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INTRODUCLION

Ao es facil definin e! equilibaio palguico ya que el témmino pslguico
gina alrededon de un eje imginanio, #al ves la inteligencia tal vez da -
afectividard,

Deniro de la afectividad y el sentisienio tenemos Los insiintos, anedi
4os e inclinaciones que tienden a imponense; la inteligencia al contranio -
noce, jugga y hace las selecciones dtiles al bien del individuo, da con-
ciencia intelectual modera asl la e>nciencia afectiva.

No podemos sepanan los ejes de equilibaio, inteligencia y afectividad,
2 que au accidn es wnjunia y ondenada. Durante el desanollo paicoldgico
vemws coro van uniendsse cada vez mis. Evoducionands los instindos se con-
vienten en sentinientos sociales, momales ¢ indeleciurles, peo nunca es su
paimida da afectividad pon la inteligencia, o ésta pon aquella, sino que la
conducta equilibrada viene a sen el nesuliante de esias dos fuerzas inten-
actuando.

La inteligencia en 4i misma liene forras diversss de ejeacen que doman
el papel de inlluencias mds o menas especializodas, s nivel es variable de
un sugeto a otrw y ain en el irterion de la misma mentalidad. Su iguaidad
es la que asegura su equilibrio en el paiguismo pew la inteligencia por o
misma no logra la nealizacisn de la vida oadinaria, wa que ed sen también -
es afectivo, I vida palquica en efecto se encuenira empapada de afectividad.
la afectividad es el mtor de la accisn y la inteligencia aclana la mea in

dispensable pana una buena adaptacidne



EL candeten es el neflejo directo de la adaniacisn de las tendencias mil-
tiples que lo cwmoonen que tienden a realizinse en perjuicio unas de las oiras
de una manera presionante, peno sin dejar a un lado la ponte de la inteligen-
cia que onisnta, cntwle | jerarquize estas terdencias antagbnicas.

lno puede considenan emplricamente que ‘el equilibnio reposa en un acuendo
adecuads | anmonives de los elerentos afectivos dependierds &ate de la ongani-
3acidn cerebral.

La afectividad que se nefleja en la conducta no es de ningunn menera pura
sino aiempne esid megclada con la inteligencia.

Algunos sentimientos deben quedar escondidos por su propia naturalezn, un
acto no deriva siemone de un mdvil idéntico. AsL mientras la uzieb.g,enaa se
deja medin, la afectividad neamanece mdis o menos impenetnble y su conocinien-
t es inciento.

EL hombre por naturaleza es prlimonfo y tiene una gran capacidad de adap
tacidn a diversos medivs, pero la manena de actuar de un grupo iiene un sello
individual; es evidente que la conducta difiera en la actuacisn ondinania pues
4 que tiene la onticulonidad nds fuente del paiquism, ei decia una tendencia
un asnects mds acusado que lus derds. Eslas difenencias particulares se neve-
lan ellas mismas y forman lo esencial de lu pensonalidad.

&L cardcien se puede apreciar en los dembs a Zaavés de la conducta con -
bastante exactitud. (séas edlonlenididas p«:lqzucad que se traducen mis o me
noa en las actitudes del sujeto, pemmilencarracterizan una senie de tipos palés
Ugicoa: asL tenenos lo maniny el defects etcee.. pero no imninensia activi-

dad general un dalo miy singulan alejado de la media, L2 mentalidad e la cuad
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pentenecen puede Uam nse subnoamal 4 a veces se confunde wn lo niamaly, el
equilibrio palguico no se ha rodo totalmente.

EL exceso de cientas tendencias se agrava poa la insuficiancia de otras,
el nequladon de estos actos falta enteramente. (L compontamiento se manca -
oon da sucesidn de inreqularidades, tienen en general un cardcten especial-
mente inestable. L individuo estd asl en las peones condiciones de adaoiae
cidn y se escapa definitivamente de lns neglos ondinanias de la convivencia.
La inestabilided da a au actividad una manifestacisn ancanal, es decir aleja-
da de las formas admitidas en el cuadro social y al mantenimiento del ecdal —
4on necesirias.

Tiende a dejar @ au pronio intends que se eonfunda con el de todos; ol =
mismo iempo intenta modenarn la irrequlanidad de sus disposiciones interiones
las perturbaciones de la mente de la cual no es mds que el neflejo. (sio iues
tra el gaupo mds o menos impontante de desequilibrios parciales ligadoa a los
vicios mds o menos paofundos de la onganizaciof cerebral. ¢ este estado el
que cwnstituye el deseruilibrio polguico.

A desequilibrio palguico no es otra wsa que la exoresisn de un cieato -
ndnens de anomallas afectivas, Ho 5 mues extraito que soque de su onigen una
cienta inpresidn en au delinicidn, au fomma, sus Unites. Lasanorallas son-
bastante numenvsas y vaniables en cantidad.

EL desequilibrio palguico no es precisamenle una enfenmedad, representa -
nds bien una falia de fimmeza cnsecutiva a iravés de una o muchas genenaciones,
una secuela frecusntemente lejana. Se awmpana de rnedispvsicisn mancada a -

dos trawmas mentales mds exactamente es la paueba visible de ellos, aunjue -
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una base clinica las sevara,no podrla separanse radicalm:-nie del conjunto in—
distinto de verdadenas forms de alienacisn.

Para comomenden la evolucidn de las ideas que han finalizads en la nocidn
de desequilibnio hace falta estuliar las oniniones pa-adas lenemws en 1879 -
el "Tratado Filosstico de la Alienacisn” que aunque hoy nos parecerla pobre, en
su éxoca era una leccidn de clanidad y estliuloe Pinel reconvcla ya en sus alie
nadoas de la Salpetiene cientas enfeamedades asl cow notaba solavente peaversio-
nes insiintivas e imodsiones; §squinold aumenia a ou maestw, finel, estudiando
como una lesisn aislada de las fecultades mentales provoca wnoranla o delinio -
pancial. Cata poicwsia wniisie en una detenniracidn @ cometer actos que son —
contuoning v b pemsonsliciad ded wxpabo.

La monomanla afectiva e~ s0bre todo una-foama atenuada de nanla da subexi-
tacidn, el désonden de los actos, da irnitabilidad recaiminadora, la evolucidn-
intermitente y Lrecuentemente peniddica do mucatra basiadite.

Pinel noto sin ewbango la henencia en la manla, Loquimd geiala ln predis
posicisn heneditaria que se manifiesia por estados exteriones y el cardcten mo-
nal del individuo.

(onsidenan tambief las taras intelectunles y monales entre las causus de -
da docuna y das observan muy frecuentenente en las manlas afectivas.

fa la éxca en la cunl los médicos fizioldgoa . quieren dan nuevas bases a
los fendmeros intelectunles y momales; asl 'a locuna ro serla mrs Gue ung Llus-
tracidn de los lenSrenss de innitnbilidad. Broussais se iteresa por la locuna
como una bella derostracidn de innitabilidad neavivsas

Mourcau de Touns afade sus wnocimientos aobre la henencia, y pon ellos -
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quiene establecern un susinato matenial conin de fodos esos fensmencs palgui-
ws. Los distingue en desejuilibrados intelectuales y afectiws lo que co—-
aresponde en nealidad a mds inteligencia en unos y 1ds de p-aversisn en =
otros.  Los desequilibnados intelectuales forran dos grupos: el de la imagi
nacisn: los utooistas siséerdticos ebe. y el del juicio, soasteniendo los jui
civs nés falsos. Los desquilionados afectivos no son vtrws mas que los La-
rados Lows mnrales.

&L desonden afectivo se asocia frecuenterente on la debilidad intelec-
tual, la irbecilidad, para don sujetvs antisociales, que obran de manera pu-
narente instintiva e irnitable, ellos ruestran un vendadteno placer por el -
mal.

Lucs estidia ln henencia pero o~ina que cudy molificocidn paicopdtica -
Lendnla aus cousns mrticulanes. Se desirmolla a través del tiempo diciendo
jue Las psicopatlas van aumentando progresivarenie a travds: de las genenacio
nes. Sata degeneracidn s- desanwlla en cuatro eiamas mancadas ~on ura moda
lidad cltnica Uegando hasta la inbecilidad, las mantas y coloca la docura -
moral en el terncer grado de la degenenraciof.

: La degeneracisn se muesira er; au problemdtica deade la hiperemodividad-

a la ausencia de todo sentido moral, de la idivtez al g:nio.
La degeneracisn presenta diversos factores: despmop:rciones extremas, nu
*rervss defectos mircan su candcten, sentinients dq:mavndod que no 4on md:./i._
cabdes xon la culbura y la educacisn Legando a la delincuencia; generalmente

presentan trastonnos swrdtics ue son los estigras de da degenenacidn.
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Hace faltn distinguin el desequilibrio de la nsicosis, fagnon hace ver
que el delirio no es la entidad noseoldgica sino ‘ay que buscar debajo del-
primen plano dos verdadeaos signos patogndnicos. Identifica el dugud.bm
wn la degenenacibn, la que lorel identilica cmw locura hereditania y lo que
Eoquinol Uema monomanta.

Regis divide en cuartro gruma la degeneracidn:

lo- La desrmonta que traduce un efecto de desequilibaio.

2.~ Los neurasténicos y dos impuleivos.

3e= Las frenasienias delinantes e instintivas,

%o Las mounstrocidades { tienen pon tiro la idioiez ).

Todos neaponden a la nocisn mis sinple y was verdadena de exiatencia de
poicosia variadas en las heaenciaa. : ;

{a esda Epoca el desequilibaio polguico caracteriza a los individuos -
que Zienen una conducta wental defectussa henelitania o de cualyuien causa.

L desequilibaio no desende a5lo de lo henencia, tiene a su lado las es
feras de la actividad vental, sobre #od> la mnral y el candcter; estn activi
dad se vanificstn en la infancia y se vaelve diffcil, despues de la puberdad
{a adantacidn a las wndiciones sociales ox'inanins.

Los nts degeneradnay maesiran debilidad intelectual ; Irecuentenente -
caen en aleoholiswo y la delincuencia. Los oinvs tienen frecuentenenie una-
inteligencia activa pero falta de cvoadinacidn de la voluniad,

La clasificacisn de Amnaud es wis exacia que las anteniones, encuentra -
dos hechos wds cercanos, m ad sequaos de la psicologla de los sujedos. L -
esfuengs cllnico se acenca cade wes whs « du descrizcidn de los equilibnics -
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parciales adquiriends, cada uno au autonomla bajo el novbre de consiitucisn-
palowondiion.

EL desequilibrio queda bastante vago en su genanalidad desanwollandose
mday, que los iiaumas mentales que la;mmplimn.

Las antiguas clasificaciones han tralado de abain el canro y han sabi-
do ver lo escencial, y ban, en suma, cnocido el desequilibrio y han hecho-
una slntesis antificial de aus disposiciones.

L desenuilibnio puede sen el mivil del débil, del inestable o del oex
verso, pero imponda aislon las anomallas en principio indevendientes unas -
de lns otras de esta minena se muede vern la evolucisn pavsia de cxla una g

su interaccitn reclproca e determinan la poicwlogla y la conducta.
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H cestivnanio cwm técnica de investigacisn
de intereses y propssitos y como diagnsstico pai
cwcllnicw de la personalided.
Pre cidn ded cuestionaric.- cuestionario pai-

coldgico.- validez del cuestionanio.- métodogdze
calificacidn.- confiabilidad cuestionario.
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CAPITuULO I
Loa test son instumentos para medin habilidad peaw los cuestionanios -
sn el mejor método para el esiudio de la wnducta. Dunanie un test el auje
4o expeninenta diferentes presivnes abientules; el iest misw, el tiempo, -
etCess en el cuestivnanio dadorgue las pregunias son, o por lo xenos deben -
sen, faciles asequibles y contas, y dado que no 4e fora tiemmo el sujeto pue-
de mds fécilnente cintestando y quitaros situaciones angustiosas; al W-
le sand nda diflcil conteston Palsamente que realmente ponen la veadad. (n
nesumen los test nos Jicen lo jue una nersna puede hacen y el cuesiionrio -
nos muesina do gue el sujets ha hecho o lo que hard como persona, como sien-
te y como crees [ Rugg )
Rugg ha dividido los cuestionanios en :
l - (uestionario nelativo a los dzdvs pensonales del sujeto ej:
Coomo se Uoma?, edad, sexo, edc:
2.- (uestionarios nelativos a la historia del sujeto ej: histonia esco-
dar, wcial, ete:
3u- (uestion nios neferenies a las relaciones del individuo. efs gustos
indeneses etfce
Las pregunias de los cuestionanios tizs | y 2 no tienen magor proble—
ma que la presentacisn que se le debe dan, su fin es outener hechvs y su va-
lors L cuestionario de tipo 3, tiene com pwpSsito el estulio del indivi-
duo; pero los tres tipos deben estan amelacionadoss

Antes de adninistran el cuestionanio, 8asie debe sen aevisado hasia osus
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alninos detalles prea eviton malas intenmetaciones a las pregunins, falta
de clonidad ea las zesmuesins, etc., Se deben wsan motivacioncs indenesan—
tes 3 ateactivas posa que ln puwbalidad de " no condesiacisn “ sea mlnima.

La presentacisn del crestionanio es blsica pana el &it> o el fracaso

del cuestionnio: el tizo de litogmfla utilizda; es meiox que esie pre-
senéadn en une sola hojo g a> en varias 3 con los esmcios srficientes pa-
#a conteston.

Preparacidn del ciestionanioe—

l. &L nmens de pregndns debe sen coxdo.

2o i gl o o

3. Les preguntas deben cubnin la infomsacidn mecesinia.

4. Las preguntas deben sen sencillas, asezuibles a dxdas las cazcida
dea.

5.la4‘nmgmtta4mdefm_md.a&fca&4mlin&cuzfmlaoom-
varias resowesias, o inteaprefaciones.

6. Las pregunias Heben ser espectlicas y no genenales.

7. Las calabras wiadas deben sex del lengpeje comdn.

8. Si las pregunitas Uevan consigrodas virics respuesins a elegia una,
estns Jeben sen licilmente localizables. s acmsejable que la nes
uests coanecta se subsaye, m que algunns pensonas creen que o X
signilicr yue erif mal, » que esa no os la cwanetn.

9. Las preguntas no deben ssgerin lo aespuesta: las pregunias en nega-
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ely la, dos, las en vez de uno, una, unvs..
10, Deben paeW a9 que sean cniesiables vealdicomente.
&L cwestionanio peicwlsgic.-
Ed cwestionanio peicoldgico esiudia al individuo wnerado por medio de
onequnics relativas a suws deseos, creencias, gustos etce.

Poderos dividiala en dvs £inva:

a) Los que necesitan vensar en la respuesta.

b) Los que solicitan la nrimena nesouesta que se les venga a la mente al

oin da pregunia.

Hay un nuewo tino de cuestiononio que sugiere posibles nesruestas, pon
ejemplo los lest: Falso-verdadero; los test: si-no y fos tests si,no y no o€
decin; los cuestionanios con multinles nesruestas ejs ¢ se lava los dientes:
diario, una vez a la semana, menvs [recuente que en ura semana 2.

