:mes en sus releciorws interpersDn:::les en 

geni3rBl~ y genera sentimientos de minus'VelÍ~' -y- el cnrlictei' .,.,. 

crónico y twogr9sivo del }12decimiento originR qu2 el ])Bcien-

.te no tenge un m2rco de referenci2 estFble p:or2 · e~dant8rse r-

su padecimümto, pro;:::res::mdo t8m.bi~n como consecue:r1cie la<l 

alteracio11es psicÜ16gic8s, llevando al paciente, nn en po ~ 

{!as- veces,, a recurrir, ndemé'\s· de los !':ervicios !Jrofesionales 

a curPs rudimentrri<:s o !n2sic.ss, c::>mo ttiimpiasn con hierbes, 

lodos,. gresas anim::·les (cebo de coyote o i{,fbora), lubricen--

tes de macmin~>..ri2, friccLme s rl.e lombrices y rcr ri_¡o;uflna en 

1ücohol, y sometiénrtose l'l cuanto tr?tamiento le es <Jconsej.c. 

do por c.mígos o vecinos,. comentando una paciente~ nor e;em-~ 

ulo. hPber tomrdo di~'ri<•mente durante un nws, apro::-:im~c'Bm<en-~ 
·' ., .,. 

Parr- _..1gu!1JS paciente-s 18 inccrpaeid.Ed física tiene lr: 

funci6n de ;iustific:;r 1::-s necesidPdes de dependenci:', :olru--

nos utilizE•n su inv:'llidez D"'l'a obtener set.isf::>.cciones de !'lBS 
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mo, pueden influir en l<- fijaci6n uel ·p:'cientz en h~ enfer1:1~ 

d.sd, o bien~ ser motivo de orr;ullo o preocup.<ición. 

En cnmbio hay· pacientes que 2dopt:m mecé!nisnos ,ie defe.u 

sa de negación, nieg;m su incapé.Jcidad fisicF y su necesü1Pd 

de de-pendencL y llegan 2 desarrollm• tmF. gr::-n ;:ctivided y -

se entret,an 2 ts.rer>s físices e~rtenwn1.tes, o d.e tino intelec-

tualf pueden aparentar confi;msa. en sí mism::Js, así como un -

adecundo ajuste laboral y soci2l. Estos ·í)acientes se n~egan 

a recibir ayud2 y presentP-n resistencia al tratamiento. 

Hay pscientes que realizan intensn actividod físicé' Dl'§. 

vi a a l::o artritis reU2nt:l toide, y utilizan sus 'nÚsculos nere 

compense.r un sentimiento de inferioridPd, e sB s <>cti vidr>d.e s -

funcionan n mcnerr ele mecanismo de defensa, al descarc;ar en 

tensi6n muscul2r son un reflejo de los conflictos y proble.-o. 

m8s psicoló~icos. 

Rehabiliteci6n. El paciente que ha sido dañado en su a~ 

perato locomotor requiere una readepteci6n pnra unmejor a--

provech::mlent.o de sus cap<'!cJ.dé:<des func:i.onales, esto se ¡mede 

lograr a trevés de un proceso de rehabilitDc:l6n, el Qtce debe 

ser conducido por un grupo de especi:::listas, con ter~pistAs 

físicos y ocu:p::-oc:t::mcüest m2sajist0s 7 mé-:',ic')S fisiF:tr~·s, psi­

cólo~·os, ei:.c~ter?. 

Ln fisioterPTJiP, lr que debe ser aplicr·dP en fo:r:'mr oro.:r. 

tunr y edecu::¡dr, fuer:c ele los brotes infl2matorL·s Y dal:)ro-
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ner y Fmpliar el ~reo rle movi~ien~o en lf s ~r~icul2cion3s7 -

evitar l&s deform,ciones y en r:;ener--.1, disminuír 1:-·s alter:o-

cienes :funcionales que aquejan al paciente. Por medio del 

tratamiento reeducativo el paciente t~mbi~n uprecde lF mejor 

forma de utilizar las cRpacidades motoras de que dispone, el 

trat!:'miento adem§ s puer1e producir efectos fnvor:c•bles en el -

estadD ~:nímico sobre todo si se realiz2 en grupo, en don::le 

el paciente tiene la oportunidad de observar los profresos 

alcanzados por otros pacientes, i si hay sesiones en que se 

estimule el intercarnbi:;¡ de exnerienci"s y sentimientos que -

::rlrvan al enferr.1o como un medio de expresión de sus perturba . - -
ciánes emocionales. ffay que estar alerta para evitar o redu-

cir la tendenciE, de algun::Js pacientes 2. de sHrrollar una de--

pendencir a los centros de rehabilitación, yr:. a_ue para algu-

nos pacientes representa el escnpe por unas horrs de las teu 

siones del !'log~r, lo~rc:r atenciones y cont:::>cto social el que 

se encuentre muchas veces restringido, lo que puede prolon-­

gar el trrtamiento, producir regresiones o exacerbeciones de 

su nrtritis 21 d~rseles de alta. 
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2.3 ESTuJros PREVrns ::>E LA Ps~so~~HIYD T'EL ;):.J~IT'~~ co:~ AB 

Tnntuner:~bles investi~-"ci:mes se hen rerlizrt,.o.o F.Cerc.c: l'.G 

le person2lidad del p2ciente con ;-ortri tis l'•3U'"'1~'t::JiJe FT< lo 

cunl se hs.n utilizo.::"!.o diferentes :n6todos (unn sol~ entrsvis-

te, vnri[s entrevistAs 2 trevds del curso de 12 cnfermed9d, 

varias p~uebs.s proyectivas, cuestion.crioc: rle Ü' nersonEli--­

dRd, etc.), y gui2dos por dife,·entes ~:.inótesis te:1iendo cnrnn 

referencia diversos siste~··:r;<l tA6ric:Js • .l'.l~un::>s. investi:-:"d.o--

res se hnn 1sdo 2 le tarea ~e busc~r nerfilos de 12 pArsana-

dcdes consider2das psicoson~ticrs (hi~ertensi6n ~rterinl, j~ 

quece 7 asma, etc.)' y algunos :::mtores COP.Sider"·n ;> estos pP-

cientes con unD ners·onalidPd e~pecíficP cuy::>s rr s;~os ··~/ s e::--

recterísticos son el outoc0sti~o y une hostilid?d cr6nica 

inhibidq Celye an su te::~rf<:: fisioló~ic<'• de le. ,-,;_Pn7.2ci6n, -

en la que clasifica l~s enfermedades en enferned~óes ~e so--

breadr.~ptnci6n, en.tre l3s cu~les inelu;re 2 1::: ~rtritis rell!nr-

toide, y en enfer!'lefkdes por subwlPptPci:5n y consider.~ que -

son formr.s de resnonder 2 1--:< Rgresión;; tnm.bién se considero 

que el sistema múscuJ o-esquelético puede nresent.nr sínt:>n2s 

2 trrov~s de mec'?nismos l)Sicofisi::ll6gicos de c:>n<1tnnte ten---

si6n muscul.'1r y dolor, 'lolenci2s y rir,idez D:rtictü:or, trtis -

de los cnélles pue•le ll"'her ver-1:-- .:1eros sín<:'!r:x:Jes psicui~t:ri---

cos. 



t 1 f-:url:) ~; 11~ve sti g~:..:! ~1re !J ,,,_""\.­
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ci6n entre l~s aspecto~ emociJn~ ~en lP vi~r rlel ~?cicrrt~, 

El estr~s e:nocionr>l pueda Ul'eceder o r:p;.:re?Yter'ie.n:te precipl--

ter 1:::~ enferme L-'1, el estrés nuede esta' en forne C'rÓnicu, -

de uno: paciente que de s.srroll6 rrtri ti s T8l1'.·.'::o toide de s··mé s -

de aparecer su asuoso muerto y destr:>zad.:J, y el de o'~re n-"-­

ciente c;.ue de s2.rrollr> 1::- <l:fP.cci 6n dP. spué a de exnerimentar 

susto y enfrir:miento, sin embsr¡::o, r>l[~U"'1os estuJios controlz 

dos no pF.recen enoyz:r le afirm<:>ci:Sn de 12 supuast;c re12ci6n 

entre los cc:nectos emocion!_:les y 1~ :ofecci6n. Algunos estu--

dios con <1decuedos ~rupos control en los que se hrm eplic::-;'lo 

cuestionrT'ios en c]ue incluyen event::>s qu~ :1uec1 en produ~Íl~ <'1 

terociones psic:Jlóp,ic~s (muertes, <?ccide::ttes, probleme.E' me-­

trimoniPles, etc.), n:::> élpoyP.n tale!': SU!10Siciones Y'" que .cno -

hay d.iferenci:-:s sL=.:nific?tiv~·s en lé ocurrencia de tales e--

ventos y los grupos c:mtrol· ·.y en los nrtríticos (Emuire Rey 

matism y eL Comité Cient:ífico) •• 1\lexender opin::> que l"l sir;ni 
e . 

ficPci6n del fc,ctnr emocionc.l que ter1ga pDra 1~ personé: es 

lo qu_e_ puede ft12:rr tm y¡apel importcnte en la artritis más 

que el·tipo de evento. 

l:íeyc7rO"Ylítz postule tres hip6tesis p.:ore estudi2r lo-:; f&_g, 

tore~~ de 12 personalidAd del paciente con r::r~ri tis reumatoi-
~ "'"' 

de., T.a primer& de ell::.s "hipótesis específica" considere; que 

las características psicolÓgiC8S del paciente Y8 est~b;:n pr§_ 
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inicio '.e U enfermedr'd", en lr· ou.e se éS::>ci·- el co~:1i-en-zo c~e 

l;: enfermed::-;d Hrticul;cr c::>n fr:ct::Jres psicol6gicos, y deter'ni 

ncJns exPeriencir:s de L:; vi:l" del paciente; y 1<: última., 

"hipÓtesis del curs!J de la enfermedacl", por la que se supone 

que lé:'s respuestc,s nsicolór;ic;os que se observ2.n en estDs pa-

nor est3 r:utor concue:::-dn con lo :~::--:ms::-':o 110r ':eis.::;r f'cercr -
• 

de las erifermed~des )Sicos~~~ticrs. 

ti~)O psicoló;;ico (p:J:>' :liferenci' s interin·~ivi:iul'lles), _ COJLlu~ 
. ~~ 

cen e: un cué:.dro ie ..--r"-ri~is reumetoi<1e. 1U::nn, en el estu,Uo 

disponeHtes fRmilic:J:-.:::s, b2jo si tu:o.ción c:mflictivP, se pre--

sent6 enfermed"d /lrticular 2gud:o con un r~nido desarrollo, = 

en cambio ~n otro r:runo, en el que se encontró predisponsn--

tes hereditrrios, dasnrrollrron enfar~eiaJ articul;r en f::>r-

me insidi ')s:::, r:on slnt:mr'tolor,Í2 de sc:rrollAdn lent2men~e, no 

se encontrr-ron conflictos emocion~les nsoci~~os a ell~. Sch-

mid y SlPtis en un estudi:;~ de c6nyuges c::ln ":rtri tis, enc:-m--

tr6 une. nl te frecuenciF de al ter2ciones en suero y síntomr- s 

clínicos, lo qua n::l sucedi6 an el grupo control utilizPdo ~n 



peciontes anrenden ~ descar-sr ~u r~r~sivi~~~ ~~Y ~a.1io 4~-
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vide:_; con el hombre o tonK·nd~ cctitt:.des :·::cs~vuistrs, C:escrr­

f.Pn lr.: cóler;' ''e mnnerP ::ceptehle y r!::>r:l::> unc. forw;r- C.e n<v::r 

sus dem>'ndr:s de depende!1Cia. 

Ludvl~.·g encue:l.~~r< en sus estt;dlos 1.ma constn1.te en el 

p<:tr:Sn de uers::mr l:LdBó de 8 ca sos do ~rtritis. e studie:'los por 

él que estro.bn presente entes del inicio de lr enfermedf<l, 2 

estos TJ2cíentes los desc~:ibe coDo pec·s:mr s que fueron severg 

m en te bl::>qUe8(18 S en 1.<· expre Si6n de SUS sentimientos ~,. Con -

dificult.sdes pc.rF enfrentrrs0 fl su mec~io em'biente; s;:m dene;n 

dientes eunc:ue con frecuenci2 niec2n su dependencia p:_-.Pren.:.. .. 

tando lo contr2ri:), tienen fuer+.es senti''lientos de ir"' re¡::ri 

mida de lo cu~l est~~~n cons¿ientes, se ~o3tr~ron sensi~les 

a la rn~s uequafte critic~ o ~1 rechazo, les es dif!~il relr-­

j2rse y se sienten impelidos a estr,r en movimiento, son in-­

quietos, Hnl~idey p.:):!.' el contrc-:rio los encuentr< trF-nquilos 

y outimist:·'So Luch!ig y Hoos consider(';n como fector 1Jr9ci:ni-­

'J;ánte de gran importanciP él la pérctids de apoyo o sepErrci.Sn 

de alguna. fieur2 sipnificattvs r'e l:- cunl dependen, esto trlli 

bi~n es señaledo por Robinson después de entreVi!'t<·r a l}o t:.t 

tr!tico'3 ;1 l?s que descJ7i.l)iÓ c::>mo im?J8(~uros, perfecci:mist:- s, 

dependientas. Se enc::>ntr6 que l2 s execerbecione s ,~e l;; c-.rtri 

tis reume toide sus] en nrosent2rse cc:>n ¡;:rr:n frecuenc:!.a en r:1.1, 

versari~s da pérd~dF o sauer~ci6n, o Rsocird~s con otros frs 

tores emocionc.les" ntr:--1s in"f~rest.i~:<:t~_:-;re~; encuer1t:rr·11 C0!"'"!.0 :f'cc-

tor importr:nte lP nérdiclc. o S8Nl~'<'ci6n de fi¡::urr s si?:nifico­

tiv~s, fuer:m 'll::;m y Eic''l.olls, los que üespués de s~:tudi' r -



descritos c::>m::> deuresivos con todDs l;,s consecu'3nCi''S oue e3 
• .i- ....... 

to conllevz. l'Ut;unos eutores describen r: l:1s pedres c1~ l·:JS .;. 

artríticos como rígidos y domil}-2ntes, ;-;enercd:-¡res ·_le 1.:o r::::m­

tinua oenendenciB de sus 11ij :->s. 

En un2 investignci6n realizadE' por Boot~1 emnleBndo :Tu-

nos control, y en la que utiliz6 el R(lrschach, comnar6 los -

resu1tnd0s de los 8rtritic::;s con los de un ¡;rupo de m;cien--

te·s con hinertensi6n erteriel, enc::mtr2nd::> fl los prim.eros ig 

trovertid:1s, virtue>sos y rígirlof': P.tl. cuestiones morro>le<>, nh<>_:: 

sivos, inadeC1 .. '..8d9s, incomprensivos e inclementes, con un TJO-

bre ajuste se::mBl e hinersensibles, con facilidPd se provoco 

su ir:o, tienen un2 necesidrd exRr~el'éd[! de ser dominr;ntes, i:U 

quietas y sin orden en su activida·:'l musculer, y c:m?luye que 

est::>s pacien-l:es tienen unfl person:-olided conflictiva. 

