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1.0 IMT0DUCCIOoN

Bl ser humano a través de su existencis se encuentrsa =
expuesto & cambios, tanto de orden biolbgico como nsicoldes
gi(_zo9 como parte integrel del wrocesoc evolutivo ontopenétie
c0. Adenés de estos cembios, gue en general pueden conside -
rarse eomfin a los sujetos humanos, pueden presentarse cam =
bios especificos en el organismo de wn individuo v producir
elteraciones cuye gravedad dependeré ge 12 saveridsd con :\a
querse‘presente el agente perturbador. Tales perturbaciones
pueden ser originades vor enfermedades o zccidentes que pro
duzean lesionss o incavpscidades ¥ que pueden ser transito -
rias cuyo tiempo de desaparicidn es variable, o permanentes.

En general se considera que la respuesta psicolfgica a
una enfermedad o incapaci@ad estf relacionada con la estruce
tura subyacente de personalided del individuo, ¥ que tales»
reacciones pueden ir desde una preocupacidn normal en Que -
miede haber depresidn y angustia, y tenderé a disminuir y -
guardar una relacibn proporcional a la gravedad de 1a enferf
meded o incepacided, hasta una actitud francamente neurdtices

ca, Bstn diversided de respuestss = una inecspecided fisice =

o

se observe dirrismente en el tratemisnto fisioberapdutico v
se manifiestan por 1la difererite forms de responder a un prg

grama de rehabilitacibn, aln muchas veces traténdose de un



padeciniento semejante.

¢Cufl es el grado de diferencia entre las perturbacio =
nes como respuesta 2 un padeciniento erdnico o agudo?

Le presenbe investigeeidn trata de der resnussta 2 es -
te pregunta psrs lo cu=l ubtiliza cuestionarios pars detec ==
tar marbilida psiquidtriesz ¥y que fueron elaborados con tal
finalidad, -

Los instrumentos que se utilizardh en el estudio son el
EPQ (Bysenck Personality Questionarie), y el GHE (Gensral =
Health Questionarie); elaborado vor Hysenck el primero, y =
por Goldberg y Blackxell el segundo,

Bstos cuestionarins se seleccionaron por oon51darﬂrlo
simples y ascessibles a personcs de hajo nivel educstivo,

%3 los dos instrumentos seleccionados detectsn morbilis
ded psiquiftrica, deben elcanzar un alto nivel de concordane-
cia entre ellos.

Log sujetos seleccionadns pera hacer le 1ﬂveqticﬂcién,

son psclentes que ée consldera gue tienen una enfermedad‘a«

guda con un diagnbstico de perélisis facisl periférica, y -

paclentes con uns enfermedadi-crénica como es el caso de™ per

sonag con artribis reums toide. Por el ecsrécter crbnico vy =
prcgresiv0'de .2 enfermedad en los ﬁltimos, se supone que -
) 7

les es mfs 4if 1c11 la =dentzeidn a su enfermedad por 1o cue

perturbaciones

serfan més depresivos v tenderfan a presentar i

e
mAs ¥

sEVSr2 S8,

i continuacibn se expondréd brevemente alguna de las o-



i

daréd una Zefiniclbn, clasificacidn, sintoras y posibles caue

sas ds lag snfermedades reumfticas azf como da susz renercle-
sioneg socibecondmicas, aspectos psicelbzicos v 1 rehabili-
tacifn Gel artritico: Wn seguide s heee una revisidn biblig
gréfica acerca de investigaciones recisntes realizsdas sobre
1a psrsonalidad del avtritico. Se continuarf con sl caso ds

1s parflisis facial perifé drica, su trotomiento vy posibls Te=

cuperacisn, ol igual cue lzs osrturbaeionss psicoldgicas gue
se presantan por discrapancias de subtolmagen sn les alteraw=
elones facialss. También se haeré uns brave rafsrsncia a ]la -
teorfs ds Sysenck asf{ como una dsseripeibn de los instrum@n%

tos utilizedns s investigaciones sn las gue s¢ han enpleado.



2.0 COUSIDERACICNES
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2.1 PSICONEYESIS
Dentro del cam

uno que troic de

dando 2sf origsn e conceptos tales como enfermedades psicosg
méticss, o nsicsgémésis de lvs enfermededes somdtice Sy B85 =
muy variado el ndmero de este tino de.problemss ¥ no existe
un nétodo especigiéo nere estudiarios, Para slgunos autores
les perturbnreiones vsicosomfticss estén represent-drs por =
algunos sintomés aue expressn en forms directs alguncs en0e=
ciones (vérticos, fifuseas, etc.), en cambio prra otros esas
perturbaciones llesan a constitulr unr "neurosis de drreno®
que expresa lo formz de cbmo el individuo reacéign§ ante su
medio ambiente (hipertensibn srterial, asma, etc.).

T.ag investifgaciones en el caso de lrs enfermedades nsi-
cosométicas se han realizado a través de Qiferentes aproxim

eciones-tebrices de entre les curles se nuede citar & 12 reww

flexologfa, 1= que aderds de tener en cuents les alteracloma

nes orginicas producides por el sisteme nervioso, efinde el

factor socizly el psicomnélisis el que por medio de interprg

B

tacione« trata de encontrar l& maners de cémo los conflictos

in~mseientes deternminan alterrelones en el comportamiento

asi como tombién o nivel somfticoy v la fenomenologfe 17 aue

- 2 -8 : b1 B3 degqd
ss b an lz relecifn médico-noelente, v por medio de inbui

2

ciones trotr de percidir el tols le une existencir, hreiendo



ciales v perturbaclones sométicas, sungue no se ha podido de
terminar el tipo de relceiones que existe sntre ellos. Pere
slpunos antores 1fr forma de responder o 2858 Toeiores puede
situarse en un conbtinuo que iries de lss respuestas psfgquicas
normales descargando lss emocionss en forme =decusds, hastsa
uns represidn totsl dando por resultsdo una somatizacidn que
origine une enfermedad psicosomdtica. Entre los extremos de
respuestss normeles y represibn totel, se encontrarfsn este=
dos considerados intermedinss dados por la penetrscidn groea.
dual de 1a reprgsién en el organismo, representsdos por algy
nes de histeria,

) CbmnonenteS’Dsicogegét?cos en lrs alteraciones orzénie-
cas.~ Bn 1 trabajo de Re A. Plerodt, vublicado en‘IQWQ, dig
tingue custro componsntes dentro del proceso secuencinl en =
la psicogdnesis de los disturbios somAticos. TLos componentes
qgue 81 considera son el psicon~tolérico, el psicofisioldrie
co, el fisiopatolédgico v el de Wexperienecis de enfermedad sy
mﬁticeﬁ.

Con el término psicopstnldgico se hace referencis a un
fector gque puede ser de tiyp. )sicolaﬁica o pslecosseiel gue

4

e 8 influfr en iz génesis Ce zlgune enfs

Se *ome en cuents cond anitecedentes psicoldricos impor

L L S - -~ ~
bontes an 1= oo
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srg disfunciones ven ¢ praducir vno anfermedsd somftics inegs

necifics, interviniandn pars 2llo quizé slalin fector sonfii-

20 szapecifico nacessrisménte, comn nor sjemnis, unz funcifn

visesersl alternds dursnte lareo tismmo, v sfeceiones como -

raacclonss Slérﬁicrs, ajustes endocrinns o cir-ulstorios, in
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guys prinera
neurdtica, 1= gue sl ser insuficiente n-re eliminzr sl cone=
flieto psicoldgics subarudo, sz b une eeggunds Tose due se
garacteriza nor revregidn en lo ssfere somftice. Otras autoe
res seﬁelén e importanclz dJdel estrés provocsdo nor influer
ciz soeisl v cnltural gue lleve a los individuos 2 neder 1os
problemas y las enfermedades psicolbgicns. Otros mfs srgumen

tan una falts de vids fantesiosa en estos p cientes, v que =

tiensen percenciones estercotipzdas hacis los denfsy también
se strivuve une dificultsd en 1f eomunicaeldn va gue no puew

den expressr sus emociones en forme hdecusde y tienen un prg
cesd fratesioso deficiente, Otros consideran gue int erviﬂne
un gran monto ds estrés ncra que el vaciente se encuentre -
incenacltado nore nncon“’*hr Tas peledbras con lrs que nuedz -
describir los sentimlertos., De cuslquler maners, perece exis
tir uvne base emocional que se encuentra alterada.

Reiser considers gue en tode génesis de une enfermedad,

exiate en primer iupgsr una fase de progr emzcidn de vna dlsno

sieidn »nrra une enfermedod especffics en la cual ls informa-
¢idn eontenids en los genes interactda con las primerszs expg

riencias vivides por el sujeto, ilmprimidéndole uns csprreteris
ties constitucionel que se menifiasste en 1+ forma de funclio-
nar del oreranlsmo, =n 1-s qus intervienen respusctng perifé.

ry

stemr nerviess centrrl v 48l subino-

r.-u

ricas, respuastes del sl

me y eon influsnei-o del s8isty



n

Una segunda fase, precip itecidn de 1= enfsrmednd, en -
que el estrds provocado por. factores socieles v psicoldricos
produce alteraciones ¥psiconeurvendocrines® qus pueden produ
cir alguns enfermedad passjers en a2lgunos individuos, en can

hio en sguellos va programadss, estos czmbins pueden llever

disturbios del sistems nervioso central, asumiendo le per
sona conductas regresives con alteraciocnes en el funcionfewa=
misnto visceral, lo aus unido & otros factores, cono 108 8w
1érgenos v las ¢ zlteraciones somfticas van a establecer una
determinada enfermedad,.

Bn 1s tercera fase, la de¢ la enfermedsd esteblecida, en
la que el naciente puede desarrollar pe"ceocionas especiales
acerce de sus alteraciones funcionales y OrVoDlPQ?S conforees
mendo una imagen de si mismo que va 2 constitufr perte de su

vide mental,



7.2 BUFERMIDADES REWMATICLS. DIFIICION ¥ CLASIFIBACION,

Bl término reum: tlsmo proviene del sustontivo reumsr, we=
que & su vez se derive del verbo reo, Voceblo griego gue q’”
nifieca flulr, ¥y que se puede expressr cormo humor morbigeno -
gue fluye por el orgenismo. . -

En 1= entigue medicins con el término reumstismo 58 fee
signaba a un grupo de. alfeceiones, tanto srticulares como mug
culares? cuyss causes conunes suponisn que ers 12 humedsd y
Bn 12 asetuslidad bejo el rubro ds enfernedrdas reunfti-

cas, S8 agrups a un extenso ndmero de pzdecimientos que afe

e

tan & los diferentes elementos que conformen gl aparato loe

jo

motor, generalmente son dolorosas ¥y pueden producir llml C=
ciones 21 movimientos normzl pudiendo lleger 2 une anquilosis
totel y producir invalidez,.

D

Q

a pato

(0]
e

zenie de sstas enfermedsdes, poco es 1o que -

sy

se sabe, y es el carfcter criptogendtico (oriren desconoci--
do), 2lgo que poseen en comfin estas efecciones.
Dads le gran veriedad de enfermedsdes reumfticds, en ==

1los gque se Incluyen pzdecimientos que n%gseann una sint am«—

tologia diferente, un nronbstico veriebls vy en lrs oue ung -
ran meyoris se dssconoce su stiolorfa, ze hrce dificil 1r =

definicifn v clesificacidn ds estas sfaceiones,
Se he oshserveio cus 1rs lseinnes due producszn 1es enfap



flamatorio y otro de +1 30 degenerativo, y son estes ceroctses
risticas 1rs que han dado origen = uns clasificacidn que ge-
grupa a estas enfermedades en deos grandes grupos que se con;
sideran fundamentales dentro delss artropatfas, En una de eg
tas categorias se incluye & los enfermedesdes inflamatorics =
para las gue se asigna el término de artritis, y el.de artrp
gls para el grupo de les enfermedsdes degenerativas,

Ademds de esas dos grandes divisiones se hace una clasi

)

icacidn de estos vadecimientos en reumatismos abarticulres
y reunatismos meta b6;1cos.

Fnfermedades degeneratives o artrosis. En este grupo se
incluyen enfermedsdes de naturaleze predomincntemente distrd
fico—degeneretiyo en que la inflamacidn se presenta sblo en
forma ccasional. & estes enfermedades se les considera dera
de cardchsr fria, erdnico v generelmente se presentan en per,
sonag de edad avanzada {slrededor de los %0 sfios), por 1o -
que se les toma como enfermededes de desgaste vy enverecimlen
to. Bon de curso lento, dolorosd ¥ en forma progresiva condy

cen a una deformacldn y a la anguilosis, la gue en ocasiones

puede lleger a ser total., Las alteracienses anatbémicas en

s}

articulacién, las que inicialmente se presentan a nivsel de
cart{lago, llegendo las lesiones a nivel 6seo facilmente dee
tectables por medlo de radiogrefies. La locallizascidén de lss
lesiones son mono u oligoarticuleres en donde los signd% in-
flametorios estén ausentes al izuzl due las tumefrcciosnes de
las sinovisl, no hay monifestsciones genereles de los reume=-

tismos inflamatorios ni rspercusiocnes humorales. La greveded



de 1z invalidez sst? determinads por la locslizceidn de 1z =
enfermedrd y 1r immortsncir mecfnics que ocuns lr rriiculse=-
elbn afectads dentro del sistemes locomotor,

Enfermedades articuleres infismatorics., Zn estes enfere
medades la inflamacibn tiene un cspecto ciinico en el que se
pueden observar rubor, dolor, cplar vy tumefaccidng un aspec=
to hqurnl en que las proteinas senguiness sufren une modifi
cacifn,

Hay dos aspectos que permiten relacionsr entre sf los -
reumatismos inflamatorios, uno de ellos lo constituyes lenew=
crosis fibrinoide, y el otro por la multiplicacibn y desple=
zamiento de eélulas conjuntivas lo que se presenta a manera
de reacc;én del tejido conjuntivo en forma secundaria a la -
necrosis,

En el grupo de enfermedsdes inflametoriss se incluyen -
tanto afececiones de nafuraleza sguda como de tipo erfnico cu
va evolueidn v eravedad es veriesble.

Reumstismo erticulsr agudo o infeceidn reumdtica aguda.
Bste enfermedad infeceiosa se presents con meyor frecuencis
en lz eded juvenil, no se instala antes de los tres efios ¥ -

no es raro encontrer el vadecimiento en versons s adultas= Bl

mayor nfimera de casos se presents en el sexo femeninc. Los

w

procesos inflanatorics afectan a veries articulselonesy son
de carfeter migrrtorio, fugaz v gZeneralmente curan sin dejer
secuelas, aungue se¢ he encontrado un reumstlsmo disloacante ¥
el reumstismo fibroso de Jrcecoud, Pueden vossr 2 un estodo -

subsgudo ¥ se hen enconirado cnsos de renmotlstios or rinicos =

[4



lespubs de 1é enfermednd de Bouvgllesud. Tewmbién nuaden “rese

Se considers que sn esht

O
47
ot
H-
o
Q
n
i
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L

ponden & los salicilatos sbdicos Lienen un

aquellos que responden 2 los snbibidticos tiensn un origen =

bacterianos También se les asigns un orirsn ¢lérzico ftubercy

losos .

‘Reumatismos inflamatorios crénicos, Estes afeceiones po
seen un cardeter criptogenético, se presentan genera nente -
en forma insgidiesa, anehas nerceptible, de duraciéh.nrolongg
da con frecuencia hay srupclones con tendenciaq\dastructivas
o 2 1la anouilosis Ssea como sucede en la espondilosrhritis v
puede invadir varias articulaciones, vwoliartritis reumatoide.