Tenemos cuestionarios que direclamente muesiran ou propdsito y a?zueL(no-
en que cwn pregunias indirectas logrmos los mismos profdsitos; en este dlti-
mo tipo de cresiionmnio el sujeto nos db mhs eleientos de juicio que uno dim—
recto en dorde el sujelo nepaime o tengiversa suws nespuestas pina evilan que
o le ownozea plenamente; por L que creeros que en la medicisn de la conduc-
4a sea mis provechoso el #irv de cuestionanio irdinecto.

Validez del cuestionario.-

L cuestionnio, ya que es un instumento, cm> vimos anteriormente, con
tan amplio cawoo de inve tigacidn; debe sen obseawodo y analizado hasta aus /

mds pequeivs detalles pana evitar sea pow cnfiable o wn poca validez.



-2 -
Selaccisn da los Lismes
Tenemos que hacer una exausiiva seleccion de los itame. Tenews pasa
esto varios métodos:
dmpmﬁmmdwpawgwmm“m
de acuendo con eate andlisis
b) Eeote método consiste en seleccionan los Ltems Leathndoles en grupos
de sujetos basados en las canacterletions por dnvestigan.
/Iaydoanlbdoa,ambwuﬂoﬂmlnahcdﬁndcbdum: &L tomar
mmbwdmauaufpamptduumdaupdu;odtmqum-
aeuna das caracterloticas necesanias para la solucidn de los items pero €2
tea‘bdndebempwbadamoMWAaﬁwm
La veaacidod.-
Lavuacidadmnquc{u(mwddﬂelmuuomniomwwnh-
poatancias Hay dos casos en que podenos suponen que la wnitestacidn es ve-
Aagr
«)amdo.zwmwezamw,udqumbm.

UamubchnounmmmIammtammm

Scptcnn,tanewaumlum,uumoannlohaypvmmwmqu_
tionanio, y tiende a habea menos anldodwbbmﬂvuuﬁ.aualuﬂ-
clos pronios del sujeto. Laapmgaavtxlddebenmrlc acuendo wn los conoci= -
mientos o noamas popularese Loamultdoapwdlnmlnaaqdnlnoméunw—
yu«uommzodnmnbtaapoautoau.uaucinpoacpénlevantauatda-
la47.w?5£u‘pomdccla,ouclau;leﬁomw1ndd_;oiupubdodtm-
caciones el sujeto vaniard sus resouestas. (uando los wndiciones son iguales

las nespuestas deben ser iguales.
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En dos cuestionarios pelooidglood , ol pawblena da la veracidad no slampes
eo un facton perturbadon; estos cuestionanios estin bajo condicionss eslan -
dari gadas.

(uando el cuestionario lo utiligams pasa buscar actitudes del eujeto ,
el problema de veracidad sa nos presenta con clenta dificultod) ya que fre —
cuentemente vemos la tendencia a contestaq en fomma tal que se obienga un efec
‘o dessado anterioments; peso estando el estudionte acostumbrado a aesolver -
exdnenes no le seala muy dificl contestar el cusstiomario.

Métodos de calificacidn.-

Tenesos que en algunos cuestionarios basta suman el puntaje wamects y el ine
Medopamabtemutwumllﬂmddni’owdwuombomquodn—
memwwnwnupmwm-aabupn.dbumub—
sis de loo items y on eato se elaboran claves o Uaves de calificacién, que
4on estandarizadas,

(onliabilidad del cuestionanio.-

La wnfiabilidad en un test es un punto importanie ya que, cada sujeto es dife
rente de otro, pero se ha tratndo de estudinr esto por la técnica del test-ne
test que nos da el weficiente de validez de la pueba.

(fnelmuuomabmaudiﬂcdapuaau&téaulm,puwpwuaabud
wefliciente de valides utilizamoe la thonica de Beown - Sperman qua consiste
en repetin el cuestionanio planteando lus pregunins en foma diferente, per -
teniendo el miomo significado,

La validez de un cuestionario es mapn en un adulto que en un alio:

{.Porque el adulto tiene mayon capacidad de introversidn



s
2. Tiene mas experiencia, utdudoangmizaialauadzmda&twquemel
niio

3. Puede entenden mis fhbilnente el cuestionanio.



(APLTULO 11.
&L cuestionanio comr ibenica de diagnsatico pai-
a~cltnico de la pensonalidad.

co paicwclinicw de las inclinaciones psiguicas y -
IaAP:;lAi.tmu de {z peasonalidad, 5
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CAPITULON
&L Inventario Nultifbsico de la Personalidad de Minnesota (n.pP.1.).
EL fin d wata taot maaitioneio) s Sint s’ fusns pile imptmiiaatos cbx i tmws
sonalidad.
L test consiste en 59 pregunias que cubmen todna las aneas pare darnoe -
una visidn total, bosdndonos en lo siguiente:
/. Salud en general 9 items
2. Neurologla genenal 13 items
3. Fanes caaneales Il items
4. dotilided y cwordinacidn 6 items
5. Sensibilidad 5 items
6. Sistemas vismoton, irdfico, del lenguaje y secrecidn. 10 itema
7. Sistema cardionespiratonio 5 items
8. Sistema gastwintestinal Il items
9. Sistema genitouninanio 5 items
10. Hebitos 19 items
1t; Familia matrimonio X% itema
12, Ocupacisn 12 items
13 {ducacisn 18 items
14, Actitides sexuales /6 items
15, Actibudes meligivans (9 Liens
16, Actitudes polliicas, legales y de onden U6 items
(7. Actitudes sociales 72 items

(8. afecto - depresisn 32 items



B

19. Afects manla 2 itens

2. fatados obsesivo- compulsivoa 5 itens

2l. Fantastas, alucinaciones, ilusiones 3l items

22, Fobias 29 items

23. lendencias sélico- masoquisias ] items

2. foral 33 itemas

25. ltens nelacionaios primaniamente con rasculinidad femeneidad
55 items.

2. ltems para indican si ed sujeto trida de situznse imnobab le-

mente en la nealidod 15 items.

La form mas comdn de este test 24 la lrama individu:l de tarjeta que el -
aujelo sepur- en falw, verdodeno ;m 48 decin . xiste wambisn ln forma de -
cuslenno que se nesuelve en hojas de 15 o en //a:v’aeea.r

So han desarnol ado nueve escalas de investigacidn : Hipocondrla {Hs ),
depresisn (D ), histeria ([ Hy ), desviaciones paicoplticas ( 74 ), mscnlini
dad. lemeneidod { 1if ), panancia ( Pa )y poicastenia [ 7t ), esuizpfrenia (5¢)
y manla { a ).

Las escrlns de valides son cuatrod

? el nimero de items que el sujets sepana como " no se decin ”
L la escala de veracidad
K Nos da la actitud del sujeto ante el test: evasiones, franqueza, caliica.
F. Son los items frecuentemente no contestados, segin el acre de eatandari-
acidn que nos indica unc cieata falia de cuidado en la ressuesia, o simu

lacisn delibenrada,



Se han aiadido oiras esralas como introversisn socialy intodenrancia social
etc... que han venido a auwrentan el test.

Loy puntajes totales son iransformxdos en el puntaje estadanizdo (ion —
acone/.

La prueba it P d. , es uno de los mds nuevos métodos de estudio de la -
pensonalidad, ademis trae en {a onueba misna, su eacaln de validez.

La metodologla s-quida fué el estulinn amla escala en las respucstas de gau
4 dingnosticados psiquidiricamente , para separar y seleccionan los items ,
swlo auellos que mostrrban dilerencias con las respuestas de cwnirod.

L grunn sele-ciondo fué el que tenia dingnds¥icw clarw «n el Hospital de
innesota lnivensity. EL muesineo inicial fué towdo de loo n2spuestas de Vit
visitanles del hossital , que nos daban una buena muesira neoresentaliva de—
la wblacisn, Fote método emplrico no implica que los ilens hayan aido selec
cionadss en una forna emplrica, riega o ingenua. Las 25 dreas estudiadas ante
adonmente nos dan una base de lrs cue luenon tomadas para la seleccisn de los
items prnc cada uno de las 9 escalase

Algunas nersonas opinon que la validez de la paucba depende de loa nes —
puesing del sjets, nero , el prciente no muestra gron caparidad de insight o
de veracidud en suws asociaciones, pira que el diagnsstico vonle.

La condicidn necesania es que loo respuesins sean nsisitc .lea,

Para «nalizan e intenpretar el oeﬂ.,&l, no s0lo Wm ver cunles escalas
son lus ms elevadas, sino, que tenemos que ayudarnos distinguiento tres as-
pectos en ed penfil:

lv 5L ndrens de picrs odsenvados en el peafil
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2. La desviacidn de lo curva descerdente, natual o ascendenie.
3. La elevacitn wis M
Las escalos clinicas tienden a asciznse en dos gruss: la inimla Wy I 4
Hy [ tnizda newsticn J ; g ot gups inclupendo : Tay P4y ¢ 5¢ 5 en wuchos -
de los grunrs paicsiicss y neunsticos. {n lrs cvractenloticas desonde:idas ; es
m-inr;ueapzugmmelzmdéndz'ﬁl, siguiendole Fa, Pt y Sq y un elevanien
i en in.

La desviacisn de la uve podenss estisarla motands sa nelacidn en la ialz
Za nearstica : Pa, Pt y Sc, i esta dltima es elovadn, la desviacidn es posi-
tiva g +i es baja es negztivu.\:fn los gaunrs neurslicos es negriiva.

Finolmnte la elowacisn mis pronunciods de - awava Hede sen tom+ia muy en
cuenér. ‘n s curvos neundticas la mapn elevacidn nos da su princioal anona-
U, fn una severs ~ondicisn Tsiconeunstion se sugenird una cuva difsica o -
auva ngative y una pronuncixla elevacisn en una cnlicidn newstica wrierda

| danla unz cunva difdsica negativa y elevaciones reducidas, una -ondicidn paics
tica dond una curwa difdsica newina § con oleviciones moerrias.

En geneaa! o cunva paichtica mosinard” merss elevaciones pronuncindia que
azu>llas de sevena neunosis, y pacientes on sanzada tensidn o angusiia.

Lo que hoy dilenenies awmvas.

Totos loa perliles deben in nevisrlos uno a unoa. “e los wejsres Indices
logr-dos resian’s el scone en cwrto de K del score wrlo de F. “on &sie Ladi
ce tencmos enine % y 7 el Unite; de ] a Il dudoso ; y de 2 en =delante , o2
sugione que hubo simula -idn, es curndo el s-ore de L se eleva a na: de JO en

la gadlica.



CAPITULO 1I1.
Las escalas bdsicas de la oe;wana,&dad.
r't/'gmm{ata.- Depresidn.- Histenia.- Faicopa-

= Ponanoif.- Paicosteniae~ ‘ayuizolrenia
ianla. S
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CAPITULOIL

Las escalas bdsions de la personalidad. -

Las escalas que estudian el s Mo Po 1. estan basadas sbre casos cli-
niws clasiflicilos de acuendo a la nomenclatura psiquidirica convencional.

Himeondala.- (Ha)

Las ideas hirocondriacas provocan las subestiracisn patolsyica del es-
todo de salud Psica y mental del enfearo, acapena toda la vida palguica =
del paciente.

La conniente constante de sensaciones que alluye al sistema neavioso -
central fonma una especie de fondo abre el cual se destacan las percepcio-
nes esveciales y sirve pora localizandas como sobre una cuadrleula; elta es
sosiblevente, la base fisica del esquema corporals

Cn dos esiados hipocondrincos, estas sensacivnes llegan mds intensamen
PR R S et
pentunban L actividel nonral, conviatiendose en slntomas de enfennedad.

Dende el punto de vista lisiolsgico poderos considenan la paeocusacisn
hipocondriaca respects> a un Sagand o funcitn pnticularn cwmw un trastorns de
la imdgen corponals (st imdgen es deformada y la parte @e constituye da -
Luente de lrs indgenes desagradables ocupa un secton creciente y desprororcio
nado de la ownciencia.

Existe una base constitucional para la hivo condria. {ata asociada con-
ciertos nasgos de pensonalidad y no es ramw que se encuentren familias con mu

chos rasq0s hipocondriacos.
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Ao obstante oredominan las causrs arbientales entre los factores flsicos
pnedisponentes se encuentra la edad.

La enlennedad fLsica, jue concenira la atencidn de una pante del cuenpo,
Uevard @ la asaricisn de rolestas irazinarias en esta pmie. Lo concentra-
cidn mental puede dinigirse al cuenpo en genenal, es bien conocida la hipocon
dria en los atletas y en los estudianies de medicina.

Todo paiguidtna ha encontrals pacientes en Los cuzles los slntomas ’u.w-
condriaems ocunzban tods el onimen plano del cuadns cllnico sin ninguna otra
afeccidn, peno tales enfermos no son cownunes i es muCho mhs corndente jue da
hipocondnia vay: acwrpeiada wnr slntomas de oirns clases, ondinarniarente de-
natunaleza obsesiva, histénica, ansivsa o depresiva.

Debido a la inllexisi Lided de aua procesos rentales, estos naclentes,una
vez que su atenciSn ha sido dinigidn hacia una pante del cuznm, no se alivi
an fdcilmente ooaque se les anuncie que no hay nada ongdnicarenie enferro.La
sequiidad que se les dé se ve contrarestada oon dudas, que son a wenudo, de
condeten corvilsivo. las oneocumciones ansiosrs de las ducubraciones ded-
obsesivo, contrnstan con lasuave cwrn-lacencia del hipporniniacs dependen de

que ae hoga un diognsstico etiolSgico adecuado. Fana Uegan a esie se nequie
ne recuenterente un proceso de exclusisn. £l exdnen fLiico es necesonin ge-
nenalnente pira edininar loda bse Lrcal ongdnica del sintoma yue molesta ad
aciente, ‘7um.gae los #rminos en que éate lo descnibe nos indicaran con fre-

cuencia que la cwndicisn es probablemente nsicolspica, luego send necesania-

una historia clinica paiguidirica completa ; un exdren paiguidirico detallado, -
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g2 que los slndomrs que habrin e resdt-r calticos sara el dignSsiico -
pueden estan desliguralos por las seeoruniciones JLsicas dominnies y no-
ser fdciles de Aescubnir.

Depaeaisn.- [ 0 ]

Las fluctunciones en el humoz, m on la direccitn de la exiia isn, el - -
entusiamo y Lo euforia, o al conirario, en lo dire-cisn de la depresisn,
lo tristes g -1 decainiento, son una ocurnencia coliliona pame amlpuier
honbre moamel. La extensisn, la duracidn g la dixeccidn del rambio, depen
den ionto de ‘as circunstoncias que lo han owvocado weo de la cnstilu-
cidn ‘el individuo. los cwbios noamiles en la direccidn ascendenie, sin
enbargo, AnAa veg al -anzan un grado tal que hagan necesario Iz aleacidn de
un m“dico, y caracen de impoaiancia cllnica. Dasta recnlar que ocunien y
que au significacisn en Iz histoaia prsada del enfearo pueden ser wnside
aablea.