En un estudi::> en que se empleó el MHPI y lt escG.l? del 

conce-pto de sí miqmo, (TSCS, Spergel 1978), en el QUe se in-

c1uy6 & 21¡. muje;-es y 22 hom':lres con edr:des que iban r'e l9s -

19 2 los 71 eños, los ;-esul trdos se comp:-r~:ron. con le>s de o-

tro~ nscientes con enfermeclrdes ¡Jsicofisiol6~ices Y exclusi-

VGm-s11t·a or.-~ttnicr·s (pnciGtltes C.J!l Úlcerc --:~stricfl, rlJlor d.e 

les, 11.n fu.G:.~:Jr .. sir:nificr.tiv~s entre los cuPtr.:J erunos, Pun--
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npoya la hip6tesí'~ de uersomlld<x1 esnecíficr· preexi.stente =· 

de esos nacientes. 

J.os puntajes T no rlc.'mZ.:lron un nivel pr.tol6gico, l::>s -

mli s altos se obtuvieron en lr: triad2 neur6·l:icn, esto su;;i•3re 

que los nacientes estudir·dos presentan unE> tendenci2 o s::nnf'­

tizar y' 2 sar denresivos e histéricr>s en formr: moderndr-. T.o 

m:tsmo se nodría decir de algún otro gruuo de nacientes inca ... 

pacite.dos. l!in les escfüPs de introversi6Tl socir>l, hipomenía 

v PBI'ano;ta, los pu:ntHjes fueron bajos, lo que in:licn qur~ es~ 

tos p;;cientes no s::m esenci<ümente sislados, nl impuls·h¡os -

en Erado natol6r;ico y no elaboren ider:ciones de desconfifm-­

za. Al compar8r en e-ste mism::J estudio mujeres c::mtra hombres, 

hubo diferencü1s sip,nificAti-yas, siende> los hombres !!lás de-­

fensivos y con fé'!lS8 euforiq ]_::,s mujeres pRrecleron más au­

tocríticas, con mayores conflictos y con una tendericie e na­

r;2r sus complicaci::mes y minimiz¡)r sus síntom2 s. En el con--· 

cepto de sí mismo lr. mujer se m::>str6 m~s s.stisfech::1 de su c_g, 

pacidr-:d morel y su pepel en 1.? famili.<:, c::m men?s sentimien­

tos de culpa acerca de sus pasadas experienei1'S~ los hombr.es 

tGndieron mf s a a socü·.:,· lD enfermednrl con ec+.C>s generelmente 

srncionndos por le sociedad~ 

Aunque l:mi)O d:l.fe:rencirs int::n::l.ndividu::-les, 1:>:-; grunos -

en r,ener:ol no most;r'"ron desinte~;r~"ci6::l de 1[1 ·oersonnlidrü, 

encontrt'ndose nocr' psicoy-.toJ.crdr, ::un·~ue 1: :> r:Janifest"ci::>--
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ron Dre sen tes. 

Posteri<Jr'mtmte en un estudi::> se conl)sró ~, l::>s n~cientes 

artríticos 0011 o"~r~s hospttr:llznd0s, c:Jntr~Jl<~n.dose las vc-ri_: 

bles de erl&d, nivel educacion2l 2 socioec::m6mic::> y oc1..:p::cio--

n<~l, h2llsnr1o 0.1.1e l.os pé'cientes r:rtrít;ic:;~ ttenen tl.."JF. q¡:~?r 

frecuenciF de reacciones ¡)sicofisiol6-;icas (Cornell Inde:X:), 

en el TAT se encontrBron diferenci2 S ~que no elc~mu,ron un -

si6n y tensión emocional, lt=: s respuestAs "' los cuestionarios 

ind.ic&n que ].;)s ertrític::>s presentr;n u..nr meyor tendencie" 2. -

reuri?'lir sus sentimientos necatj_vos, l-"· c6ler2 estuvo -preseu 

te en ~nen:JS ftreas que en el grupo eont:rol (Hueller, T,efko--­

vits, Bryant yHarshcll). Cleveland y Fisher, utilizendo el 

Rorschach, el ~AT y entrevíst<::s, eompr;raron grup;:¡s de ertrí-

ticos con p2cien~es que p~decen dolor en lB nRrte bEjA de 
1 .·-

1~ espRld<", y con otro r,nroo de l).lc:e:eosos, en <:mbcs coRp;:-r<>­

ciones se encontró c¡ua lus Drtríticoi" tienen un p•2n inter~s 

nistus y fant:::síDs vouyer:Lstas (esto Ú.J.tii:w no fue confirrrw-

do po:r í:looth), en L' s en trevi :,ta s se l~Dstr<>r:m tr:Jnquil:>s 

(esto cpncuerd::: con L:s observaciones de HPllidr.y, pero no 

·con les de T.ud\dg), coment:--n que s2ben d:::mim:r su cÓl<n·f!, li:_ 

mentEn su -~LliJez s:::>cül y r1e no s<:ber e:~pres'"r sus senti---

r.lient:Js en f::>l':Ur> oportunr·., Los :nedres ~::>n descritas c::m un,-, 

serie de CUPlidPdes, compulsive~ente limpi~s y corno c2us~ ~a 
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frecuentes frust:rl"wia~e s de"bi-:b !.: 3U :c·i:(i'ez; ···1 r:P ·Ir·e tr·m-­

bién lo e::msi:1.er8n can unr serie de vir-':v.r1e s 2unque con u.nr­

person1'lid<=:d débil. ·r..os in>.res~i;;··;~_:~r<:ól~3 lle,-;<>r:m L L· conclu­

sión de qüe el r!'trítico es de1;resivo y que 1~' enfe:rme.=!er· es 

Ul12 defense contr: sus tendencies re¿;resiv8s y de .la desi:o.t,it 

graci6h de lP uerson2lidcd • 

.Al r'3visar los anteriores estudios se puede c::mcluL·, -

aue aunou.G h§Y unn diversidr:d en lof. resu.ltr-.dos de le.s- inve_2 

tigaciones atribtühles P. los diferentes m~todas y m3.rcas te'Q 

rico~ empleados o ::: de.ficienci8s de l::>s controles en l"s con 

diciones ele investi;:;ación, l'u~y -"Spectos que se repiten en 

los reslllt¡~dos, c:m gr<'m frecuencir: se encüentra 21 p:::ci.ente 

artrit:tco como un:' pérsoné' con tendencil'l s 'Tiasoquistas, · rí~i-

de: y moralista, c::m.for!'listr', tímidr: e inhibida nera ex')re--~ 

sar sus sentimientos, perfeccionista, con <'r!m intéré.s en ns;:. 

tividsdes deportivas, sobrereactivss 2 le enfermed~d y con -

gran tendencis. 8 somatizar, autosscrifica~;:¡s, c::m un& at;i~al 

vidricl gener<:1lmente manejé~dn en f)rl:lE inadecu:-da, a sus pa--­

dres los describen como dominantes y rír.idos. 



neos que dnn ezpresi6n & lr>. nüsm8, están inerw:dos en su m::o-

yorf2 pQr el nervio facicl. 

Hervio faci2l, sv.s :funciones. El nervi::; fPcL.l o sépti-

mo pE>r crHneal provie·Re fk un n·úcleo <'iel bulbo, ''"'se: por UJl 

conducto estrecho, conducto auditivo int.srno, t:lel hueso tem-

poral, contimín r>Or el acueducto de FEll::>!l~o, después sale 

del cráneo por el agujero estilomastoideo. Antes de dividir-

se en dos r:::mas terminales a nivel de lP nBr6tid8, el ~lervio 

emite diez ram2 s terminr,les, le su:peri::>r o tt'il'l;Jrofaci:ü, se 

rmnificP. y va a inervHr los músculos d<'J gnm ,-,:-:r.J-e de Jp c0-

.raen su porci6n superior, C:)n excención del elevador del 

p~rp~'dO SUperJ.oq Y 1~·. !'R!llR inferi:::>r ::> cérvicofBcial, se rP~ 

mificn inerv~ndo los múscul:)s de le. p~rte inferior de 1!1 ca~ 

r.s y el cuttineo.clel cuell::>s. 

Este nervi.::> det.erminn 1;:- motili·l:1::1 de los mt1sculos de -

l& CE'r."' intervinienJo en lr. exuresi6n de emoci::>nes y en le 

1;1Í::ücn frci:ü (f1.mci6n m::>tox·G), por lo que también se le de-

nomim: nervio r1ír::ico o de la expresión, interviene Rde~1&s en 

el raovimie_rt;o de le mayori.e c1e los músculos :'le 1 os hue seci--

ll~>s ·:lGl oído~ sensibilizo ~1 tímpano, conduct::> nwliti7o t>X-

terno, los ~bs te:c-cios c:nteri::>r8s Je l~ 1-sn:~ue 1 ~1:.c., (fun-.,. 

ci6n sensitivr--), y e:1 ~1.-<:nr'ul::>s subm;o~:il::-r :r su'•1in-u-;1, rs'i 



~, 
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Par~lisis faci3l o prosople~ia. Es le mfs frecuente de 

l&.s afeccionr;s de los nervtns crane~:!.les y nor lG cual se "'--

fectan los múscul ns de 10 expresi6n de un V' do de 12 co::ra 

c.monoplegia fr.cial), aunque tembi~n se puede presentar en 

forma bil~teral (diplegic f;cial}. 

En l2 perálisis fncial se presento:- una atonf< muscul.cr 

que conduce a una asimetría facial c::m alisamiento de los 

surcos de l? cara en el lndo afectado; hay dificultades en -

12 masticaci:Jn, en la retención de líquidos en l:' bocG y 

curndo 1· nar!Ilisis es bilcterF.l 7 uuede hr;ber dolor en la a­

p6fisis mP.stoidea o en el 1-~do ::·fectado de lto cara, trae al-

tereciones al hAblAr, es mfs frecuente en adultos y nuede 

ser central o perif~rica. 

Par~lisis· fPcial central ,.., ~··1.1uranuclear. En este caso 

la lesión se loc~liza ~or encima del núclP-o, y se puede prA­

sentar en form2 bi_lc.tAral o tL."lil[:ter;:!l, quedando libre de 

pardlisis la frente y el orbiculPr Ge los u~rpados por tener 

inervación hi ].<,ter.ol, uuede presentarse hemiplegio •llrectae 

En est& partilisis el paciente nuede, sonreír y fruncir lD ce-

jas,medil'nte esfuerzo 2unquo ~o puede enseñBr los dientes, 

silb~r ni infl~r los cPrrillos. 

Pnr~lisis f~6ial nerif~ricr. Esta par~liRis se presenta 

por lesi5n nuclsrr o del trnyocto del nervio, es tot.<"l y ge­

neralmeC'.+.e unil:'tsr~l, con pérdidi' de uotilh~:-·1, tPnto v:::Jlug 
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comÚ.n), los ro SI';:J S f:c~cL·le S C<' SÍ rle S~¡~ rocen, 1!' ce jt"' SS 

observa caída, el o,io permanece 2bierto y sin p'·rn?rlea (le-­

goftalmia), con lagrimeo (enífor2) 7 camo c:Jnsecuenci~ 'puede 

nresentarse conjuntivitis¡ la comisura labial se desvía (ue­

dando c.l descubierto l::Js dientes y hey escurrimiento de sa,.-­
.... ~ 

liva. Cuando este: p2r~lisis se presenta en forma éH!"cla y ~fn 

causa definidE se le ll2ma pRr~lisis fr-cial de 3ell? y con -

con m~s fre?uencia se presento en el lado izquierdo. 

r.·ausas-... L.a parálisis fFci:ol centrel puede ser producid2 

por lesiones en el cerebro (tumores, derrames, etc.), y en­

la periférica puede uresentr:rse por dafío en el trayecto del 

s~ptimo par craneal, el cuel puede ser afectodo por enfria-­

mientos, otitis medio, parotiditis epid~mica, v;:,cunaci6n En-

tirrébica, neuritis como c:msecuencir• de herpes en ganglio -

geniculedo 7 sífilis, diabetes, lesi·::mes vrsculRres de urotu-

ber<mci.¡.;, en oc2sion<e;s se encuentra asociBdP ?on el dafto 

Be snier,.:Soeck-Schnuin<mn, Guillain-B'arr~, e te. , 

Posibilidades de recuperación y tratamiento. En ln p0rn 
lisis fncir<l central 1::-· reGuperrci6n denend.ert: del srr:lo de 

severidad de las lesiones en el cerebroo En la nerif~rica, -

en t~rminos generales el pronóstico es bueno. 

Cuando sólo hay un bloqueo en lA conducción nerviosa 

(neuroapN'XiB), ln recuperaci6n puede octl:'"rir en U.i'1 tér:nino 

que oscilB entre tres y seis semants, si h0y Je¡;ene!'rci:Sn 

del nervio, lB recuperr>ción se lor;rr.-r~ en un t6rmino no me--

nor de tres meses, ~e~ido ~ 12 vel,cidPd ie re~enarrci6n de 

las fibr~s nervios~s, oproximrd~mente Jos cm po~ ~es. Rn nr-
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mente_can s6lo ejercicios o reeJuc~ci6n ~usculrr. El trPte-­

raieiltJ nbercu desde simples 11::>rn!n ~ de !1i.r.:leY.te 11R si~r j_r.te:-ven 

cienes quirdrricPs, paspnfo p~r tr~~rmient~s z hass le ~~s?-

je, risiotarania, ~e0ics~ent?s dirici~~s p lr etiolo~!r o a 

los s:fntor.1:--.s de le. pe.r1'ilisis. 
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su relaci6n c~n su medio om~icnte y ie su ~~opio or~anis~~, 

va .sdquirient'lo concienci< P.e v.n~ Í'~:>r;en d.e sí mis'":":o c:msti-

tuyenué> un esquem? de f:;lr:-J.~·ción cnsi c::mst;:mte, el o_u·; es 

·sensible 2 CEmbi:Js 8 los nue PlH:J'le-. lle¡;r;r 0 inco:~T)Oré·r ~ to-

das li:ls dimensiones de su vida. Schilder, en 1935, h<::.bla de 

11üna imegén tridiraension2111 en lr, que participen f~ctores iJJ 

teruersonriles, ambient:ües y temp~r"1les, c::msider<' que se 

c-onstruye a través de lr; s ssnsv.ciones,, en l-e>.s que u::-rtici-­

J)Bjl en forme rel·:vante 1~ visión, tPcto, pro>:Jiocepción v ki­

nésicas, también intervienen en formf' ective la observé'ci61~ 

de l::>s dem~s y la observación de l3s nronins re!:lcci::>ll.S s. En 

este modelo interviene 12 nosici6n~ form~', c~mcien.cia ~e flli.J. 

ci6n y la relnción del ::>rganisril::> con el :nedio a.mbienteo El -

2trRctivo físico influye en el desarrollo v mf:nteninien+.o d.'3 
(~1~· 

lr:s relrci::>nes inte""nersonales. 

I'!Uando en 18 vid:- de un::- r•er snno se pre sen tr; slgún SU.C.§. 

so, que produzca rúr,ún c2.mbio en el or--:2nism::., ne:""ntivo o 

positiv::>, que no c:mcuerde con el model,g"' prcex.istente, se 

nresenta ansied8d le aue ser~ direct2mente pronorcionnl Pl 

t~rse Jisturbi~s psicosonfticos. 



cuerpo. 

d2des7 y en oc~1siones l~s consecuenci~s de es2s discrepsn--­

ci<:s, cuando se vuelven crónicr-s, uueden ir asociDdr-s P A]:t_g_ 

rcciones psimüftricr;s.co,no neGrosis de snsiedPd, depresi5n, 

sentimientos de cul·o;;, -=-.sresiviclad etcéterl.l~ slter&ciones 

psic6ticas o somatizaciones que nueden incluir cualquier t1 
. • .r 

po de desórdenes psicofisj_::Jl6;_;icos~ 

Cu2ndo hay desfir;uro en r:l¿;un~~ perte del orc;PnismD ha.y 

estrés, si 12 región afect2da es una zona [1fectr<déJ, como ls 

c2r~, el n2ciente puede exnerimenter varios sentiMientos c::J-

mo temores, autocomm1si6n, c6lerrl, deses-per~nZé:, resentimien 

to, rec:1.szo y en oc~:siones deseos de muerte. I.e jepresi6n es 

un2 de lss reacciones que c:m m~s f:r.ecuenci2 encuentr::> Ste-~ 

phen lford.licht, la cu;ol nuede v.srif'r de acuerdo 11 lF s c~r::~c­

terísticEs c:mstitucioneles riel n~c:tente, su estructur::: psi­

co16gice. y a lo sever:) del traur:J.8.,. 