Artritls reumstoide. Bs un padecimiento grdnico & inflg
métorio; inicialmente se presenta en las articulaciones dis=
tales v tignde a generalizarse pudiendo afectar cuzlquisr ar
ticulaciép; es de curso lento y déformante v nuede producir
invalidézq Las alteraclones articulares pusden presenterse -
en forma bilateral ¥ éimétrica, ¥ en casos graves y AVANZ B

dos pueden afectar grandes eriiculaciones presentfndose modi
ficaclones en ellas produciendo deseslcificacién y fragnmentg
elén del cart{lego erticular, el dafio también puede alcanzar
al hueso al haber rarefeccidn v reblandecimiento., T.0S CoNieww
bios humorales se hreen presents en la sriiculecifn sntes -
gue la destrucelish de ésta adguiers sus meyores proporcliones,
A1 haber caleificacibn v fibrosis ée presents unf enouilosis

perdidndose en formn permenent: Lo foncidn de 18 erticuliesa
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elente puade menirestar elgunes molestias como fiedbres, sgota
miento, ebe.; sun antes de que se inleien les dolencirs e ip
flamaciones esrticulared,

Hay un gran ntimers de enfermedades gue se consideran va
risntes de la artritis reumatoide,entre las que se ouede ci=-
ter le srtritis reumatoide juvenil, ¥ otras 'que se rgleciOpw
nan con.ella como el lupus heritematosc generalizado,

Otra carascteristica de 12 arbtritis reumestoides es el h

cho de gque =n el suerso del 8% % de los pacientes

w
g
1
Q
o
[o]
o]
H

]

tra un factor antiglobulinico llamado factor “eum:tcjde -
{FRY, cuyo nivgl se halls muy élevado cuando 1a-afecc10n es
grave y difusay este FR no se encuentra en las artritis se-
ro-negatives, 2unque quiza se deba a defectos en las téenie=
cas de deteccibn. o o

Btiologzfa y watogenic de las enfermedades reumfticas, =
Bn su mayoriz el origen. de estas enfermededes es desconoclmm
do, se hzbls de una propensidn z la enfermedad cuando los .n

dividuos provienen de padres que lz heysn padecidoy 13§ iNe=
vestigeeiones realizadss norecen apoyar le afirmacidn de que
el foetor gendtlico intervisne en la etiologfe de 1- sriritis

seunntolides en sus formes sers-positives.



Alrededor del 50 4 de 155 czsos de ertritis, 10s menie—s

1

festrelones ¢ilinlers fusron precedidcs nor exposiciones 21 -

Ha

rfo ¥y a la humedad, intervenciones quirdrgices, infeccitee=

nes rinofarficeas, agotamiento fisieco o intelectunl, perturba

ciones emocionzles v funcionsrian como faciorss desencadens

@

tes, aungue b2l cosa es diffcil de probar cientificamente,
Bn 1z 2ctuslidad se manejsn dos teorias pers explicar =

lz etislogfsz de los pedecimientos “gun§t‘coc, una que afirma

s ]
W2

que su origen es infeccloso, ¥ la obtra zfirma qus lé enfgrmg
dad se debe a un proceso de hipersensibilidad autoinmune,

Frecuenciz, ®s dificil precisar la frecuencins con que
se presentan les enfermedades reumfticas »or lo gque sblo se
~expondrén algunaes generalildades entre l2s que se encuentrén
las sigulentess

Estas enfermedades tienen el mayor niémero de casos, prg
senténdose dos veces més que las cardiopa tias, de las cunles
lo mitad es de origen reumético, seis veces més que el céne-
cer, y diez més que la d;abetes v la tuberculosis ¥ cuarenta
més gue la poliomielitis. Estag afecciones pueden present;r-
se en cuasiquier edad, esumentando la probabilidad de apariewew
¢idn con 1o misma, correspondiendo el mayor nfimero de casos
sl sexo femenino en una proporcifén apro¥imada de%/l, cuya di
ferencia tiende a disminuir con 12 edad., Le nayor frecu ncia
se presents en 1 mujer dursnte l2 menopousis,

Estag afecclonas se dan enrtnuaz 1rs rezes v niveles g
cioecondnicos sungus los inVGSLiQﬁCiDHéS serlan Que

z 3 “n b Ty P 2o dm
mayor indice én el medio rursl que en 2l uUrDAnl, ¥ oan g@8uS,



12 mayor frecuznciz entre versonss Jdg 2307 €38 ragurs8ng 40 Jwe

nhmiens.

Reparcusionss de les enfermedrdas reumfticss. Los eface
e
=3
tos de sutas afeccionss no 8dlo se limiten ol sepechs fisi-

ta perdsvlo, trovends consizs una disminueidn o una pérsiide

en sus ingresos econdmicoss sus zastds aumsntsn nor coonesoto
de consultas médices, sxfimenss Je laborstorin, transnorte-e.
cidn ete., traysndo como consecusnsirs un dsssjuste en 2l prg
supuesto y actividades de 1a familisz, oudiends ravsriiv esta

situacidn en el asvecto gensral del naciente, tants orefnico

Aapectog psicolieicos. Les earascteristicas psicolbgicss
de sstos paclentes gensraslments s2 desceriben con eoneeptos -
psicoanzliticos., Ss les considera comd personas wesoquistas,
rigides, econclenzudas, compulsivaes, con tendanciaz al suiosew
erificio, de eardfcher conformiste, timidos e inhibiﬁaé para

roresar sus sentinmiantoss; musstran uns mercads sobrezctivi-

también se les dascribe nomo dazpsnilantes, con ung nersonali

dad inmaduras, con uns estructurs ddhil dsl wo v wuestren vng

ssvera snsisdad, reseclonsn snta sl estrés con frusiroeida,

. T, - \ 4 cqe &, P
En pirunss poelentzs se encusntrs gue los cintormrs voow
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Bl dolor exverimentrdo en este enfermedsd dsicofisiold.
g*ca, recibe influencis de l2 experisncia v de 1las percepewm
clones del pacients, lo dus se puede deducir del hecho'de =

aue diversos nreientes, con lesiones criiculeres ssmejontes,

5

=N

producides on siti

13

de igusl importoncic hacen un empled -
funcional- diferente de esas lesiones,
T.as limitzciones fisices de eatos pacientes copunmente -

.

i
producen elterceiones en sus relecionas interpersonzlsess en -
genarsl, y geners sentimientos de nmin 1

o
Q
«
m
o

erdnico ¥y vrogresivo del pédecimiaﬁto origina guz el psciean-
te no tenge un merco de referencis estable nera adantarss ¢
su padecimiento, progreéenﬁo tembién como consecusncis las
alteracionss psicoldg ices, llevando al paclente, no en no &
ges veces, a recurrir, ademés de los servicins nrofesionsles
a cures rudimentrrics o méciecss, como ¥Wlimplas® con hierbes,

lodos, gresas animcles (cebo de coyohe o Yibora), Tubricen—.

ot

es de maauinaris, fricciones de lombrices v wmrisusns sn =

glechol, v sometiéndose a cuanto tratemiento le es aconsejz

do por amigos o vecinos, comentande una paclente; POr eliefie-

te dos.¥eopites?® de ozua de mar,
Pare nlgunos paclentew 1o chsr ¢1dzd fisica tiene 1=n

funcibn de justificor lcs nec551daues de dependencir, flflwe

nos utilizen su invalidez ov=srs obtener setisfaccionzs de sus




necesidedes (ranencizs secundsrinsly

tario o el nrresdn

mo, pueden infiuile

dad, o blen, ser motivo de orgullo o preocupacidne

Bn cambio hey pacientes que sdoptan mecanisnos de defen

sa de negacibn, niegan su incapscidad ffsics ¥ su necesided
de devendsnclis y llsgan a dessrrollar uns gren actividad y =
se entregan 2 taress f{siczs sxtenusntes, o de tino intelec-
tualy pueden aparentar confisnse en si mismos, esi como un «
adecuado ajuste laboral y socisl. BEstos pacientes se n;egan
2 recibir ayuds y presentsn resistencisz al tretemiento.

Hey pzelentes que realizan intensn actividod fisice nr
via & 1f artritis reumatolde, v utilizan sus mlsculos pere -
compensar un sentimiento de inferiorided, esas esctividedes =
funeionan 2 meners de mecanismo de defensa, al descargar en

una forme aceptable sv asgresividads lzs variaciones de lz =

s

tensibn musculer son un reflejo de los conflictos ¥ probless

mas psicoldsicos, )

Rehabilitecibn. El pscients que ha sido daffado en su a=
pareto locomotor requiere una readaptocidn pare un-MEior e
provechamiento :le sus capacidades funcionales, esto se puede
lograr a trevés de un proceso de rehabilid nciéni el que debe
Tisicos y ocupscionales, mesajistes, wdldlcos fisistrrs, psi-
cbloros, eteéters,

Lo fisioterenis, ls que debe ser aplicrds en forms ovop

tuns y edecuads, fuers de los brotes inflematori-=s y doloro=




sos, aste sncaninads & detener 2l nrocesd invelidente, monte
ner y rmpliar el orco de movimiento en les sriticulreionzs, -
evitar las deformmciones ¥ en generﬁl, disminufr 1rs alters-
ciones funcilonales que aquejen al paciente. Por medio del «
tratamiento reeducetivo el psclente t-mbién eprernde 1ls mejor
forma de utilizar las capeacidades motores de que dispone, el
tratemiento ademfs puede producir efectos favor=blas an el

estadn znimico sobre todo si se rezliza en

)

rupo, en donde
el paciente tiene la oportunidad de observar los progresos
alecanzados por otros paclentes; y;si hay sesiones en due se

imule el intercambis de e

L

xperiencisrs y sentimientos gue =
sirvan al enfermo como un medio de expresidn de sus Derturhg
cidnes emocionales. Hay que estar zlerte parz eviter o redu-
cir le tendencia de algunos pacientes z desarrollar una dee=
pendencic a los centros de rehabilitecién9 yva que para 2lfu=
nos pacientes representa el escape por unas horss de les ten
siones del hogar, lograr atenciones y conbtzcto social el que
se encuentrs muchas veces restringido, lo que puede prolone~

gar el tretamiento, producir regresiones o exacerbaciones de

au artritis 21 dfrseles de alta.
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TRITIS REUVATOIDE,

Innumerables investigrciones se hen reeslizado sceren de
1c personzlidad del psclente con eriritis reumstolde nore 1o
cual se hen utilizsdo difsrentes métodoss (una sols entravis-
ta, varizs entrevistss a trevés del curss de 1n exfarmeA&d,
varias p?uebas proyectivas, cuestionerios de lr personcliee=
dad, ete.),; ¥ guledos por diferentes @imétesis teniendo conmn

referencia diversos sistemss tedricons. Alcunos investin do—»

res se han dsdo ¢ 1lgo tarea de buscaor perfiles de 1l: DAY SoNa=

lidad del paciente artritico, 21 igusl aue en otrcs snfermew

N

dzdes considerades psicosomftices (hipertensidn ~rieriel

fo

-9
quece, a2sma, etc,), ¥ algunos autores coasiderfn = a3tos pe=
clentes con uno versonalidad eapecf{fics cuyos rossos mfs er-
recterfsticos son el cutoecsstice ¥y uns hostilidesd crdnica -
inhibidey Celye en su teorfa fisiolé=ics de lz cientecidn, =
en la que clasifica l=s enfermedades en enfernedrdes 3¢ S0==
breadeptacibn, entre las cuales incluye o le =ritrifis reumr=
toidey y en enfermededes por sub"ﬂ?nt;giﬁn ¥ considers que -
son formas de resvonder = ls sgresidng tombidn se considera
que el sistems misculo-esquelético pusde nresentor sintonmes
2 trevéds de mecsnismos nsicofisinl8gicos de constnnte tene--
sién museular y dolor, dolencics y rifidez ariticulrr, trés =

de los cuales puede hoher verdrilerss sindrones psicuidiri-

COSe



cidn 85 en 12 vi

el

e

Bl estrés emoclonal pueds vreceder o sparentemente pDrecipiles

ot

er lz enfermelcd, el estrés puede estor en forma erénice, -
y curndo se prasenta en forme agudr, nerece d”r-evicanciﬂ 2

ess supuests relacidn causel,

de un:z paciente que desszrrolld oritritis raunctoide des-uds -
de eparecer su esposo muerto y destrozadn, y el de o%re nrew
ciente que desarrollr lf =feccifn después de exverimentar -
susto y enfrismiento, sin embargo, olgunos estudios controlg
dos no parecen enover lz afirmzeidn de ls suguest; r¢lacibn

entre 105 cepnectos emdecionzles v 1n afeceidn. A1lFunos 25tlew=
dios con =decusdos grupos control en 19s gue se han rDTlC””

cuestionrrios en aue inecluven evenios que pueden produciy sl
teréciones psicslégicns‘(muertes, accideﬁtes, problemas Mae-

+

rimoniples, ete.), no apoyan tales suposiciones ¥y» gue N0 -

hey diferencins sisnificotives en 1: ocurrencia de tales ew=-

ventos ¥ los grupos contral: ¥y en 1os artrfticos (EBmpire Reu

matism ¥y elﬂpomité Cient{fico). Alexender opinz que 12 signi
ficoeidn del factor emocioncél gue tenga pora la persons €8
lo que puede fuger un napel importente en lz artritis més -
gque el "tipo &
Meverowitz postula tres hipbtesis pare estudier los fag
tores de 12 per sonalidad del pacliente con sriritis reumstoi-
de. Tia primerz de ellss "hipdtesis especifica" considers que

las carazcterfsticas psicoldgices del paciente ys esteben nrg



sgnutes rntes de 12 enfermed 3y 1lr seru

inieio le 1f enfermedsd", en 1o cus se ssoci~ ol comisnzo de
1z enfermedsd articuler con feetores nsicoldgicos, y determi

nedns experiencias 4de la vilds del paclentey y 1s ultlma, -

"hipbtesis del curso de la enfermedad®, por la que se suvone

due les respuestcs psicoldgices que se observen en estons pa-
cientzsy influyen 2n 2l curss Jde 1- enfermeded, To vnostulado

por ests sutor concuerds con lo =zxmussts por Teissr scerca -

de las enfermedsdes wsicosafticrs.

icidn » 1 afecei’dn, en
tre eshs fretores 58 considsre ol sendtico, subosinmunoldsi--
co, infeecinss o wzicosocinly 1o cus 2l presentrrse rletn -
Tactor disparedor, gus pare 2lsund: indivisuos puéﬂ@ ser da

tino pesicoldzics (por diferenci-

]
o
]
Py
3]

riniividuales), c

cen ¢ un cusdro e sriritis reumstoide. Riuon, 2n el es
longitudingl, encuen*rr ¢ue en un ~rupd sin sntecadentes vnrg
disponentes fsmiliarcs, bejo siturcidn conflictive, se pre-w
sentd enfermedsd articular sguds con un rénido dessrrollo, -
en cambio en otro gruno, en el que se encontrd predisponznee

tes hereditorios

n

s G2sarrol leron enfermedad articul:T en form

no

me insidioss, con sintonrtologfe desarrollada lentemente

B}

~

se encontreron conlflictos emocionrles asoclindos & ella. Sch-
wid y 8letls en un estudio de ednyuges con oriritls, encone
tréd uns alte frecuencie de alteraciones en suero y sintomes

clinicos, lo ¢ue no sucedi$ en el ?runw control utilizsdo on

1r investiercidn, Tel cose vrrece ruoyar 1le su-erencis de -
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sitiva (Orova v Trown),

ciones internersonsles que 1o

Bl neicosnslists Jellife, ~l gre 33 ziribuve &1 rrinmar
7 7 N

zstufio de 1 nasrsonslidfed an un erso Sz crhritig, soeontrb

n
con &1 fin de 2b

tivo psicoslérico
tsrnaibn “uscu1 rroqus le producfs tal mosiciAn, ¥ ose obtuvs -

giorfn en sus 2lisrsciosnas Hsengy ¥ eoneluys due sEnac

no v ohirenfs (Alexondsr, Shrpiro v Jomson)y vn contanids

W

agtilited fue sirnificrotiva en suchog wrelent-g (ﬁmbb),

a2l "sutaley Persontlihy T

2ildhood (FT0),

Sz "r aneontrrdn gua leunss wgisras
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il

vidsd con el hombre o tomindo retitudes mogovuishrs, descer

0

=n lz edlars de manerr rcephtable v ecomo una £orme de naosr

o7}

us demrndas de dependencic

v
’\ 3]