Las Luctua-iones en Io Jdireccidn desaesiva, pon el coniranio, pue —
den fhcilmenie aloahza una impontan-ia dal que el mjto se ve incapacita
do y tiene que pedin aprla al wédico. Tado que muchas veces {egan a un-
w.fwx:&:adqmpzerlellemalmm puede sea neresario un trita —
miento psiguiaiaic especinlizodo.

Un cambio de humor depresivo £ severs w0 Eaie puede sen provocado
47 poa una circunstincia excencionad en un individuo de urr  wnslilucisn
estailaticanente noamal, o por aconlecini-nlos wens desmsrlos, en dos que
son. neturalmente propensos a la inesicbilidal de! humn. 2, quizhy Lo —

sonorendente que wchos individuos nonwiles puedon prsar por sucess del
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del #ipo mbs trdgicw ain Legan nunca a un estado depresivo que os deje-
incapacitados o les araasine al suicidivs Sin embargo, lza tragedias pen-

sonales son algo wain en este mundo, y o4 paiquiatrns ven de tiemo ern-

Lienpo sevenas depaecivnes reactivas cuyrs cusis efactivas pucden sen —

wnpidenadas en conjunto com de nai.wza{e;a anbiental, fon negla g,enyza,l,

dales erialos se deben a un® cambio ciltico adbito: Ada muenie,la pérdida-
de un- wlocacidn, Lo ruptura de una relacidn ammosa, etc. y'en carbio =

son meecho menos frecuentes jue scan precipitzdos pon la acumulocisn  gra-

dual e desgracins y desastres.

En el estads depresivo, da regulacisn bivguimica ded vaganismo esid al
terada, Undinanizmende existe alguna elevacisn de la preaisn sanguines, -
ser el ritw del conazsn es geme.'za,énen,te mas lento, asl cwomo todos los .
vinientos gaiinics e intestinales, existe, aubjetivarente falta de apeti
fo y conséipacion. ‘4 moo comin 2 presenia de un gredo narcado de netar
do paicomoton, y cuando existe o4 considerado ordinriuicrente cwmo 2igno de
un- depreaisn del tipo enddgens. Sin emborgn en un “ieato grads, es w-—
wdn en dos ealodo reactivos, siemnie que la depresidn sea lo sufliciente -
rente paslwila. Lo piel pieale su colon y puede neducinse algo La ciraela
cidn de Mdas extremidales , aslconw la aciividad glandulan.

la causa innediata mas comin de una neaccidn depnresiva es un inciden
te, un pesan, unwi pérdida, o un desengaiv, que producinla un decainiento-
de humon incluso en el individus més noamal. Tarn ondginar una afeccion -
paicoldgica, o bien el incidente debe sen de un: natumleza desusadamenite
garve, o el individuo a quien le ocurre excesivimente auceptible, o su su

ceptibilidn! a2 ha visto -urentoda poa alguna oinn causa, ~omo gor ejen -
li B i e
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plo,;wxz enfeanedad {Lsica reciente. No es aana que la gotn final sea pre
ciomente wna enfemmedad, pantiosluments, las enfessedodes infecciosas.
La gaipe provoca muy cominmente, en la onwilecencia, un estado depresi-
w muy seveno; en olws casos el madewte paecipitadon se ha preseniado
omo nrino de una langa serie de desenganios y fustraciones.

Las neacciones depresivas meesinan, poa negla geneaal, solo un gaado-
15 senio de das altena ciones que se obseavan en el howbre normal cuan—
Lo se halla temponalnente decaido. Las seiales de carbivs fisivlsgicrs —
Qroserss. ngitacisn, ideas delirantes, despensonalizrcidn, lalian casi —
siempre. Incluso la audoccusacisn es so0lo Ligena, auregue la evalugcidn de
o mismo se encuenina perturbada. Se mantiene un buen contacts con la aea
lidad. la caraclentstica mas notable, es el cambio de humon mismo. {4 —
enfemo s2 siente infeliz, incapaz de atender a sus asuntos oiidimmos o
de encarara el futuno, que le panece obscurw y tenebarso. Son slntoms fre
cuentes la folta de enengin, la dificulind de conceninase, la faiiga excesl
va 1 otnos slatomrs de candacten nuenasténicr.

51 enfeams ve prsar por su cabeza un claculo asin lin de pensavieniss desa
guudables y encuentrn dificil salin de sus preocupaciones sin aypuda.

No bien cesa temporaniamente de contemplar su estady melancslico g —
anli~a su mente a las neali’ades, se paviuce inmediriamente un neavivamien
4 en dineccisn de una mayon nommalidad. 'n cardcter de estos esliados, que
tiene un volon diagnsstico, es que los ra-ieites pueden ser distraidos de
sus preocupaciones g , en compails alegre o en cualjuier aitio de divea

2ibn, vuelven momentineamente a ser ellos mismos.
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&L paciente cwnaserva su capacidad de aegpueota, ¢ al dinigin su menie
aungue sea wlo pon monentos a un asunto alegre o gracioso, su humon pue-
de sen aligenadn. Su depresisn ests 4e1:zoiérm;’q del modo mbs estricto y -
Ugicw , wn sus cawsas psicogénicas y pue-:{e-expli.oa/z exdctanente, que es
Lo que le rone taiste y el pongué .

/‘/Late/zéa = /l/y}

Si considerzmws la gana enonne de fensmenos que Zenemos que Uanan ‘uﬁ
enicvs, dn cualidod que se nos mesenta o el nasgo dnico y onstante-
en dodos los cams es la disociacisn, la tendencin 2l dernunbe de la in-
tegrarisn neavivsa centanl i Tonet J. £aio puede vense en forra inconfun -
dible, en las pardlinis histérnicas, lns anestecias, los estados crepuscu -
lares, das nérdidns de memonin, nens es tanbién visible en la " indiferer
cia" que pennite al histérico sufrin dolones boronvsos sin las consecuen-
cins emocinnales noanales, La cualidod de canencia de autenticidad, la -
dnomatizacidn y da exageracisn caracterlotions de tantos casos /zz;/,'.té/zémx_v,
ain de aguellos que , cmo las cefdlens, o los Hesdrlenes de las funciones
viscerales , a prinera vista no tiene un aspecto histérico, deenden de la
capacidad ded enfermo para disocianse de sus propivs slntoras, de miranlos
como oL apenas fuenon parte de ol miswa. A esto se debe que el histérico-
,wedr.z el;,&cen,taaoe al nédico con sus n0-ins slatomas ¥ ie/:c*m},tﬁ en él -
da lo responsabilidad de su curacisn.

Los slntoras histénicos son wrunes en dos dos exineros de lo vida —

antes de da organizacisn del sistzra neavivsos central, y después  que -

ha empezado a declinan.
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Los alntomas histéricos se ven con bastanie frecuencia en cultivo ca
4i puro, peno con mds fecuencia todavin mezclados con slndomas de otro
. £a probable que cunlguien enfeamedad o eslado neurSticr que surnja en-
una pensona de tewperanenio hiotérico tome un codorido histsnico. fn —
efecto, olniomas que :n o mimos son de oina clase pueden ser exagerados
o dramotizados poz el en.fem'm o ecpetados cont iz el de wmplacencia
Sate electo os completamente independientz de {r naturalez: del desorden-
Las enfermedades ongdnicas son muy comunmente, una base sbre la que
Llore en loa slntomas histéricos, y esto puede suceder de dos manenas. -
Las lesiones ongdnicas del cerebro especiaimente de los Lbulvs frontales
cueden crearn o aunentar una disposicisn natural a {zs sanifesdaciones his
tricos 1. ‘e onesentan slntonas histénicos / aungue no Ty coinnenie, se
gidn. | ratd ), gn dos casos avanzados de esclerosis miltiple, cuan’o se -
han formado pla-as en el cencbao y en la médula esninal, y en la artrrcos
Lerosis cerebrals [uden ocurnin, Zawbiln, en los tumores rexeinales, en
la 7.7y en la stlilis meningo vascular, y ewro coracterlsticas transi
2onias, en las encefalotonlas aguidas. Ao son muy raras en la enilepcia —
ideoodtica precwz. “n cambio son noans en la encefaliii cadni ca g en las
desiones linitadas a los Isbulos parieto Zemponral u . ccipital p en ed hi-
potdlaro y en otras prntes del ce/zeo;zo. los 4@0@0 histéricws son fre -
cuentes en algunss ti-os de defecin mental, y en las pensonas de inteligen
cia obtusa y los reirczados panecen mas mooen.wa a la histen a que el A

individio suserion o ed nedio. fL histerismo secundario de una lesisn on-
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gfinica tiene una gran impontancia cltnica, ~uando no puede denoirinse -
clararente da lesisn mima que form: su base. {ile es un c1%0 Lrecuente -
despubs de loas inaunatiomo cerebnales. La aparicidn de sladomas hisiténi-
w4 en una peasona de temperomento  no hisiérico durante la convalecencia
de wuna comrocidn cencbaal sevena, paede algunas veces sen un signo de que
se ha pasducido alguna lesisn material en el cenebro.

Las paicosis enidgenas pueden iambiln sen la base prra da apanicidn -
de fendvenss histéaicos. ho es infaccaente ver esto en das relanowllas in
wlucionales y algunas veces Zambién en la esjuiwfrenia y n los estadss
maniaco depresivos de la cirlotimia, Lossbntonas histéricos son, pon e =
gla genenal, transitonios y férilmente diferencialioles de loa que cores-
ponden a la enfernziadl paiminia.

Lo sbnionrs histéricos son muy frecuertes en las aca ciones neunsii-
ns @ las curles eatanlamos dendados o daa un nomdne dislindo. Loo slnio-
ms de ansiedad, especiainente, se ven acompaiados de sldonas histéricoa
fiasia cienio pundo existe .ma aelacidn reclwwca eaine eofns dos reacciv-
oy S caso que empieza en foam: aguda como derrurire nerviodo oajo un <x
ceso de densidn, i en el awal los slntomis Je ansiedad mepreseatan el pa-
pel princiocly puede , cn el cunso del tienw adquirin cadz vez 'm/fd. un @
racter histérim, al mismo tienwo que actr ede o ansiedad manificsta.

Tanbitn el histéniro cuyss slntomis de onversisn son mnimidos pon
la terapediica oubjetiva puede necaer en un estado de ansiednd e anles—
no habls presentado.

Los factones gendticos nemesentan un imontante papel cucndo se tac-
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ta de detenninarn la paedismsicisn a la histenia.

Todos los paiguintris Unicrs estin de a cuerdo en que existe una re
lacidn estrecha entrne oo slniomns histéricvs y la estruclura cornespon =
diente de la nersonalidad, pens esta relacidn no es obligada y puede dan-
se en divensos grados.

Los nasgos de (2 pemoon;zlida{ q&e enmn,taa.:mw awciados cwn s Aln.tg
mas histéricos pucden encurdranse de un modo amplio en Lz denoninacisn de
innadure~ n’e tiva e inestabilidod alectiva. ‘n un niio nvamal emcontra -
s un nesren de casi dolo Lo que poderss hallar en un hisiéaico adullo,
asl wm dn corducta deld atullo nos re~uerda onsiantenznte al niw. Lo -
posible rue Ia etinloglo fundamental de la disposicisn histirica deba bus
carse en una innviunzz de la orgrinizarida cential renviosa. bo misrr que-
el nio, el histénico neacciona vivemente ¢ asmopiaiarentz a los esilrulos
pero e una mznenz suneaficind y con una cualidad pocw penisitenée;

In das afe-ciones, el histdnico es ” posesiw” s0lo aduile cwows nzal
el aror deotras penwnas si Estas con copaces de cualyuier sacailicis que
exizan sus casaichis, Yalia tvdas s cosos en suserlativ y la moderacidn
es immwaible para 8l. L describin su propia cnferredad emplea une lraseo
bogLa ruy cara-tenistica ¢ Sus dolvmes de casez son " tearibles”; sus pan
niéntes se portan " abominables .

Su profunda trinldzd, unida a /Ju.exééai')éc'éz'c@’ suserficial , priva al-
histérnico de ln eapacidad Ao Jialing in crine lo suténiic y lo que es pu
72 ficcidn. Se engaiit a 1i misio y es [doilienle engiizdy pon los dents.

Le qusta el lenruaje [loridy 4 clevado, s obaas de cate lamaiiv s, las
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las nuevas neligiones, la decoma-ifn soameendente, fodo lo ue puede produ

ciale un efectr inmediato. [arece ~e impondancia para €l el hechs de que
no tengan neawanencia ai nwluniidad. |

La inmasacidad praa nencirar en si misw o en dos demds estd en la —
aaly de la personalidad hisibrica. Los intentos de soueterles a una psico
teaapia caxz de desannolion en el enfemw la conomensisny y el discernimien
&, encueniran generainente una acsistencia acliva o una abwluta ceguena -

Lo actitud nel-livisia del hisibrico ressecto a la'veriad y su falia -
de necesidad de ver-cided le Ueva oon frecuencia ® cwnflictos con la socie
dad. Su capacided pana lo adosugesiisng gue les poarite Uegan a creen en
sus pro-ias mentiras y {aninslas y vivia plenamente la siiuaciin que han -
creado por i mioms. Se los encuenina en las ocupaciones en que nesulia -
dtil la caracidad de finginienio, en los dewagsios enlaa,maﬁaw{wz‘u,en
dos actores de cine efe.. n ocuprciones cow esins el histérico uede al-
canzan un éxits esnanie peao no hay situacién vital capez de colran fodas
das exigeacias que plmitea el histbrics, y menss que {odze la sup propia.