Hay que c:msider"r qu:; en 1" c2r" se encuentrfln los 6r. 

ganas de los sentiJ~s y es de ~r~n relevancie en lr 292rien-

cüR f.ísica y en l.'"! exp:resi6n de l:o:s e"'lloci::Jnes. \.!..umdn se prfl_ 

sent:-n enf;:;;rmedules o traum2.s que prot"luzc:on alterf'cicmes tl1..1_:i 

·culares o d::;sfig:uros, nm~ne eses en:fernedro'\cs no sNn seve-

ras, nroducen en el individuo que ·1,., s r<·dece :=.1 ter:ocione s e-

mocion<>les y de relnci6n con l::ls de:::&s, no se e"1cuent.rc-n di-



ferencics en 11:1 dint'imicc enocional si el desfi[;uro es ·:)ro.Ju-

ciclo nor t;raw~;;> o por ení'err.ledP'Í• 

ci6n o m.slform,.,ci:Sn "<ciol, yn c::ue pue,:le est?r en función de 

sent2n algun::1 nlter['ción o con quienes s:m d:i.feNmtes, es 

radns en lH apariencir' y función. Un:· c:cti ':;uc: ne-otivD ,_¡_e 

las personc:s 2 quienes trata un indivir:uo que ~;:¡;re: ::mfrirl-J -

Rlguna alter2ción frci2l, pue:le provoc:.r un:> éutodevrlu<"ci6n. 

Striker consider:o c~ue los 11rohle:1;:-s psicol6:-:ic::>s de c1efol'l'1é'-

ciones son soci,:-les, ye. que esta·s defor;nccién.es c:mm:.nometen 

lP i:len~~idr-d del individuo c;uc.: lr nadece. Est:>s pers:mr s ini 

ci2lmente puedsn ser percibid<'s nep-:tiV?twnte, :_~esr-ués heber 

sentimientos Je coEnasi:Sn. 

aunque tr2e co:no consecuenci:- sentir:lient:;,s de onsiec1yc> y te-

mor, y lP intensid2d con que se ,resenten se consiCere co~o 

un reflejo del r:;rr.do de renresi6n existente. Peterson y To--

pazien encuentrrn que l:o s def:>roccion:>s adquiridr s recient6;-

mente provocf?n tma ureocuprci6n ;nf s 2cti v." 9ne ::m nqtwllos -

casos en que se present<-. sutil y lentBmente. 

Otro factor qp_e influye gre.n<lemente, son las tensiones 

emocionales que existen antes de 1::- enfermedPd y f!Ue nD !um 

sido re suel t? s. Ht~ch~ s veces l:>s p?cient;e s nier:.~m su sen si ')i 

21 hecho, pero el desfiruro es un:: re2lidrc1 C!Ue puede recon.Q. 



Devis, F. ~ivide en t~as ~2r~es ese perí~!o ~e ~juste, 

entre los necientes y quienes lo rodc2n, u~~ Gue es Ja rce,-

ro, pPrP termi~ar con sl reconoci~iento ~el ~eRfi~uro, lo 

que es importrmte p>r< el bie.nqstr>.r e~;,oci:mFl rlel p<·cisn':.e. 



Dentr::> del CPt:tpo Je ilW6stir:: ci5:'1 t.eó:·ic::- :r e:-:.n·:Ti"·'Gn-­

tnl en psicolo;·de, se h::-:-1 cP.r.scterizPd:> J::~s ~~4-txl.:J:> p:·r::· en­

tender el com~J::~rt;;r::L:.nt:::J y c;ue t:"rüliécl h2::! .llev<d::J r>l ~.Gs~--

J::>s se distinguen entre sí en c;t:c urí:, .:\e ell::>:o u':.iliu· ·):-:rrr 

sus estudi:)S suje~os en lo in:l.ividu::ol, es el llé'r'~··.lo r-;ét::J~l::> 

ideor,r6.fic~. El otro utiliza r;rupos de sujGt::>s, ry: el ·:1-Hodo 

no~1otético. 

gr{fico ha encontrado defen~:>res, c::>uo ~llv::Jrt, l,s ~ue c:>n­

sideran que l.~s c::~nsistencir;s y :~ssvi=·cicm.es ··sl ('::J··,:·r.::::rt:·-=­

miento de un idividn::> pel·rü ten fi.i::-r n.::Jr:·v' s r1·· rr: el ···,~ s:·1o, -

con posibilid.s;1es de :nej :~res pre.~.i~·ci:);K<:. F::J:- su lX'rt.~ l')S 

defensores ~el mdtodo nomot~tico, preferi1::J por los te6ric::>~ 

de los ra sr;os y que husc8n l<:: ~)redicci6n, c::~nsider2.n c;ue 

cunlquier nersom.> se pnene comp:-·r""r a otrr:, nucliencb est<:·"tllQ 

cer proposiciones que permi t."n hr.cer nre:licci:"~::!es s::>bre el -

co:nportP!'.liento de un individu::: :-: p:·rtir .c:e otros CJU.·3 t.encan 

lns :nism::-s cErr.>cterfsticr-s, utiliz:rnJo en sus estudios cues­

tionnrios de personPlidr-d o b8terías de prueb~~,, :[ dise:·rn -

sus experimentos a be.se de 1-J.ip6tesis estt·dístic::-:s. Un::;· de 

los autores mf. s reoresentPti"I.'OS del '-'l6tocl::> n::>"l::>tético le> es 

sin dud:' el psic6le>~o r-le~~n Eysencl( cuyos t.r"b.oj.::~s te6r~cos 

y e:-:periment·: les, en ~ormr ~)reve, se revisF·rPn ense;~uir~.'·o 
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estuiio 1e los f~ctores ~~ner~l y es~ec!fic~s 1c l~ i~~sli--

versi6n del sujsto. 

En su teoría Eysenck hP C8~pla~antndo sl ~!~~i~ ~el 
--1 

Pn~lisis f::>ct8rial C8n csl de Pnflisis de C''iJ:eriJn, en el 

cu::'l S•:l utiliz<.n ;rupos que p:)seen U-:1<' cr-r:-c+e~ístic<. c;ue 

neurótic~s y psic6tic~s, y pJr ~eJi~ :o ~,~s~í~s de ~ruehss 

del sist~r1::1 nervioso, y trrts de demJstrr-r c6n;) l-' s <.:iiferen­

ciss individur:les deriv.~:Jos :le:; Uilé· c;:;+ructt:r2 fisi'"16r;ic~ 

influyen en el ur·oceso d.e S8cielizPci6n dé l:)c> inuivicluos. 

da ln pcrse>nslided de Eysenclr es su .siste··1~· ctescrin+:ivJ GtHJ. 

incluye l:>s cur·tro ·liDensí:m0s sicu · 01~tes: introversión-ex--

•·rove:'si6n CE), estt;hili:l-:::1-neuroticls:uD (H), eut~-1:Jili,ls·l--­

nsicoticisr.l0 (P) e inteligenci'", sh:nc'_o 'le 'l:morta!lci' l'ele-

van te dentro de su te o ría :i.r s ~bs p::'iDB}'P· s di::<e'lsi :n1.:; s. 



dos dir.H3nsi:>:'1.es ort::1g::>nt~lGs e i11done!1/~ie~1"tes entre s.~ ~-:- D-'J~~­

C011Sií::u.ie:n.te n::> f0r::1f'r... ·;:J-~r-!-:e fe Ui1 cJn1~irtL.lo uni·_:_i··:::8Ylsicn1~·1. 

T . .ss uuntu:o,ciones 2lté•s en E indj.c.s:1 extr:>versi6n, y tE>~ 

lss i11clivi~u:>s S9 c~rPcteriz¿::·,J:t por su tende11.cir- 2 ser s::>bTe-

solientes, i?T!JUlsivos, dsshiní'"lictos, c::m ~mchos C:)~ltr·ctos S.Q. 

cicles, cJrl frecuen.ci.~- par-t.icipc.:n en ect.ivid~'des de ~ru.n~, 

r;ente con quien h8bler y !J.;) r;ust2.n :le leer o .;;studiar solos, 

Dnhel:m correr riesp;os, actú<·m nor el j_ncentivo del. m.Ofiento, 

son Afectos ~ las hrüm&s, sie:~nre tienen un::; respuest~ o:)or- · 

tun~ y en c;eneral fustr:n del cambj_o, son despreocum~cbs·, ll.§. 

nJs y optit:l_istF-s·, _les ~Pstr' reir 7 prr3fierEnl estrn-- acti1.J"'?s :r 

tienden ~ ser r ~rs si v~s :-r uer~Jer cJn ft~cilid~d le c.~1:n~1. No 

tienen un c:mtrol rí>~id~ de sus sentiEüent'"ls. J1!r1 c2.mbi=' lr;s 

:L~os, introspectivos, Dfectos· a los libro:-: rnás QU'3 é' l2s pe..:r;: 

son~s, reserv[d~s y dist~n~as a~cento n~rr s~s 2~i~os ínti-­

~os, tienden e plPnarr ~nticinrdo~ent~ l~ que vrn ~ reali--­

zc-r-, 110 se fic'l.:l jel irrpu.lso .:lt_~l t~:..::~·:v~-~~.t:J, 11-::, 1::.:; '"'L'T'~L1:J. l:) 

e::z:citr·rttF., t~T~1Pll JJ viUr c::>t.idirr~r; con lP deb~·-lC' serie··lf"':~l, 



nalmente y con d:i.ficul ... ::-:r1Vuelv8n é' un ostPd::> nornal desm;.és 

ele experienci.r s emoci::mEles,. con frecuencü· p1•ese·:1bm ~r:les 

somáticos de orden menor como son:. dolor de ce.beza, trflstor-

nos dJ.eestivos, imnsomnio, dolor de esmüdE y tr2.st::>rnos men 

tales como ansied~:d., tnmbi~n refieren sens<.·ciones e~1ocion:=:-­

les des.flgradobles. Estos individuos estfn predispuestos ~. 

desc:rrollsr pertm.'br>ciones net.u·6tic;os b;:-jo estrés 1? curl n::> 

debe ser conftmdid·"l con l.<> desintegr~ci5n neuróticc:. Un indj, 

viduos puede 8lcanze.r Gltos puntajes en lr esccl2. H, y sin "' 

embergo funci:mPr adecué'd<mente en sus releci::mes soci:::les, 

fErrrili<'res, sexuales y de tr::;bBjo. 

Una persona estE.ble tienc.'!.e c. responder emociom:l!nente -

en for~a d6bil y lentn, tiene r~cilidr~ p-r2 reponerse des--

nu~s r~e unP exnerienci.:o m:wcionol, r;ec1erah1ente es c<>lmr.:é!l" y 

La relrci6n ent~e los dimensiones intr0versi6n-ex~rover 



EI ES 

:<;S'I'A3ILIDA) 

De los cuFtro extreraos se pueden h.<>ce:r- cuatro c::>m~.üna-­

ciones, segÚ!1 1:) indicf' 1<- figurr'. 

Ademfs lr-.s cliferenci::::s en+:re est~.'S dos Jim.ensio;-:.es, E y 

Ff,. Sirven p; r& distin¿,uir dos ti-p:JS fundéH!!e!1t:::les y diferen­

tes de neur6ticos, e srber, l::>s neur6ticos introvertidos qua· 

se denominan distínicos entre los cuales se incluyen 2 los -

neur6ticos ele ansied;=.d, los neur6ticos con síntomas obsesi-­

vo-compulsivos, l2s depresionGs re2ctivas, f6biPs, etcétsra 9 

y los neuróticos extrovertidos q13-e incluyen a. los diferentes 

tipos de histéricos y psic6pat.c-: s. Entre las personi'\S neLcr6ti 

cfls, un2 cor1p2r<:ci6n entre lc's clasificr:d:::s como distír.licas 

e h:l.stér:i.crs, es :'le hecho un< CO!'lp:rr.~i6n entre sujetos que 

difieren en introversi6n-extroversi6n. 

Investicr:ci:;nc:s postcrLn'es h~n •hdo nor c:::msocuenci~ 

~odific2ci~nes 2 lo entes se~Pl~do. Los estudios reelizados 

e11 histéricos no h.an dedo pu11tc;les 8ltQs e11 1~· dil:1Gl1sió:n de 

extroversi6n, sino qua M~s bien s:;n ce~cPnP~ ~ ~ s n:;r~-lcs, 

y en térm.inos p;ener,c·les t.:;mbi~n se i1;-m enc~mtrrdo puntl:<::;cio-
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micos, por conslt~uis·1te ]_;: connrrr.;i.5n e::1tr2 ·listí:::ic.:>s e 

l1i stéric Js se re::lizt=- r·f ·~::1tre Stl~j (~:-+:.:>s ::-,1 t~~ei~i>te intro·vsi'ti--

dos y otros cerm:mos nl promed.io de la <¡,!aensión introver--­

si6n-extroversi6L. Por ptro l:do, cu.'"'lquisr _diferenci,... enC8Q 

trada entre estos gr~pos puede ser C8nfundid& con l~s dife-­

rencios en neuro~icismo, cos;:~ que se presenb: inclusive en -

sujet.:>s normeles. LHs esc;:;l;cs E y N present.'"'h Ull[l pequeño CQ 

rrelaci6n neeativa lo que ha oriv,inedo queEysenck realice­

una nueva versión del HPI en forme cuid2d::>sA-, y pPr~ la.cu::ü 

se afirma que las escalEs E y N no se cor.,relsci::>nPn. Por o-­

tro l~do se h.". encontr<:>do que los psicÓp2t"s y los r'!elincuen. 

tes ~eneralmente obtienen puntr:jes E:l tos en c:mbr::s escc lr s, -

p-::>r lo qug se c-onsiier.s aue lf·s diferenci.es entre los distí­

micos y lps psicópatns proporcionarían una hase m~s ct'!ecu<;dc: 

par0 le distinción ele J.ns diferencü s entre l::>s nem,5ticos -

aue difieren en la dimensión introversi6n-extroversi6n • 

.Ademfs "de esté'.S d::>s dinensiones Eysenck en l9?'2'hipot§_ 

tiz6 un[; tercera posi 1JL-o clic·:ms:i.:Sh de 1,.. pers::melic1<.·d (ue SQ 

ría Ú1dependiente de E y d<3 N :r 1<' den:J!'1in:S psicotici SJ'lo 

(P), ¡¡romo la'·,define en el EPQ, y consideró que así C!Jf;10 12 -

neuro'sis es. un ei;.tremo en grado p::otol6gic.o de algunP s cn,.,r->c-

ter:tsticas fundar¡ent21Es de neuroticism::> 1 asi tr:mbién el psj. 

coticismo es el extrem::> en ,!rr.do ·,-.:-· tol6s-ico de elrun<s c:-r;:-g, 

terísticcs fund:.:mentsles en la estructura de la personili ... --
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dicionAmiento el.~ sic o p.:::r:> relnci:m."r l2s dife··-enciP s in<livi 

duales de introversión-extroversi6n~ con las diferencirs !'lU-

nuestamente h-::redit,='ri;·s de lies funciones :lel sister~:· nervi.Q. 

so, Eysenck considera que 1~· s personas que tienen un umbrol 

alto P"H\ lr e:x:citcci6n tiGnen predisposición 2. :!.es2rroller 

un comportamiento extrovertido y en c:~so de desinte¡-;r2ci:Sri -

neur6tica a desarrollcr patronas de comporb:.miento hist~ri--

co-psico:p~tico~ en cmn'bi~.l los de umbr21 b['jo a lP e:i::ci tacion 

tienen predisposición 8 dessrroll;:r un comport2!:1ie~1.to intro­

vertido, y en cns::> de desint3;:rf',ci5n neurótica presentrn ;:¡e~ 

turbaciones distimices; en los individuo~ en quienes la in-­

hibici6n reactive se presenta en f~rm2 r~pida e intensa y de 

lenta desaparición, est¿n predispuestos a des&rrollar com--­

porte.mientos e;étrovertid.::¡s y en cas::Js de desinte[rDci6n neu;;. 

r6tic a, a de se.J?rollor ur trone s de c.::>mportr'miento histérico­

psicop~tico¡ en los sujetos en qui:mes sucede lo c::mtr2rio 7 

tienden 0 desarrollar tm comportamiento introvertido, y '.m -

caso de presentPrse desin~e;"'r<::ción neur:5tice. descrrollarán -

perturbaciones distimicas. 