Ludwi-g encuensrs en sus estudios une constante en el -
potrdn de personslidad de 8 casos de ertritis.estudisdos por

&1 que esteba presente entes del inicio de 1r enfermedesd

P

estos nacientes lo= Jeseridbe conmo pesrsoncs gue fueron severg
t

mente bloquesdas en Lz expresidn de sus sen

dientes sunoue con frecuencis nierszn su dependencis ancrenie
tendo lo contrzris, tienen fuertes sentinientoss de jirs repri

mida de 1o cu~l estcden conscientes, se mostreron sensiblss

& ls mAs pequefiz critice o »1 rechszo, las eg dificil relr--

Py

jerse y se slenten impelidos 2 estar en movimiento, son ine-
quietos, Hcllldrv nar ¢l contrarios las encuentrs ftranguilos

v optimistss, Ludwig ¥y Moos considersn cono factor pracini--
tédnte de gren importeancis o la pérdide de 2poyo 0 sepsrseiln
de alguna figura significative fe 1r cu=l depende asto ten
bién es sefialado por Robinson despuds de entrevicter a MO op
triticss a los que describid como inmeduros, perfeccionistrs
dependientes, Se encontrd gue les exrecerbaciones de 1a arir}

tis reumstolde suelzsn preosentarse con gran recuencie en sni

versaring de pédrdid

y
©
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tores emocionslas. Ntros inve“*w""’,re< encuentrsn como focw

tor importente le pérdida o serarccifn de fipurrs signifi

Q
o
]

tivas, fueron Blom v Mielolls, losn gue después de sstudirr -
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descritos comd devresivos con todas las nsecucneicg due s3
to conllevs. Algunos sutores desceriben © 1los nedres dz 1og &
srtriticos como rigidos y dominzntes, generrdorss de ls cone
tinua densndencis de sus hijos.

En une investigaeidn realizade por Rooth smnlesndo #ru-
pos eontrol, ¥ en la que utilizd sl Rorschach, compard los -
resultados de los artrfticos con los de un grupo de psciene-
tes con hinertensidn erteriel, encontrendo » los primeros in
trovertidss, virtuosos y rigidos en cuestiones morsles, nbee
sivos, inadecuados, incomprensivos e inclemsntes, con un po-
bre asjuste sexual e hinsrsensibles, con facilided se provoen
su irrs, tilenen unes necesidrd exareredn de ser domincntes, in
guietos vy sin orden en su actividad musculer, ¥y congluyé que
estos nacientes tienen una personclided conflictiva,

Bn un estudios en que se empled el MMPI vy 1le escale del
concepto de si mismn, (TSCS, Sperzel 19786), en el ogue se in-

cluyd & 24 mujeres ¥ /2 homb»res con edndes que iban Fe 195 =

flwl

19 ¢ los 71 efios, los resultndos se comprraron con los de o-
tros paciantes con enfermedrdes psicofisinldzicas ¥y exelusi-

vemente orszénicrs {vpecientes con flcers ~dstriee, ddlor de

rer 1los eurves, aunqus hubo diferenciss con l=s de los normg

les, nn fuewron sirnifiecctives entre los eurtrd grunos, &Une-
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que si Ios gubo al comporar de noalantes con g

&pove la hiobtesis de persona
de asng pacientese
Tos puntejes T no sleanzaron un nivel prtoldgico, los -

2

és =ltos se obbuvieron en le triads neurdtics, esto suzisre

=

gue los paclentes estudirdos presentan une tendencis 2 SOM>
tizar v & ser depresivos e histériens en forms moderads, To
misno se nodrf degir de algdn otro grupo de pacientes ince=
pacitados. Bn les escelas de introversidn socisl, hipomania
v nerancie, los puntajes fueron bajos, lo gus indica cus es-
tos prelentes no son ssencialments aislados; ni impulsivos -
_en_grada patolbpeico ¥ no elaborsn idezciones de desconfinnee
za, Al comparar en este mismo estudio mujeres contra hombres,
hubo difersncias sisnificatives, siendo 1los hombres nds dee~
fensivos y con fa2lse euforisy las mujeres parecieron més au=-
tocriticas, con mayores conflictos ¥V GOn una tepdencie 2 ne=
asr sus complicaciones y minimizsr sus sintomes. En el cone=--
cepto de sf mismo 1o mujer se mostrd més sstisfecha de su cg
pacidsd morsl ¥y su pepel en la famliliz, con menos sentimienw
tos de culpa acerca de sus pasadas experiencirsy los hombres
tendieron mfs a associaoy 1n §nfeﬂmedﬂ1 con 2chos genereimente
ganeionados por le socledads

Aurigue hubo diferencirs interindividurles, 153 grunos -
sn genersl no mostroron desintegrrcidn de 12 personalided, -

encontrfndose noce psicopniolorlsr, suntue Llrs manifestocior-



o

artriticos con otros hospltzlisados, eontroléndose las veris

bles de edad, nivel educacional, socioecondmicd ¥ 0oupecio--

acl, helisndo jue los pecientss srirfiticos tienen une mzyar

frecuencir de reacciones psicofisioslé-icas {Cornell Inde 3

en el TAT se encontraron diferenciss Jque no 2leanzaersn un e

nivel de refieren ¢ le Pores==

3 a 1os cuestionsrios
indicen que los ertriticos presentcn unc meyor tendenciz 2 -
reprimir sug~sentimientos'negati*os 17 cblers estuvo presen
L8 en menos &reas gus en el grupo oonurol Dueller, Tefkoe—w
vits, Bryant y Marshell). Cleveland vy Fisher, utilizendo el

Rorschach, el TAT v entrevistas, compeoraron grupss de ecrtri-
ticos eon pacien®es que padscen dolor en le parte beja de -

1o espealde, y con otro grupo de ulcernsss, en. enbrg compore

clones se encontrd que los srtriticos tienen un gran 1nherés

en 1o

S
o

sctividades Tislcas y trabajos del horar, exhibiciows
nistss y fantasfcs veouveristas {esto ¥ltimo no fue confirmo-

do por Booth), en 1l:u entrevistas se mostrevon tranauilos -

(esto concuerda con los observaciones de Hellidey, pero no -
‘con les de Twdwig), comentrn que scben dominsr su cllesra, 1g
menten su btinidez socirl ¥ de no seher exprestr sus sentio--

entss en Forme onortunc. Les medres son desceritas con une

i3
=
[l

ou

ssrile

e cuslidades, compulsivemente limpics y como ceuss 2




Trecuentes frustraciones debhids ¢ sdrg tr

Me=

bidn lo consideran con une serie de viritudes sundue con unes

pile. Tos investi: liegoron = 1r conclu=

sifn de aue el rrirftico es denrssivo v cus le enfermeds” es

jo)

et
o)

une defenss conir: sus tendencies regresivas y de.

desinte

=

gracibn de lr versonclided,

A1 revisar los anteriores estudios se puede concliufr,

[»3

une aunove hgy uns diversidad en los resvlicdos de las inveg

tigaciones aztribuiblss 2 log diferentes métodos y marecos té
ricog enmpleados o & deficienciss de los contrsles en lrs cor
diciones de investigecién, hey f~spectos cue se replten en =
los resultedos, con gran frecusncls se encuenira sl psciente
artritico como uns pérsone con tendenciss masoquistas,'rigia

da y moralista, conformiste, timide e inhibida vara exnre-e=-

3
m

sar sus sentimientos, perfeceioniste, con gran intérés enm ag

tividedes deportivas, sobreresctivas 2 lez enfermeded y con =
gran tendencis a somatizar, autosserificefas, con une 2gzegsi
vidad genera ‘Imente manejzda en forms inadecusd 2, 8 SUS pPlemew=

dres los Qescrlben como dominantes y rigidos,



e

La crre satd conformrdrs wovy une serie de midsculos cutf-
neos que don expresidn & le misme, estén insrvedos en su me=
yoris por el nervio facicsl, .

Nervio faciel, sus funciones. Bl nervis freizl o sépti-

mo per craneal provieme de un nfeleo del bulbo, nesc vor un

conducto estrecho, conducto auditivo intsrno, del hueso ﬁbm-

=
[}
g

poral, continlio por el acueducto de Falonio, despuds
del créneo por el agujero estilomszstoideo. Antes de dividir-
se en dos remes terminales 2 nivel de 1o pardtids, el nervio

emite diez rames terminnles, 1l suneriosr o témnrefacial, se

remifice v va o inervar los mfisculos de¢ gran narte de 10 ¢ow

.ra en su porcibn superior, con excevcibn del elevador del =

pérpsdo supsriory ¥ la rema inferior o cérvicofsclal, se ra-

mifica insrvendo los mldeulos de la narte inferior de 12 ca-
ra v el cutdneo del cuellos,

te nervio determing 1s motilidad de los mdsculos de =

»

le ¢rrs interviniendo en 1o exvresidn de smociones ¥ en 1

=

Q3

afmice freizl (funcibn motore), por lo que también se le de-~
nomina nervio mimico o de 1a expresi5n, interviene ademés en
el movimizato de la mayorfs de los misculos de 108 huesecie=

sensibilize o1l timpano, conducto 2uditivo &Xe

&
’«J
o]
s
jan
©
e

-
Llos

terno, los dos tercios anbteriorss de 1o lengus, atc,, { Tunewe

cibn sensitivr), v en slfntulss submexil-r vy sublin-usl, odl



cono terer funciones sseretorss v vesodilotedorse en 1os Jdosg

=y

Parélisis fseizl o prosoplegie. Es 12 wés frecuente de
les afeccionss de los nervios créneales ¥ por 1a cugl se fe=
feetan los méseulos de 1o expresidn de un lsdo de 1z czra =
%manaplegia facial)y aunque tembién se puede presentar en -
forma bilsteral (diplegis freial),

Bn la perélisis facial se presents unae atonfe musculrr

—

gue eonduce a una asimetrfa facial con alisamiento de los -
surcos de 1= cara en el lsdo afeétado; hay dificultades en -
12 masticacibn, en la retencidn de ligquidos en le boer y =
cuendo 1 parflisis es biletersl, vuede hnber dolor en la a=
pbfisis mastoidea o en el 1lndo =fectado de lz cara, trac 2l-
terzciones al hsblar, es.mfs frecuente en adultos y puede =
ser central o periférica. .

Pardlisis fecial central » suprenuclear, En este caso
la lesidén se localiza por encima del nficleo, y se puede pre-
sentar en forme bilateral o unilateral, quedando libre de =
parélisis la frente y el orbiculer de los pérpados por tener
inervaeidn bilatersl, puede presentarse hemiplegle directas
Zn estz parélisis el paciente puede: sonrefr y fruneir ls ce-
jas, mediante esfuerzo aungue no puede ensefiar los dientes,
silbrr ni infler los cerrillos.

Parflisis freilzl veriféricr, Bsta parélisis se presenta
por lesi’dn nuclesr o del tronyecto del nervio, es totsl ¥y ge-
neralmente unilrtsrcl, con pérdide de motilidrd, tento volun

taris como refleja (ecu-ndo estd ofectedn 1n porcidn terminel



comin), los rasmos f2ci-les crsi fesrorrocen, 10 ceje sz =
observa cafda, el 0o permanece ebierto ¥y sin p-rnrdeo (lo=-

goftelmia), con lagrimeo (enfforz), como consecuencis:

vresentarse conjuntivitisy le comisura labial se desvis

dando =1 descubierto los dientes ¥y nay escurrimientos de

Liva. Cuando estz porélisis se presenta en forma aevda y
cansa definids se le llama parflisis freial de Bell? Yy con -
con méS’freguencia se presente en el lado izquierdo,

(fausasg, La perflisis fecisl centrsl puede ser producides
por lesiones en el cerebro (tumores, derrames, etc.Jy ¥ en -
1s veriférica puede vresentarse por dafio en el trayecto del
séptimo par craneal, el cusl puede ser afectoedo por enfris--
mientos, otitls media, parotiditis epidémica, vecunacidn ene
tirrébica, neuritis como consecuencis de herpes en ganglio =
genleulado, sffilis, diebetes,rlesiones vesculares de protu-
berancis, en ocasiones se encuentra asocieds con el dafio -

BesnleraBoeck-Schaumenn, Guillain-Berré, etc.,.

Posibilidades de recuveracibn y tratamiento. En 1a parp

lisis facinl central 1= recuperecidn dependeré del gredo de
severldad de las lesioncs en el cerebro. En ls neriférica, -
en términos generales 21 pronbstico es bueno,

Cuando sblo hay un bloqueo en l2 conducecildn nerviosa =
(neuroaprexie), 1 recuperacibn puede ocurrir en un términd

que oscils entre tres y sels semanssg, si ho degenerreidn -

del nervio, le recupsrscibn se logreré en un término no me--

},—l
<
(2]
jo

nor de tres meses, deblido = 1o ve ird de recensrreibn de

o
M
&1
=
o]
3
ot
[o]

leg fibres nerviosrs, aproximad: 408 oM POT MeSe BN Dre



riccs asvarrg, on aonsion

Bl 8¢ £ de 1285 preientes se vuels recunerrv ermontines-

mente con sdlo ejercicios o reeducroidn muscilrr. Bl hreboe.
J

je, fisiotsranias, medic=:

los sfntoncs de la parélisis,



su relsecidn eon su medio smhicnts ¥ de su rropio orEani snc,

tuyendo un esquemr de Tornrcidn casi constante, el cus es -
"sensible & cembins a los Que_nged +1leger & incorporer 2 fo-
des lus dimensioncs de survldae Schilder, en 1935, hebla de

funa imegen tridine 351oa°1" en la que participen fectores in
terpersonales, ambientales v temnorales, considers que se -
construye a través de las semsociones,, en las que vrriicie-
pan en forme rel=zvente 1z visibn, treto, vroniocepcidn v ki-
nésicas, también intervienen en forme zctive la observeqi5ﬁ,
de los demés y la observacidn de lzs pronlag resceiliones. Bn

este modelo interviene l2 posicidng forms, conciencia de fun
cibn y la relocidn del organisﬁa con ¢l medio embiente. El -

atraetivo flsico influye en el desarrollo v meQ+enimienﬁo dn

lns releciones interpersonales.
fuendo en la vidr de uno npersona se presents elgdn suce

50, due produzca algtdn cambio en el orsenismo

>
]
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3
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ot
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positivo, que no concuerds con el model

presenta ansiedad 1z due seré directomente nroworcional 2l =
valor de los prertes sfectndsrs por el cnambing 1o ensiedird per
manecerd mientres persiste 1 discrepancic oud llendo progsenee=
torse disturbios wmsicosomfticos.