£ me jon nesuwen gque prdems hacer de lo dicho anlerionmente es ciian -
a Jasrens: "Sncontrrmos unc ¢ stz vez la mimma caracterlstica: en lugan de
wnientirse con sus dotes y posibilidales &2l cow wn, el histénico tiene-
necesidad de zpanentar mis de lo que es g de ex erimentar wis de lo que es
czoaz de exverimenion. : lugan de la exne:iencia aenial directa y genuina,
on su wdo nbural de exonesidn, sus sentimiendvs son artificiales, nepre-

seniados, alectados. Peno mo se irata de una similacidn deliberada; gracias
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a su don histénico caracterlstico, vive enéemnenéé en su represeniacisn fea
tral, es inmediatarente 'abaoab/'.fio pon ella y eslo hace que parezca genuina..
La sersonalidad histérica no tiene nicleo, sino cnsiste dnicarente en und 22
nie de nhscanas sieipre canbii24.... Famr convencerse a i miomo de su pro-
nia irmontancia, el Aisténics nzrcesiln neonesentan un oapel hnctendose siempre
interasante, incduso a wsta de wu hoon y su buen, norbre, y se siente real—-
rente infeliz sino lo #oran en cuents, aunque 42a pr el moments, ruesto que
snisnces, de nepenie, se da cuenta de su prooia vaciedad”,

fn el

~

histénico la intenacrisn de la peamnalidad y lo siiluacidn es Zan-
Lntira, su adnvtabilidad estd tan altanente desarollada y das wanifestaciones

do los naan s histénicos de la pensonalidad mn tan ruliicolores, yue es impo-

sible Hdescnibin las aeaccionzs histéricas de und manena tan simole coro ouede-
. . . . ~ f; ’ . .
dosenibinse una nenccisn de ansiedad, (on trdo, es nrobable jue la desviazcisn
de la nonsalidad que estd en la bruse Jo toda conducta histinica sea de una es-
pecie siinle y consiste en una mapn tendencia a la disociacisn que puede te--
Jin e : e s
nen Augnn a cutiljulen nLve entre estructunas opuesias de la confucta, entre-
o tivos irnecon~iliables entre pensanients y emocidn.
/

lny wew de espectlico en 24 causas razcinitantes e lay afeccivnes his-

Zénlcas. f( denvimbe 4dbito de una -ersona lidad previarente awaral puede ocu-

anin bajo casi cwnlyuien £ino do tensidn erocional imricsin atbilarente. fon-

negla general eslos enimdios agudos ilenen jue sen precedidns por un peniodo-

previo de tensisn erocional creciente. £ Lz mypnia de los pacientes hiatéal

cos esta Pase nuede evidencinnse claramenie
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L+s manifestaciones nentales suronen ea un: forna u otra, una perdunba-
cidn de la onciencin, jue puede ser de diferentes nivelase Lo forma mds su
poaficial y uno de las que mds 2 atraldo la atenciSn nor la forma gramlica-
que toran sus Alntoms es la doble y niltiple perswnalidad.

Paicoprtlase- (Pd)

En la my nif de los casos se trata de una predisposicisn congénita y .
constitrucional a los trastornos del cardcten delinitivamente los factores -
Lraumtticos e infeccivss.

S ln aapala de los casos la capacidad intelectual queda intacta, lo -
esencial nalica en los Lustornss ded sector instintivo afeciivo quedando -
Luena del cntrol de La wlunlad.

Se nota la vensatilidad de humon, falta de dowino iy de perseverancia, -
..JLLZL"qcidn de loa recunsrs s variados pua orocurarse disens y olacens

Puede hrben micha variedad denins del caraclen pslcoplitico asi’tenemoss
el hereditanio, el #xico debido al abuso de drogas, etc.

Daly que Lo peasonalidad puede viriar de tan dilenentes nanenas, no es-
wnveniente mnpidern ln pensonalided nsicopitica como un slndrome clinico,
sino que ate anino débe sen Mfo, en crnbiv, como unz ;Lax.ti,&'.mc&fn. etio
lsgiea no descrintiva, No exirte un mblodo tednicererde stisfaclonio de dis
tinguin entre lns Uawadas pemsonalidedes poiwpiticas y las neundticas. Los
alntomar newrsStiens » la condueta paicmpltics pueden, igualmente, sen onside
radea o reacciones dedeamivodas mn una pinde, pon la prediscosicidn cone-

titucional y por otra, por dilicliades del ambiende.
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Paranoia- (Pa)

' Las reaccivnes paranvides se basan en el meciniomo de puwoyeccidn que pa
nece sex un modo urivensal de pensamientop.

Solo aundo lz tendencia o la progeccisn persiste, se conviete en habl
tual y Uega a influin sobre Lo vida y do oonducks del aijeto, solo entonces
puede fablanse de neaccion monbosa que necesiin lo intewvencidn del médico.

Lg serejanga de I neacciofi paranoide con estas "cneencias " nonmales,
ko atraldo sicmone la atfencidn psiguifitaica. (p realidad, no hay monena de -
discrininan entie las dos de una manera punamente descaistivay sino baodndo-
se en Lo natunalesa egocbniricn de la neaccibn panonvide.

Las caracterisbions distintivis de la aecccidn paranvide son sa lSgica-
y cohenencia interan y au desarnwllo sistenitico en una marcha, cada uno de
cugos pacs pucde aen perfectomente comprendido deade el punis de wista de -
da psicodogla aommal.

&wmcewppmwbulmbaoaﬁabldgimquewmmw
mides provocan.

Las reacciones paranvides son commes cuands una peasonalidad se encuenira
afectada por un trasionno agudo de una funcidn. Las ideas que ocurnen en es-
tas cincunstancias puedzn sen crmprendidas a menuds, om0 un intenio del en—
Lenns pana interpnedan sus alucinaciones o piaa encontran una causa en el am
biente que expligue sus incaprcidedes. Mo obitante, no se hallan siempre pre
senites en esivs eslados y ranamente fonmn una prate escencial del cuadno

nicoe
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Mientras que la personalidad mde se desarmolla covinnente por gradoas
infinitesimales durante el curs de los afos o werudo sin nunguna indicacidn-
de ecipitacion ambiental, la aparicidn de un slndrome paranoide s mas fae—
cuentemente precipitado por alguna tensidn sdbita. Eata puede toman la foama -
de un enfenmelad floica de cualjuien clase. fn las salas de los hosnitales ge
nerales es comdn ver reacciones pasaroides ag:h’aa, perw generalnente leves y
de pooa duracidn, que tienen lugan después de trasionros nelotivamente peque~
fios, pon ejenplo, despuls de un: overaciSn aséptica sobre la wdilla. las en-
Lemedales que van acompaiadas de cieato grado de toxenia o de agot-mienio son
panticulamente propensas @ producia tales reacciones.

Los precinitantes paicgénicos xon tambibn importinies. Son generalmente =

de un cardelen tal que nepresentan un aslto a laawtoé/:«azm del paciente.
Se demona un ascenso, o lo obiiene otra persona; se nompe inseperadamente un
comonomiso mitrimonial; se piende un pleits, en una palabra : cmlquier contra.
tiompo puede actuan como desencaienante. Si exisie poca predisiosicidn, se ne
quiere la accisn de un noxa impoatante; oi la predisposicidn es grande, enton
ces casi aualguien cibcunstoncia imaginable puede ionncrse o i ot s0spe
cha para el enfento. '

Las neacciones paranoides suelen presentonse en personas de diawaiciﬂn em
cional sensible o sucentible, y con un ongullo conts. . torio y falta de con -
Lianza en si mismos. Son 1 memuls pensonns emocivnalnente inmadunas y se encuen
taan con ‘necuencia en los ios de la adolescencia o al coniengo de la edad —
adulta . {lmm:uinidaamemdopamﬁdbiboalgumc&m&hda_—

asocinda con sentinientns de vergilenza que el paciente quisiera winienen ocul=
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£1 sentimiento de pensecucidn domina toda la peasonalidad del sujelo y for
m2 lo trama de su existoncia ~dn en dos momendos de eug/ua. Se caracieni a —
pon el ongullo, el egocentiom, él espinitu de dominacion, da receptibilidad—
exngenada.

Las forras mls conocidas son : el delirio de cedos celos apasionados —
que hostilizan al sujeto, constiiuyendo esto un real peligro.

L delirio easlico apasionado, va de la fase de esperanza al desnneio ge-
nensdneniehacia un seasonzje conocido,

El delino de pensecucidn, cn el que el sujeto se nee penseguido en el on~
den [lsco, mtenial o s:cinls

£l delinio revinlicaionio, el enferm se con-idena vi~tim: de una injuoli-
cia pon la curd ruiene nepiaanse a curlyuien precip, o que se h1 Lmado perse
guido - penseguidon.

EL delirio de idealista anasionado, {os refonradones sociales, eligivsos,
los anarquisrias, fnlios inveniones, elc...

Paicas enia .- [ P£ )

4 priconewwsis crracterizais por la exisien-in de unz idea obsesiva aom
panada de anqustia, es una esrcée e incomodidod permanente.

Del mismo mods que el hombre nimmal no tiene conciencia de! fun-ionniiento
de sus 6rganos, ni e su vid: neurovegelativa, en el onten palyuico el sujeto
psicralénico ojusta sus perversiones, us sentiniendos y sus nepreseniaciones
a las circunséincics de una maneaa aukomdtica sin pensar en el signific:do de

la realidad de lns Hivensas fun-iones meniales.



Le £:lta armonla, paz inlenion. ya que no deja de pensar en las fun-iones
de su priquismo y de sen un esnectadon intwaso e indeseable en su prosilo pen-
samienio;

Sobre este fondo van a desam Uarnloa slntimrs paroxlitico , las ideas 0
sesivas y s fobias.

faquizotrenia o= [ Sc ).

EL térnino esquigofrenia se emplea pana desiganar un grumw de afecciones -
mentales canacterizadas por slntomrs paicolSgicos especllicns y que provocan
en Ln mypkla de los casos, una desorgnizacidn de la pensoralidai del enferro
Eatos slntoms perlurbon el razonomiento del enfermo, las emoisnes, la oona-
cidn 4 ed ~omportamiento moton, pertuniaciones que en cada caxw onesenia un -
asreclo canarterlsfico. La desorgonizacion de la personalidad tiene frecuente
nente como nesuliado el invalidi:mo ~rdnico y da hospitalizacisn por toda la
vida, a pesar de ausencia de signos [isicws graves.

[nes grupos de rasgos , antlogos a los ires grums de aasgos cicloides de
Kiretschnen, caracterizan la perssnalidad esquizoide:

/. Awocialy, quieto, neticente, seniv, excéniricw

2. [mido, vengonzvao, delicado, hipersensitivo, exitible, enamorado de-

la naturaleza y de los libavas.

3. e buen wn:p;atﬂmienta, consecuenie, obiduso, esiinido, dscil y de buen

ama—zdn.

£l esquizoide no es ni hipensewsible. ni obtuso, nd persisiente ni dcil
siny que es las dos cosas al mismo tiemwo y mm{uwta das coracteristicas éoﬁ

trapueastas en difenenies situ:ciones de su vifa.



La idea de identifican los stntomas de una paiwsis que onduce a una de-
terdonacidn de la nensonalidad con cientas can-aterloti-ns superficialmente ol
nilanes en el enferro ~ntes de su enfenredad o en sus pariendes, no ha aido a-
ceptata como vdlida Puern de la pronia escuela de Knteschnens

Sn canbio , la existencia misma de la conatit .cidn esquizvide es ad nitida
genenzlnente. ‘ino de los mas cautos adeptos e MneLtochnen y Bleulesr, incluye-
los siguicnies tipos entre los mis graves espuizvides: el suspicag hipersensi
Livo, el pedinle, el tenenariv y endunecido, el paranvide, el vergonipso y de
Lizido, ol fanftico, el piadvso beato y el excéntric.

5L oubs, si bien es cients que la aelacisn de la perswnalidad esjuizvide
con la esguizs’renia ha sido ~onorobn’a, hay gue. recordan, sén emianio, que del
2 al 9 pon cients de ras04 no moseanban anormalid Hes mentalés anies de de-
clananse lr enferredad. la reln-idn de la ie/x;ui.l;o[/vvu'n con unw o vanins £ipos
le cwonstiwucidn Lsicr estf todavia en iu:um_cin.

La presentacisn es s de l1 esquizolreni: en la nidos anies de la puber
iady su fecue-te comienzo en lz advlescencia, las senejonzas del cuzdro cllni
w conda falta de radure; mental, {1 npanicisn de la esqui ofrenia com> conse
auencia del puernenio y el sequndo momento de cuge e su fre ucncio en ln ém
ca de {2 menopausia, 1on argunntos que se’lan todos al sistema endScaino o
o un facton etiolSgico

Debido a la in-entidunbre que /memle;:e aciualnenie soore la cius de la-
242470 Inenda, la p)di.bi,[ide»:' de una nreciniticidn flsica ha nene ido la aten
cidn de ruchos . Las teonlas y Lva esreculaciones han ido mas Lt de b r‘ue-;

nearite L' frecuencia real de la wincidencia enire enfernedod rental y corpo
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ral. Son e intenel ires obsemvaciones: I. Una afeccidn esquizpfatnica puede
declonanse dun-nde uns enfemed A infecciosa, un parks o inm Ziatamente des -
pués de ellos, e inversrmente , unz infeccidn intencunnente pucde ejencen su
electo aobre una esquizofrenia cadnica.

2. Una esquipirenin aperece en el <
cunso de una enfennedz? ongfnica,puede tomar una Jorza atlsrica.

3. Yueden obseavanse slnidoins esgii-
jofrénicas en la enfermedades ongdnicas ded cerebno.

Varace improbable que una enfenedad mental grave, que wniuce a lz dede
rivracidn y a la destruccisn de La persona lidad, pueda sen Jeleminida psis
oogendticomente, win adniliendo un fuente prediszasici on genbtica. Jebe -
alomss por lo tanio, miriz ~on escéptica reseava los ranrs cases en gque una
afeccidn esquizoirénica prrace ser precipital: pon un choque emo cionaly, pon
un conflicto mental o por odras dificultades paicwldgicans o sociales.

(uando se los examina con atencidn, en auuch 2 de estos casos las siiua
ciones o conflictos emocionsles a loa curles se ainibuze a fuerzp precisi -
tante resulian sen, en su maynaka, los efectos s0-inles muy precoces del -
wnicnzp de la enfenredad nisnas Seala sin embargo, exageacdo negan la exis
tencia de una precipiiacisn pricwldgica en algunos casrs publi~ados, en los
cuales la explosisn de la pricoais ha estads asocisza con L2 nérlida de and
gos muy bu‘.iﬂr')d o faviliazes, con un fracaso onofesional , edc.. én casi &
dos estos casos se encontrandn factones seriarvenie predismnentes soone dos
cunles el suceso psicwlbzico ha actuado com un Lulnirante. “un cundo la -

mente del enfermo estd llena de ideas zelacionitzs n los sucesss que se -
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presume han causado el ataque y la secuencia de los hechos, purece aiopianse
eatrechamenie a estos sucesss y es fdcil de comorenden.

lon todo »i existe Iz medisnposicisn, la mespucsia de una persina pre )
suesta a una situa~isn tensional mede adjuizia la fomra de unn enfenredad-
esyuiwinénica, o al menss exi-te L+ tentacisn de ~neends asl. ‘L hecho notz
ble da la escase; de los casvs en los cuiles una precinitacisn de wd clase-
resulta aceplable.

Si 1o esquizofrenin esid basada en un t:uto@ ongbnico, pirece puco =
probable que sus slntonas cueden explicarse pon melios punarenie paicoldgicrs
Jias adn : es pedin derasiado, espenan que se nuedan encontran una dnic: pea =
turbacisn fundanenlal psicoldgica como base de todos 1>a slndonas, especizl
menie cuando se duda si el ~oncests actual de esquizsirenia no adarca Lz nea
lidad de varins enfeamedries. ‘n lo fase oresente de nuestros conscimienios 4
todo lo que se puede hacen es agmupar las anornalidedes paicologicas esencic
les tal como ellas afecian las difenentes funciones mentales, y estmucturaz
a parlin de estrs anonmlidodes , los s imponianies slndromes Lnicoss
l. (urndo s aeferimrs al trastoans eayuizoirénicr del pensamiento quene -
mos significan una anonmalidad de  proceso del pensan y no cualguien anozma-
Lidod de lrs ideas que dicho process exprese. 'no de sus aspectos se muesira
en ln escisidn y desconexidn de asociaciones que Sleuler cnsideraba el sln-
toma furdrmental de la esquiio’zenia.