Se csmsidera que 10 excitaci6n es un facilit2dor Uf'rB -

el condicion<'.miento, en cam'Jio 1::> inhibici6n, es consider::-,da 

cc;r,D obstruyente del. aprenc~izaje, y que intervendri.:' en el -

proceso de extinci6n. En este aprenJizoje tc>mbién interviene 

la intensi_C:-"d y el tntervé·lo c:m que se presente el e."tÍ~u--

lo, si los introvetti<:~os tie:1en tme m2yor f2cilid2cl. ·u,.r;:, ed-



.jo", lo contr~rio svcedería c~n los extroverti~os ya qu~ u~­

:-;e.en menor facilidAd nr>r::c M'quirir respuestas c:mdicion:od;os, 

por conBi?ute-ntH, pu,-:~den lle~~:·r ~l 3er "su.b~:v~iqlizad~s" ~ 

Eysenc1r er1 st:t teJ~"Íé co~1sider~) que lB intr.:Jversi6n. ti::!-

brnl de. exci t~ci6n en el sister~::; reticu_lar c.scs~de::1te, t.'J.~~--

bién supone que h.<>y un sep .. mr::> sister::t'l fi~üolÓ.E:ic:J, el cu:ü 

de-pend~ de lH e'!nci:.JnBbilid.c::l. T"'l Mste·:-,2 f1.siJl-~fl.C:J ~s <:1 

cerebrn-viscsr<ü que esté formf'C::J p'Jr •">l hiD:.1CBtlp:J, l-é P~:í::­

clala, el cíngulo y ;;1 hipot.flat:~:), y se suuon·~ que 12:> dife-­

rencias en el umbr:ü de actividar~ ··le este cerebro, c:m.stit·p­

irÍ3 la base fisiolSgice en las ~iferencias indivi~uales en 

13 dimensión nem·oticismo-estabilidar1; los neur~tico::J ten--­

drían umbrnles bej~s en ese supues~o sistem?. 

1.:-¡s concept:)s r'J.~ exci tRci6n-inhibici:Sn, que serían :nro­

ces-os renlizi'lcios en ,_,1 sistem~ nerviosD, darían difer-s:<cir.s 

genotípicas consti tucion<les en la dim~nsiÓ1~. introversi6n--­

extrovarsión, la que puede ser medido a través ce prue.bas de 

laboratorio, por ~je-nlo, condicionamiento, vigilPnCiR etc., 

en cambio el C::Jniport8r.üento observado que es unn funciSn de 

lRS c"iférencL's constituci;males an lnter:occi6n c::m el al'l--~ 

versión-extroversi 5n, ·9u.ede ser r~edir'1 o a tr~vé s de inventr -­

rios o cuestionarios de la ners~nAlidAd. 



El EPQ es un cuestion"'r:i.;) de pers::mrl:i.r1 [!d_ •le.,.,iv~do de -

otros como el Maudsley HedicBl QuestionPry que mide la escf:'­

l~J IT, y el M2udsley Person2lity Inventory "'1 aue ~'~r3.'"8. r: l[ 

escale N la escalP E, y del EPT que es posterior :o l::Js ·-ios -

anteriores, que Bgrega la escala L (de mentir<'ls), y al cusl 

se le hicieron algunes modificaci:mes que lo hBcen mf.s útil. 

Se le soraeti6 " la prueba de VP~id.ez fsctorl2l~ é' l.<> de con.§. 

trucci6n y a la de concurrenciae En este últi~::J CRSO se en--

contr6 que le; escala E del HPI c·orrelPción:S en Oa79 con lB~ 

Lle Guílford, y lR esc<ÜR N correlacionó co::t ln escnln do en-­

siedad de otros inventerios como la del fnct::>r de ensief.::;d 

de Cattell. 

T;os anteri:)res cuesti::m:::rios dleron origen al EPQ cuyns 

-esc<Jles E y !\f son similPres 8 18 s del EPI, uero en el "EPQ se 

incluye una nueva variBble llamadn psicoticismo. El p-sicoti-. 

cismo se conceptuGlizR como unP cerPcteríst.icn que est~ r¡re­

sente en diferentes ~r8dos en toda persone, cuan~o est2 co-­

rDcterístice es muy marcé1da, el indivlduo esté predis-puesto 

a desr-rrolli::r r:lter<:'ciones psiquifitricas, tales predis-posi-·· 

ciones son un f:-ctor p>'.rr. l.r:s nlter"'ciones .:1e psico·t:icismo y 

sólo tm peqnef-io DÚ:Oler:-; q-ue obtiene r:ltos p'll.nt· jes e;~ 1P ese_::: 

la P, presentEr~n unP psicosis en el trPnscursa de su vids. 



EPQ s::m el EPI (Pers::mRHty In;rent:):?y), y el PETT (~sychoU­

cism-Extr~version"':"lfeurvticürrr)e Les escPlr>s SG c::msJ;ru;/e:::m 

p1r2 utiliz~rss con a~ult~s y hn~ un2 versi6n pF~r nifi~s. A 

cc.ciones,_ c.orna ;¡:Y:.., ejemplo, ~'le J dos re~ctivos que se srLs--

tituyeron por enc::mt:"rlos inP.d_ecu~:':los, y eserihi~ndo con P.2 

ces p2labr2 s a otros. Los cc:mbi:)s se hicieron por rP-zone s_ 

psicom~trie~s, c:::>m:' +r;:;t"r d.o, stJ.pri::lir 1~ fl correlaciones en­

tre fectt)res, eliminar· re.:>ctiv::.s c:.n C(!I'['::¡s en m¿s de un fag_ 

tor y dc.r una mayor seguridlc'd e. l::.s escalas. Tiimbién se bus..­

c-6 que estE• s tres dimensi.Jne s. ele la personP-líd&rl fuere.n ind~ 

pendientes de la inteligenci8. 

SR el'ltima 11ue en estos estudiJS no se trPbaja con sint.Q. 

mas sino con comport?miantos normAles, por est~ las escales 

difieren de aquellns que tr . .,t;;n con comnor~amientos patol6r.i 

cos como se hace en lc.s escPJlas del HHPI. Se .considera que -

son patrones de comportamiento que se convierten en anorma-­

les s6lo en casos extremos, nor lo que se su¡;iere utiliz2r -

los términos de emocionalid;o,d e tnc·linado 8 m1-1le~mte, en lu­

ga1' de los de neu-rotieismo 7_ y -oslcoticismo,-. lo que tambi~n -

uuede servir pc:r·a evi t2r l.s tendenci:" de los sujetos e d0r -

respuestas que se.sn socir:lmente acepts':lles, lo que 1nterfer1 

r:ta con lFis respuestas verdaderss al contestar el cuestiona-

rio. 

l!Jscalfc' rh Este esc;olo intE:nté' medi:c lt; tendencü r;ue 

cü que se e.centúc; cu2ndo los cuestio:1.2rios se e.dministre.n -
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en sitm:.ci::mes en f!UB l::·r; J~GsbuesL·s ¡meda;_ f~!Vorecer tl su­

jeto .. 

La naturalezr de ~ hr sid~ estudi-dr r trrv~s ~e ~c~li-

sis fectori2les y tr~b~jos e~per1ment~l0s. Se considera que 

la esca.la t:Lene un;id<.d frctorirl v aue ede~:·ás .:le me'.iil' s:;_mu= 

lación, mL:le trom'hi~n c·lr.;urns f"cto~ss de est:'bilL~_;-j y cmiz'a 

algÚ..TJ. grado de tt-ingenuidr•d socir•ln. T.as condiciones motiva-­

cionales de simulaci6n se pueden distinr;uir de 1:-!:; de n0 si­

mulnción, basándose en Ls correleciones entre W y L. D::mde 

hay altos grP-deis de motivM~ión nrr.s lP simulación, les corr.§. 

laaiones ent:re N y r. tienden ~· ser l"ltas, cuPndo el grr•do de 
simulación es bajo~ los nuntPjes nueden medir curlquier otra 

aspec,to de la nersonalidr>:-.~il. con P~l"lt:>jes m~s P-ll{t del 5 % 

puede ser un !ndice de simulsci6n. i..os puntajes en est2 ese~ 

le decrecen con lB edrd en lo!'l nifios, y se incrementen en 

los e:clul tos. 

Confi?bilidl"d de les esc.slf:l s. Pera le confiabilidnd de 

l~s escalas se utiliz6 el método del test-retest,. aue es·lr 

correl&ci6n entre lG nrimerr y 12 segtLl"ld? prueba, en el c~so 

de estHs escP1as hubo un intervelo de un me¡:¡ entre la :prime­

ra y seeunda anlic2ci6n, alcanzando cm·relaciones de 0.-78 

pDré P, de Oo80 p~ra E, de o,86 p:->ra W y de o,.84 prra t, en 

un número tote.l de 1?7 sujetos formado por cuatro ~rup~s@ 

Por consi!?;ui-snte; el EPQ no es inferior e ::>tras p:ruebPs de la 

person<"lid!?.•l que utilizan el :n~tx1o del test-retest mra su 

confi::bilidrd~ 

L~ consistencir de 12s confirbilidades, coeficianta ~1-



cientes superi::wes a 0980, con excepción de lR escala P que 

fue menor, por lo que SB concluye c;ue est2s confi<>"'JilidFd'"s 

son adecu~dRs ~n frctores de personnli~cd de alto orden. 

EStand8riz::ción de una musstrG norn~l. Sl EPQ se 2plic'o 

a un g':an número de sujetos de diferentes edf-.des y cl;oses S.Q. 

cir.les. Los puntc•jes prome•:'.io 2lc<nz2dos por lss mu.estrFs en 

las escalas, no ~lconzan diferencies siv.nificative.s con las 

muestras totales. 

r.a estandélrización se efectuó so"f)re todo en lr· poblP.---

ci6n urbana de TnglrtterrR y se obscrv;cr::m. sr:-ondes diferen-... -

cia s en edad y sexo en todas l~'S esN!las, por lo aue s·e hace 

una división por edad~s y sexo. Ss observ6 que 1~ variBbl~ -

social fue menos influyente en los resu1t~2dos y menos confir_ 

ble. 

I,a anlicaci6n de l3S esc~lBs s-e hizo en 21~12 hombres y 

3262 mujeres;· para la esc:üa r. se 8plic6 en 1624 hombres y ~ 
2462 mujeres, y no difieren en los promedi~s de los punt?---

jea-~ T,os hombres alcanzBron puntPjes m~s Pitos en lF! escnl:o 

cual es m~s :r~pid2 sn los hombres .. En lr esc:o.l¡;, E se obserV8 

mt:yor tendencin P. l< introversión en los ho:mr)res .. En l<i escr. 

lP IT h:o.;ir un::-- 5.eclinsci6n con ü· s.:l<'d y lPs -nujeres obtienen 

je::·es. 
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les que i.ncluye~'on psic6t.j:c:Js~, neur6ticos, ;bn:resiv:)s <')nc'ó,;, 

genos, pecientes con 2<Ucci1n a 0rog<:>s, desórdenes d.G lé: pe¡ 

SJ11Fli:i.:~c1, co11 r>ro~'Jle·~-~:-·s se:ztt~~les, :-:lc~1Ó1ic:-.)3 :r pr:i.si::n1erjs. 

Ro se en.contr2r::m diferenci<: s entre pecientes internos 

y externos de grupos de psic6ticos y de et;quizof::>eni:c'; s'~ o]l 

serv1 que los depresivos endógenos difiaJ.'en bastante ~e los 

dem~s psicóticos funcion~les. Los psic6ticos y prisioneros, 

los adlct::~s '"'- drot:<-<s y el 8lcohol, los que p2decen de desór_ 

dene s de 12 ~Jer son[' ~idnd, con probleme s se:male s, 2lc,:;Clz.,ro.n 

nun.tajes altos en P., Los P"'Cientes con depresión endógena,. -

aunque alcanzaron puntcjes m6s altos en P ctue los normPles, 

son mP.s bajos que los otros grupos, los que son m2rcedBmente 

introvertidos, e:::to no sucedi:S con los prisioneros. Los ~Tu­

po·s psiqui{trif!OS y los cri!i1inales alcanzaron puntajes P>ltos 

en 12 esc&.lEJ N, sobre ~oclo los neur6ticos y los de des6rde-­

nes de la personElid~d. 

r.os p?·trones de intercorreleci6n son muy semejEJntos en­

tre muestre:s normsles y f'normeles, ?iendo mejCJr observadf's -

sus cPr~cterísticrs en lvs primeras. 

Administraci6n del RPQ. Las instrucciones del EPQ pPra 

sujetos al.fabetizndos están impl'esas· en ceda nruebn.,_ Las in.g 

trucciones pueden leerse en voz alta ~ un :rupo o ser leídas 

por los sujetos individuPlman~e. Leg instrucci~nes no deben 
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be tes y ano ter sus re spue éli:'- s. 

En el caso de pPcientes se suji':'r8 ::l:or l:·s s:l_,·ui.-;nLs -

instrucciones que completen lEs riel EPQ tt cómo s::~n o f<:i.enter.ll 

o c6mo fueron y sintí·3ron entes de 18 enfermedéldu;, 

Al recoger el cuestion::.rio hFy QUG ~~ ~egurr;rse ,=,e qv.e t.Q. 

d~s las respuestas hayan stdo contestr·das. 

PB:t'é' cal:tf:l.car ei cuestionr-rio (pr:rr l'evisBrlo ver rone­

xo 1), se emple.9n cuatro pl:-'ntill."s c;ue c?rresponrlen e lrs 

cuatro escDlas en su versi6n pars 8clultos. Las plantillas 

están numerc-cins y se sugiere el sigui<mte ordent· P plantill::> 

1, -ro: plantill<'l 2, N plP.n+:illc. 3, y 4 p~rn la plantilln 'L. 
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2. 7 EL CriQ. G'US LPLICl,CIOI-~S 

El GHQ 1 1eneJ?Bl HAalth Quc:stionnaire), es un cuestion.:-­

rio autoadminis tr2ble, fue cUseñ['do nor Goldberg y HaX\vell -

en 19?0 con el fin de detect1:1r dist.urMos nsiquiátricos no -

nsic6ti?os, en 1~1 pr.S.ctica de h. medicine gener1ü y en lG C.Q. 

munid:.:d .. 