Rn 12 sctuelided, a3s considers nue una de lag coses que
]



Y -

len producir snsizdcd g3 1o

1o gue se pucle esocisr con 1=

cuernl.

- F

ineluyendo ias %8 ~rrves, 8= deben o trrum-itismos o enfsrme

dedesy, y en ocasiones l=s consecuencics de esss disecrepsnew-

h)

cizs, cuands se vuelven crdnices, vueden iv associades = alig

raciones psiauiftricns.como neurosis de ansieded, depresidn,
sentimientos de culvz,; zgresividad etedteray clterzeciones =

psichiticas o somatizaciones que pueden incl lufr cualguier ti

po de desdrdenes psicofisiolésicos.
Cuezndo hey desfipuro en algsunz porhe 1 orgzenismo hay

estrés, si la regidn afecteda es una zona afectsda, como la
cars, el paciente pusde exverimenter varios sentinmientos cow
mo temores, sutocomvasién, cblerz, desesperanza, resentimiep
to, rechazo y en ocosiones deseos de muerte, Le Jdenresidn es
una de las reaccionss que con més frecuencis encuentrs Stem;
phen UbrdlLCﬂb, la curl puede varier de scuerdo a les carace

eri ices COHStltuv ongles del vrelente, su estructurs psi-
col5gica y-a lo ssvero del traumn.

Hay que consider-r gus en lo cara se encuentran los 41
zanos de log sentidos ¥ es de gran relevancie,en 1r enariene
eia fisica ¥ en 12 oxpreslédn de 185 emoclones. Cuando SQ‘TP
sentrn enfarmedades o traumes gus produzcsn gltersciosnes nus
eulares o desflguros, sunque eses enfermedsdes no sern seve-

ras, vroducen en el individuo gue 1ns podece =literrclones cw

mocionsles ¥y de reiacibn con 1os dends, no se encuentrsn di-



T
i

ferenciss en 1la dinfmice emocionel si sl desfifurs gs »roldu-
cldo por traume o nor enfermesdad,

Una mala zutoims~sn no sb5lo nuede debsrse 2 una sl
c¢idn o melformacidn acial, va cue pusle estsr en funcidn de
le sociedad, pues la actitud tomade nor &=t~ con cuisnes pre

senten alguns altereeidn o con quienes son diferentes, 3 =

desfevorshble, pues la sociedrd ocepte sbio desvinciones v

L3
Q
)

radas-en la apariencis y funcidn. Unr szctisud ne-ativa de

las personzs 2 quienes trata un individuo que hsyz sufrids -

algune alteracidn freinl, puede provocar uns sutodsvrluzcidn,

Striker considers cue 1los problenmss psicolbricos de deforme
ciones son socicles, ya& que estas defornm c1oqcs comnrometen

1 iden%idzd del individuo qus 1c padece. Hsirs personcs ini

cizlmente pueden ser percibides negotivenmente, desrués haber
sentimientos Jde commasidn.
T.a resnuestn 2l desfifuro frcirl w0 eg Hien conmvrsndi:l:

aungue tree conmo consecuencis sentinientos de ansie:

mor, ¥ le intensidsd con gue se nresentsn se considers como

un reflejo del grads de revresién existente. Peterson y Tom-
pezian encuentren que lrs deformeeionss adquiridrs reciente-
mente provocsn una preocuprcidn més active ¢ue =n nquallos -
casos en que se presenta sutil y lentsmente,

Otro factor que influye grendemente, son las tensiones
emoclonales que ex xisten antes de 1r enfermeded ¥ due no hen
sido resuelt~s. Much-s veces los pocientes niefan su sensi™i
14dsd ¥ miedo, y dvrrnte alegln tismpo presenton indiferencis

21 hecho, pero el desficvro es unc reelidrd que puede recong



cer ¥ acepter, ¥y an este yrocsesn ous Temilicren soan
et oun o oren napel ye oaue pus-len crudor en el hrotenicnto s

1e mneustis ¥ en el ¢juste wursnte el cu~l 33 pue.te

ter ansied~d, depresidn v regresidn en diversos gredos.
Devis, . divide en trzs nerhtes ese perf{olo de ajuste,

b}

Juienes lo rodesn, un® dque c¢s Jdg £cewo-

it gus le sirue 12 omisidn dgl desficu-
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Dentro del coamno de investigreidn
tel en psicolozie, se hra cerscterizads Jos mdtod

tendsr

et

el comporktsmiznto v cue teumbién

e le pers-ontiise

P

rrollo de varirs teorirs

os se dlstinguen entre sf eun qus uns 4=

[N

sus estudios suje'tos en lo inlividurl,

ideogrs fico. #1 otro utilize grupos de

nomotético.
Bn la inve :cidn de la parsonslidr? el 84010 Llicve-

grifico hz encontrado defengsres, comno Lllno

3
S
-
|t
J
n
[
®
o]
Q
3
]

sideran que 1rs can31qtenc1<s y gasvirciones gl covnirtseas
nto de un idividuo permiten fiirr norars n ra el =isno
con posibilidedes de mejores prefizcionss, Por su norh: 1los

lefenerﬁs ﬂel método nom o+051c0, preferids por los tebricon

de los rasros ¥ gue buscan 1z prediccibn, consideran gue

ble

el

cunlguier persons se¢ puede comprrsr @& otrs, ovudiends ests
cer proposicionss que vermiten hecer wradlcciones sobre ¢l =
comportemients de un individus & prriir Je ofros qua teagan
les mismes caracterfsticra, utilizenldo en sus estudiss cues-
tionarios de personeliéad o beterias de pruebas, ¥ diselan -
sus experimentos a base de hipbtesis esterdisticos, Uno de =
1os sutores més representetivos del uwétods nomotético 1o es

sin dudr el psicdloro elemfn Eysenck cuyos frrbejss tebricos

"y experiment:les; en forme breve, se revissrin ensesulds,



Bysenck he utilizedo el mnélicsis feetorirl =wro el estu
2io de irs .r1n01o ‘les dimensionas le la personslidnd
Bl método In

eshudiio e los fn

gencis, en el cum

cirlizecibn hro demostredn

referencis # 1z madurez s

versifn dsl sujcto.

Bn su teorfa Eysencl he
K

snélisis fretorizl con 2l de snflicis de criari
1

neurfticos ¥y psicSticrs, ¥ por med

tretr de deseubrir cufles medide
grunos v asf deriver dimensionec
estudins considers

ce ve gue se
del sis,en» nervioso, y treia de demnstrrr e¢bHmo 1l g diferen-
cizg individusles derivedes ds uwas sotructure fisi-lbelicr -

influyen en el procesd de socializecidn dé los individuos.

tro de los aspectos
de la personslided de HBysenck es su sistew~ descrintivo !Lg
neluye les curtro dimensiones siru’entes: i
rroversidn (B), estabilidadeneuroticisao (i), estehilidedean
pslcoticismo {P) e inteligencir, siendo de importancis rele-

vante dentro de su teoria los dos primerss dimension:zs.



asepgurs cue =l nsuroticisro ¥ el nsicobiciomo nerionecer ¢ .

i
T.as puntuscionss sltos en B indiean extroversidng y toe-

selientes, Impulsives, deshinibidos, con muchos contreios so

sanhelzn correr riesfos, zctfian por el incentivo del momento,

a

son afectos o lzs bromess, siempre tienen uns respussts onore’

E]

tuns ¥ en tenerel fuston del cambio, son despreocuvsdos, lla

ivos y perder con faeilidad 1z colmne. Vo
tienen un control rizids de sus ssntimientss. Bn cambis iag
garscteristices de los imitrovertidos song tranguilos, retre_
fios, introspectivos, afectos a los libros més qus ¢ les 5e;
son~s, reservedos vy distintes exmcento pore sus snicos Intie-
nos, tlenden a

£

z7ry, no se fien

mompe ko, nn L

exeitente, btonen s vide ceofhi




son dirnos de confisnze, zl-o pes
lor = 1:g novny e ide btino &tico,

Tias puntureionas -
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lebilidsd emocionrl, tienden © ser sobrerresvonssbles emocip
nelmente ¥y con dificul*~dvuelven ¢ un estsdo normal después
de experienciss emocionsles, con frecuencir vpresentsn meles
sométicos de orden menor como son: dolor de cabeza, trastor=-
nos digestivos, immsomnio, dolor de espalde y trastornos men
tales como ansiednd, también refieren senscciones emocibnz--
les desagradsbles. Estog individuos estén predispuestods & =
desarrollsr perturbaciones neurditiczs brjo estrds lo eusrl no
debe ser confundids con la desintegrceisn neurdtics, Un indi
viduos puede alcanzer alios puntajes en lr esecla Hy, ¥ sin =
embergo funcisner adscurdrmente en sus relsciones socicles,
femilisres, sexuales ¥y de trsbajo,

Una vnersona estzble tiende 2 responder emocionclimente -
en forma dévil v lenta, tiene freilided oora renonerse deS-—=

puds de une exneriencis erocionel, generalmente es celmade ¥

sifdn v estebilidad-neuroticismoe son de
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ori~inrlmnente les supus
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Ty sirven prra dist
tes de neurdticos, = siber, los neurhHticos introvertidos que-
se denominan distfmicos entre los cuales se incluyen 2 105 =
neuréticos de ansiedzd, los neurfticos con sfntome s 0bsesime=
vo=compulsivos, le#s depresiones reactivas, fébirs, etcélara,

£

v los nzurdticos extroverildos que Incluyen a log diferentes

tipos de histéricos y psicépatss, Entre las personas neurdti
ces, une comperacibn entre les clasificzdrs como dilstimicss
e histéricrs, es de hecho une comprreeibn entre sujetos que

difieren en introvers %n—e?troversiéna

Investigocinnas no eriosres heun dado nor consascuenci®m -

iistéricos no han dsdo puntojes 2lios en 1o dimensidn de
extroversidn, sino que nfs bien son cercenss & 1 s nora-les,

y en términos genersles tombidn se han encontrado puntusciow



histéricos se reslizerd :ntre sujetos o 2 introverti--
dns y otros cerca nos al promedio de la dimensi ién introver—--
sidn=-extroversidr, Por otro 1l-do, cur lguier diferencirs encon
trada entre estos grupcs puede ser confundids con lans dife--
rencics en ﬁeuro?icismo, eosa que se¢ presents inclusive en =
sujetos normeles. Los eseales B v B present~h uns erhe%L co
rrelacifn negativa 1o que ha originedo que Bysenck reslice =
una nueva versidn del MPT en forme cuidedosa, ¥ pere la.cual
se afirma que las escalss B ¥y ¥ no se correlzcionen. Por O=-
tro 1240 se he encontrodo ausz 1los psiedpetes v los delincuég
tes generalmente ob+1enen puntajes &ltos en ambss esceles, -
nor 1o dus se considers que lss diferencicrs entre los disti-
micos y los psicdpates proporcionarien une base mﬁs_adecuada
pars le distincidn de lss dl¢PTenPl s entre los neur? cos -
aue difieren en 1s dimensidn introversiSnNeKtroversién.

rdenés ‘de estas dos dimensioncs Eysenck an 1952¢ hipote

tizb une tercera posibls dimensidh de 1 personalided cue se

3

?fa independiente de B v de N v lp denominb 031cot1 ismo =
(P),'goﬁo landefine en el EPG, v considerd que asf como 12 -
neurosls es un extremo en grado pstolégido de algunss coroC-
terfstices fundementelss Je neuroticisms, asf tambiédn el psi
ecoticismo es el extremo sn srado or toldsico de eleuncs crreg
ter@sticas fundrmeiitales en la estructura de 1la personsliee-

dad.

Teorf{~ de la excitecidn=inhibicisdn, sus hrses Tiginsls~ji



cas, Hysenck ha tr=
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vfa de la personslided v he utilizeds 1os comcentss del cone

duales de introversidn~extroversidn, con las diferencias su-
puestemente hereditsrirs de los funclones del sistery unervip
S0, Bysenck considera que 1rs personas gue tilenen un wumbre
alto psra lp excitacibn tisnen predisposicidn =2 desarrolls
‘ﬁn comportamiento exirovertido v en croso de desintegrecidn =
neurdtica a desarroller patrones de comportamiento histéri-—-

co=psicops t'CDg en cembio los ds umbrel bejo a 12 excitacion

kA

tienen predisposicibn o dessrrolle r un comportanisnto intro-

A

¢

vertido, ¥y en caso de ¢

s £y

esintarraciin neurdtica presentrn ner
turbaciones distfmices; en los individuos en quienes la ine=-
hibicifn rezetive se presenta en forme rfpidz e intensz v de
lenta desapsricifn, estén predispuestos a desarrollar CoMe-=
portemientos extrovertidnos ¥ en casss de desintesraeidn neum
rética, a desarrollar prtrones de comportrmiento histérico-
psiCOpético§ en los sujetos en aquicnes sucede lo contrerio,
tienden & desarrollar wn comportemiento introvertido, y =n -
ceso de presentrrse desin?e?racién neuvrftica descrrollarén -
perturbaciones distimicas.

Se considera que la excitacidn es un fscilitador pera -
el condicionemiento, en cembio 1la inhibleién, es considersda
comd obsiruyente del.aprendizaje, v que intervendiric en el -
proceso de exbincidn. Bn este aprendizsje también interviens

la intensidad v el inbtervelo con due se nresents eL eztlnu—-

o
X

o)

lo, si los introvettidos tienen une meyor facilided



guirir =l dicionsmienta, forbidn fandrfn vas woor freill
Aed pare sselslisores, puade lla~or ¢ omar Youpersociclin eee
Jo', lo contreris svreederis eon los extrovertidos ve qus now

sasn menor faeilidad
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por consizuients

Bysenck an 8u

ne una bess Tisioldeics 22ds

bral de sxeitzcidn en =1 sis

bifén supone qus hay un sezunds sishamy

-devanda

dala, 21 efnguls y el hipoté 3&3, v se supomz2 gua los difse-
renclas sn el umbrzl de asctividasd e este carebro, constitu-
irfa ls base fisiolbgices sn las ﬂifergnci&s indivicualas en
la dimensidn neursticismo-ssta bilidaé; los neurdticos tenee--

drfan wmbralss bejss ap ese supuesho sistema,

T,
A

&

5 coneeptos 4z sxeitacibn-inhibicidn, que ssrisn nro-

,___.

pa en =l sistemaz nervicsc, darfan difersneias

cesons re 1iz ......
inicns COﬂStlTUG10uf ez en la dimensién introversibn-—-

extrsvarsién, 1o gue ovueds ser medid

L2
o]
o

a2 través de pruebas de

leborstorio, v

—

or =jlemolo, condicionsmientns, vigileneia sic.,

an cambis el comporismisnto osbssrvado gus &3 unz funcidn de

las djiferenciss eonstituciosnalas on intercceeldn con el amewo

»

viente, ¥ aus derfsn diferencias fanatinlees, como la introw
varsidn-sxtroversisdn, ouede ser medids a trevéds de invendoe-

rios o5 cuestionsriss 4e la nersonalidad,.