2. Las emciones del esquizfrénico no son el simnle aconaiamiento de su vi
da wental, incluyends sus slnlowas, sino que weden estan penturbadas prima-
rigmente en su cardclen, en su indensidad ¢ en sus relacines wn oinis expe

riencias palyuicas.



La falta de caracided para expenimentar  ciertas emociones, puede sea un-
slnioma precoy y en algunos ~as0s es durante largo tiempo, el dnicw signo -
de 1~ enfenmedad, L achatamiento de las rea-cines emocionales progresa y—
desde los mas nelinados y tieanvs sentinientos de sirpatia, wnsideracidn pa-
na la farilia y los anigss, a las primitivas emociones de mi-do, cSlera, hila
nidad y erotisno. G .

3. fn la wlici.z'fn L pentunbacidn nra comin es un enbolrmiento de la fuenza de
wluniad, Lo que Uama Lenze inouficiencia bdsica de la a-tividad.

Cotas pertunbaciones de la wlicibn, y del p, la pé'-du."r' del dominio de-
ol miamo, el negativiomo, y o ambivalencia ,a;den in acompariadas pon dudas, -
compleiidad, falta de sequriidad y desesperacidn, especialnonle en s p/u.ne—
04 estadlos fe Lz enfernedad. Un enfeamo Uega a la aceptacidn resignada de
Lo sintomas, por (2 [wmaciﬁn. de Azibi,toa y el achatamiento del afecto.

Janka.- [ ia ) -

Las paicwsis manlocas son mds maaas que o4 c{ep/'ze/.;i:)nu, aun. teniendo—en -
cuanta el hecho de que es mas facil pasar pon alio los estodos Leves manlacvs
jue una depresion leve.

&L paciente manlaco, ni se siente ni parece enfenro ol exaninanlo, sino -
que, pon el contrario, nresenta wmunmente el cuadrs de una. peafecta salud £
sica. No es rano que el atajue manlacw corience con un ano hunon depresivo,
que duna unws porrs dlas , pasando gaadualmente a un esindo de dnimo de exita
cidn crescends, acmpoiada de exceso de actividal e intranguilidaed. Jesoués de

un conto periddo de sueiio, el piciente se levanta temprano para Llevarn un dia

e rontinua y alegre actividad.
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L enfermo esitf sequro de si mismo, se alaba de ello: y se inrita facid -
mente cuando otros no panecen esian confames on ous ploness La hiperactivi-
dad en los estados mankrcos ranamente es fruclursa; son manifestaciones de la
nducta del manlaco una historia voluble y mal corlinoda de actividad .
Su estado dectivo muestra todos los grados enire uno. alegala contagissa ,
una hilnidad exubeninte y sin mezcla, y una edren exilacidn.

La tendenciaa dominar a los demts Lo Ueva a onflictss eon su arbiente
Zrente a eatos conflictos el paciente no sicmone los toma bien, sinv que [a:
cilnente se deja amasiran a atajues de ira. Sus olagues temperan-nitales pa—
san fdcilmente y nasa vez dejan sentimientos de renwr sino que suele seniinse
feliz como antes.

La wnrriente del pensaniento es mas afpida de los normdly o ol menss asl
Lo siente el enfenro.
(omponta una exageracisn desordenada del dinanismr hommonal, una exaliacidn
de los sentinientos y de los estados Umicws.
Los alntomas princiodes son:
[ rastonrnws del humor
[ rastonns ded pensaiiento
Trastornonos del comporitaniento
[ rastonnos  newrovegeta tivos.
“n la mnie ligenr o hipominla se hallan en ~icntos estrdos desilidados &0
dos los slntomrs snteniones, i bien la actividnd exageradadel enfenso nuede,
algun:s veces reslian efi-ientes y conducido extenivwmente y exitosanente a

empresas L menanizie
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En Lo ranta aguds todos los slntoras son Levados al paroxismo g el enfer
no se halla agitado vivlenianende [recuenterente agresivo y peligromn { funon
ranlaco). Cuando el delirio es muy acusado se muy acusado se radla de ranka-
de lincnte. '

Exiaten alndromes rardacos secundanios en cientos tumones cenebrales —
trontales e hipota!dnicos, en ciertas wnao ciones ce/ze;’ma[ed\ 4 en cimws de —

enilidad, en cleatas intoxicicaciones e infecciones, etcs

S



CAPITULO 1V
Paicosisa y Neunoasis.

Paicosise- divisidn .- neurosise
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CAPITULOD.

Psicosise-

Las paicwsis sen afecciones mentales que implican un: “esorganizacida del-
ser psliuico hiriendo la personalidid del sujeto y trastornando su compontamien
4o de manena evidente.

Divisidn de las Psicosise-

/e fn-r’emedaclé mentales con un déficit intelectual: puede ser un d€ficit—
pennanente o adguinido. £L déficit intelectual pemninente se debe genenalnente
2 vardas oaussd

a) Varnieddes genétions dependiendo de los cromosomas de los progénitones
b) Por trasivnnwas endScrinos,( entran en este gauro algunos cas0s de oli
gofrenia) por hinertiroidismo sninciprlmente.
¢ Ton infecciones ya sean prenatales o pustnatales principalnenie entre
las privenas enfernedades infec.oesas en ln mujep sobredodo, en los-
prinenss meses del erbarazof y en laspoatnatales en loa onimenos aivs , teneros
{7 encefalitis, '
n Lra que el déficit intelectual alquirids, las Uamadas derencias, se dis
tinguen de la oligrofenia prn el carnncier adjuirido del déficit intellea‘ual.
Se desonrolln wn lentitud y es genenrdnente incunable. V

s maibde distinguin o ho grandes grunos de demencia:
a. Dzen-ia senid : jue onsiste en la exagonacisn de la inwlucisn nommal del
cereony, sucede de los 60 a los 3) aios, mese-la trastonws intelecluzles, de-
sonientrcidn, pérdida del juiciv, confalacidn, episodios confuss durante da-
noche.

b. ‘emencizs Yegenerativas, larbién se Uwmr onesenidy las 204 rrincipales for-
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nas son la enfeanedad de Fick y ed mal de Alzheinen:

Enfernedad de Ugheiren fnfenredad de Pick

Tadida inieial del poden de ex- Péndida de la necesidad de expresidn.
onesidn

Consenvacisn de la afectividad. Imi@éeﬁda aﬁecﬁva, indilerencia.

initabilidad.

Alasia de tipo sensorial, esfuen Yeduccisn del weabulanio, péadida de
= poR hablan, L inoidsisn de las oaladras.

Axinicisn ded nonaxia, agnosis

. ) ;
asirbolognisia

e o . 7 e .

Trisia anieltiformes {racuentes Trisis de hirotonda.
Necesiiad de movinlentos Indigencia motaiz.

1 veces fin delinante, clusinacio Tobre=a de contenido Taljuico.

nes, mnfobulncidn.

o, Demencia antencosclenstica: la alteracidn princival consiste en una degene
/ucéo’n,. wn dendailos calcdneos en las panedes de las ardenins cenebrales, pre
sendands trastoanws intelectuales afectivos y neunoldgicos yue penmiten dife—
rencianla de la derencia sendd.

d. Fardlisis geninal progresiva.- £ orodicida on un mevingo -encefa itis di-
busa oroducida mor la espinvgueta de Schaudinn, agente cansal de la offilie; -
s auede dividin en tres pealodsrs ,mi;u:c'%xz-(u: &L peé[oafo de incabacidn; da pa
rtlisis puede inicianse bajo tres aspectos: una excétacidn eufdnica campanable
a la excitreidn mnlacg, una newwistenio: disninuye sus facaliodes intelectua-

Les y reduce su actividedsuna disninucidn intelectual, Pasado este perlodo se
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sentan irastornoa inéelectules y signos piguicos. {nine los irastoanss intelec
tuales, tenems una demencin global, péndidad de lo autocrliics, ded juicio y -
del raronamiento e ideas delinantes. Y entre los slntomrs palyuicms tenewss sln
domas onedominantenente en la lengua, trastonnrs neflejos.

Sn el estado teaninal el sujeto temmina en el gatismo, cauexia y Zotal de
genenracidn intelectual.
e. Demencic postraundtica..- Se presenta después de un irauna ceneonad gnve, -
se empieza uj progresivo debiliiomiento intelectunl lento, hrats un peal~io fi-
nal cnfusrionzl. Se pueden presenian trasionnos neuns l8picos. Se desenvuelve en
vonios aios y oremmece igual h-ata L~ muente.
1. Demencia #bxica.~ Las m*s impoatante es la devencia alowhslica, la voluniai-
y el sentido mnal se ven afectidos antes que el intelecto. de puede presentan-
deteriono cenebral y nervisso. la mds imp iante de esirs psicosices !z de Kon-
saroff.
g. Demencia epiléptica.- La epilepaia precy y de ev>lucisn grave puede cwnducin
@ una demencia lentamenie progresive acmnaiiads de trasioanss del caracter. £n
cientos rass de tumones ceneonrles, el mal de Parkinson, crea dr Hungtingdon -
U1 esclenssis en plocas, etc.. puede conducin #a15ién a da demen-ia.

11, fnfenredades wentales emacterizaday esencialmente pin un irastonno del-
humon:

/. la manla. omprata cesencivlue unz exagenacidn deaadenida del dinaris
no vital, una exaltacidn de los sentinientos 1 de los esiados tnicis. Los aln-

Lomas principrles son: trasionnos del pensamients, irasionnss del crnporiamien—
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to y trastornos neunovegetativos.

Jenminan curados él 90 - de los accesss manlacos neno tiene un alto gaado -
de neinridencia; las facultades intelectunles juedan intacias.

2. La melancolta, Comoite un debilitamiento del dinamisw vital, hipoacti
vidad de la vida vegeiativa y una actividad iz disminuida., &L principad —
trasdorno iue presenia es c‘/zLoLega' enfenniza, las lacultrdes intelecturles que
lan intacias aunque se presenian ideas delinonies depresivas. Se presenta Lam-
bién inhibi~idn rotriz que nuede alternan ca pealodos ansivsos de agitacidn mo
iz, falta de anetito nana vez automutilacidn y lurdanentalernte siicido. Se -
oueden distinquins
. La meloncolla o de-nesidn psluuica simple.

2. Lta melancolln ansivsa.

3. fa melanc){le deliranie

4, wa melanco Ua alucinatsnia
5. La melancwlla de involucisn.

3 Peicosis maniacy - depresiva. Los accesos mandacod- y me lomeslicos alien-
nan frecuenterente: noemrs distinguin:

{. La pricws doble donde la fase depresiva aigue a {2 manlaca innediatanente degl
uds 1y esld semanada una senie de oira pon un pealodo de normalidad,

2. lteandndose una fase manlrca 1 un- deoresiva separadri lter-ados con perls
dos de norpalidad;

Fla nsicwsis cinculan donde no aparecen perlodos de nomalidad,

4, La ondinrnia dofide encondramos sin nitro nreciso perlodos mankscos, dE;Wl:g‘f

wa o norales.
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111, ¢nfenredrdes mentales caracienlzndas esenciolnente pon delinios easni-
4.
Las dividiremrs en Mcgui;u,(/zefu'a y paicos delirantes Parafrenia y prranoia },
pueden ngregrase lo: desequilibrivs de psicSprtas congénitos o lows mnales.
Las neurosis.-
Las podernss definin com una enfenredad neaviosa sin lesisSn anatoropatolSyica-
a-arente,jue no altera la conciencia ; i las faculiades intelectunles del suje
Lo de mody que su corpontomiento swciad no sulre asi irasio o,
. Hirtenia. ‘s una ssiowneurnisis yue neune slndoms divensos: pardlidis, inas-
torno s sensoniales, rrisis neaviosis, eic...
EL dingndatico nerosa esenrinlmenie -2-bze la ausen-in de trristornis de los ne-
Llefos coinrobadns en las altena~ivnes oagini s vendidenas.

Las ranifesiaciones palguicas /l(.."‘»éé_'f“li_(‘"d wds frecaentes son Zua esiddos =— -
crepusculanes y {1 wmnesin histénicn, esta s2 puede nrevivia M'.hipmaa.
2. Faicaslenia: la pricwiis o nerwsis obsesiva esid canz tenizuda por la exis
tencia de unz ilea obsesiva acompai-da de angusitia.

Apanece generalmente en la pubentad, £l aspects fundzreniad es un esiado de
in~omodidad y Je malesi-n pe:manente. Yo resr de pens:n en su psiquismo.

Sobre este esiads se desanrollon lor slntomis paroxlsiiooas das ideas obsesi
vas y L2s fobias.
3. Neurastenia. (onsiste en una debilided pemsistenie e imitable de los ceninas
neavivsvs. 1 neurasténico acusa un seniimiento de ralesiar acmpriado de sensa

cisnes intervcentivas, enine los slntomrs fundancnindes teneros las cefalins, as
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tenia, insomnio, depresidn, eic...
Se conocen framas adquiridas y newrastenia punarente wnstitucional. {nire
dns [éam adquiridns, tenemos: la newrastenia por shock emotivo, Lo postraurd

tica y {a neurasténia legltima a la que acompoiia un (rasionns ongfnico.



CAPITULD V.
EL Peafil Multifdsico de la Pen wnalidad de
iiinnesoda.

Instrucciones al sujeto.- calificacidn.- In-
tenpredacidn.



S
GAPLTEL Y.

La paueba de linneswta es una prueba s cuestionanrio, canprende 550 pre-
guntas jue cudnen dreas Zanto fLoicas como arbientalzs, sociales, eic..
€l suieds iiene que mwnteslar b itens, AepaMba en " falso"”, "venlade
0"y " no se decin " segin sean para €l falsos, verdadenvs o no sabe decin-
azda de ellos.

Requiene genenalnente de 97 min. pasa ser wntestada, aunjue alguros suje<
{04 pueden tardan 2 honas, o menos de 30 minulos.

Las escalas jue estudia la prueba son : Hipo condnla ( #s), depresisn (9 )y
histenia ( My), psicopatlas ( 7, raAculuu.::.’ai: ,fe.-r.eneidafi (), pararoia -—-
(7a ), psicasienia (7"4‘.}, w}ui_zo,fnenia'( Se }, manla (a ).

Los prineros estudios sobre el diin? 0. se hicieron en 174 por 5.7, Hata
wry g 4.7, dic Kindey 4 pu.b«/.éazdod en {943, en la Universidad de iiinnesoia.

Los diferentes itens fueron seleccion.dos basdndose en 2 dreas difercnies
Ss praible seprnin los itens que intenesen, en algunos areas especiales al -
exarinidon, peanitiends uni forma mis bneve de la prueba.