Originalmente el 11'Fl'cr se estructuró con 140 rene ti vos y 

por medio de t'cnic2s de en~lisis f2ctorial se eleborer~n 

versiones más cortas, pero dF.dH su V2lidez, cons:tstencia 7 

sensibllidad y espec~ficidEJ!. l2 versión do 60 re:::ctivos es 

superior 2 les demfl~·a.. 

En el cuestion~rio se incluyen pregUk~tas sobre el com-­

port~nniento de síntom2s recient.es, Y"- aue procurP. inform.R--­

ci6n sobre el estedo mental en el pres-~nte, no intentn tener 

información sobre 12 s c~racterísticas de ls pers-onalidad o, -

la provensión del pe.ciente para desarroll_3r den.t8rmineda en­

fermedad,. L.os temGs eme conform2n el cuestionario incluyen -

preguntas sobre síntomc.s· f!sicos, conductas observr..bles y en 

forma gradual, se introduce en aspectos de sentimientos y 

pens:amientos tn:-Jrmrles que pueden constituir una verdGdera -

psicoprtologíR, con el ~bordaje gredual de los tsmns psicorQ 

gicos se procura que el.naciente no t~me ect:Í.tucles p.e:fensl--

llos p::::cientes que no se perciben como pel'sonrs c:Jn t1istur--



bios nsiqui~tric~s. 

apciones l~·s (!Ue Sf; fi.rjl[lr1 desr1e urtF GUSB11Cl:-· de sínto:·j':'s, 

síntomas m2s o :w~·nos per?-.¡r.nentes, un DUm;snto reciente moderQ 

io en lo~ s:tn:-.:),,,,s, lYs~,., mF' intensificeci6n e):l ell~)s 1 y se 

urocur6 evitar qué el paciente f'l mercer l2s ancion:s -::' b, 

e, o d tienda a uerseverer en r.lc.ún tip::r d.e respuestas .. 

El GHQ se puede contestar en un tis:r.po <'Pr~xin:-Jdo rle 10 

:ninutos .. r.a forma de calificar el cuestionario puec!e ser c1e 

las siguientes formastOpciJnes a y b m~réacas se les nsi~na 

cero ~untos, si 1<-J opción m.r rca-:12 es le e o d, se a si':n.g un 

t'J\mto; otra forme de cr,lificf'~ es; si la a es lr· opci6n m:o:r­

cade se le asigna cero punto, si lDs opciones b,. e o d s::m -

lut marcadas se ·p.signn·á uno, dos o tres puntos resnective>-

mente, o bien dando cero puntos <' lé1S opcLmes a Y b, y linp 

y dos a la-s opciones e; o· d .. 

Se considera que el presente cuestionario tisne ~'l¡;unRs 

limitaciones n?ra detect&.r ah;unos grupos psiqui~tricos, es 

lo. aue ~ucede con pRcientes defensivos, lo que ti~ne en CJ­

mún con otros· cuesti::mrri:)S y con entrevist::>s p-sicmi~tricPs; 

el cuestion,...rio t1'mpoco detectr- a pf'ciente!'l es~uizofrénicns 

c:r6nicos,. hipomanfas y con demencia y los pncientes rmy c·ró­

nicos sólo nuntú::-n si sns s:íntomns son diferentes a lo h0 1~i­

tut:·lt lo que corresponderí;o a 1:--·s opcion3S e ::> d, nmc}ue se 

he DbserV<'do QUe en este· e?.S:) s:::>n pococ. l:Js ;)r·cien+c;s ;:¡ue 



tico nrecisoo 

rio con frecuenci~; se h8 utilizl'lclo Ul1.D entr'lvistc psiouí~tZ'i 

c-a astand8riZf!dr. {Goldbere y colnboracl.::>res, 1970), que se 

diseñó -para la detección ,-'!_e cRsos en ll'l. cormnided, est2. en--

treViRte debie de ser acentRble p-r& los pocientes, de f~cil 

administraci6n en un tiemno ;'!10s o men:Js breve, y debía dis--

criminAr enfermos ment:c>les y pe2·sons s norm&les, entre los en 

fermos deb:!s señalar el grado de severidad de· la ·enfermednd 

r .. os dat:)s de 1<:• entrevist::: se obtuvieron uor s!ntornP s 

som~·ticos renort::n1os por los n.o.cientes entre los cw~les se -

podian incluil' sintom:: s orgtnicos precipitados o mantenidos 

por factores psicológicos, y por lfls anormnlid2des observe--

das durante ra entrevistE' en las que se incluían anormalid.<>-

des de.conducta,. de estt.do de ¿nimo, cognoscitivas y percep­

tuales .. Adem~s tflmbi~n se investig6 ln frecuenci;,;, le inten-

sidad y duraci6n de l:?s s:íntom2 s. 

Se usaron cinco uuntos p~r::: c2lific:n· ]_:-1 <mtrevi sta psj,_ 

qui§tric~'~ estandarizad¡:¡ en la forma, slguiente: ce''O puntos -

p:-:·ra indicer .susencin de s:í.ntom'· s, uno ptN' síntor.tr s que no 

producen 21 terPci::me s si~nific::-tiv<" s y que n:::> requie~·en b.·~>.-

tamiento, dG d:::Js , tres y curtro que indican Hl teJ'Rciones lg_ 

ves, m:::>darad:::J o sevar:::> rrrdo de morbili~rd psiqui~trica. El 
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un~ rltr- corralc.ci:Sn, po:r- lo qt:-:; se c::n:si-le:--6 :·l ::r~r~ :;:::Jn.::> un 

+,es que asistíe.n 2 1.-- c.::>nsult:-· ;:;ne!'~l, y P. l.::>s cu~les ss 

0les cns:Js es d-3 11 sír~toc:as o m:en::>r: p;~"'~' ls!"' r,~·i>y.::!·os, y l.e 

12 o mfs p:orr los se:;un(~;:,s (punt::> .lo C')rtc. ll/12),. 

Lr corr3lrci6n enc:::Jntr~lr 3ntre l~ entrevi~tr ~si~uif--

trie<' y el ~-IIQ fue de O,So, <Jem/s se encJ:.tr5 tm" sc~!'.:-:i')ili 



c~rrectementa, y un2 ~s~ecificid~d ~e 67.6 f que se ohti3na 

por lo nroporci5n Je l~s sRn~s clrsific·d~~ co~rsctr~~~td. 

D - . -
Goldbere:, 1972), se encontr5 un[\ c::~rrel!'·r~i6n t'tG o. 76 r:n L" 

t~cnic.s de. test-retest, y de 0.95 n::¡r el '1~t::ldo de; C.ivisi5n 

en mi t2des. Se clr sific6 ce>rrect"»ient::: <"l 91.5 % (Yerdrc~Gros 

\ E:xiste m12. tre,;ucci5n <>l ~~spruol :lel G::Q re::liz::'Ja 2n 
•, 

Pallrplona (ver~i6n ele 60 rerctivos, Hufi5z), en cue se p:::-ob6 

el cuestie>nc:rio en ~;res ':rupos: pr·cientss c·ve".·os, ~lBE')S ':r~ 

·ves y sujet~s s;'n::>s' nno ·.<e l~s objo"':ivos ft:.: el 'tA investi-

gr:r si l:c.s uregunt.r's ten:f.nn el mis:D -.-,::;:le:>:> :'iscrLlLlE·~iv::> 

que el de ls ve1•si&n inr.lesr-, se busc5 que n:J se :'lto!'."r<" l.s 

estructurE' or'cgin8l Jel cue"'ti::m.2rio, e~ ese ?stu~1io s.-} lle-

t,Ó a lr c:mclusi5n de r¡ue 1? tr: .. :lucci:Sn an GSi_"_;:C¡'lol n~ Plt,,;:::> 

el pouer discrirr.inetiv:-> del cuesti:me:r·io :Y r:- ciiferenciér 

pe::.· son: s senas y enferm;:- s. Se e :m.sider<:· c:ue el cue s ti orF·ri a 

est~ elnborr·do p2.ra ser conprenclidCl c:m f3cili:.~"'d y sin 3XCQ 

En un estudie¡ rePliz['d::> con &lum.nos de l" mrl:l·f (:1ivorR 

y colP.bar.<·dores, t.rnbc:jo no puhlic:>.:'.o), encontrerJn Cll'.~ é'l'·:y 

nos reectivos en esprí'iol no tien8n '~::>dGr Jiscrir:linPtivo; y.-· 

que se enc:::mtr" r:m problamr· s Je tipo se~dint5.co, lo que se e-

tribuye a dife:··ench s sobre toCe> de tin:> cultur:"l, y<. que lo 

que bere le po"blrci5n in~lsse es ~~rve, n~ lo es per~ 1~ no-

blr.ci6n de estuJi8ntes ele l~· UH':lr con los c¡ue se hiz') el es-
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rio e:-~terno utiliUHio, adem&s se utiliz~ron i)Ecientes psi---

El punt::> de c:~rt:s ·r,[>r." diferenci?r l::>s cr>sos de los n:::> 

cc:s~s puede moílific~~rse se 1·~úr:. 1--- ·c¡_u.e~.t.rr, p::>r eje~~lplJ, en 1.1n 

Rumentc:rse la sensibili<l;::ü bRj:=mdo el Nm-!;o de c::>rte. En l::>s 

p2cientes que tienden 2 :mntu['r e:l to en el cuesti::m<-rio, se 

nuede c.umsntsr el Jiutito de corte .sin que ~r-70 un<' disminu---

ci6n en le sensibilide:i 7 r>u.!:le!-:tonJo en com'üo 18 espeeifici-

En un trP.b~'jo publicccio en 1979 (~Rrnopolsky y colebor,2. 

dores Y, utiliz2ndo mr versión corta (30 re.'";ctivos), clel --:-.. K 

lr'rf8, se encontr0 c:ne en un punt0 de e orte de 4/5, no se 

clasificó 21. 26 %, hu"':lo une especificü'.ed del 72 ~~ y una sen 

sibililvd '~el 78 ':', y se obtuvier?n trmbi~n los v:o;lores pr8-

decibles pr:>rc. pun+.rjes ;:-lt.oc; de o.G4, y p:'rr ur1 'rl::lr 'y·jo .Q 

de 0.,16, -psra un :r,¡unt.o .:e cor'-·G :'iG g/3 no se cl:'sificó rl 

25 ff la especificid.~:: fue de 78 %, y 1'' sensiMlidPd ;1 e 

71 1~, el V2lor pre:J.3CÍ:)lc de rc;:;is-tro ::-lt:) :':'t:e de 0,.58, 71· 

~rr el v~lor b·j::> de 0.]3. Sn lrs ~ujeros el vcl::lr ~e 0~e--

,._, .. 
"J.!~ 
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te se sncJntr5 QUe 

un;::· sensibil.id::>d del 91 ?~, resultan-1:::> rr.-:1 el.: si::'icr~~,.. s e1. 

9 1{o En 19:.30 el mismo ?ut::;r c:m Lm nunto de C;)Tte .·e 9/10 en 
C "'ntl"L 111'• D.-'""8'"'-~J·.., ··'e r¡o/ •"n ec-uncl"·"'l.~l·c'~r' v .~o.1-J _J._ \J_, ... :..o.l•'- V t_1, f ...._, ,J_ 'J. 1. \..- 1.' ·) 

bilidrd y 25 % de m~l cl~sificedos. 

tigaci:1'1es epidemioLS~iC3S como instrlr1ent::J c'e scresninc::, { 

como estimeJol' de mor!)ili.Jcd usic~ui""tricr en un:· p;);)l_eci5n. 
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3.0 METOJOLOGIA 

Se r®aliz.:) 1m estudio cmr.:pf'rativo entr6 ~<'Jacholl.t:es cr6ni 

cos y agudos, co~trolendose las V2riables de sdad y sex~ nor 

pr&via B los cuestionarios utilizados. Para ver la discrepan 

cia ent~~ los grupos, se utiliz6 el procedimi~nto estadísti­

co de Xi cuadrada, y se obs~rvó 31 porcentaje de concoroan~~ 

cía entre los instrur:J.c;}ntos amul~ados. 

3.1 l'cf>!:TODO 

s-e real:tz·6 la investigaci6n con ;o pacient~s· que nsis1:1l 

an a los ff~rvicios qu!'ll prflsta el Wbspital Genaral de J.t&xieo 

de la S,.s-.A ~ 

Ftt' una inv@sti~aci6n interf,rupo, ,. fum¿'nods® un grupo -

~omo· g,c-asos~ formado por. paci(!lnte-s con una enfe-:r·m~dad cróni­

ca (artritis: r~umatoide) .. D~1 estos pacientes: *1 60 ~. prove­

nJa.n del mnvicio de consulta d® R""'umatolo.da y el otro l¡.a % 

do pacil}nt<llS·que asist~an a tratamiento a la unidr;~d de H;;¡di­

cfnn de rehE:bili tación. 

El ~>:rupo de comperaci6n, ln qu® en tlstudios experiMent.r. 

l«>S 50 tomarÍa comn cont;ol (24) ,, estUVO formedo p:Jr né'cien-



tieron en ~J totalidad a la unidad de MedicinP de Rehebilit~ 

ci6n, y C,e l?s cuales el 68 ~; tenía parálisis f2cii3l del lfl~ 

do izquierdo. 

Par·a los pae:fentes· considerados· como c:r6nicos, con ar;i;~ 

tri ti s reu1na toide, se fij 6 un criterio mínimo de seis me ses 

de evoltwión, en el c21so de los pacientes: agudos el criterio 

de tiempo máximo de evol.uc i6n .no fuera mayor de se! s me ses. 

Cada grupo estuvo formado "QDI' 2? pacientes con un rango de -

edad de 20 a 5'9 años, de los cuales 20 fueron mujeres y 5 

hombreS!, sumando ~ total de 50 sujetos·, s:i:endo 8o % muje--­

res y 20%" hombres .. 

El estudio se réaliz·ó, a pc.rtir del mes· de ~yo de 1980 

y ~- termin6 en dic-iembre del mismo· año, efeetu~ndose en l;os 

instalaciones· de la unidad 4029 del :rr .. rr .. de la s-.. s.A. 

J:fo se contt}, con un cubículo en espec-:l:al, y aunque la m~ 

yoría de los- cuestionarios· se aplicaron en el cubículo de 

Psicología que es el má's aislado, hubo otra.s aplicaciones 

que se realizaron en el cubículo de consulta m~dica, en el -

de actividades de la Vida diaria y en la sala de juntas de -

la unidad,· no se cont6 con un horrrio fijo dado que a los 

pacientes se les cita en diferentes· horás, por razones de o~ 

qanizaci6n de trA.bajo de la unidad~ ~unque todos los estu--­

dios· se reali"zaron durante la mañana .. 



3.2 PBOCEDIHIENTO 

A lo·s pacientes se les someti6 a una breve entrevista -

con la finalidad de saber si reunían las condiciones· necesa-

rias· para realizar el estudio tales como:. que no tuvieran a,n 

tecedenteS" de tratamiento psiqui5tric-o antes de la. enferme-­

dad, que la edad estuviera dentro del r~ngo de 20 a 59 años, 

r el tiempzy de ev~iuci6n minimo de sesis meses: para los pa~~ 

eiente~ CT.ónicos y maximo de seis meses· pare los pacientes­

agudos; como datos adicionaleS' se les tom6 la ocupación, eli, 

e&laridad y sexo,, este 'dltirno da~o se tom6 en cuenta por ser 

tma de las· variables a controlar. Con los pacientes. que reu_ 

n!an las· condiciones preestablecidaS' se.procedi6 a a:pllcar -

los· cuestionarlos en el siguiente ordem e:r.r primer lugar el 

EPQ Y' en segundo lugar el GR'Q, y sdio al naciente que llega­

gaba a preguntar cuál era la finalidad del estudio se le cog 

te-staba que la finalidad era detectar las c-aracterísticas dá 

un grupo que tuvtera artritis reUl1lntoide o parfilisis· facial, 

se.g'dn el craso, Io que s6Io ocurri6 con cuatro nacie~tes, la 

:llnformac:t6n se les daba despu~S' de hecho el e:studio .. 