2.6.1. EL EPQ Y 07R0S8 @CESTIC”’“*0° JE LA PERTOVELIOAD

E). EPQ es un cuestiontrio de personslidnd derivads ds -
otrog como el Maudsley Medical Questionery gue mide 1a ésca-
12 Wy, v el Moudsley Personslity Inventory mﬁ que #ersra o 1
eseale N la escales B, y del EPT que es Dosterior'n los dos -
anteriores, que sgrega la escala L (de mentirss), y 21 cuel
ge le hicieron algunas modificeciones gue lo hacen més Gt 11,
Se le sometis » la prueba de velldez faetorirl, @ 12 ds cong

-

truceidn v 8 1z de concurrencia. Bn este dltimo CRSO 8¢ ene=

contr$ que 1a eseals B del MPI correleciénsd en 0.79 con 1ia

o
7

de Guilford, v la escalas N éorrelacioné con la escols de one
siedad de otros inventerios como lz del frctor de snsiedad
de Cattell,

Tios anteriosres cuestionerios dieron origen sl EPQ cuyes
‘esceles B y N:son similrres 2 las del BPT, pero en el BPQ se
ineiuvye una nueve varlable llsmads psicoticlsmo., Bl psicoti-
cismo se conceptuslizs como une ceracterfstica que esté nre=

=Y
Cemen

[¢]

e

sente en diferentes credos en_toda persons, cuando eq*ﬂ
racteristice es muy marcada, el individuo aesté pvudlcpuebta
a descrroller =ltereciones nsiquiﬁtrices, toles predlisposie-
ciones son un fretor ners les alitersciones ds psicoticismo v
sflo un peanefio nimers gue obtiene z2ltos punt-jes en 18 esc

1s P, presenter®n une psicosis en el transcurso de su vids,

T.os principeles inventerioss gue hen sido similrores 21 -



EPG son el EPI (Personality Inventory), y el PEN (Psychoti-

cism-—Extraversion-_-l!eur'oticis%tn)a Les escelss se eonstruyeron

nere ubilizorse con 2iltos ¥ hay uns versidn pers nifins, A
los resctivos de 1cs eseslers PEN se les hizo eleungs modifi-
ceciones, comd nov elemolo, wno o 40S rerctivos qus s@ SUSe

tituyeron por encontrrrlos inadscu=dos, y eseribiendo con po

[¢]

£s pelabres 2 otros, Los cambios se hicieron por razones -
psicométrigas, como trater de guprindr Ire correlaciones éne
tre fectores, eliminar rezctivos con crrgas en més de uvn fag
%of v der una mayor seguridsed 2 lss escelas. También se bus
eb que estss tres dimensidne s de ls psrsonrlided fueran indg

pendientes de la inteligencisa,

Se astima oue en estos estudioss no se trebajs eon sintd

....

mas sino con c;mpo temizntos normslas, por esto las escalas
difieren de aquellas que ftratrn con comp9rfamientas patoldei
cos comd se hace en les escales del MMPI. Se consideraz que -
son patrones de comportamiento que se convierten en anorma--
les sblo en casos extremos, nor lo que se sugiere utilizer -
Ios términos de emocionalidad e inclinado & nmeleente, en Iu-

gar de los de neuroticisme, v vsicoticisme, lo que también -

pusde servir pore eviter ls fTendencis de los sujetos g day = -
respuestas que sesn soclalimente scepiablés, 1o due interfer]

ria con lss respusstas vardaderas al contestar el cvestiona-
fgeale L. Bste escela intente medir 1z tendencir cue -
mieds haber en algunos sujebos prre aperentar bonded, tendepn

cic que se zcentlia cuendo los cuestionerios se administren -



- 1}»{') -
en situscliones en que 1rs vespuestrs puedrn fovorecer &1 sue
jeto.

La naturaleze de I ke sids estudi-ds » trovis dg rnfli-

=1

sis feetoriesles v trebajos expsrimentalas, Se consi
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1a escals tiene uni&ed feetorisl v due adswds de medir simu;
lacidn, mide trmbién s~lgunos fretorss de estsbilﬁifi y auiza
algdn grado de Wingenuidsd socialf. Tas condiciones motivam=
cioneles de simulacidn se pueden distinguir de 1-s d? no si-
mulacibn, basfndose en l:s correlaciocnes entre N ¥ L. Donde

hay altos grados de motivacibn pere 1o siﬁulacién, las corrg
lociones entre W y ¥ tienden & ser 51%395 curndo el grado de
similecidn es bajo, los puntejes pueden medir cuslaulsr 6fro
aspecto de la versonzlidad; con Dgntnjes nés allf del 5 % -
puede ser un Indice de simulzeibn. Tios puntajes en esta escs
lz decre cen_con 12 eded en los nifios, ¥y se incrementen en =

los sdultos.

Confisbilided de las escalas, Para la confiabilidad de
Ins escalas se utilizéd el método del test-retest, aue es 1e
correlacifn entre 1o orimers ¥ lo segunde prueba, en el cnso
de estas escrles hubo un intervelo de un mss sntre la prime=
ra vy segunoa'aul¢cn eibn, slcanzando correlaciones de 0.78 =
pare P, de 0,80 pare E, de 0486 pora Ny de O,SH pera §,.en
>un nimers total de 157 sujetos formado wor cuatrod grupo =
Por consirulentesel BPQ no es inferipr = otras pruebns de la
personelidad gue ubilizan el mitodn del testeretest prra su

confichilidrd,s
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fa, se resilizé en un gruno normrl ¥y de orisisneroah fmbho

£rupos incluyeron hombres ¥ mujeres y ss chiuvieron coefl---

cientes superisres a 0.80, con excepcidn de 1z escala P que
fue menor, por 1o gue se concluye que estss conrisbilidrdes
son adecusdes =n freotores de personalided de alto ordens

EStanda:iéreién de una muestra nornsl., EL1 EPQ se aplich
& un gran nimero de sujstos de diferentes cdndes ¥ ¢inses s
cisles. Los punt#jes promedio a&lernzados por las muestres en
las escslss, no eleanzan diferenciss siznificativas con las
muestras totales.

La estanderizsacidn se efsctud sobre todo en le nobhlemems
e¢ibn urhena de Ingleterra y se observarsn.errndes diferenee-
cias en eded ¥y sexo en todas. l,s escalas, por lo que se hace
una divisidn por edadzs y sexo. S¢ observh que l= varisbls -
social fue menos influyente en los resultedos y menos config
ble.-

T.a solicacidn de las esecales se hizo en 2412 hombres vy
3262 mujeresy psre la escale T se aplich en 162% hombres y -
2%6? mujsres, y no difieren en los promedios de 1los puntawe-
jog. Los hombres alcanzaron puntejes még altos en la eseals
P, v ambos sexos presentrn uns declin acidn coﬂ.la eded 1o =
cual es més répids en los hombres. En 1e esesle @'se observe
mevor hendencis s 1r introversidn en los hombres. Bn la escr
1= § hey uns declinecidn con is sldrd ¥ les mujeres obtlenen
puntejes mfés 2ltos que los hombres., Bn 1o esesln T hey un in
cremegto con 12 edsd, auncur hey uﬁ m=yor puntaje en l“s M=

jeres,



externos de grupos de psicbiicos v de esquizofrenizny se ob

servd que los depresivos endfgenos difieren
dem#s psicbticos funcionsles, Los psicdiicos y prisioneros,
los adictos & drosas y 21 sleohol, los gue pndecen de dasbr
denes de lz personalidad, con problemes sexuales, sleanzaron
vuntejes altos en P. Los preientes con depresién endégena, -
aungug alesnzaron puﬁtejes mis zltos en P que los normeles,
son mfs bajos que los otros srupos, 1os que son ma;csdamente
introvertidos, esto no sucedid con los prisioneros. Los sruw
pos psiguiétricos v 1os criminsles alcenzaron puntajes altos
en lz escale W, sobre todo los neurdticos y los de desSrde-
nes de lz personslid~d.

Tos patrones de intercorrelecidn son muy semejentes en=
tre muestras normsles y snormales, ;iendo mejor obsefvaﬁas -
sus cerscteristicrs en las primeres.

sdminlstracibn dsl WPQ. Las instrueciones del EPE prra

s

sujetos alfabetizados estén impresas en cads prueba, Las in

kn

truceciones pueden leerse en voz. alta n un rrupo o sar leifde

45

1.

por 1los sujetos individuslmsnte. Les instruceiones ne deben

ser ampli-das o alterasdcs an slouns porte.



betes y anotsr sus respuestrs,

En el caso de pecientes se sujizrs der 1rs siruiantis -
Instrucciones aue completen les del EPQ ¥ clmo son o sientery
o cbmo fueron ¥y sintioron #ntes Jde le enfermedad¥®,

Al recoger el cucstionsrio hey quc &sagurarse e gue tp

0 1

das las respuestss heyan sido contestrdas.

Pare calificar el cuestionrrio (pars revisarlo ver snee
%0 1), se emrlean cuatro plontillcs cue C9rrespondeﬁ & 128 =
cuatro esczlas en su versidn pars adultos. Las plentilles -
estén numerzsdas v se sugisre el sigulsnte ordeng P plantglla

1, ® plantille 2, N plentills 3, v & pera la plantills L.
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EL %'1Q. SUS APLICACIQNES

N
.

Bl 0HQ Ydeneral Health Qucstiannéiﬁs)9 s un cuestions.
rio sutoadministreble, fue disefiedo vor Goldberg y Maxwell -
en 1970 con el fin de detector disturblos psiguidtricos no -
psicdticos, en la préctice de la medicine genersl y:en 1= ¢c2
rmunid:sd. -

Originalmente el GHQ se¢ estructurd con 140 reactivos y
nor medio de téenicrs de anflisis frctorisl se elaborsron -
versiones més cortes, pero dada gu vzlidez, conslstenciz, =
sensibilidad ¥ espec;ficidad 1z versidn de 60 rezctivos es =
superior a l&s demfes

En el cuestionerlo se inecluyen preguntas sobre el CONmw
portamiento de sintomes recilentes, ¥y oue procur? informnfA=--
cibn sobre el estedo mental en-el pres-nte, no intenta tener
informaecifn sobre less caracteristicas de ls personalidad o =
hE:] propepsién del pszciente pars desarrollar denterminzds ene
fgrmedédé Los temss aque conformen el cnestionério incluyen -
preguntas sobre sintomsS'fisicds, conductas observsbles v en
forma gradual, se introduce eﬁ aspectos de sentimientos ¥y «
pengamicentos snormeles gue pusden constitufr una verdadera -
psicopstologia, con el ehordaje gredusl de ios temas psicold
glecos se procurz que el .paciente no tome actibtudes defensio-
vas ente Lrs .pregunt~s del cuestion~ris, schre todn en sgus-

Llos pecientes que nc se psreiben como personss ¢on distureo



s respuestcs el cusstiomerio ashtfn drdra wor curtrs -
apciones lrs dusz se fislon desde unr cusencis de sintonts, o
sintomes més o menos verwrnentes, un sumento recients modsre
do en 1os sintaweg, hrsta une intensificecidén eh ellos, ¥ se
procurd evitzr que el paciente sl marcsr 1r7s opclon:s gy by
¢y 0 & tiends & perseverer en slwfin tipo de. résnuer+ 28

El GHQ se puede contestar en un tizwpo cproXinado de 10
minutos, Tz forma de celificar el cuestionario puseds ser de

o

las sigulentes formessz Opeiones a ¥ b mnrcades se lIes asiene

cero puntos, si la opeidn mrreads es 1o ¢ o 4, se asizna un
vuntoy otra forme de califice~ esy si la 2 es 1o opeiébn nar-
cade se le asigna cero punto, si lss opeiones by ¢ 0 d son -
las marcadas se asigneré uno, dos o tres puntos resnpechive
mente, o blen dando cero puntos @ las opclones a v b, y unp
y dos a las opclones ¢ o d.

Se considera cue el presents cuestionarin tisne »lgunss
Timitaciones pers detectsr algunos grupos psicuiftricos, es
lo. aue sucede con pscientes defensivos, 1o gue ticne en co=-
min con otros cuestionsrins y con entravistes pslauiftricess
el cuestion~rio tempoco detecte a pacientes escuizofrénicos
crénicas, nivpomanias y con demenciz y los pezcientes my erde
nicos sdlo puntisn sl sus sfntomns son diferentes 2 1o habi-
tusl, lo due corresnonderis a 1#s opclonzs ¢ 5 4, Tundue ss
he ohservedo oue en este cmso son poceoes 1os wreientes Jue -
auednn m~l clesificndos éebido a qﬁe gansralmante 21 preien<

e erfnicnmente enfoecrma pueds conssrvrr unt inacgen e s -



£ico precisce

Velidacibn del 1n yulidacifn le este cuestionse
rio con frecuencis se he utilizado un2 snbraviste veiquisdizg

ca estanderizads (Goldberg y coloborsdores, 1970), qus se - .

disefi pars la detececifn Jde casos en la comunided, esta ene-

e
fomd

ﬁreviﬂta debiz de ser acentable prrs los pecientes, de
aduinistracibén en un tiemno més ¢ menos breve, y debfs dis-=
criminsr enfermos mentrles y personas normeles, entre los en
fermos dabia'seﬁalar el grado de severidadAde'ia:enfermedad
psiguidtrico,. .

Los dstos de la entrevisitz ss obtuvisron por sintomes -
somfticos renortzdos por los pacientss entre los cuéles 58 =
podian incluir sintom:cs orzénicos precipitados o manbenidos
por factores psicoldgicos, ¥ por las anormniidedeS'obserV9~_
das durante 1a entreviste en las que se inclufan anormalide-
des de conducta, de estado de énlno, cognoscitivas v percep=
tuales. Ademfs tembién se 1nVesfiﬁ5 1a frecuencia, la inten-
sidad v duracidn de los sfintomes.

% usaron cinco puntos pora calificar la entrevista psi

guiftrics estendarizada en la forma, siguiente: cero puntos -

L..a
('.l

pera indicer susencis de sintomss, uno peres sintoms s due no

producen cltersciones sipnificrtives ¥y que no reqguisren tro-

«'.’3

tamiento, ds dos , tres y curtro gue indicen slteraciones 1g

ves, modarado o severs rrado de morbiliced psigquiftrica, Bl

coafinients de confinhilided entre el entrevisitsdor ¥ &1 co=-
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califiernor pirda €7 n resctivs Tue e C.219. Bahn sntravissr

yve fue vitilizadr ror D, ailhery :n 197C, 1 Wusess 1z relrn

cidn e slier=eiones on 1r rhsoreidn do clouns s sustrreisse

g
tre 1o morbilid-d msiguiftoier v 17 cceifn 13 intenat -

En un trrbejo »ablicerds »or D, Po toliders ¥ Tleclhwell

la finelidod de v
rol pires lo cusl s

los obtenidos por

fot)
o]

1~ gus se hizo refer
unc £lte corrzleceidn, por lo quz sz consider§ -1 3H% 2omd wn
instrumenios de validez y gus por cousigulantzy pus s uhili--

zerse con la finelidsad Jde dataectrr morh

ino Usedo por Kewsesl o conspi

a

cur morbilidsd vpsicuiftriecs, ¥ sz prozurd o

1idsd psiquidtrics ocults 12 ave no fus Jetaerads 2 vociche
tes gue ssistfen 2 1~ consults Tinerrl, ¥ & 1os curles sz -
les encontrd le perturbeeidn por meliz de uns enirevishe,

Bn un estudio piloto nrevis £ Lo invasticreifn, se ene=
contrd gue en la onrfctice genernl un afdnero .flecu 3o de sine
tomes pers-diseriminer -« los provebles normeles § los probe

bles casos es dz 11 sfrtonas o menos pors lor mrineros, ¥ le

12 o mfs prre los serzundos (punito le eorie 11/12).



dad de 7%.7 £ cue es 1z pronoreidn enferiss Ldentific-dse
correctemente, ¥ una
por la wnroporciln de

En los trrhej

(8}

s

Gtoldberg, 1972), se encontrd uns correlreibdn ds 0,76 =n 1-
téenice de testeretest, y de 0,95 nor el =m%todo do Jivisidn
en mitedes, Se clrsifich correcﬁﬁme?tﬁ 21 91.5 % (verdrderss
positivos mfs verdederss negativos),

.‘

Existe une traduccidn 2l esprfiol del %IQ reslizsde z2n -

:

Pamplona (ver<ibn de 60 recctivos, Mufifz), on cue se probd -

el cuestioneric en %tres <rupos: vrelentss overos, nenns <rg

[0

‘ves ¥ sujetos srnosy uno e 1os objetlivos fu: el iz investiw

ta
i
e ]

si 1ss vreguntas tenfan el miswmo noler Jiserininetivy -

o

ue el de ls versibn inglessy, se bused que no se rlisrrre la

estructure origingl lel cuectioneri

@]

o8 & 1r conclusibn dé aue 12 i

el poder diseriminstivo del cuestioner

personcs senas ¥ enfermes. Se eonsid
esté eleborﬁgo pera ser comprendido con faclilid~d ¥y sin exece
so de fotiga.