La estandanizacisn de la pruebr fué hecha en 790 visilintes de la Universi
Iz de linnesots , que es una buent muesing representativa de Lo poblacisn de-
jinnzsoia. Las escalzs Luenon contrastadas en 89 casos del depantanento de =
neunodogla y paiguiainln de! misro hosniial.

[iene Aos Pormas e aplicacisny individual y wlectivo; nuede presentanse-
en foama de ualerno y de tanjetas individuales, en la jue cada una presenta-
unos de bz Lte@.: ; y Ao de cunderno que se cwniesta en un protocolo.

Lyl veré lo forra individunl e twnjeta.
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Puede ser aplicada desde los 15 o 16 aws g el dnicw rejuisito es que el

sujeto sepa leen, ya que hay una escala pana setalar la incommensisn a da -
paueba y da falta de cuidndo al seleccionnn los itens.

(omw dije anterionmente el material, consta de 55 tanjeins escriltas, ca-
da tanjeta tiene adenbs un nimeno y una serie pana vacian das resouestas en la
grdfica de calificacion, Ziene adends un conte en una esquina, ya sea Lo dene-

cha o la izguienda:

1% . H-48

Tengo 1iedo de estan en un lugar

abierto o espacivso.

ciones valiéndonos de unas claves estandarizadns pana cada una de las escalos,
convintiends los puntajes en una gadlica.

Instruccisn a los sujetos.=

AL sujets se le da la pruéba en una caja con todas las tanjetas, se le di
ce que las selecciones segin su criterio, en falsas, verdaleras y si alpuna no
sabe que decin de ella, la seprne.

Si el sujeto no entendis bien las instmucciones, se puede hacen con el lol
princacs items. Se le indica que no se distmiga,

Si al tearinar el sujeto, ha separado en " no se decin " més de 0 Zanje-
tas, se le dan estas, de nuevo, maa que las séleccione.

£s wnveniente poner ol princinio items sencillos para que el sujeto sien

#a ownlianza.
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(alificacidn.-

Deaputs que el sujeto ha seleccionado todos los itens, se procede a vaciar-
los en el protowlo. fate esid dividido en dss portess uno donde se ponen el ni
nens de las tanjeias, y oira donde estd ln gabfica pona smcan el perfils

1. Seleccion de las ‘anjetns: Se toman las lanjetns puestas en "Verdadena "
desputs de revisan que dodas estén al denecho, se sepanan las tanjetns que es—
tan contadas en el dngulo inferion derecho . Los coates nos aepresentan la fre-
cuoncia de resmeritas dadas pon sujetos moaniles, omadas de la estandarizacisa
le las nespuesias. Las contadrs del lado denech. en 'z seccidn " verdadera”,
mresponden a las nespuestas infrecuentes, y swon las que se anotan en el protocs
o nediznte una cruz en el ca-illeno que nos mestra la clave, situadz en el én
yulo supenwsnds uierdo de L tanjeta [ H - 43 ).

Jeapués que los nesoueitas " veadadenns infrecientes, han aido anoixlas, se
seleccirnan Lus " falsas ") que estén contadar del lodo izuicndo, tiene igual
couna de seleccisn que las anteniines, y se vackan en la misw: forma.

Se anoian las " no se derin ", el nfmero exarto que el sujedo no seleccions
o se pueder mrcar  con oino colon u otra senal diferenie.

2. Para hacern el oerfil.

a. sala ? [ no se decin) se pone el total de tnnjetas que el sujeto se -
decciond. |

b (acala L se anotan las tanjetas mon-adas dentro del acone J 4l a J55 in-
clusive.

c. Sacala F se califica mediante claves estardanisidas, moncando con un -

pundo, cuands cornesponde a la X del pwiowlo con la X de la clave.



d. fn las dends escalas la calilicacidn es igual que en la escala Fy s0do -
e alginos nidmenos eatdn mancados con 0, cuando este O comresporde a un espa
cio en el protowdo, se awentn un punio.

e. fn la escala MY, segin el sexo del sujedo, e Zoma en cuenta la X, o el
0 g sea que el sujeto sea masculino se tomz la X; o fenenino ae tomna el 0, en
los nirenos que estin mancados en la cdave con X0,

3. iana hacer la grafica.-

“onvertimos la calificacisn o puntaje bauto de cada escala en la califica-
cisn Toa (T ), que apanece en las tabals estandanizadas.

Sate lon, se sacs, basdndose en :

7=5+10(xt -%)
el

Nonde XI anresponde al scwne brido y % la desviacisn standan del puntaje
bruto en el grupo control.

Algunas escrdas tienen mancadas un aunendo de un ndrero deteaminado de K
ya que es la calificacisn del poden descriminativo del sujeto, esas vaniables
son:

Ha + K Pd + JK Ptr 10K Sc+ 1K Ja oK
e enontrar el Tor wmrecto de azia escala , se busca en la tabla: el -

puntaje br:do enla colirna de la escala deseada y su correspondiente en el extre
o izquiendo de la tabla, que cwanesnonde a la colurna (-7,

4, Para presentan los resuldados.
1. facnibin el ndmeno de la es-la que lenga Ton mds elevaro.
2. {n onden descendente, los nineros de las escalas que tengon vaelon oupe -

rion a 54 7.
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3. Fonen un a,vrf.a:bw‘le ﬂQ} sobre el nfmero que nepresenia un 7 supenion a
77 ton.

4, Subrayan las escalas donde T. scone sea igual o terge una diferencia-
de vn punio, ooniends primero el més 2levado, ai son iguales se oonen en or-
den de escalas. Eain seda represenin lo que se Uama el purio mds alto de -
da wdificacisn.

5. Se pone separats pon un guidn el nimeno de la escala con un valor Zoz
rhs bajo de 46, y poner los que esten entre el s bajo y 46, 21 hay.

6. Se subnayan igual jue en el ounto %, los més senejonies, indicondo el
oundo mdas bajo.

7. Se ponen los scores brutos de K? L? F.  Si el scone de L es mapr o -
iguel que 17 y el de F es igual o napa que /6, se mone una X después del -
7

pealil, pana indican que uede sen invdlido el pertil.

Ton Scone & 2 3 % 56 7 8 7 Soonre bmudor L Eak
4555547252%464‘859 0 4 2

Resiltadoss. 4! 2 -1 X 10: 4z 2

L KF H O Hy R M R £,
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INTERPRETACION.

scalns de validez.~ La escila’ no se decia” crnresponde a auellos itens
que el aujeto no puede conlesiza o que no son aplicables a &L, {n sujetos mi
males el scone es bajo, y en aplicaciones de casos poiguidinicrs el scone es-
marcadanente bajoe-

Sacala Lo~ Entaan en esta eacala sentinmientos de agresividad, nalos pensa
nientos, un bajo autocontrrl y oo sentiniento de confomnidad. Eatos atniber
404 son pon consiguiente arbiguos, poco cliros, generalnente no Shcasdmiae s
adaptacidn social comecta. (L sjeto separa como falsos a €l mismo itens co-
n : " no sienme digo la verdsd "y " no me e bien toda la genie gue conoz-
@ ", " a veces me al> de un chiste sucio ", etc..

facala F .- Dentro de los items de €sta escala algunos muesinon pensanien
4o e ideas peculianes apa.t@, falta de interbs o nechazp a lra nommas socia
les, luchos de los itens, tienen relacidn a las melaciones familiones, expe =
niencias infantiles traurdticns, nelativos a lo religisn , actitudes facia la
ley, contrwl sobre los imulsos, sueio y as.ectos somiticos del sujeto.

Algunos van directanente relacionlos a estados paiguifiticos g nos pue—
den mwstrar algunos datos no senalados por otra escala. (jemploa: el sujeto-
ontesta como verdaderos items como : "comunmente oigo voaes que no se de don
de proceden”, " alguien ha tratads de obame”, * caeo que mis pecados son -
impendonables "; y selecciona como falms: " algunas veces me siento lleno de
encagla”, " mi vida sexual es satisfactonin "y etces

seils K- fiide da actitud del aujeto ante la pueba, asl como las defen-

sas del sujeto o el exhibicionismo de los defectos nersonales o de sus pwble
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mas. Se mo(e(a on la escala L prre matrarws i el sujeto ha tratado de 4
dar una buena impresitn al exnenimentador, o de obiener un buen scone.

fn los casos de scone muy bajo, nos muesiran la tendencia a ocultar las -
desviaciones de su pernsonrlidd. Los casos con un scone muy alto, muesiran la
Zendencia a scones elevados en lrs otnrs escalas. / veces estas esaalas
muty altas muesinan qrados (mtoz.’;fgi.mo, genem,lnen..te deaneaisn o esquizofrenia

facalas clinicas. -

l. Hipocordata ( Hs ).
ln scone alto nos indica una conducta anommal con nesnecito a las fun iones on
gdnicus, preocusaciones o slntomrs de alguna enferncdal, aunque existe la -
evidencia médica de que no hay Zal.

Lata preocupacidn domina la vida del sujeto y lesiona oiras a-tividades y
sus relociones intenpersonales. La personalidad himocondrlaca nos muesiza tam
bién egocentrismo, inmiunez falia de inaight para Legar a la base ercio -

nal de su ~nevcupacidn pon dos procesos ongdnicws.

Hataway, aunents una relacisn de esia escnla wn L del scone de K, pana -
mnensar el scone pon el poco deseo del sujeto de ver balizarn su sintomatolo
gla o vicevensa.

2. Jeonesisn (D ).

Fué establecida para medin el grado de depresisn del . . oto dentrw del cuadro
sintomatolsgico Uamado depresidn. fote esialo se caracteriza pon pesinismo,=
falta de visisn de futuro, sentimizntss de inisteza y minusvalls, lentitud en
el pensaniento y en el obran y frecuenterente prevocupacisn por {1 muente o el

sudcidi.
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La depresisn puede ir acompaiada por varins slntons paiqnu'lui.mzj o on-
esquenas de personalidad de ci:i cualquien claee.

Los items auesinm una falio de intenés exnresnda por apatin 9enem.’,' un
deseo indistinto de felicidad y autovalonrcidn. Desarolla sentimientos de sen
incpaz pana cunlvuien cosa, o para controlar s procesos de{ pensanienio.

3. Histenia ( Hy ).

‘ot esoala fué est-blecida pana ayrion en la identilicacidn de paci.ewtea‘quz
presentan defensas neuroticas o de conversidn , de la histenia. (atos pacien-
tes presenian slntomas {Lricos para ratan de soducionin sus conflicios o elu
dir nesponsabilidades.

Los nesontes de esios desSndenes se muesiran much-s veces solo bajo las -
situaciones atnesandes, aunque en ciacunatancias OE{W no se paesenien -
c(aamente probleras en la peamnalidatl. Se necesita unn redida de {2 persona
lidad para caplan esia predisposicidn antes de que la nersonalidxd se romoa ,
este es el motivo para que se cneo esia escalo.

EL sujeto contesta como vendaderos items : " casi dodo el ticmoo mi case-
7a me duele”, " [recuenterente noto que mis manos tienblan cuanio voy a ha-er
algo”, " faecuenterente siento como unt banda apre tada sobre mi cabeza”s

4. Paicopatta ( Fd ).

Lota escla se desanrodls para medin lrs caracterlsiicas awmnales y asociales
del subguupo de personis con desviaciones paicopdticas. (aie tioo de penasona~
(il nos muesina na disgrgacidn de Lus romms woiales, inkabilided pase-
captan las normas sociales y utilizan las expesiencias pasxas, des-onirwle

emrcional ante oinos, purticulonmente con resnecto al sexo.
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‘omo es nelativamente libre el sujeto o muestra angustia. £L paicspata -
puede sen detectad» en aquellas situaciones que exigen responsabilidad, apre-
ciacidn swcialf como en el caso de la histeria ;ea dificil detectarla en pealo
dos de " tranguilidod ", de un raplo poicopdtico a otro.

“ondestan omo verdaders items como: " m he vivido una vida comnecta” ,
" mis paires han 0b ,iezfm’u»aianaae' oon la clase de u'dl.vuﬁmd wn los que tra-
4 "y contesta como falsos : "megzm«talaumela,”ﬁévidawuaa&oﬁ
lactonia”, etcss

5. asclinidad - feneneided. (L)
fatn escala nos aypda a identifican peasonalidides que iiene relacidn a de —
yindenes sexuales como la homosexualidlad,

Sn este qrum la dificultad es venos porjue el feminisro de estos sujetos
dparece en sus valones actiludes, su estilo de expresarnse, tanto cono en sus
relaciones sexuales.

(ontestan wm verdaderrs items cow " me gustanla ser Lonista”, " me gual
lanka sen enferrera”, " acostumbro guarian un tianio personal” ; g com falso
" ne quata hablan del sexo " " -reo en una vida Lutura”, " me gustan dos ma~
gazines de mecdnica ", edc... |

6. Pananwia [ Pa ).

Sata escala se desarrolla para eviluar los slntomas de [a;wanal&lad “aranoi

P i
&L wncepto de pananoia incluye frecuentemente idusiones de influencias y gran
deza: las personzs muestrin estos patrwnes "unjue panezcan bien onientados a

la realidad e integnrdos,
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7. Paicastenia { ?¢ J.
‘ata escala nos aprda a evaluar los slndomas neunsticos de {2 Faioralenia, o
el slndrome obsesivo - compulsivo. Los aasgos de esla pensonalida’ incluyen -
atonts de Lr conducta obsesiva o da conducta compulaive, riturles g algmas o
trrs foanas de wnduct, anvamal, preocupaciones dificultades pana concenizar
e, sertimientos de culpa y una excesiva vacilacisn 2l toran decisiones.

Otaos pataones nodados fre-uenterente inclugen unt exeaiva aigidez =l¢;ml
o rinones intelectuales con sentimeindos de outocalbica.

L £8rrino pricislenia reune varios patrones de meacciones newrdlicas ue
se paesenian en muchos desdSnlenss de Lipo peiguidinic.

8. esquigpfrenia { Sc )
£L prtadn paiguidinico de Lo exuizofacnin, pra el qul estd escrla fut o
creada, se sacs de vaniadas y a ve-es contradictonias oniucias. Fuede ser -
el nesultado de un estudio de los prcrones que se seialan en la conducta bizs
~ra. Juchas de los sujetos que muesiran esta aeacckdn peiguidirica se casac-
terizin pon sen falos, prtéiims o indifercnies, otrwre sujetos de ven inacce-
sibles mostrardo sen autosulicientes . llusiones en vanios grados, alusinacio
nes pucden apanecer en virics combinacioness lnactividad, o estereodipia pue
de ir acomprinda de falta de inteads por la gente, pon los objetos del rededon
o por ls nelaciones con los demds.

9. Hipomanta ( Ma ).
I 1es aspecios canacterizon est: putadn : hivemciividt, exitacisn enocional,
e ideas. La actividad puede l&mbagmdupmgxmeiderupemw

ronte innoductivas o irrealizbles. (L estado de &nim> va de gaan eufonia a
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iritabilidad y ;tnpuarnemtn inestble.

&L entusiammo y el optinism de estos sujetsrs los Uevan a taatan de eali
zan objelivos maypnres que sus fucnma. .