Los C'Uestionarios se les· administró en forma indivi---

dlll:aJ.L,. siendo muy variable el tiiimlpo que 'Ultili,;aron para re--

!'J'Oti:.Verlos .. va eme adem~s del factor de inseguridad inf!tlye--. ,, - ... . 

ron el nivel de escolaridad, el r:r~'do de severid&d de lq Rr-
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tritis en lns manos, 'ra que :>lp,m-.os D8cientes ~!·wwntoron aue 

tenían dificultPd ~oara m2rcar les respuestas debid:) a sn li-

mitacli6n física, y en el caso de la nPre.lisis facial, la la­

goftalmia aue pr_~sentaban les imDedíe resolver: en forma cDn-

tinua los cuestionarios, y muchAs veces tenían que interrum-

nir el trabajo debido al ardor y lagrimeo, sin embargo se 

observó lm maso-r t:-tAn1po c;n lf)s nacientes con artritis reuna-

toide, y-a que· emplearon de I 5 a l~) minutos en con te stHr el -

EPQ,, Y de ]0 a li-o minutos el GFI"Q, en el caso de_ lbs pac-ien-­

te.s: -~ ._ p-s.rfrli.süt. f'aci~ 1 el tiempo· emnleado fue _de :t'5' a 35' -

nd11utos. nara el EPQ, y de 10 a 28 para el GRQ .. En ocasiones 

fue necesario apiicr-ar los cuestionarioS' en dos se·sfones, lo 

que suc-edió. con tras nae:tentes con artri'ti's: reumatod.de, y en 

siente pacientes· con pe.ráiis-is facta1, ne:ro en ambos• casos -

se tretó, de nac-i'entes (fl,le asist:tan al tratamiento. en la tm:t .. 

dad l¡-02 .. Se ejerció una w.yor presión en los pacientes que -

eran enviados del servici:o de Reumatologfa, para aue C'ontes-.. 

taran los cuestionarios en una tmla- sesión Ya que sus citas 

para consulta en ese servici'o est~n separadas por un interva . -
lo m~~ ~menos largo para los pro~6sitos de este· estudio. 

Dentro del grupo de artritis :reumatoide se le leyó el -

cuestionario a ocho personas aue representan el ~? ~ ,. v en 

el grupo de per~Ii.sis facial se le letó a una nersona, :to 

~'~Ue constituye el lf "': se les ley6 por ser analfahetas. 

Se crDntrolaron la~ variables de sexo y edad en la si--­

gu:tente forma: se esco¡;i'ó- un ran.so de edad que va de 20 n 5'9 
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años, el due éJ su •¡ez se di vidi6 en interv:üos que 'tan de 20 

a 2it años, 25 a 29,. jo a 34, 35 e 39, 4o a 44, 45' n 49, 50 e 

54 Y de 55' ~ 59. Se aparearon los sujetos de acuerdo a <~U 

se;x:o y al intervalo de edad, constituyéndose 25' parejas, las 

que se formaron con sujetos· tt>mados al azar dentro del grupo 

de' tn~rS'onas: a quienes se les a1Jllcú.los cuestionarios, y de 

los que· se desuonoc:ían sus' puntajes,., 

L.os- cue&t'ionarios se aplic·aron a un total de 7? parso·-­

nas', de las cualeS' 38 eran artr!ticms y 37 de par~lisis fa-­

cialr los datos que se reyortan a!i' el 'Qre.'S'ent·e trabajo· sólo 

se refieren a las-· 5'0' nersonas· que. se selec:cionBron u.sl"8 el -

Gn~tudio .. N'o se llev6 un coY~.tjooil snh're cu·ales eran lRs res---

westas- nue loS' pae1:entes' t·end:tan más· a evitar, aunque se 

observó- una mayor fre:cuenc:1a uara evitar respuestas· en ambos 

euestl·onarioa en los pac::tent9s con par~lists· facial., 

Los cuestionarios se calificaron en la forma s-:i.guiente: 

a) En el EPQ' la C'alii'icaci6n se hizo como se indic6 ""n-.. 
teriormente de acuerdo al manual del cuestionario (ll} .. 

h) Eh el GHQ ('para ve-r el el cuest:tonai'io revisar anexo 

2), se cunsider6 que el pac:trm.t~ p1m+:q<'b" cu:mdo marcaba las 

ot:reiónes e o d,, toml!indose como un punto, y cero puntos· cuan­

do marcaba la opcn6n a o b, ya cru.e indicaba 9ue no había sin 

tomaS". rec::tentes· o crambios en los :permanentes .. El punto de 

c·orte utilizndo fue de 7/8 ... 
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3.3 RESULTADOS 

En los siguientes cuadros se expondrán los resultados -

obtenidos a tr2vés del estudio para c~da grupo y de la comp§. 

raci6n entre ellos. En el cuadro 1 se muestran las puntuaci.o. 

nes obtenidad en el EPQ por el grupo de nrtr~ticos y de par.! 

lisis·racial asi como su desvlac16n estandar. 

Cuadro N° 1.- Resultados del EPQ en el grupo 

de artríticos y de parálisis facial. 

ESCALA .PROl-!EDIO DE~V • 

Artríticos E 11.44 3.:::!7 

(grupo de N 15.72 4.75 
casos ) 

L 13. 5'2 3.07 

Par~lisis fa- E 12.1~8 4.01 

cia:l. N 15.88 3.86 
(grupo de ca-
sos ) L 12. 5'2 3.1.~6 

EST. 

El cuadro m1mero dos muestro las puntuaciones obtenidas 

en el GRQ por amb::Js :;rupos. 

Las frecuencias do uuntajes obtenidas en la escala E y 

U en el EPQ con relación e la edad se presentan en las g1•tifi, 

cas 1 y 2 para ~1 grupo da ~rtriticos y de pardlisis facial 

respectivamente. 



o Cuadro N 2.- He sultados del CHIQ en el_ o;rupo 

de artríticos y de par~lisis facial. 

PROHEDIO ')ESV. EST. 

Artr!t:tcos 18.16 

Parálisis faeial 19.16 

Haciendo la comparación entre los grupos con los resul­

tados obtenidos en las dimensiones E y U segím la.. teor:ía de 

la personalidad de Eysenck se tiene: 

ART.R!TICOS 

n 

Estables extrovertidos 2 

Estables introvertidos 6 

Neur6ticos extrovertidos lO 

Neur5ticos introvertidos 7 

Resumiendo se tiene: 

ARTR!TICOS 

n % 

r.:ESTJ·,f3LES 17 68 

EflTN3LES 8 3?. 

~~5 100 

e! 
l' 

8 

24 

40 

28 

100 

PARJ.LISIS FM!TAL 

n " 
3 12 

4 16 

9 36 

9 36 

2rJ lOO 

PAR¡;LTRIS FACIAL 

n % 

18 72 

7 28 

:?5 100 



Obt~niénf.ose una x2 de o. 09!)lh. 

Concordancia de los cuestionarios GHQ y EPQ en el ¡;runo 

(J_e 1:.8cientes Artr:ítieos (GHC con un punto de c:1rte de 7/8). 

rWRM,\L JHmRJiíAI. 

n f. n f 

:'TO!U!J.T, 4 16 4 16 

ANORNAT. 3 12 ll~ 5'6 

porcentaje totBl aue concuerda t 

Concordancia de lo>1 cu.esti::>r,~ri:)S ~PQ Y G"HQ_en el g:rup') 

de pacientes con p&.:rálisis f11cial (rmo con punto de corte ;,.._ 

n 

NORHAL 

ANORMAL 

3 12 

20 

porcentaj~ total que concPerda 64 % 

n 

4 

li 

1.6 

S2 

í!oncordenct~ entr~ ,--Jisc!'epancin entre t~st (EPQ ;1 tt>TQ) 

en el f'l'l'Uno ·de élrtríticos. 

Porcentaje totel aue concuer~a: 7'J <rt ': , •. 

Porcentaje totRl aue no concuord2: 28 ~ 

4l; > ~2.45' por lo tanto e~ est::clísticr-·-:Jent:~ si?niftcet:ivo. 



Co~eordanéia contra d13crennnciA entre test (~PQ v nHG) 

Pnrcentaje total QUEI concuerde: 64 <f, 

Porcentaje total que no c~ncuerda: 36 % 
24 

28 > 24 por lo tanto es estedísticamante si~nificativ~ ~1 

Concordancia contra discrenancia entre· test (EPQ y G:HQ) 

p~r~ ámbos grup~s. ~iferencia entre porcentajes. 

m.s.:::: 13.14 

B < 32.85 por lo tanto no es e.stad.ísticamente significativo. 

Comnaraci6n de la diferencia entre norcentaj~s ~e neur6 . " .,, . .; - -
tlcos contra no neur6ticos en los dos grupos tomando los de-

tes del cuestionario BPQ solamente. 

.1\rtdticos: neur5ticos 68 'f. no neur6ticos 32 % 

P~rtilisis_f?C.iP.lt neur6ticos 72 f, no neur6ticos 28% 

E. Se -=: 1?.9 2.-"í(E. s .• ) :: 32.25' 

4 < 32.25 por lo tanto no ·~!s estadísticarnent6 siv.:nificativo 

Corn:parac16n de la difeNncia entre porcentajes d.e neUTQ 

ticos contra no neur6ticos en el ""1"Uno de art.rítis. EPQ solQ 

N~uróticos 68 % 
No neuroticos 32 % 
E.s.:: 9.32 2.5' (E.s.)::: ~3 •. ":\ 

36 > 23.3 por l::l tanto si ®S estndísticamente si¡mif'ic:"tiv::> 

Co"1paración de 18 diferencia enh•e p:)rc:mtrd~~l ;¡,:) neur'b 

ticos cnnt•a no neur6tic:)s en el grup~ fo -·-~· 



EPQ solamente. 

N~uroticos 72 ~ 

No neu:r5t:tcos 28 'f. 

E. s~ = 8. 97 2~ 5' (E. s~} ::: 22.44 

44-. > .22~44 po~· .lo t,anto si ~s ;¡¡stad!sticamente signific~ti"" 

vo. 

Comparación de ln diferencia l!lntre porcsntajas <la no:rmg_ 

l®S contr~ anormRl®s an ~l grupo de artr1tísR (GH0 solamen-­

t~~" 718) o 

:Normale :s 32 :t 

Anormales 68 % 

E.s.:- 9.32 2.5(E.s.):: 23.3 

36 ) 23.3 ?0!' lo oue si es egtad{sticament0 si~nificativo. 

Comparacidn de la dif.~renci? ~ntre porcentajes de nor­

males eontra anormales en el grupo d~ par~lisis facial. 

GHQ solamente (7/8). 

Normales .32 '% 

Anormel~s 68 % 

36 > 23.3 por lo a.ue si es estadfsticamentc significativo. 

Comp.arnci6n de 1~ diferencta ~ntre 'POrcentajes de nor-­

males c~ntra anormales en el grupo da artr!ticos. GHC sola -

!:lente (l.¡./5). 

t!orm¡:¡le S 20 ~; 

Anornwles 80f 

2.? (E. s. ) ~- :::•o 

60 > 20 n:'lr lo q1•e si es est.~·d:Í stic::·!TI~mte sir,nificativo. 
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E.s. = 7 •. 33 . 
6: > 18.32 ~~r lo ~uc si eR ~s~a1istica~ent~ st~nifin·tivo. 
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4. o :)ISCUSION 

Sin duda rme dentro ele los problen0s de ln S8lud juegan 

un gran nc-nel las perturbaciones psicol6gicas que suelen pr~ 

sentarse en pacientes· aquejrdos por enferme~~des som!\ticHs -

con las cu-"les se les relnciona íntir.1amente. 

El p~ci'ente con artritis reu.m.stoi::'le, es· uno de los en~ 

i'ermos en quienes se ha observado oue se presentan mayores -

urobleme.s de orden físico que lo puedan conducir en form'l 

gradu<:l (sobre todo si no recibe la atención e.decuada y opo.r, 

tuna), a un estado de invalidez present4ndose en ellos :.üte-

raciones de :índole psicol6gico. De "bid::> a est:J diversPs in ve.§. 

tigaciones se han realizado en este tipo de pacientes, sien-

do diferentes· lo¡s· conclusiones a lfls que han llegE-:'o los in­

vestigadores ... 

H'ay autores. (Ellman, J.fitchell, r.udwig-, Blom, Nicholls, 

etc.}, que consideran que el paciente con artritis reUllV?.toi­

de tiene una personalidad específica y prem6rbida que est~ -

pTesent-e~ desde Pntes del inicio de ~a enfermedRdt Otros· en -

cambio (S'ólomon, Hans, 'ffo:fTtnan, etc.), no encuentran, o en-­

cuentran ese-esas· caracterfstic~s que puedan asi¡rnarse co:mo -

esnec!ficas· de estos pacientes. Y hay quienes consideran 

{como Spergel), que aunque ln uersonalidDd del artrítico no 

es·. espec!gica, parece existir unn person<:lidad cr6nicemente 
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enf'erma· con .cnr~c·t·erísticas que pueden nrasent<"•rse en ntr.s s 

poblaciones de pac;T.entes. 

En cuelquisrP de los casns y tomnndo en cuenta que este 

padecimiento se encuentra con frecuenciA en la p-oblaci6n in­

dependientemente de lRecL:d de los· sujetos, es importante de­

tectar esas· perturbacj.ones· emocionales, ya que parecen :tnfly 

ir en forma negativa en el tratamiento médico y rehabilitat.Q 

rio· del paciente. Con to:'l motivo el presente estudio estuvo 

eneaminado a detectar tales· perturbaciones, por lo qu~ se 

buscÓ' instrumentos sensibles., capaces· de detectarlaS'~ de crom 

probada confiabilidad y validez como son el EPQ y el GH'Q' 

(ver referencias). 

En· los s-lgufentes· p!!irraforr :m· expondr~n loS' resultados 

obt·enidos en &1 presente trabaj·o. 

Al e~Iuar los puntaje~ obtenidos en el EPQ, se enaon-­

crontr6 que ros pacientes con artritis· reumatoide en su. mayo­

r!a tienden a mostrar características que los sitúan dentro 

de los introvertidos, aunque la discrepar1ciF con los de ca-­

racter.ística de e:xtroversi6n fue mínima, ya que se tuvo un -

5'2 f; de introvertidos y un 48 % de extrovert~dos,. discrepan­

eia. que no EHr estadísticamente significativa. En cambio, en 

la d:ilumnsi6n de neurotieismo los pac-ientes· que alc·anz~rron ·:·;.; 

pnntajeS' altos·: fue de un 68 %, poreenteje que es est~1d!stic-ª. 

mente sign:l.f'ic·e.tivo al comp1;rarlos con los que alcenzRron b-ª. 

jos punta;}es· en este. dimensión,. clRsific~ndose. como estables .. 