En un estudio realizeds con clumnos de 1= THAM '(Rivera‘
y coleborsdores, trabajo no publicedo), encontrsron qu. 2l-y
nos reesctivos en espsiiol no tienzn »oder liserinminetive, y-
aue se sneonbrrron problemss e tipo seméntico, 1o que se 2=
tribuye a diferencirs sobre todo de tipo cultursl, ya que 1o
que pere 1z poblr cibn ingl=ss es 2rcvey, nd lo es pere 1o noe

D

hlacidn de estudientes de 1~ UNZAI econ los gue se hizn el es=



tudio. Hubo oue moidificersse 17 recetivos. Lo resvlieriss ene

cor Mufibz, cobe o-

gquif*ricss en 1z investiﬂfciﬁp 1z Hufibz.

EL punto de corte ""r“ diferencirr 108 cesns de 1os no
ees803 U modificrree se~ln 1~ muestrs, por ejeuplo, en un
gruno cn que hrve un rep ninaro ds pecientes crdnicos debe-

sumentarse la sensibilidzd bajande 2l nunto de edrite., En los
paclentes gue tienden & nuntuer =21td en el cuestionrrio, S

puede cumentzr el punto de corte sin que wrra v Gismintie—-

cidn enlls sensibilided, eumentonio en combis la espsceifici-
drde

En un trebajo publicado en 1979 (Ternopolsky v eoletora
dores), utilizendo wns versibn corta (30 reactivos), del G
gque desde luss<o no se comsidera representrhive &
lerze, se encontrsd cue en un punto de corts de 4/%, no se -
clasificé-al 26 %, hubo una especificided del 72 ¢ y uns sen
sibiliied el 78 ¢, se obtuvieron tembidn los valores proe-
decibles prra puntejes rltos de 0,04, ¥ vers un volor Hrjo
de 0,16, pare un nuntd le corte ds g/3 nd se closified £l -
2% ¥5 la especificidr? fue de 78 £, v lo sensihbilided de =

71 ﬁ, el velor »nredeseible de reomistro ltn fue de Og58, T

~ilidr? de recistro oLty fue wwevor ds §,70, 7 o2l s rée

cistro nesshivo Tue de Q.70 an e ir wunts e ecoris us To. v
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Se realizd vn esgtudis comperativo entre nzcisntes crfni
¢os ¥ agudos, controlendose las verisbles de adad 7 saxn nor
al mftods d2 ansracmiento, sometifndossles 2 una sntrsvista

prsvia & los cusstionarios utilizados. Para ver la discrepsn

cia entre los grupns, se utiliz$b sl procedinmisnto astadisti-

3.1 MATODO

55 realizd la investigacidn con S0 pacientes que asisti
an a los servieios que presta el Hospital Gensral de México
de la 8,5.4, ‘

Fué una investigacién Intergrupo,, toménodse un grupo -
como Feasns® formado por pacientes con una enfermedad erdéni-
ca {artritis reumatoids). De estos pacientes a3l 60 § provee=
nfen del sarvicic de consulta de Reumstologfa y el otro %0 %
dea paclantos dus aﬂis+£ﬁn a tratemiento & laz unidad de Ma2di-
eina de rehﬁhilluaelﬁn. .

Bl grupe de comperacldn, 1o que en estudios sxperimesnte

les s» tomarfe como control (2ky, estuve formado por wnociene



tes considerados con unr enfsrmedad saudsz
tomeron pacisnies e¢on »wrflisis facial periférics gue ©5iSe-
“tieron en su totalidad a 1z unidad de Mediecine de Rehebilitz
cibn, v da los cusles el 68 4% tenfa pardlisis fecial del la=
do izoulerdo.

Para los pacientes considerados como erdnicos, con arss
tritié'reumatoideg se fiJ6 un criterio mfnimo de seis meses
de evolueidn, en el ecaso de laé pacientes agudos el criter?o
de tiempo méximo de evolueifn .no fuera mayor de seis meses,
Cada grupo estuve formado por 2% pacientes con un rango de -
edéd de 20 a 59 afios, de los cuales 20 fueron mujeres vy 5 -
hombres, sumando un total de 50 sujetos, siendo 80 ¢ mujommm
res ¥ 20 % hombres.

EL estudio se realizé & partir del mes de mayo de 1980
¥ se terminé en diciémbre del mismo afio, efectudndose en las
instalaciones de la umidad 4024 del H.G. de la S.B.A.

¥o se conté con un cubfeulo on especial, ¥ éunque la mg
&oria de los cuestionarios se aplicaron en el cubfculo de

Psicologfa que es el més aislado, hubo otras aplicaciones

gue se realizaron en el cubfculo de consulte médica, en el -
de actividades de la vida diaria y en la szla de juntas de «
la unidady no se contd con un horsrio fijo dado gque a 1los =
vacientes se leg clta en diferentes horas, por razones de or
sanizacién ds trébajo de la unidad, aunque todos 1los estlew=

dios se realizaron durante la matiana,
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3.2 PROCEDIMIENTO

A los pacientes se-les sometid @ une breve entrevisﬁa -
con la finalidad de saber si reunfan las condiclones necess-
rias para realizar el estudio tales comos que no tuvieran ap
tecedentes de tratamiento psiquidtrico antes de la enferme-—-
dad, que la edad estuviera dentro del rango de 20 a 59 afios,
v el tiempo de evalucifén minimo de sesis meses para 105 Pa==
eientes crbénicos y méximo de seis meses pare los pacientes -
agudos, como datos adicionalQS'se les tom8 la ocupacibn, es
cﬁlaridad v sexo, este Gltimo dato se tomd en cuenta por ser
una de las variables a controlar, fon Ios pacientes due reu
nian las condiciones preestablecidas se procedi$ a aplicar =
los cusstionarios en el siguiente ordens en primer lugar el
EPY y en segundo lupar el GHG, vy ablo 2l paciente gque llega-
gdba a preguntar cwfl era la finalidad del estudio se le con
testaba gue la finalidad era detectar lag caracterlsticas de
un grupo que tuviera artritis reumatoide o parélisis facial,
seéﬁn el ¢azo, lo que sflo ocurridé con cuatro nacieptesg la
informacifn se les daba después de hecho el estudio.

Y.os cuestionar;os se leS'adminisﬁré'en forma Indiviesw=
dumal, siendo muy variable el timmpo que wutilizaron pera re--
splverlos, ve que ademéls del factor de inseguridad influyew-

ron el nivel ds escolaridad, el prado de severidad de la ar-
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tritis en las manos, v& gue »lpuros vacientes momentarsn que

tenfan dificulted pare marcar lag respucstas debido a su 1i-

D
2

la peralis

]
jel
foo)

mitacidn fisics, ¥ en el cas s faeial, la la-

f

goftalmia que presentaban les impedfs resolver en forma cone
tinua los cuestionarios, y muchas veces tenfen que interrume
pir el trabajo debido al ardor y lagrimeo, sin embargo se -
nbgervs un mayor tiempn an 1ns vacientes con arfritis TEUMS ~
toide, ¥a gue emplearcn de Y5 a 45 minutos en contestar el -
EPQ,. v de IO a 40 minutos el GHG, en el caso de 105 paciones
tes con pardlisis fociel el tiempo empleado fue de 15 a 35 -
minutos. para el EPg, v de 10 a 28 para el GHQ. En ocasiones
- fse necesario avlicar los cusstionarios en dos sesiones, lo
que sucedid con tres paclentes con artritis reumatoide, v en
siente pacientes con perilisis faclal, vero en ambos casos «
e ﬁraﬁ@*de pacientes gue asistfan al tratamfento en la uni-
déd 402, Se ejercié una meyor presibn en los pacientes gue -
eran enviados del servicio de Reumatologfa, pera aue contes-
taran los cuestionarios en unz solg sesidn va que sus citas
para consulta en ese servicio estén separadas por un intervg
lo m&és o menos largo para 15s propdsitos de este estudio,
Dentro del grupo de artritis reumatoide se le ley$ el
cuestionario a ocho personas aue representan el 32 e ¥ en
el grupo de perdlisis faciel se le letd a una versona,'lo -
aue constituve el %, se les leyd por ser analfahetas, -
Se eontrolaron las varisbles de sexo ¥y edad en la Sleew

guiente forms: se escogid un ranco de edad que va de 20 a2 %9



affos, el oue a su vez se dividid en intervalos gue van de 20

a‘2¥ aiiosy 25 a 2%y 30 a 34, 3% 2 39, %0 a k%, 45 5 k9, 50 e

aft

5y dé 55 & 59. Se aparearon los sujetos de acuerdo a au =
sexo y 2l intervalo de edad, constituyéndoss 25 pvereias, las
gue se formaron con sujetos tomados =1 azar dentro del grupo
de versonas a gquienes se les aplicd los cuestionarios, y de
Tos gue ge desvonocian sus puniajes..

Los cuestionarios se aplicaron & un total de 79 psrsdo=e
nag, de las cuales 38 eran artrfticas v 37 de pardlisis fawe
eialy los datos que se reporitan em el presents trabajo sdlo
g refigren a lzs 50¢ vpersonaes que se ssleceionaron para el -
egtudio. No se 1llevd un éon%?gi snbre cuales eran 125 reSews
puestas aue 1os paetentes tendfan més a evitar, aungque se =
observs una mayor frecuencia pars evitar resnuestas;en ambos
euestionarios en los pacientes con perdlisis faclal.

Los cuestionarios se calificaron en la forma siguientes

a} Bn el BPY la ealificacidn se hizo como so indigﬁ Afle
teriormente de acuerdo al manmal del cuestionario {11},

B} B el GHG {para ver el el cuestionario revisar anexo
2), se considerd que el paeisnts pontasks cusndo marcaba ia;
oﬁciénes ¢ o d, toméndose como un punto, ¥ cero puntos cuane
do marcaba la opelfn a 0 b, ya ague Indleaba que no habfa sig
tomas recientes o camblos en los permanentes, Bl punto de -

corte utilizado fue de 7/8.
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3.3 RESULTADOS

En los siguientes cuadros se expondridn los resultados -
obtenldes a través_del estudio para czda gruvpo v de la compe
racibdn entre ellos. Bn el cuadro 1 sze muestran las puntuacio
nes obtenidad en el EPQ por el grupo de artriticos y de pard

lisis feeial asi como su desviaeidn estandar.

Cuadro W2 1.- Resultados del EPQ en el grupo
de artriticos y de parflisis faeial,

BOCATA PROMEDIO DE?VQ 59T,
Artrfticos B 11,%& 3327
(grupo de W 15,72 L. 75
casos ) ’ ’
L 13.52 3,07
Parélisis fa- g 12,48 %, 01
eisl. N 15,88 3.86
(grupo de co- :
sos ) L 12,52 . 3.6

EL cvedro mimero dos muestro las puntuaciones obtenidas
en ¢l GHE vpor ambds gruvos,

Las frecuencias de ountajes obtenidss en la escalsa E/y
i en el BPQ con relacidn & ls edad se presentan en las gréfi
cag 1 ¥ 2 para el gruvo de artriticos vy de parilisis facisal

respectivamante.
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Cuadro ¥ 2.« Resultados del GMY en o1 zrupo

de artriticos v de parflisis facial.

PROMEDIOD DESV. EST.
Artriticos 18516 » 13.25

Perélisis facial 19,16 14,34

Haciendo la eomparacidn snitre los grupos eon los 78 80Le
tados obtenidos en las dimensiones B y W segén 1la teorfa de

la persocnalidad de Eygenck ge tienss

ARTRITICOR PARALISIS TACTAY,
n A n 4
Bstables extrovertides o2 & 3 T 1o
Estables introvertidos 6 24 [ 16
Neurbticos extrovertidos 10 . Lo 9 36
Neurfticos introverbidos 7 28 9 36
2% 100 25 100
Resumiendo se tlens: )
ARTRITICOS PARALTAIS WACILAL )
1 % n g
TURSTARLES 17 68 18 v
ESTASLES 8 32 7 28
25 5

100 o8 100



Obtenidniose uns X° de 0.09514,
Concordancia de los cuestionarios GHE vy BPY en &l mruon

de paclentes artriticos (GHG con un punto de corte de 7/8).

FORMAL ATORMAT,

n 4 n 4
HORMAT, s 16 4 16
ANOMMAT. 3 12 il 56

porcentaje total ague concuerds ¢ 72 %
Coneordanciae de los cuesilionrrioss PO v GHQ en sl grupo
de paclentes con parflisis faeiel {(FHO con punto de coris =-

7/8).

WOHMAT, . ANORMAT
n 4 ; n v
NORMA 3 12 e 16
ATORMAL 5 20 13 52

porcantaje total que concuerda : 64 %

fioncordencia entre diserspancin entre test (BPQ v 4YQ)
en el erupo de artriticos.
Porcontaje totsl gue concuerdes: oo 4

Porcentaje total aue no concuerdas. 28 %
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G;neordanéia contra discresoancia entre tast (IPQ v GHY)
an el grupo ds parélisis Tacial.
Porcentaje total que eoneuerdss 6h £
Porcentsje total gue no esncuerdaé 26 7
Bes.z 9.6 2.5 {Bas.) = 24
28 > 2% por lo tanto es estadisticamente significativo ol
5 %.
Concordsneia contra diserevancia entre test (EPQ vy 1HE)
pgrg‘amhas grupos. Jiferencia entre porcentajss.
Bege = 13.1% 9.5 (B.s, ) = 32,8%
8<32.85 por 1o tanto no es sstadfsticamente significativo,
Comparacifin de la diferencis entre poreentajec Ade naurs
ticos contra no neurbticos én los dos grupbs tomando los de-
tos del cuesticonario EPQ solamente.
drtriticoss neurfticos 68 ¢ no neurdticos 32 %
Parélisis faclals neur6tigo§ 72 % no neuréticos 28 %
Bo8. = 12.9 . 2.5(B.s. ) = 32.25
4 < 32,25 vpor lo tento no e9 estadfsticaments slenifiecativo
Comparacidn de la difersneia snire porcentajss de neurd
ticos contra no neurbiticos en ¢l srunp de artritls. EPQ sola
nente.
Neuréticos 68 %
No neurcticos 32 % _ »
E.8.2 9.32 2.5 (E.s.) = 23.3 _
36 > 23.3 por 1o tanto si es estadfsticomente sipnificeivo
Comperaeidn de la diferenciz entre poreantni~s ds neuwh

tieos enmtea no neurfticos en el grups dg ~o»
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EPQ solsmente.
Neurfiticos 72 @
We neurdticos 25 & ) '
BaSe = B.97 2.5 (Bos.) = 22,44
L » 22.44 por le tanto si es gstadfsticamente significati-
; VO
Comparacidn de la difarancia sntre porcentaies de normg
les contrz anormalss en el srupe de srtritis. (GHY solamen—-
ts;T?IS}e
Normales 32 %
Apnormsles 66 % o
BeSe = 9.32 2.5(B.8.) = 23.3
36 » 23.3 por 1o aue si es sstadi{sticemente signifieative.
Compafacién de la diferancis entrs porcentajes de nore
males contra enormales en el grupo ds psrélisis facial.
GHO solaments (7/8).
Normales 32 %
Anormeles 68 %

.