En algunos grados la /u;wmn.taudi.ﬂd.ldzdzw&boaq’zbom;
rales ambicirova, |



(APITULO VI
(aws aplicados.
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Vo Lo (o estudiante /5 aivs sexo: femenino Latado civil Soliena.

Datos de la entrevista.

Se desenvuelve en un ambienie [mm.&.aadea[avombl.e, padres muy ricos
tiene una aan necesidad de afecto, y aprobacisn scial. Ronpe las noamas
soeiales en un alin . Az desta-ar. Ea agresiva, aasgos exmivides y depre
“2ivose
Reaultados de la prueba:
3'%6'2'3'579% - X 0: (12 : 2O

Lo sundos mds altos en la grdlica nos indican una sensonalidad pre -
sicStica, cwn patrones esquisoides. Siente malestan fLaico qu- de seavird
para asisiin el tratamiento.

Sws nelaciones con los denfs son inesiables y [dcilmenie cae en ed e
sentimiendo.

Fuede Uegan a tenen fantaslas y mostrar depresidn, apatla, irridabi
lidady, y desajuste swcialy iien: problenas de cnducta aunque no Uega a-
tenen las clBsicas desviarivnes paicondiicas.

‘n el punto 9% de la gadlica los items que seleccidno se relieren a -
mobleras familianes y una ;onoélef;zdtéeu alrededon de su condacta sexuals

Yo venrenccerd lango tiempo en tratamiento y serd dificil pmofundizan
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& & LA /8 aios oexv: femenino estado civil: soliena

Datos de la entrevista.

Padres sepanados, pon mruié‘uienl.e gran necesidad de caniio.

54 una chica fatvola, hizo la pueba neavissa y folia de intenés.
Yesultados de la prueba:
1'8'9°4'5764 - 2X 2:9: D

La elevacidn pronunciada en la escala |, mo2 sugiene ln necesidal de
wn extnen médico ¢ un irataniento paicoterapebtics, en atencidn a sus di-
licultodes cmocionales.

& unapensona insalisfecha nueAbuz sen nug onficda en oi misma, nar
cisista, ve al mund> desle su punto de vista, cze en.el pesinioro.

Su scone elevado en esyuizofrenia, nos hace pensar en algunss trasior
oo de ese tipo, ya que algunos pacientes a principio de est1 enfennedady

Jan un nivel elevado en aaggos hipocondrlacos.



T ro. 3
G.G.£. 2 aios sexo: femenino (elado civil : soltena Ccupacidn Lot lo. Ange
Datos de la entrevista.

Se presenta neaviosa, apenada por pedia W, dice ser soliena, peno
esth en el 50. mes de enbrrazo ,};a nelaciones ilegllinas con un prinoe Mo
ha padecids enfenedades impontantes, estd enfemra de amigdaliiis, e n
se ha openado. Su rapa-idad intelectunl es baja. Ha perlido ires aiios es -
wlanes.

s la scqunda de ines hijos, s prize es aloholico, estuvo intennado '
8 afios en el .anicomin Geneaal, acturlmonte estf en grdo de deliniun-ire
nens. Utno de sus hemnanos ticne probleras emocionales y de odaptacisn.

Su nadre es placera y e muy baja eswleridal. Se avengilenza de o —
anbiente. ‘n su casa la nechazan debido a su embarazp.. {om> escape, e
Llusoniamente, estulia fnquitectura en la !WA), esto nos indica un ciento
alejamients e la nealidad. Dibuja y pinta como medio de escape.

Sus nedaci nes Ao.ci.alea Luera de su arbiente familiar son satisfacto-
Adlase

Le ciesta tnabajo expresanse y le molesta encaranse a +i mismay puZs-
se siente estraiia, se siente menos, inatractiva, fea, aclifa muchas veces,
por implusos.

&L aio pasado nos indic, estuvo enfemma sin poden retener nada en el
esiSmago, eslo nus puede indicar un posible reackap al medio aundiente.

Eataba uy desorientada poa su situacidn y se abandons completamente-
en manos del paicslogo, dScilrente resmondis a los onuebas que se le hicie

mon. Se le consiguid un ewpleo que le permitiena solventan dos gastos del
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Hijo y de ella mismae luvo su 6-6€ 4 actualnente vive eon sus prires y su
dnica fuente de anguitia es el ;lene,'que‘en Le ha prbcima serd intemnado
de nuevo en el mnicwmiv.

Desmibs de vanias sesiones con el poicslogo y la doctona que la aten-
dis, se le aplics o prueba, AAndonos como nesultado un erfil ligenamen-
te elevadoen pricopatla y muy bajo en depresiSn.

‘esulitados de la prucba:

B957 -2 8:48: 5

La pueba.- {mocional, alla exitabilidad, nigidez y esfuerzo. ‘onfonre, =
resonsable profesionalnente, movilizacion de enregla y falta de contasd
Jerevsa de nesponasilidel aunque poc industaissa y sin serseverancia, a
veces ranesiva. dntrovertida.

“alta de natunalidad, 'ibentrd de pensariento, fhcil de nrelacionanse
no» pusde mesentan neaciones negativas ante otws genemlnente como -
resultads de " suws sentimientos henidos "o (ontas amistales j supeaficia-

les, presenta sen adaptable y fAcil de manejan .



<67
LMAR 18 atos sexo: femenino Oaupacidn estudianie
Uatos de la entrevista.
Buens capacidad intelectunl, serena, coopera con ln pueba.
£ buena estudiante.
Resultads de l» pweba.
25 -74 6: 14: 9
Le cuesta tnbrjo tener iniciativa, tiene alguns dificulérdes pana -

expresan sus seniimientos y se puede Uegan a sentin insegura.

Alca exitabilidad, modesta, lirne, intuitiva, tlmida, ing-rua, insaiisl

fecha de si misma, propensa a preocupirse.
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M AN, 18 aivs sexo: lerenino  Sollena estudiante.

Uatos de da entnrevisia.

£a un sujeto iniste, melancslico. Tiene problenas faniliares, necesita
afecin, sentimiento de inferionidad hacia su mismo sexo y el coniranio, se
siente fea, ansiosa, neaviosa.
vesulrido de lr prucba.
5'9'% - 81274 12 12: 11

Indecisa, rebelle, fuera de la realidad, sonadora, puede prowcar pro-
blemas de conlucta, no puede sea bien controlada debido a jue a veces se -
porta infontid, pedante, deficiente, ~cntawla en si mima, inllexible,—in-
maduna,

Se onesenta sofisticida, dice ser independiente e individualista.



=gt ho. 6

M(0.G. 17 aoa  sexv: fenenino Eatado civil: swltera “eupacisn Eate
Datos de la entreviata:
Fnteligencia media, cooperadona en la prueba.
Resuliados de da paseba
8 3BT -4 7:20:7

Sensible, alta ecitabilidad, socialnente ackive, cxoperadoms, iniciative
panticipacisn activa en guz , pero le falta entusinawo. funque e

ingeninsa, denuestra poco sentido del juicio. lniaduna.



T o, 7
M1 19 aios sex>: femenino (Cotado civil: soltena Ucupacisn: ests
Uatos de la entreviota:

Padres divonciadss , los abuelos raian de solucionan el problera afec-
tivo, lenta, ligerrmente obouix;z y anaivsa, problemas ante la cutrnidad.
esultados e la prueba:
5837~ 94 2: 11: 8

Indecisa, nebelde, fuena de la nealidad, sonadona, sensible, se ve a oi
nisma como wha person duna, inemotiva, negligente, altamente innitable, se

muesira @ veces dependienie y sumisa. Le falta cnfianzs en oL misma.



e

ho. 8
NYRB. 19 aios sexo: femenino Catode civil: soltena ocupaciin: ests
Batos de da entrevista:
- &L sufeto se preseniz ante ed poa.cﬂogo ponque se aiente mmnmenf."ida.
4 neaviosa, y porque deseabs conpcense mis. Se presents muy neaviosi. Tie-
ne pwblems ewcionales ansiedad, tewrones noctunnwas y algunas fobias a
 la obscuridad. Frsenta inhibiciones.
ﬁmdﬂ&MMthadWw&o.
‘eaultados de la prueba:
38'520 - 74 6: 42 11
En los items que seleccions podencs obsenvar jue - el sujeto inata de -
ser a veces, aduladon, eligioso y que se uefa de probleras {Lsics.
Probablemente la incomprenasisn favilian de que nos habalaba en da enire-
viatadeapmhdodzummlaawncidn{ami,aa& un pairne algido que se -
proyecia en quejns fLoicas. [icne problews de odpala~ibn escwln, bajas ca
Lificaciones y lalia de aceptacidn social, Algunos paoblemas de autonidod
Frobab lemente sea penseverante en la ienapia aunjue puede y taats de de
penden aboolutamente del terapeuta.
Se puede ameciar cierto grado de desonganizacidn en su mm’uda.

Presenta pwblemas por preoarnaciones sexurles.



e Ho. 9
Gl 17 aiivs sexo: femenino Eatado civil: soltena ocupaciSn: est.
Untos de la entrevisia:r ‘

Neavirsa, sentimientos de m,(ewudzzd, ansiedad.

Su capacidad intele tual es inferion al téarino medio. Se presentsS
al departamenito de orientacidn wmci.anﬂ pruu saber su vocacidn profe-
sionals
Resultados de la pruebas
IUBZ - 94 b:A7:11

Los datos de su perlil nos bdi.mnqmuwupewmpnaii.qwtaa
preocunanse, anable, entusiasta, amigable y wopenadora, aunjue innadura
y descuidada en su asvecto penwrﬁ[ 4 en sus ®sas. Sensible, altarente
excitable, socialmente activa. |

En los puntos 27 de osu perfil vems ansiedad, excesiva senaibilidad.
Probablerente padezca insomnio. Eate tipo de nespuestas no pueden indi-
car ~odlemas familianes, los items que selecciond van dirigidos a inves

tigan au pérdida de eficiencia y wnlianzn en oi misma.



= to. 10
S 15 aiivs Sexo: femenins estado civil: soltena Ucupacidn : estudionte
Datos de la entrevista:

e presents al depirtmmento de onientacidn " pana platicar con el psicslo
go") e muestra neavissa, an/u.oaa, 4Lnida, muesira pequeins inhibiciones, in-
{rovensidn.

" Su capacidal intelectual es suvenion al témino medio.
reaultados de la prueba:
2153672 - 4 25 92 U1

Su puntaje en la escla 8 nos habla de una sersrnalidod esquizoide, and-
tica, seria, sectania, se nsta un ciead gaado de dessng nizacisn en su con-
ducta, mungue puede tenen un pens~iients clawo y mosiran un ouen grado de au
Loontrol. Fresenia algunos paoblems en relscivnanse y sen acepiadz por el
qupo . Algunas preocusaciones sexules.

Al nelacionar el score 8 con la escla 5 nos da indicivs de su acbeldla ,
indecisisn. Sonadona, limpin, fuera de la aealidad.

Habnla que investigan m?s a fondo si no ha habido ainques, si sufre do

dozes de caveza o si se queja de otnos padecimientos.



ks Koo 11

LIV, 16 aira sexw: femenino estado civil: soliera Ucupacidn: estudiante

Uatos de la entrevisia:

Se presents al psictlogo »ana ver sus inteneses wcacionales. (4 una pen-
sona estudiosn, delicida, introvertida. Llev_a a abo actividodes sociales.

Su capacidad intelectual es auperion al t8rnino medio.
Resuliados de la pruebar
38%7217 =« 4 2: 1: 12

£4 unapensona pavnensa a perocuparse, Lranca, entusinsta, equilibr-da,
resmonsable, delicada, arigable y coopenadonay aungue inradura, emocivnod y

aliarente exitable.



Ao ho. L2
S.BFuM 19 aios Sexo: femenino (aiado civil: soliera Ucumcidn: estulionie
Uatos de la entreviasta:

Lo una chica angustioda, falwola, con probleras faniliones, aazin mon la
ual fué a hablan con ol paicslogo. uestra una gran necesid < de afecto.

Su cavacidad inteleciual es infenion al ténnino medio.
resultados de L+ prueba:
8962]_54/ 4: 132 11

£ una pensona idealista, centrada en si mismy infaktil g a veces factan
ciosa, voluble, insatisfechs, excénirica y frlvola.

Presenta perlodos de hiveractividad seguidos de pealodos de deonesisn.

Su‘mrn’ada nuesina alwunas var.aciones, aunjue no es ruy pronunciado su

28390 esquizoide.



76 o, 13
L29.7. 15 arva sexo: femenino Estado civil: soltesa Ocupacisn: est.
Uatos de lo enirevista:

Se pesents al mnAuLtuaia parc hacease un estudio wcazional. ‘o la ma-
yon de cinw hemanas. EL arbiente familian es satisfactonio, aunjue el padre
es my nosesivo. s sumamente rensible , hace .a'oa afvs tuwo éna experiencia -
trauntiica wn un exfz.dn.wwirz. Su prine la hipnotizs, estas experiencias -
las tiene muy grawadas,

& muy estudioss, wmpite cwn la seqund hermana a tener mejoncs califica
ciones. Se interesn rucho pon siber si puede cwn la crmena de Biolxnla.
fesulitados de la pruebas
8'5"_?§7/l; 3 -2 3 1412

£4 una pensona senia, aislada, neseavada, puede notnnse ung cierin desor=-
ganizacidn en m conducta, aunque en muchos aspectos esondenada, licida y edap
table, bien controlxda.

ludocniticiom, augnue a veces se siente autssuficiente puede craense dife
rente, rana, impacientc, indecisa a veces fuera de la realidad.

Se sienie brusca, iosca e inemtiva.



e 7
Ao 1%

(7. 16 atos Sexo: masculino stado civil: solteno Ucupacidn: estudiante
Uatos de la entrevista:

Presenta un p obsesivo, s un sujelo wntrwlado porn el padre, quién es
quién Lo Uews al pricslogo. lechaga la autoridad g por do tanko a lapaueba
apraividal latente, trata de " apantayar” , de sentinse suvenisa debido a la
influencia paterns aunque es insequao y Hnido.

Hesultado de la prueba:
3@—4‘57)\' 2: 16: 15

Elpunto: mis allo del nenfil nos nnesenta un patasn de pensonalid+d oon
algunos razgoa esquizvides, naesenta algunos problewas oagdnicos y perocuna
ciones pon su saludy ‘au.nq.ue estas le aprdan a establecer un ajuste orecurio.
own o realidad.

Sws ne.aciones con los demfs son ineatibles y se caraciorizin por el ne
Aen/timi.fn,tg. Muestra @ veces demesisn, -patla ianitabilididy uede presen—

tan pavblenas de corducta -unque no al gacdo de los _m&:«f-ﬁtu.
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AP. 18 aiios Sexoé masculino Eatado civil : soltero Ucupacibn: est.
Uatos de la entrevisia: :

Su camacidad intelectund es suenisn al L&min> redive No acepia los -
aipeclos sociales , trata de ser oniginal, tiene capa -idod de insight. Hay
incomprensisa. fanilias, deseo de dominar, obsesivo.