P'or lo que se puede decir que de acuerdo n e;,tos resultsdos 

:to-s artríticos tienden a ser person.<1s: sobre:t'reacti"Vfl.s y exc.Q. 
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s:tvamente res})onsablcn emocionRbwnte, tienen élifir>t:ltul,.,s -

para volver a una estabilidé>d desnués de ex~er:!.:~nciBs e!'!ocio . - - -
nales, ansiosos,. Dentro de estos pAcientes enconi~:r'RJnr>s un 

gruuo- situado dentro de los distími&os v a otro dentro de 

los· hfst•3ricos fen éstos con una m~<YOl' frecuencia que no 11,!2 

ga a ser si(i'n~ f~ ~"Dt:tva), S">""Dn la teol:'Ía de Eysenck, con la.s 

· <!arac-te:r:tsticas- ~orrespondientes a esos grupos, que snn pnra 

el nrimerot" :perl'.tana s· introve'rtidas, pesimistas-., excesive.men­

te r-sspons.l'hlAs-, noco ~omunicat1vas, restringidas· en sus re­

laciones sociales, etc .. , y nara el ~mndo: ner~onas agresi-

vas, cambiant-es, mani~ladoraEr7 afect:=!S a las -relaciones- s-e­

_c:'CaJ es·, ansios-as, etC'. 

,Las· mmtajes alcanz¡:.dos· por el grupo de conmaracHin fu~ 

ron muy semej::>nt.~S>. a ~os· de los artríticos, y al realizarse 

trat8mfento estad:ístico no se. encontraron discrenancias sig-

nifie·ativas:, aunque el nromedio de nunta.jes· en las. dimensio­

nes E y N, en el grupo de comp2re.ci6n fue ligeramente mé'l's- al. 

to.,. Por consiguiente, las características· encontradas en los 

artr.!"ticos tnmbi?n pueden atribuírseles a los pacientes con 

p'Br~lisis· ft>ccial, lo que no da apoyo al supuesto inicial de 

este trabaj'o que consideraba que dadas las caracteristicas -

de la enfermedad 'Progresiva e :tnvalidante, l_os paeientes con 

artri"tis reumPtoide tende:r:ían a presentar mf:ls perturb-aciones 

ns1col6r:icas y mayor tendenc¿a a la depresi6n qua los uaeien 

tes· con UlW enfermec1Hd a¡;udao lt."l c-ambio, en la es-cala r •• el 

Pl"Ollledio del grupo de a:rtr:ltico s tendió a ser m~s alto,. lo .. 



que puede deberse a que los pPcün1tns con pnrélists fnciol -

tienden menos a mentir debido e ln preocu:)8Ci6n que les pro­

duc-e: su a1'ecc'i'6n reciente, en cambio, en el 11acient0 cr6niao 

por el hacho de tener u:n mt>yor tiempo de evoluci6n, puede 

pre-sentar l;Lna m:>yor tendencia a dar respuestas sucüümente- -

aceptables-~ 

ll hac'®r una comparación en e1 GB:q de ios puntos de co,r 

te 7/8~ y l'.~/5', no se encontraron diferencieS" estadistica.men-

te significativas;. 

Po~ los punt~jes· obtGnidos en el GHQ, se encontró que -

tanto los. pacientes- artríticos como los de na:rálisis facial, 

se puede c·onsiderar que sufren alteraciones· psiquiátric;:;s y 

que e.l po-re<entDje de pac-ientes con elternciones es S:ignific:a 

t1vamente mayor que los no neur6ticos. Al compar2r los resu1 

tados de los nuntajes- en el GHQ, no se. encontrarnn diferen-­

cias si,;nificativas· entre ambos grupos • 

.tn. buscar la c-oncordanciA entre· Ios dos cuestionarios· .1! 

tiliz-edos en el estudio, se encontr5 que ambos· instrumentCJ$ 

tienen un alto porcentaje de coincidencis, un 72 %para los· 

~rtríticos, y un 64 % pare l~s de par~Iisis faciel, las dis­

er~ancivs· resulbmtes no son estr.dísticamente significati--

vas •. 



t~.l T.I!'f;ITACIONE:S DEL ESTUDIO Y SUC1ER~?CI.AS 

En este estudio no hubo una j_guAleción en el nivel so--

cial, económico y educativo de los pacientes, aunque d;odfls -

lPs caracter:ísi;'icas de los instrumentos emnlesdos no ejercen 

gran influencia en los resultados. ~amando en cuenta que no 

hubo un co~trol del grado de severidea de la enfermed~d en 

los·pac:.tentes, y a que se llevó a cabo en muestras· pequeñas, 

no r~presentotivas de su :población, los resultados no puede~ 

ser ~eneraliz·ados, adem~s no se cont6 con una condición es-­

tandHr de aplicaci6n de los cuestionarios. Por lo que se su-

giere te~er en cuenta esas limitaciones en futuras investi-~ 

glllc'ionesc. 

En el caso de los pacientes con par~lisis facial seri8 

conveniente aplicar un retest una vez concluido su trat"'mien_ 

to, o se ha logrado una recuper::>ci6n, con la finalidad de in 
vestigar si se tfr:me una Vflriaci6n en los puntajes de los 

cue,sti:mar'iÓs y ver si esa variaci6n es sir>:nific<~tivl'-, pnra 

ver si los nuntcjes se debieron s6lo a su estaco ngudo o si 

es una carFcterística 'P'Hm2nente en ell:>s; este tipo de pa--

cientes han sido poco investigados en cuanto a las alteraci.Q. 

nes· psicol6gicas como consecuenci<? de su afección. 

En el c·aso de los artr:!ticas, el hecho de haber mostra_ 

do una mayor tendencin a dt' P re snuestr s socia1mente aceptR--



bies;, &-habrii influido pnra que sus cRrncterísticas de neuro-

ticismo no haJran sido mayores- que en el ~rupo de ]1!lci:'mtes -

gudos?;, Quiz~ f'uturas investir~aci::mes ai respecto pudieran -

dar respuesta a esta. pregunta .. 

Los· cuestionarios utilizados· en este tr;obaj'o es la nri ... 

mera vez que se aplican en nuestro pai~> en este tipo de pa-­

cientes, adem~S' as· la primera vez- que se utilizó como cri t.e­

rio· de comparación el GHQ del EP!il'? y subre todo se in"Q'estigo 

un tipo de pacientes que ha sido poco astudiedos, como son 

los artr!ticosr en el caso de pacientes con par¿lisis- facial 

no se tiene informaci6n de gue se hayan efectuado estudios -

al respecto en nuestro pafs •. 



5.0 CONCLUSIONES 

Los result2dos de este estudio indic~n que los artríti­

cos muestran rasgos de neuroticismo, y dentro de ~~tos se o~ 

ser'!6 un ntimero semejAnte entre introvertidos y extroverti-­

dos. Ai.mque no hubo diferenciRs significarivas 7 se obs·erv6 -

una mayor tendencia a mostrar c-aracteri·sticas del grupo de -

los- hist~ric-os-, sin ªmbargo no se puede afirmar que es un ·Pl!. 

tron de personalidad característico del artríticO. 

Los- resultados obtenidos en esta investigaci6n no apo~• 

yan el supuesto de que el artrítico tenga una personalidad -

especific>E,, ya que no s6lo puede ser semejante a otro tipo -

de pae:Lentes· cr6nicos, sino que también puede ser semejante 

su patrón de personalidad a paci'entes que padezcan una enfe!, 

medad aguda. 

Igualmente se puede decir que las enfermedades que se -

presentan en forma aguda pueden producir alteraciones- de or­

den psico·l6gico,, en el c·asn que nos: ocupa, puede ser como 

cuns:ecuencie de la discrepancie entre la imagen corporal pr~ 

vía a la alteraci6n reci"lnte. lo que puede ;l.nflu:(r pe.ra que . . 
sa den memos- respuestas- socialmente ac-eptebles. 

En ambos· gru-nos· se enc-ontraron olteracionas· nsiqui<'itri-

c:-as muy similf'res:, dadas- por el mayor porcentaje de ras;<os .. 

de neuroticismo obtenidos en los cuestionnrios, por lo CJ_ue -
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::10 se confirr-'.6 el sunuesto de que en los nFci;~ntes cr6nlcos 

esas pertu.rbaciones ser:í.ém. mayores; se puede su"Poner que e--y 

sos dist.urvios se pr,-:..sentr.ron. en forma c!)ncom:i.tante o porte-

rior a la aparici6n de la enfermedad, dado a que se selecciQ 

n6 a los pacientc3 que no tuviertn antecedentes d.'l 8lteracl_g_ 

nes psiquiAtricPs. 

Los result;:1dos sugieren que es indispenseble Que ade!ll~S 

del tratamie!lto médico se les dé Ul1 tratamiento dirigido a -

los factores psicolódcos, ya que se -pueden presentar di:stu.r. 

bios emocionales como efecto de las slteraciones so!ll?ticas. 

Se encontr.S que los cuastione.rios son sensibles para dQ. 

tectar la morbilidad psiqui~trice y de facil aplicaci6n, a -

pesar de las linütacio!lcs de los pacientes dadas sus con:'i--­

cione·s f:!sicas; además· en el GHQ se pueden utilizar indistin 

tament'e los p1.mtos de c·orte 7/8 o lt/'5'~ La alta concordf'nci;:~ 

entre el_GHQ y el EPQ, hace uensB:r que s-on instrumentos v~Ii 

dos en la ·d®tec-ción de esas uertu,rbaciones ns:tcrui~trica.s en 

noblaeioneS' d~ nacient!!ls,, y s0 nuedon util:lz·ar rutinarürro.en_ 

'11-e p~_ra evaluar en formB ~eneral a los useientes que acuden 

a un ho·spitGl, además se tiene¡ la irentajl9. de que los· result3. 

dos sedllln independientemente de 12 iP,teligancia de los suje­

t'os-7. lo que Significa un ahorro rlf:ll t:tempcr ya que: no s-e tiene 

enlicar prueb:o.s de nteligenci~ 

Finalmente, al hacer une. evP~l: ~ los distur':.1i.;:-1s -

psiquiátricos-.. -ore sen tes. en alg15n uacir:mte como resul tE'(1.o de 

su enf'erm.edPc1,. nuede >rer i?Ualmente VPlido usar u..YJ. mx101o 

usicol6p;ico (EPQ), o uno médico (GRQ) .. 
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6.0 ·AHE'JCO 

l .. 

Nombre: Eda-J: ------ Sexo: 

Ocupac!6n: -------------------- Sujeto No. Poblact6n: -----

Acompañante o Paciente: -------------------------------------------

SSA-IMSS. 

INSTRUCCIONES: Por favor conteste cada pregunta poniéndole al "SI" ó al 
"No" un crrculo. Esto en cada pregunta. En este cuestio­
nario no hay respuestas correctas ni incorrectas. Conteste 
el cuestionC3:rio io más rápido posible y no piense demasia-

r·¡__ do en el significado de las preguntas. Recuerde usted de 
contestar-cada una de las preguntas. 

1. ¿Tiene usted muchos pasatiempos o cosas que le gustan 
mucho hacer como tejer, P.i11tar, nadar, ir al cine o cocinar'? 

2. ¿cuando va a hacer algo, lo piensa mucho antes de hacerlo? 

3. ¿cambia su estado de humor 6 ánimo con frecuencia? 

4. ¿se ha beneficiado de algo que usted sabra que otra persona 
habra hecho?. Ej errplo: uno de sus hijos dice que hizo el 
mandado, CLJando realmente fue otro hijo el que lo hizo. 

5. ¿Es usted una persona que habla mucho? 

6. SI tuviera deudas, ¿estarfa usted preocupada? 

. 7. ¿se siente usted mal y poca cosa con frecuencia, sin haber 
ninguna raz6n? 

B. Por ambiciosa, ¿en alguna ocasi6n ha tomado algo que no 
es suyo? 

9. ¿cterra usted su casa cuidadosamente· en la noche? 

10. ¿Es usted una persona muy ale~r·:> y animada? 

11. ¿Le duele a usted ver sufrir a :os niños y animales? 

1.2:. ¿se preocupe. frecuentemente por cosas que no debi6 haber 
hecho o dicho? 

13. Cuando dice que hará algo, ¿¡o cumple aunque le traiga pro­
blemas? 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SÍ NO 

.SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

Sli NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

14. ·Cuando va a fiestas aleg_res, ¿se siente bien y puede divertirse?· SJ NO 

15. ¿Es usted una persona que se enoja facilmente? SI NO 

16. ¿Alguna vez ha culpado a alguien por <;tt"go que usted habfa hecho? SI NO 

17. ¿Le gusta conocer gente nueva? SI NO 

18. ¿considera usted que ahorrar es una buena idea? SI NO 

19. ¿son sus sentimientos fáciles de lastimar? SI NO 

20. ¿son "todas sus costumbres buenas .Y recomend<>bles SI NO 
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21. lSfempre usted sabe lo que pasa en el pueblo, por ejemplo 
n1atr·imonios, problemas, escándalos, fie:c;t:;¡s, etc.? 

22, lTomarfa usted drogas que pudieran tener efectos extraños y 
pe! !grosos? 

23. lSe siente usted a menudo harto y cansado? 

24, lHa tomado usted alguna vez algo (aunque sea un alfiler o 
un botón) que no le pertenezca? 

25. lLe gusta mucho sal ir a divertirse? 

26. lDisfruta cuando. lastima a las personas que quiere frecuen-

2. 

SI NO· 

SI - NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

temente? SI NO 

27. lSfente usted como si fuera culpable de algo? SI NO 

28. En algumls ocasiones, lhabla dé cosas sobre las que usted 
no sabe nada? SI 1\:0 

29. lPrefiere ofr el radio o ver la T.V. en vez de conocer gente? SI NO 

30. lTfene usted enemigos que desearfan ·tastlmarlo? SI NO 

31, lSe considera una persona nerviosa? Sl NO 

32. lTiene usted m4chos amigos? 

33~ lDisfruta usted hacer bromas que pueden llegar ·a lastimar 
_a la gente? 

34. lEs usted una persona que se preocup_a por todo? 

35. lCuando usted era niño hacfa lo que se ·¡e ordenaba Inmedia­
tamente sin enojarse? 

36. lPu;de usted considerarsé una persona felfz y con suerte?· 

37. lE<J . importante para usted ser limpio y de buenos modales? 

38. lSe preocupa usted por cosas males que puedan suceder, 
ejemplo: temblor, desborde de un rfo, etc.? 

39, lA\guna vez ha roto o perdido algo de otra persona? 

40. lSe cons~dera usted una persona nerviosa o tensa? 

SI NO 

SI 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

·si NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

41. lEs usted una persona que puede buscar u hacer nuevos amigos? SI NO 

42. lCuando está con otras personas es usted muy callado? 

43. l_Consldera que el matrimonio es anticuado y debiera quitarse? 

44. lEn algunas ocasiones tiende usted a presumir? 

45. lPuede. usted fácilmente, alegrar una fiesta muy aburrida? 

46. lLe molestan las personas que manejan cuidadosamente un 
carro o camión? 

SI 

S! 

SI 

SI 

SI 

NO 

NO i 
NO 

NO 

tlo 
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47. ¿se preocupa o Interesa usted por su salud? 

48. ¿Ha habido alguna ocasión en la cual usted ha dicho cosas 
malas acerca de alguien? 

49. ¿Le gusta platicar bromas y chistes a los amigos?· 

60. ¿Que la mayorra de la comida le sabe Igual? 

51. Cuando usted fue niña, len alguna ocasión engaño a sus padres? 

52. lLe gusta a usted mezclarse y estar con gente? 

53, SI usted supiera que ha cometido errores en su trabajo, ¿¡e 
preocupar( a? 

54. ¿Tiene usted problemas para dormir? 

55~ ¿se lava usted las manos siempre antes de comer? 

56. Cuando la -gente platica con usted, ¿casi siempre sabe que 
contestar? 

57, ¿Le gusta íiegar a sus citas con much":> tiempo antes? 