E.8.= 9.32 2.5 (Ho8.) = 23,3 _ .

36 > 23.3 por lo que si sg estadfsticaments significativo.
Compgracién de la diferencla entre porecentajes de nor--

males eontra ansrmales en el grupe de artriticos. GHO sopla -

nente (4/%).

tormgles 20 %

anormeles £0F )

B,.8., = b 2.5 (Bes.) = 20

60 > 20 por lo qre si es estedfsticomsnte significativo.
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4.0 HISCUSION

Sin duda cue dentro de los ovroblemns de 1a salud juegan
un gran vroel las perturbaciones psicolédsicas que suelen pre
sentarse en pacientes aguejrdos por enferme@ﬂdes-somﬁticas -
con las cusles sz les relaciona intimamenﬁe.

El preiente con artritis reumatolde, es uno de los en=w
fermos en auienes se ha observado ouve se vresentan mayores -
vroblemes de orden fisico que lo gueden condueir en forma -
gradusl (sobre todo si no recibe la atencién zdecuada y opor
tuna}, a un estado de invalidez presenténdose en ellos alte=
raciones de fndole psicolégico., Debido a esto diversss inveg
tigaciones se han realizado en este tipo de pacientes, sien=
do diferenteg‘laS’conclusIones a laé'que han llegeso los in-
vestigadores.

Hay autores: (Ellmen, Mitchell, Tudwig, Blom, Hicholls,
ete.),; que consideran que el paciente con artritis reumatol-
de tiene una personalidad especffica y premérbida que esté -
presente: desde antes del Inteio de la enfermedad, dtrOS‘en.T
cambio (Solomon, Moos, Hoffman, etc.), no encuentrsn, o en--
cuentran escesas*caracterfsticgs que nuedan z28ignarse como =
esnecificas de estos pacientes. Y hey guienes consideran -
(como Spergel), que aunque la versonalidad del artritico no

es: especigica, pszrece existir una personalidad erdnicamente



e

enfsrma’con.caraeteristigas que pueden pregentsrse en otrss
poblaciones de pacientes,

En cualquiera de 1los casos y tomando en cuenta que este
padecimiento se encuentra con frecuencis en la poblzcibn in-
dependientemsnte ds lnaed~d de los sujetos, es importante de-
tectar esas perturbaciones emocionsles, ya que parecan infln
Ir en forma negativa en el tratamiento médico v rehahilitatg
rio del paciente, Con taol motivo'el nresente estudio estuvo
encaminado a detectar tales perturbaciones, vor lo qué 88 -
bused instrumentos sensibles, capaces de deﬁéctarlasg de com
prebada confiabil?dad vy validez como son €l BPG yv el GRG -
{ver referenciasy.

By los siguientes-pérrafDS‘ge expondrén los resultados
obtenidos en el presente trabajo,

£1 evaluvar los puntajes:obteniéos en el EPQ, se engone==
contr$ gue los pacientes con artritis reumatoide en su mayo-
rfa tienden a mostrar caracter{sticas que los sitdan dentro
de los introvertidos, aungue la discrepancir con los de ca==
racteristica de extroversién fue minima, ya que se tuvo un -
52 4 de introvertidos y un 48 4 de extrovertidos, discrepan-
e¢la que no es estadisticamente significativa, Bn cambio, en
12 dimensidn de neuroticlismo los paclentes que alcanzaron s

puntajes altos fue de un 68 %, porecentzje que ss estadistica

mente significativo al compersrlos con los que alcenzaron bg

jos puntajes en esta dimensidn, ciasificindose como estables,
Por lo aus se pueds decir que de acuerdo a estos resulbtasdos

los artriticos tienden 2 ser personas sobrerreactivas y exce
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givamente respongables emocionalments, tiensn difieulicdas -

para volver & un2 estabilided despuéds de experizneiss am6010
nales, ansiosos. Dentro de eshtss paclentes encontramos un &
de log distimidos v a otro dentro de =

0
los histéricos {en & too con una meyor frecuencis cue no lle

g 2 sar gionificalive), sacdn la teoria de Eysenck, con las

“earacterfsticas correspondientes a esos grupos, que snn para
m

el primeror wersenas introvertidss, pesimistas, excesivamen-
te responschbles,. poco comunicativas, restringidas sn sus re-
laciones soclales, etc., ¥y nara el sesundo; personas agresi-
vas, camblsnies, manipuladoras, afectas a las relaciones seo=-
elales, ansiosas, etc.

Los muntajes aleanzados por el grupo de comnaracibn fug
ron muy semeisntaz a Low de los artritices, y al realizarse
tPatemfento estadfstico no se encontraron discrevancias sig—
nificativas, aunque el oromedio de puntajes en laos dimensio=
ne§'E ¥ ¥, en el grupo de comparacidn fue ligersmente mds al
to. Por consiguiente, las caracteristicas encontradas en los
artrfticos también pueden atribufrsele;.a los pacientes con
parﬁrisié“facialg 1o que no da apoyn al supunesto inicisl de
gste trebajo que consliderabas gue dadas las caracteristicas -
de. 12 enfermedad progresiva e invallidente, los pacientes con
artritis reunctoide tenderfan a presentar més perturbaciones
nsicoléyicas v mayor tendencia a lo depresidn que los paecisn
tos con una enfarmedad sguda. En cambio, en la escala T, al

3

promedio del grupo de aririticos tondld a ser més alto, lo -
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o

ue puede deberse aue los pacientss con pardiisis facicl -
¥ £ & £

ol

tienden menos & mentir debido a la preoscuvacidn que les pro
duce su afeccidn rsclente, en cambio, en el pecisnte crénieco
por el hecho de tener un meyor tiempo de evolucidn, puede -
presentar una meyor tendencia a dar respuestas socialmente -
ageptable g.

&1 hacer una comparacidn en el GHG de los puntos de cor
te 7/8, v #/5? no se encontraron diferenciss estadisticamen-~
te significativas.

Por los puntajes obtenidos en el GHE, se encontrd que -
tanto Los pacientes artriticos como los de vnarélisis faeial,
se puede considerar que sufren alteraciones psiqulétriczs v
gue &l poreentaje de peclentes con alteranciones es $ignifica
tivamente mayor que los no neurftices, AL comparar los resul
tados de los puntsjes en el GHY, no se'@ncontrafon diferen=-
cias significativas entre ambos grupos.

EY buscar la concordancis entre los dos cuastionarios n
tilizsdos en el estudio, ge encontr8 que ambos Instrumentos
tienen un alto woreentaje de colncideneisz, un 72 % para los
artrfticos, v un 64 % pars los de parilisis faciel, las dise
crepanciaS‘resultantes no son estsdisticemente significotie-

VaSe
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e L LI#ITACICNES DEL ESTUDIO Y SUCERENCIAS

En este estudio no hubo uns iguslecidn en el nivel so--
cial, econbmico y educativo de los paclentes, aunque dadss -
1rg caracterfsticas de 1los iustrumentos empleados no ejercen
gran influencis en los resultados. Tomando en cuenta gue no
hubo un control del gzrado de severided de la enfermedad en
los pacientes, ¥ 2 gque se llevf a cabo en muestras pequeﬁas,
no rgpresentativas-de su poblacidn, los resultados no puedeg
ser %eneralizados, ademds no se contd con una condicidn eSw=
‘tandér de aplicacidn de los cuestionariss. Por lo que se si-
glere teger en cuenta eseg limlitaciones en futuras lavestie-
gheliones.

En el caso de los paecientes con parélisis facial seris
conveniente apliear un retest una vez coneluids su tratsmien
to, o se ha lograedo una recuperacién, con 1la finalldad de igp
vestigar si se tisne una variaeibdn en los runtajes de los -
cuestionarios ¥ ver si esa variacidn es sisnificativa, para
ver 81 los puntojes se debieron gdlo o su_estado agudo o si
es una carreteristics parmenents en ellosy este tipo de pa—-
cfentes han sido poco investigados en cuanto a la§ alteracig
nes psicolbpices como consecusncis de su afsccidn,

En el caso de los artriticos, el hecho de haber mostra_

do una meyor tendencias & der resnuesters socialmente acepta—-



bles, ghabré Influfdo para que sus ceracterfstices de neuro-
ticismq no hayan sids mayores dus en el grunpo de nacisnias -
sudog?., Quizé futuras-investigacioneS'aI respecto pudieran -
dar respuesta a esta pregunta.

Los cuestionarios utilizados en este trebajo es la ori-
mera vez que sSe aplican en nuestro pais en este tino de pa--
c¢ientes, ademis e@s la primera vez que sSe utilizb como crite-
rio de comparacibn el GHG del E?Q} v sobre todo se investigo
ur tipo de pacientes que ha sido poco estudiedos, como son
Ios artrfticosy en el ecaso de paclentes con paridlisis facial
no se tiene Informaciédn de que se hayan efectuado estudios -

al respecto en nusstro pais.
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5.0 CONCLUSIONES

Los resultedos de este estudia indiecan que los artriti-
cos musstran rasgos de neuroticismo, y dentro de éstos se ob
seryé un numero semejante entre introvertidos y extroverti«-
dos. Bunque no hubo diferenciss significarivas, se observé -
una meyor tendencia a mostrar cearacterfsticas del grupo de =
los histéricos; sin embargo no se puede afirmar que es un pa
tron de personalidad caracteristico del artritico.

Los resultados obtenldos en ests investigeseidn no apo==
yan sl supuesto de que el artrftico tenga una personalidad -
aspecffica, ya que no sélo puede ser samejante a otro tipo =
de paafentes‘créniéos, sino que también puede ser semejante
su patrén d@ persbnalidad a pacientes que padezcan una enfer
medad agudé, ‘

Igualmenta se pﬁede decir que las enferﬁedades que s =
presentan en forma aguda pueden produclr alteraciones de ore-
den psicolégico, en el caso qus nos ocupa, puede sSer como =
consecuenciz de la discrepancis entre la imagen corporal prg
via a la alteracién recisnte, lo que puede inf}uir pars que
se den menos resovuestas soclalmente aceptables,

En ambos grucos se enconfraroh slterecionas psiquiftri-
cas muy simileres, dadas por el meyor porcentaje de rasfos -

de neuroticismo obtenidos en los cuestionarios, por lo due -



no se confirmd el suvvestos de gue an 1os necisntes ordnicos
egas perturbaciones serizn mayores; se puede suponer (UE B

s08 disturvios se presenitsron.en forma concomitante o porte-

L]
fosto
o
-4
]

la aparicifn de la enformedad, dads a gue se selecein
nd a los paclentzs gue no tuvierfn antecedsntes ds alteracig
nes psiguibtricas.

Los resultados sugieren gue es indispensable cue ademés
del tratzmiento médico se les dé un tratamiento dirigido 2 -

los factores psicoldricos, ya que se vusden presenbar distu

bios emoecionales como efecte de las alteraciones sométicas.

Se encontr’ que los cuestionarios son sensibles para de
teetar la morbilidad psiguifdtrica y de facil aplicecidn, a -
pesaer de las limitaciones de los pacientes dadas sus con'ie~
eciones fisicas; ademés en el GHQ se vpueden ntilizer indistip
tamentes los puntos de corte 7/8 & 4/%, La slta conecordancia
entre el GYQ v 21 EPQ, hace vensar gque son instrumentos vAIi
dos enxla‘deteccién de esas perturbaciones nsiquiétricas en
nublacibneS{de maaiantes, v sz pusden utilizar rubtinariamen
e para evaluar en Torms general & log vaclentes gue acuden
a un hospitel, ademés se tiens la ¥enbteje de que los resulta
dos geddn indevendlentemente de 1z infteligencis de los suje-
tosy, lo que significa un 2horro da_ti@mvo'ya que no g tisne
-~ ppliesr pruehas de hteligencie

™nalmente, &l hacer unes evale . - los disturbios

o

psiquiétricos . vresentes en algln vaciente como resultado de
su enfermedrd, vuede ser lguslments vElldo usar un modelo -

psleoldgico (EPG), o wno médico (GHR).



6.0 * AMEXO

u 1.,

Nombre.:' ) E'dad:'
Ocupacibn: Sujeto No. ___ Poblacién:

Acompafiante o Paclente:

Saxo:

SSA~IMSS.

INSTRUCCIONES:

8.

17.
i8.
19.

20.

Por favor conteste cada pregunta poniéndole al "Si" 6 al

"No" un circulo., Esto en cada pregunta. En este cuestio-
Conteste
el cuestionario lo més répido posible y no piense demasia—-
do en el significado de las preguntas. Recuerde usted de

nario no hay respuestas correctas ni incorrectas.

contestar-cada una de las preguntas.
¢Tiene usted muchos pasatiempos o cosas que le gustan
mucho hacer como tejer, pintar, nadar, ir al cine o cocinar?
éCuando va a hacer algo, lo piensa mucho antes de hacerlo?
¢Cambia. su estado de humor 6 &nimo con frecuencia?
2Se ha beneficiado de algo que usted sabfa que otra persona
habfa hecho?. Ejemrplo: uno de sus hijos diceé que hizo el
mandado, cuando realmente fue otro hijo el que lo hizo.
¢Es usted una persona que habla mucho?

Si tuviera deudas, {estarfa usted preocupada?

ZSe siente usied mal y poca cosa con frecuencia, sin haber
ninguna razén?

Por ambiciosa, éen alguna ocasién ha tomado algo que no
es suyo? .

¢Clerra usted su casa cuidadosamente en la noche?
¢Es usted una persona muy alecrz y animada?
éle duele a usted ver sufrir a :os nifios y animales?

4Se preocupa frecuentemente por cosas que no debié haber
hecho o dicho? ’

Cuando dice que hard algo, élo cumple aunque le traiga pro-—
blermas? -

-Cuando va a fiestas alegres, ¢se siente bien y puede divertirse?

{Es usted una persona que se enoja facilmente?

LAlguna vez ha culpado a alguien por .—511}_-,0 que usted habia hecho?

¢l.e gusta conocer gente nueva?

LConsidera usted que ahorrar es una buena idea?

¢Son sus sentimientos féciles de lastimar?

¢Son todas sus costumbres buenas ¥ recomendables

NO
NO

NO

NO
NO

NO

NO

NO
NO
NO

NO

NO

NO
NO
NO

NG




21,

2z,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

28,

31,

34,
35.
36.

a7.

38,

4Stempre usted sabe 1o que pasa en el pueblo, por ejemplo
matr-imonios, problemas, escandalos, fiestas, etc.?

¢Tomar{a usted drogas que pudieran tener efectos extranos y
peligrosos?

{Se siente usted a menudo harto y cansado?

¢Ha tomado usted alguna vez algo (aungue sea un alfiler o
un botbn) que no le pertenezca? .