.58, Sin haber ninguna razón, ¿se siente usted con frecuencia 
cansada, y que no le importan las cosas? 

59, ¿Ha hecho usted alguna vez trampa en un juego? 

. 60. lDisfruta usted de hacer cosas en las cuales tiene que actuar 
rápidamente? 

61, ¿su mamá fue o es una buena mujer? 

62,· ¿Frecuentemente siente usted que la vida es aburrida? 

63, ¿Ha tomado usted ventaja de alguien alguna veZ? 

64, ¿con frecuencia, hace usted más cosas de las que puede racer? 

65, ¿Hay algunas personas que continuamente lo tratan de evitar, 
por ejemplo, si lo ven, voltearse y no saludarlo? 

66, ¿se preocupa ·usted mucho por su apariencia? 

67, ¿Piensa usted que la gente pasa mucho tiempo trabajando y 
guardando dlnero,preocupándose por su futuro? 

68, ¿En alguna ocasión ha deseado usted estar muerto? 

69. ¿oejarra de pagar algo (lUe debe, si estuviera seguro que 
nunca lo encontrarfan? 

70, lEs usted capáz de iniciar la diversión en una fiesta? 

71 , ¿ 1 rata usted de no ser brusca o .ruda con la . gente? . 

72, Después de hacer el ridfculo (ejemplo: emborrachándose en 
una fiesta o si se le rompen los huevos en la calle) lse queda 
usted preocupada por mucho tiempo? 

J 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

·Si NO' 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

Si NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

Si NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 
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73. ·¿En alguna ocasión, insiste que se hagan las cosas como 
usl:ld qo.~!ere'? 

74. Cuando sale del pueblo en camión, ¿¡o toma en el Óltimo 
minuto? 

75. ¿surre usted de los nervios? 

75. ¿Fácilmente sus amigos rompen con usted sin que ésto sea 
por su culpa? 

77. · ¿se siente usted solo f~ecuentemente? 

78. ?Hace usted lo que acons.eja a los demás? 

79, ¿Le gusta en ocasiones mÓlestar o ta:;timar a los animales? 

80. ¿Es usted da las personas que se lastima muy fácilmente 
cuando la gente le encuentra fallas a usted o a su trabajo? 

81. ¿Ha llegado usted tarde en alguna ocasión a uña cita o a 
su trabajo? 

82. ¿Disfruta usted de mucho bullicio y animación a su alrededor, . 
por ejemplo: cua·ndo cat:nina usted en una feria? 

83. ¿Le gustarra que otras personas le tuvieran miedo? 

84. ¿Está usted en algunas ocasione5 llena de fuerza y en otras 
m...,Y lenta y floja? 

85. ¿En algunas ocasiones deja usted para mañana lo que debe 
hacer hoy? 

86. ¿Piensa la genta que usted es una persona muy alegre .Y 
animada? 

87, ¿La gente la platica a usted n':Jchas .mentiras? 

88, ¿Es usted delicado para ciertas cosas? 

89, ¿cuando comete un error, lo puede usted aceptar o reconocer? 

OO. ¿cuando ve a un animal atrapado en una trampa se siente 
triste? 

_ _j 

4. 

s-{' NO 

-:;.':" 

S! NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

n 
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Nombre: -----

Sujet? No.:------

ACTUALMENTE 

· .- uttim,.mente me siento bien y con 
buena salud 

! .- Recien~emente he necesitado tnmar 
vttam·nas. 

1.- Ultlm'lrr.ente sfcento que ya no puedo 
.más y me est~y dando pOr vencido 

t.- Me slento enfermo C.ttlrnamente 

• .• - ~ectentemente me dan dolores de 
cabe::.3 .• 

6.- Ultlmamentehe estado preo9upai::lo 
y co!".o con peso en la cabeza. 

7.- Ult\mamente siento que m'e puedo· 
dedi_,,,,. a algo stn distraer.-.,e 

6,- U\tlmamente me da rr.h>C,O de. que 
me vaya a desmayar delante r:e 
la geme. 

e.- Ul tlmamente he sentidO. dem.mlado 
calor o rrfos e1n m\ cuel"'po 

Edad: ------- Sex•o Ocup<:~cl6n: ----------

Población: -------'----- Acompañante o 1· ""=lentes ------- SSA - ¡:,\SS •. 
,; 

~~ e e o 

Mejor que antes Igual que antes· Peor que antes Mucho ;~.::-,.. que antes 

,Casi no De vez en. cuando Muy a menudo MuchCs!mo 

No Sí, Igual q~1e siempre sr, máfl que antes Sr 1 pero mUCl"'la rr,~g· G,U·-= é':r': 

No Igual que siempre Más que ·antes Mucho más qu" ar<ps 

No [¡¡u"! que siempre Más que antes Muel"".o más ~u,! e.r.t~3 

N9 igyal que antes· 1\Aás que antes Mucho más que 's.,.,:<"s 

S!, m•,jor que antes. . Igual qua antes Menos que antes Mucro.menos que artes 

. ~;J ·No más que antes Más que antes Mucho más que ar.t"s 

't'o lgu"l qué antes Más que antes Mucho más c:ur. antes 

' " 
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c'TUALMENTE 

- Swdo r.1'JCho C.ltimamente 

·• Ultlmc.mente de repente me despierto 
en la madrugada y no me puedo volver 
a dormir 

U tlmamente aunque duerma no des­
canso y me levanto cansado 

L•ltim<.rnente me siento cansado yago 
tado aC::1 pa'r:~. comer. -

·- No me ~uedo dormir por las preo­
cu;::acinnes qve tengo· C!ltlmamente. 

A 

No 

No 

No 

No 

No 

Recientemente me siento bien des­
pit:!rto y pongo atención en todo, 

Mejor que antes 

- l.~timamente me siento Heno de 
fut:!rza y de cnergCa. 

Mejor que 1mtes 

- uttlmc.mente tiene usted alguna di­
ficultad o problema para cómenzar 
adormir. ' 

- Ultimamente me desp¡erto varias ve­
ces durante la noche. 

No 

Nó· 

Re-:ie·,.emen~e he tenido muchos sueros No 
mato!:: y pesadillas c¡ue me ponen nervioso . 

- Reclentémente durante la noche rr.e siento :·4o 
m._:Ja,.::to v a!tcrado · · 

···. 

8 

Igual .:¡ue siempre 

Igual que antes 

Igual q::.e siempre 

Igual que siempre 

!guat c;ue ~ritas 

Igual quo antes 

Igual que antes 

_Iguo.\ que slempN. 

lg·..:o~t q•J.;. ..Jlf!lmpre 

1911~ q~e antes 

lgll'<l que nnt""' 

e 

' Más que a11tes 

Más que antes 

Más que antes 

Más que ~>.ntos 

Más que .antes 

(J 

Menos d<:splertci 
que antes 

Con menos energra 
· qlle antes 

Más q•..;;, . antes 
. ·' 

Más· que an,es 

Más que ante~ 

MáS que ante§ 

.'1 

D 

Mucho más que antes 

· Mucho más que antes 

Mucho más que antes 

Mucho más que ar.tes 

Mucho más que antes 

,. .. 

Mucho menos c¡ue antes 

, 
Con'muoho menos energra 
que antes 

Mucho máS que ar.ti<S 

Mucho más que ... ntes 

Mucho más que antes 

MuchO !"'ás que antes 

r 
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______ ....._, ____________ _..__----'-··--·.-· -·--···" ... 

, ._,·TU t>. L M E N lr E 

ReclE::otemente como que siempre 
tengo (l:Je ~star haciendo algo. 

VJ:lm.::mente siento que me estoy tar­
dando rnás en hacer mis cosas. 

Recieontemente ha, perdido el Interés 
o el s¡Jsto por to que tiene q~e hacer 
todoo los d(as. 

• - U\tlmamentetme ha dejado de Importar 
si e~<oy o no es~oy limpio. 

·.- U\tirr.amente no me ImPorta como 
me visto. · 

,,- U\tlmamente ha.estado sa\lendo a di­
verti!""se igual q1..1e antes. 

.- U\t!mamente yo me porto y hago las 
cosa.,; igual que Kas demás ~entes. 

1.- En l;"neral CJ\t!mamente tos coSI!'!l que 
hs.-;;v ~?.S hago bf.en. 

.... - Ul~lmamente le ha cps:<'ldo t.•¡¡)'>¡-,jo er.-.­
¡:-ezar hacer el l:rabajo de su casa. 

l.- U\t\mamente me da gusto co.-r.~ hago. 
\as cosas 

A 

Más que antes 

No, \as hago más 
rápido que antes. 

No 

·.· . 
No 

No, si me lmpor 
ta como me vistO 

He estado sa\l'endo · 
más que• entes 

B 

!guat que antes 

lgl.la\ que antes 

Igual que siempre 

igÚa\ ·que antes 

Igual que antes 

Igual que antes 

Mejor que to's demás Igual que tos demás 

•. ~e jor que antes 

r~o 

Me da rnás gusto 
que entes 

Igual c¡ue ant~s 

Igc:a\ que antes 

lguat que antes 

e 

Menos que antes 

Me tardo más que 
antes 

·•. 
~ Más ql.le antes 

Más que ·antes 

Me Importa menos 
que antes 

Salgo menos que 
antes 

No tan·bien como 
los demás 

Menos bien que 
antes 

Más q\..'P. ante~ 

Menos gusto que 
antes 

D 

Mucho menos c¡ue ar.::es 

Me tardo mucho más q._.e ar.te 

Mucho más que antes 

Muchtslmo más que entes 

Me Importa mu:ho menes 
que antes 

Sa\go mucho n.enos que ar.':.es 

Mucho ¡::cor qu, les demás 

MI.ICho peor que antes. 

Mucho más que an~es. 

Mucho menos gusto GUe ar.~~~ 

l... 
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·· R,;cientcmentc siento que puedo que­
rer a mi familia y a mis amigos, 

- uttimamente me e~; fácl\ Uevarme 
bien con los demás, 

A 

Los puedo querer 
.más que antes 

Mejor que antes 

uttirr.arnente platica usted demasiado sr. mucho más 
tiempo con 1.a gente, 

2;'·- v.timarnente me ha dado miedo de que No 
te gsnte se burle d~~ ml por parecer 
tor.t::> al hablar. 

ULt1mamente he pensado que ml vlda SI, más que antes 
:;lrva d"' 8lgo. 

- Hec\enlemente siente que usted puede sC, mf.» que antes 
tomar éeclslo.nes, · 

- uttimamente he sentida como que no Na 
i~'-"!do Inicial" cosas nuevas. · 

.- uttima.-nente sicnt.e usted miedo de No 
cualquier cosa quEl tiene que hacer 

, -- uttlmamente me s1lenta preocupado 
tcdo el tiempo. 

u1timamente ha S•entldo USted que no 
puede· resolver S~.<IS problemas. 

Na· 

No 

B 

Iguat que antes 

Igual que antes 

!gua\ que antes 

Igo..va\ que ante111 
' . ·. 

· Igual que antes 

Is;· :::1 qu<!: antes, · 

No más que antes 

Igual que siempre 

No m~ que antes 

No más que antes 

··, 

e 

Los puedo querer 
menos que antes 

Menos.b!en que antes 

• Menos ttempo que 
antes' 

Más q1.1e antes 
1 ,· 

Meo~::." Cltlt qu'!> ante-a 

Menos que antes. 

Más que antes 

Má!l que <?-ntelll 

Más qua antes 

·Más qua antes 

·- • '•'--'---·---·- ........ ·•••• ..... ..,. ... .....,¡,. ...... _.,_..,-..;_¡ 

~ 

D 

Los puedo querer mucho mE 
que antes 

11{\ucho menos q•.1e antes 

Mucho menos que antes 

Mucho más que antes 

Mucho menos C.ti\ qc•e ar:tes 

Mucho menos que antes 

Mucho más que antes 

Mucho más que antes 

Mucho más que a•1tes 

Mucho más que a.1tes 
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t..1.tirr.am~r.te .!<i12nto que todo en ta vtda 
son pr-C::.temas. 

Ln tirr.a.-,er~te me gusta y estoy contento 
con lo c;ue hago todos los dras. 

U! timamente siento qUe cuatquiel"' cosa 
se me i"ace pesada :f dtfrctt. 

v1timamente me siento raro y de mal 
h•..;mor: 

Recientemente ha tenido usted miedo 
o nerviosismo s[n saber una razón. 

Utlmamente se siente capaz de acep­
tar sus problemas. 

• R .. c(entemente siente usted que ya no 
asuant~ rnás. 

~ V.timamente siento que tos demás se 
,me quedan viendo. 

~ Ultimamente me he sentido triste 
y sin esperanzas. 

v.tim< rnente ha pel'dldo la confianza 
en s{ rni.smo. 

A 

No 

Más que an~es 

No 

No 

No 

S(, más qu" antes 

No 

No 

No 

. No 

B e D 

lguei que antes ·Más que ar•tes· Mucho más que antes 

Iguál que stem¡>re Menos que.antes M•..cho menos que antes 

J .. 

,Igual que siempre 'Más que antes Mucho más que entes 

Igual que antes Más que ar.~es M!.JCho más que r.ntes 

No más que antes e:¡ MtS que antes Mucho más que antes 

Igual que antes M';'no~.capaz que antes Mucho menos ca,oaz.que antes· 

Igual que antes Más que antes Mucho más que antes 

' 
Igual que ,antes !.A~:e e:;,,. ~ntes Mucho más que ant~s 

Igual que antes M~s que antes Mucho más que antes 

No más que antes Más que antes Mucho más que antes 

........ 
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ACTUALMENTE 

, .- l.J1tlrT.amente me he sentido como qve 
no va:go nada. 

U'.t!rT amente siente que la.vlda ya no 
le da nada. 

1 -~.- Ultir.•amente me he sentido seguro de 
que me va ir bien en la vida. 

~ 

ro.¡,- Reci&ntemente me he sentido· más o .. 
1 mer.os bien. d 

Ultir.,amer.te IT)e siente ne:--,ioso y 
mo!P.stc' todo el tiem¡:-u. 

.;,- Ultimamente sient•a usted que no vale 
ta per.c. vivir. 

.- Recientemente ha per.sado qu,•,a¡•se la 
vida, 

:, - Ul timamente he es·~ado tan nervioso que 
no puad'' leer o ponerme hacer algo. 

·.- Recie:-temente ha deseado dejar todo 
y mor·irse 

Ultim;;.:nente ha estado pei"!Sando en 
quitars'!l ta vida. 

A 

No 

NO 

·sr, más que 
antes 

..... 
M~s qua• antes . 

~··· 

,No .. 

Deflnltivamente no 

No 

No 

D<lflnltiv.amente no 

8 

Igual que ~:~ntes 

No más que antes 

·,I>;ual .q1Je siempre 

Igual que antes 

+sual que siempre 

lg•Jal que antes 

No, creo que no 

No más que antes 

No más que antes 

·No,,· creo que no. 

e 

Más que antes 

Más que antes 

·•. 
• Menos bien que 
antes . 

Menos bien que 
antes· 

Más que antes 

Más que antes 

D 

/'-/,ucho rr1.as que a:"'.tes 

Mucho rflá.S q~..:e ar.::es 

· Mucho menes bien cue ar.:.; 

Mucho rr,e¡"').O:i b.e·n cal,: e ar':::¿ 

Mucho más que a:1tes 

Mucho más que antes 

S(, se me ha ocurrido Defininit\vamer~e si lo re 
pensado. 

Más que antes Mucho más ~ue ar.tes 

Más que antes Mucho más que antes 

·S! • se me ha 'ocurrldo Definitivarr.ente si lo J-.e ¡::.¡,.r 
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