¢Le gusta mucho salir a divertirse?

4Disfruta cuando lastima a las perscnas que quiere frecuen—
temente?

¢Siente usted com‘o si fuera culpable de algo?

En algunds ocasiones, éhabla dé cosas sobre las que usted
no sabe nada?

iPrefiere oir el radio o ver _l'a T.V. en vez de conocer gente?
¢Tiene ustéd enamigos que desearfan lastimarlo?

¢Se considera una persona nerviosa? -

<Tiene usted muchos amigos?

&Disfruta usted hacer br‘omas gue pueden llegar' a lastimar
a ta gente? -

¢Es usted una persona que se preocupa por todo?

&Cuando usted era nifio hacla lo que se le ordenaba inmedia-
tamente sin enojarse?

¢Pucde usted considerarse una persona felfz y con suerte? -
LEs .importante para usted ser limplo y de buenos modales?

&¢Se preocupa usted por cosas males que puedan suceder,

ejemplo: temblor, desborde de un rfo, etc.?

89,

“40.

41,

42,

43,

44,

45.

46.

ZAlguna vez ha roto o perdido algo de otra persona?

{Se considera usted una persona nerviosa o tensa?

¢Es usted una persona que puede buscar u hacer nuevos amigos?

¢Cuando esta -con otras personas es usted muy callado?
&VConsider'a que el matrimonio eé anticuado y debiera quitarse?
¢En algunas ocaslones tiende Qsted a presumir?

LPuede usted fAcilmente, alegrar una fiesta muy aburrida?

dle molestan las personas que manejan cuxdadosamente un
carro o camién?

1514

SI

SI

SI

S1

SI -

S1

S1

SI

¥ |

NO -

NO

NO

NO

NO

N

NG

NO

NO -

NO
NO
NO

NO

NO

NO
NO

NO

i
0]
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a7.

a8,

49,

51.

55,

57.

58,

8

67.

68.

69.

70.

71.

72.

¢Se preocupa o Interesa usted por su salud?

&Ha habido alguna ocasién en la cual ustad ha dicho cusas
malas acerca de alguien?

dle gusta platicar bromas y chistes a .los.amlgos?-

LQI-Je la mayorfa de la comida le sabe igual?

Cuando usted fue nifia, c‘,en~ alguna ocasién engafio a sus padres?
Sl.e gusta a usted mezclarse y estar ;':on gente?

Si{ usted supiera que ha cometido errores en su trabajo, dle
preocuparfa?

¢Tiene usted problemas para dormir?

¢Se lava usted las manos siempre antes de comer?
Cuando la-gente platica con usted, dcasi siempre sabe que
contestar? X :

éie gusta liegar a sus citas con mucho tiempo antes?

Sin haber ninguna razén, ése siente usted con frecuencia
cansada, y que no le importan las cosas?

dHa hecho usted alguna vez trampa en un juego?

¢Disfruta usted de hacer cosas en las cuales tiene que actuar
réapidamente? - R

¢Su mamé fue o es una buena mujer?

- ¢Frecuentemente siente usted que la vida es aburrida?

4Ha tomado usted ventaja de alguien alguna vez?
&Con frecuencia, hace usted més cosas de las que puede hacer?

iHay algunas personas que continuamente lo tratan de evitar,
por ejemplo, si lo ven, voltearse y no saludarlo?

2Se preocupa usted mucho por su apariencia?

dPiensa usted que ta gente pasa mucho tiempo trabajando y
guardando dinero,preocupandose por su futuro?

¢En alguna ocasibén ha deseado usted estar muerto?

éDejarra de pagar algo que debe, si estuviera ségur‘o que
nunca lo encortrarfan?

LEs usted capdz de iniciar la diversién en una fiesta?
¢Trata usted de no ser brusca o ruda con la.gente? |
Despues de hacer el ridfculo (ejemplo: emborrachéndose en

una fiesta o si se le rompen los huevos en la calle) ise queda
usted preocupada por mucho tiempo?

st

SI -

S1

St

SI

=1

SI

S1

S1

S1

S1

SI

SI

SI

SI

- SI

S

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO-

NO

NO

NO |

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
NO
NO

NO

NO
NO

NC

NO
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73.
74.

75.

76.

77.

78,

79.

84,

85.

87.
:1: 9

89,

¢En alguna ocasién, insiste que se hagan las cosas como
ustad quiere?

Cuando sale del pusblo en camibn, élo toma en el Gltimo
minuto?

{Sufre usted de los nervios?

SF4cilmente sus amigos rompen con usted sin que ésto sea
por su culpa? .

¢Se stente usted solo frecuentemente?

¢Hace usted lo que aconseja a los demés?
[

¢le gusta en ocasiones molestar o lastimar a los animales?

LEs usted de las personas que se lastima muy fAcilmente
cuando la gente le encuentra fallas a usted o a su trabajo?

¢Ha llegado usted tarde en alguna ocasibn a una cita o a
su trabajo?

¢Disfruta usted de mucho bullicio y animacién a su alredesdor,

por ejemplo: cuando camina usted en una feria?
Zl.e gustarfa que otras personas le tuvieran miedo?

¢Estd usted en algunas ocasiones llena de fuerza y en otras
muy lenta y floja?

¢En algunas ocasiones deja usted para mafiana lo que debe
hacer hoy?

¢{Piensa la gente que usted es una persona muy alegre y
animada?

dla gente la platica a usted muchas mentiras?
¢Es usted delicado para ciertas cosas?
¢Cuando comete un error, lo puedé usted aceptar o reconocer?

¢Cuando ve a un animal atrapado en una trampa se siente
triste?
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. Nombre: : , ' Edad: : Sexs Ocupacién:

Sujeto No.: e Poblacién: . Acornpafiante o I+ “tlentes

ACTUALMENTE A - B ‘ c - D
ce=  UltimPmente me siento bleny con Mejor que antes | Igual que antes ° Peor que antes Mucho p=or que antes

buena satud

1.~ Recietternente he necesitado tomar . + Casl mo . De vez en cuando T Muy a menudo © Muchfsimo
vitam'nas, . : -

3.~ Ultimarente siento que ya no puedo - No oo ST, igual que siempre ST, mis que antes Sf, pero muehe més qus &rt
més y me estoy dando por vencido . ' e ' :

.

1.~  Me siento enfermo Gltimamente Ne . - ' Igual que slempie Mas que -an'tes .Mucm s que aries

o= Reclentemente me dan dolores de Ne " gual que slempre Mé&s que antes Muero més que artas
cabezs. : . .
8.~ Ultlmamente he estado preogupade . ONe ¢ _. ) Igual que antes’ © Més que antes tAucho més que ‘artes

Yy cor.o con peso en la cabeza. . : .

7=  Ultimamente siento que e puedo. sf, t;n‘ajor* que antes.  Igual que antes Meros que antes Mucho meras que ariss
dedinar a alge sin distraermie . . '

8.~ Ultimamente me da miaco de que L Piw : " No més que antes Més que antes - , Mucho més que artes
me vaya a desmayar delante rie ' : ' :
1a gente.
K
9.~ Ultimamente he sentido demasiade ° | 'No [ ’ fgunl que antes Méas que artes . Mucho mbs que antes

calor ¢ firfos en mi cuerpe L Pono ) B I
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CTUALMENTE
Sudo raucho Gltimamente . No

Ultimamente de repente me desplerto ' No
en la madrugada y o me puedo vclver'
a dormir

Uitimamente aunque duerma no des- Ne
canso » m2 levanto cansado

Litimzmente me siento cansado y ago No
tado a2fn para comer. ’

No me puedo dormir por las preo- No
curacinnes que tengo Gltimamente.,

Recientemente me siento bien des=
pierto y pongo atencién en todo.

Litiramente me siento lleno de
fuerza y de energla.

Ultimamente tiene usted alguna di- No
ficultad o problema para comenzar -

a dormir.

Ultimamente me desplerto varlas ve= No -

ces durante {a noche.

- Rasien.emente he tenido muchos suefos  No.

malos y pesadillas que me ponan rier'vlosm

Peclentemen o dur'amte ta noche rre sfento 4o
malaito v aterad

Mejor que antes

Mejor que antes

=]

Igual que siempre '

‘ lgt;val que antes

Iguél q:is slempr‘e

lgual que siempre

Igual Gue antes

lgual -que antes

Igual que antes .
Igusl qué slempm

‘ lgual que slempre

Igual que antes

I Igrnt que rrteg

(o}

" Més que antes

M4&s que artes

" Mméas que antes

MAs que antes

Még que antes

v
Menos dzsplerto

. que antes

Con menos energfa
‘que antes

Més_aua antes
w ot P

Mé&s que ances

Més que antes —

Més quo anteg

=]

Mucho més que antes

- Mucho més que antes

Mucho més que antes

Mucllxo mas que antes

Mucho mas que antes

Mucho menos gue antes

PR
Con'rmucho menos energfa
que antes

Mucho més Gue artes

Mucho més que uantes
Mucho més que antes
)

Mucho ma.s que antes



e
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CWWTUALMENTE

Reciertemente como que siempre
tengo aue astar haclendo algo.

Uiiimamente siento que me estoy tar—
dande rnés en hacer mis cosas.

Recientemerte ha perdido el interés
o el guste por lo que tiene que hacer
todos los dias, '

Ultimamentesme ha dejado de importar
si escoy © no estoy limplo.

Ultimamente ro me {mporta como
me visto. :

Ultimamente ba estado saliendo a di~
vertirse lgual que antes. :

Ultimamente yo me porto y hago las
cosas igual que tas demés gentes.

En ¢oneral dtimamente las cosss que
hayo 25 hago bien.,

Uliimamente le had cos :add trabsio erv

rezar hacer el trabajo de su vasa.

Ultimamente me da guste cond hago -
lag cosas :

. Neo

' ta como me visto

A B

Mas que antes igual que antes

No, ias hago méas

Igual que antes
répido que antes. '

Igual que siempre

No igual que antes -

No, si me tmpor Igual que antes

He estado saliende’ Igual qus antes

mas que antes

Mejor aue los demés  Igual que los demés

*fejor que antes ' Igual que antes

.

fio Igual que antes

Me da rmas gusto | Ig'uai que antes .

que antes

C

Menos que antes

-

Me tardo més que
antes

M4s que antes

MEs que ‘artes

Me tmporta meros
que antes

Salgo meros que
antes

No tan't;lel;\ TOMo
los demés

. Menos blen que

antes

Més que anter

Menos gusto que
antes

o

Mucho menos que aries

Me tardo mucho mas que arte

Mucho mas Qu= antes

Muchisimo m&s que antes

Me importa muzro :;nencs
que antes

Salgo mucho n.enos que antes
Mucho peor qu - lcs demés

Mucho peor que antes., -

Mucho méas que antes.

Mucho menos gusto que zriss

v



e Lltimamente ha sentido usted que Ho
puade resolver sus problemas.

—————T e e

.

HACTUALMENTE

bien con los demés.

tiempo con la gente.

tonts al hablar.

sirva dz algo.

tomar cecisiones.

swado Inlciar cosas nuevas,

Ultimamente me es facil llevarme

~ Recisntemente siento que puedo que~-
rer a mi familia y a mis amigos.
Ultirmarnente platica usted dermasiado
Uitimamente me ha dado miedo de que
la gente se burle de mi por parecer
Ultimamente he pensade que mi vida
Rzcientemente slente que usted puede

Litimamente he sentida como que ne

Ultimarente siente usted miedo de

cuzlquier cosa que tiene que hacer

== Ultimamente me siento preocupado

tcco el tiempo.

A

L.os puedo quarer

. mAs que antes -

Mejor que antes
S¢, mucho més

No - B '

S, més que antes A

S{, més que antes

o
No
No .

No '.

=]

Igual que antes

" lgual que antes | -

Igual que antes

igual que antes . ‘
b . L

' lguél que artes

Ig 2l que artes,

No més que antes

Igual que siempre

No més que antes

_ No més que antes

i

)

.

c

) L.os puedo querer

menos que antes

Menos.blen que antes

.

v Menos tlempo que

arites . .
‘Més que artes

/ ,~ M
Mesor il que antes

Menos que antes-

Ma4s que antes

Més que antes

Més que antes

-Més que antes

U PR S L

|»]

L.os puedo querer mucho meé

que antes

Mucho menos que antes

. Mucho menos que antes

Mucho més Que antes

Mucho menos Gtil que antes
Mucho menos que antes
?

Mucho m&s que antes

Mucho mé&s que antes

Mueho més que antes

Mucho més que z.1tes



1

“%CTUALMENTE

Lltimamante siento que todo en la vida
son preclemas.

Ultimamente me gusta y estoy contento
con 1o que hago todos los dfas.

- Ultimamaente siento que cualquier cosa

s2 me bace pesada y diffell,

titimamente me siento raro ¥ de mal
humor, :

Recientemente ha tenido usted miedo .
o nerviesismo sfn saber una razén.

Litimamente se siente capaz de acep~

tar sus problemas.

Reacieniemente siente usted que ya no
aguants rnis.

Ultimamente siento que 103 demés se
me quedan viendo.

Ultimamente me he sentido triste
vy sin esperanzas.

Uitim: rmente ha perdido 1a conflanza
en £{ mismo.

No
Més que antes

No

S{, mé&s que antes

No

Iguel que antes

Igual que slempre )

,!'gual que slempire

Igual que antes

No més que antes

lgqal ﬁue antes
Igual que antes

Igueal que antes

Igual que antes

No méis que antes

. -

c

- Més Jque artes

" Meros que.antes

A,

B

“Més que antes

ME&s que aries

" Més que antes

Menos capaz que antes
1 E N

Méas que antes

A

MEe i apntes

Més que antes

Maés que antes

D

Mucho més que antes
Mucho menos que antes
Muche més que zntes

Mieho més que rntes |

1
Mucho més que antes

Mucho menos capaz que antes '

’ .

Mucho més qué antes

Mucho més que antzs

Mucho més que antes

Mucho més que antes



=z

ACTUALMENTE

tUitimamente me he sentido como que
ro valgo nada.

ULtir amente siente que la vida ya no
le da nada.

Ultiniamente me he sentido seguro de
que me va ir bien en la vida.

Recientemente me he sentido més o.
meros bien. ¢ . '

Ultirnamerte me sfentc nerviose v
mol asto todo el tiempo. .

Uttimarnente siente usted que 1o vale
la pera vivir,

Recientemente ha persado quriarse la
vida.

Ultimamerte he estado tan nervioso que
no pueds leer o ponerme hacer algo.

Reciertermente ha deseado dejar todo
y.morirse '

LUitimamente ha estado pensando en
quitarse la vida. ) :

No

No

8L, més que
antes

Méas que antes

P~

No

Déﬂnltivahente no

No

No

Deftnitivameante no

g

B

Igual que antes

No mé&s que antes

'..I';.»ual gl.:l's siempre

Igual que antes '

: %gual que siemprsa

hysal que antes

Ne, creo qus no
) No més que antes

No més que antes

-No, erso que no

C

©Mss que antes

Més que antes

+Menos bien que

antes

Menos bien que
antes - .

Més qua antes

MAas que antes

Sf, se me ha acurrido
Més que antes
Més que antes

'S{, se rae ha ocurrido

Y e e s L I TR .

[»]

Mucho mas qua antes

Mucho mAs que antes

" Mucho mencs bien cus ant:

Mucho menos b.en que arse

Mucho més que antes

Mucho més que antes

Defininitivanierte silo be
pensado.
Mucho més cue artes

Mucho méas que antes

Definitivamente si lo ke p=
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