Perdis el onocinients durante doa dlas: estuve inderwalo cono esqui -
70fraénico 4 5 5 dlas en un sanatinio panticulan.

Resultados de la prueba:
6 399 - 71452 6:22: 8

4 una personn sensitiva, pronia @ preocusarises Se ha visito gugd@;iae
alto en o escala 6 nos indica que el suiet> se envuelve en si mino y en-
varias acti.w:{;du s 1y tienden a sen estrs preocupaciones personales, zeele
vantes e impontintes. lieno enengla, coprcidad intelectucly ajul wincide -
wn la oauebr de inieligencia ( sunerion al &wmino wedio ) g mpfzu::'m{ de
insight. |

Sus grandes pealodos de actividad son mez~-latos de hirvactividad y de -

presidn.



g Ao 16
TN 17 aios Sexo: femenino [stado civil: soltena Oawnacibn: esiulianie
Datos de la entrevista:

Fnoblenas on el padre, incommensisn, identificacin con el paiae, oon
Lictos neligiosss, depresivi, [Alta de inten®s, angusiia , -nbivalencia, es
caupulosa con el sexo opuesto.

Su capacidad intelectual es suserion al #anino medio pes suws califica-
ciones son bijas.

Remltads de b prueba:
5'8'2167 X 12: 15: 13

4 una pensona indecisr, rebelde, fuera de la aealidad, soiadons, Limpia
y sensible. Se ve a si mism: como un 4er buraco, incherente, sin contwd -
enocional, escupulosa omite los aspectos. posikivos de da pensonalidad.

Su puntaje alio en lo eam&é’mougie&umpummlidmiequignde,
apdtica, senin, disgregara.

/um(e presentan problesas al sentinse autosuliciente, hostil, nebelde ,
egocénirica y fdcilrente innitable.

Presenta problemas de alaptacisn y tiene problendiica sexunl ( escala 5)
esta preocupacisn a ve-es esid rnelncionnia on cnfusiones sexuales o ninfo-
manla.

A veces puede achacar o sus neavios su paoblendtica. Send neacia a la te-



-850~

MA. 18 aitos Sexn fenenins fatado civil : soltera
97,&;; de la entrevista:
Su copacidad intelectual e wy Sajar
£a una enfeama posimeningliica.
Resultndos de la paueba:
2! %6893 52 20 12 »
I tnida, nelleja probleras en su situncidn como u&dcan.te, wblam.a e
lucionidos con el sexo opuesto, sus estudios y su deccf.:fn wazcional.

EL niezpo del suicidio puede a~arecen wn el tiemro. Insatisfecha fdcilmen-

ile se preocupa.



=

No. 18

ABD. sexo: maculino (otado civil: soltens Ocupacidn: estudinie.

Resultados de la paueba:
2% - 83 1 6137

Senvible e individualista. Insatiofecho en genenal, pero mis insatio-
fecho y desepcionads de si mismo, prosenss a preocupaiie y aliamente exiia
“ble . Fnobablerente le agrade beben, se considena generoso y sentimendal. -

Aptico, mlitnio, cautelozo, excesiva inkabilidad pasa towen deci -
siones, frdta confionza en su habilidrd y pesimista en 2 proghesd profe
sional. tnldas relaciones indoapessonales.

iimmhamﬂaimahddoadepldidzdzmen;&y{aﬁpa.
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Ao 19.
VhEe 19 atos Sexo: Lerenino (atado civil: soltena Ocupacisn: estudionte
latos de da eﬂiﬁévuta:

Se presenta a buscar empleo prna poder continuar con sus estudios ya jue
aus mdres no pueden rintenerla s Su prdre es un jubila‘o del gobierno, -
4 gona bastante p e mana mantener una familia de 9 personas de las cuales -
el sujets es el Q. de seis heamnos. Sus padres esidn separados aunque el su
jebo ontesta de prinen inpulso que las nelaciones faniliancs son "satisfacts
aias” . |

£l sujeto vive en un inteanado 1 que su L.milia vive en el esiado de Mo~
nedoas
No hn patecido enferredides de uautancm. Ls inegulan en aus estudios yr -
que cala ao ha repetido mtenias acturlnente cunsa una mateaia de 2o y una-
de 3. en la cranena de Udonito logla.

‘eoultado de lo prueba:

8’ skt X 3: (7: 12

Lo uno perwna sensible, de alia exitabilid:dy, franca, valewsa y mdes’s, 20
cialnente acliva, aunque no se ve endusiasiay muesn2 poco j pobre sentido-
del juicio.

Apdti-a, aenia, se puede obseavar_un grado de desrganizacin en su conduc
ta aunue se ~nesenia ondenvda y licida de pensamienio.

Sa probable que tonga fantnolas Mu, tadencm a la ninfomnla, fanta

sias vy suefios desnientos.



53 foo 2
Rl 19 afos Sexo: maac; atado civil: solierws Ucupacidn: esludionte
Uat s de la entrevisia:

EL sujets se presenta prra wnaseguin empleo aemunersdo para no sentinse L
mitado en sus gastos. Ja ha trabajado y ha rerunciado pronto por no sex sufi -
ciente el sueldo. “stulia el primen ajio de {conomla, sus intereses princip=les
s0n econdmicose “

A pesan de que su camacidad intelectunl no es muy alia, tiene buen oro nedd
4 el ao pasado consiguisS una bect pama £, donde pearanecis un .

(onfla w ho en si mism> y 4e ha mircida metas presisas, tiene e wniac
40 oon s ompaierod.

Vive s0do cvnuIDA,amiemofuéZau[amiliaeatdmfameJn. &L nivel —
ecwndmico es muy bajo. {4 ambizonte familian panece ser saiisfactonios
Resultado de la paueba:

7' GBI -3 4e th: 6

Su peafil se eleva a mis de 75 ton en Pscastenia y preserin un descenso-
en manla e histeria.

N> son muy frecuenies los scones altoas en esta escals, nos dan razgos ob
sesivos compulsivos, son suiets aefdexivos introspectivos, a veces algunia
impulsos minbosrs, hibitos de estudio malos, nrelaciones interpersonales po--
brea y dificulicdes on figuras atorilanias.

Preocupads a-enca de valones religivaos y mnales. Cate tipo de sujelos-
mues iran nesistencia a la psicotenapin y al tratomiendo en aé, augnue después

se muesiran perseveranies i1 f;«;e f4cilmente dependen del tenapeuta.



(“’o”’ 2.‘

Preocupados, ansiosos, teme:0404 y ndgidos presentan probleras centrados

[recuentenente en el corazdn y ristem ga trodntestinal o genidourinario.
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TN, 19 s Sexo: masculino (stado -ivil: soltens Ucuoacidn: estudiante
Uatos de la entaevista®
Se presends el sujeto a sliciian empleo prra " apoyan su cianera "y aunque
dessubs nos explica que es por neceadad. ‘s el mapn de 8 heavanse; el pa-
dre es obnero « {1 sujeto presenta mis aspiraciones. No sabe aciencia ciea-
a poaque estudis Poicologla. L ambionte familian es en pante satisfacio-
~io.

Aunque el aujeto tratn de quedar bien ante el examin dor gurrda wi'ca ae
laciones interversnales , es muy autoritario.

En sus raios libres, nos Yice, expesimentz en un pejueio labomatorio con
un pini nte e estulia Biologla.

iamblen dice que de gust: el teatw.

s agresivo, dominante, su sentido del juicio 2 los demds es alyido.

Jesde el punio de vistr scial tarta de infliin en dos demts haciendo -
polltica.

Sufre cambios de humos amaenie y es irnitible, es exizenisia en sus —
ideas. Su crprcidad inteleciurl es baja.
RKeaultrdo de la peueba:
823504 - 9 9: 23: i1

Supuﬁlrde walidez nos seiialr que el sujeto inienta doa mespuesias que
Lo presenten como un buen sujeto ol examinxon, todo el perfil eath muy cer-
ca de la lnea wmixina de norm lidrd aunque paesenta elevaciones promuncindas

en esuizofrenia, psicustenia y baja en depresidn y manla.



e
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I‘b 2’, 2.‘

$a un sujedo que se aisla, se sepana , se muesira insalisfechs, @ncien
sudo, muestra unz cierla desinteara~idn social y ewcivnaly, versdtil, entu-
siasta, amplivs intereses zsiélicos. Se puede mistrar faanco e imrginative
ew cionalnente ge ruestra sentirental o

{leciivo en &r connicacidn de sus iders; muesina sern disnan onsigo —
mismo y Lenen cwnflictos intenn.sy, va deade esta cara hasta sea inniiable, -
watid, lanfamnsn , quisuilloms y resentido, caprichosos, obatinado, deson
denado e impulsiwo. Imaginativo, presenta mal wmporiariento y un componta-
ricnio intelectual violento.

Sujeiws con este scone se descaiser a si misms-comw bien consiiluidos
orzocupados. e individualistss enpnendedones,” aventurenss § am 0204,

La mezcla de lns esclas 7 y 8 nos c{qz,maggpa de‘ personclidaies inirospec
divas, ensiniomadns, son gen:aalnente permnalidades cabnicas con sentinien
404 de inferionidad langamente nesentidos.

Inseguro, s nica findast: esld lig-da a prodlemas sexunles. Sus difi -
cultrles emocionzles intenfienen al juzgar a 0irgs y apanece falto de senti
do comin en dos problenas diqnios.

Mo integra sus conocimééntos no utiliza expeniencias pasadas,
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M. 22

(B. 17 atos Sexo: ,femenuv “atado civil: soltera Ocupacidni estudiante.

Jatos de la en.z‘/levéazﬂz.'

Ea unacensona con un @iz dirinaido, - juguetsn, infantils Mol aeglada ,
neavinsa, inseguaa cunque Coopera en la entnevista.

Susco enpleo para salinse de su anbiente familian, en el que no encaja
a pesan de sen un ambiente nommal se sepana de sus hearanos y forma un nun—
di apartes

“wria tencen aio de Sconomla, con buen promedio aunque 4u canacidad in-
telectual es bajas Ha estudiado también dibujo.

No ayprlo a s padres cuando taabaja, ni necibe nada de ellos extra.

Se da a 4i misma pequeiins meias a ver sl es capaz de ouperarnlas.

Le gusia laliteratuna y la misica y practicr actividades rediginsas.

Se nebela interionmente a 8vlenes ac ibidaa. ;’4‘ violenta, aufre carbios
de humon.

No rina de frente, sus ojos dan sensacisn de aigidez.
Resultadns de la peuebas
1" 3268794 - 5 6: 19: 6

Su perfil se eleva a 85 Zon en hipocondala, 30 en histeria y 75 en depre-
4idn, siendo esios los tres picos mds alios del perfil.:
Eacala 1. ( hipscondnta) Nos muesina su-bajn capacidad inteleciual, dificul
tad de expresanse, dificulid de adaptinse, falin de autoconciencis, aiila-
miento, patetiswo, desn fnda, frla, mal genio, insatisfecha, egoista y mrrci

clatae



- o 22, 2.-

AL ver la nelacidn de sus puntnjes en las escalas | y 2 nos muestran ra330s
depresiwa, milas relaciones con el sexo opuesio, blo uess.

n las nelaciones de us escalas | ¢ 3 que ea nesulialo de Ln seleccidn de
Ltems somitima nos indica negativisro, anqustia social, nos muesina paoblewrs
en la estabilided emocional y envuelve una probabilidsd de mrblemas meninles.

funque el sujelo no panece moatran dificnlides enocionales, neceai;n‘de un
gran esfuerzo par? controlanse y nepaiminse.

Le falta autocrliica, que hace que irsforme au visidn del mund> y de otros

(entnrda  en ai mioma, aagpos neunticrs, deperdiente, apiiict excénini-
ca, cieatos impulss autodestructivos.

fn aneas de cgresisn se muestra hostil y sin quioowwwl.
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ANA. 19 afivs Sexo Mroculino (stado civil: solteno Ucupacion:: esiudiante

Uatos de la entrevista:

EL sujeto es el menon de tres heamanis, de una fmilio de la clase media
pentenece a un gaupo quezecmalaue, augrue su culiuwna genenal es baja. (ur
sa el segundo aiio de {7 cimrena de Jenecho , es un estdiante irregulan.

Se pacsenta a buascer empleo, se comporia neavivso, con aire de superioni
dad pero se angustia a {21 pain:aas peegunias que no puede responder. Se iran
quilizr cuando se le indica que puede fumaz, y lo hace own exceso. Ya ha —
trabajado y esto le da seguridad.

Lo una persona influenciable y sumioa.

Se muesira cwoveradsn en la paueba, aungue la escala de validez L, se -
eleva a 73 tor, que nos indica que el sujeto puede haben rentido en la selec
cidn de los items.

Keauliado de la prueba:
8 573% - 196 X 11:22:7

Ea un sujeto amable, bolanceado y decidids, aunque contraséa con sendti -
nientos de autodestruccitn, tanquilo, centrrdo en si mism, de esirechos in-
deneses.

Tiene problenas relativos a la [alta de cuda ia, orjas alificrciones, di

ferencins con sus padres y bajn capacidadintelectunls



-70-
(OMCLUSTGNES

Hay autones, que exoonen Lo adoldescencia como una crisis, nosotros sosie-
nemo.gue es una caisis existencial, en la que desempenan una imporiante ,&trz—;
cisn las hormonas y Lo nersina Liddod protunda que Uarnaros Eimopsijuer alge la
ntoctividad, inmulsividad y los ritmos ded cuerpo. Hosotros pensaios que no es
solo una crisis endotlnica, aunjie esta influencia es muy irontanie y es /.m)fﬁ’
ciente pana crear una crisis en el adodescente. fn el mterial de casss e‘AA‘.u-
diados podenos observar un 2 en dos que los procesos ZLsicos ocusan un aped
inpontante en el diagnSatico.

fl nifo desoués de su fnse egocentrica sufre uno alteracidn, en su cosm0s
Liene sus propias vivencias espaciales, su vivencia del tiempo no Ziene concep
20 de linitud, no vive el tiempo comr una sucesisn, no se da cuenta de qﬁe es-
un sen hacia la mue-te, tiene una vivencia esidiica del tiemno.

EL mundo del honbre, es el mundo de las wsas de objetos y de valones, el
hombre se da cuenta de que existe con otros y fue el no es el cenino, se da -
cuenta yue no es nada, que tiene Gue realizan valores y tiene por tanto que -
carbiandos.

La adolescencia estd canacterizada pr el paso del mundo del nifio al mundo
deld hombre. Observaros en los casos Noa. 8 19, 12 16, 22 como se presenta es
te descubririento, cresndo una crisis eci/,vi.enoéaL el 30% ded nimeno Fotal de
cas04, :

Vemos nasgoa infantiles can una Irecuencia de 35 % del total de casose

La adolescencia es ed proceso pon el cual el hombre se personaliza despen

sonalizdndose. Esta despensonalizacisn se presenta cuando e rompe da unidad



SO~
Jaspers nos seiala que la unidod estd basada en cuntro aspectos: en primen

13

gan tengo canciencia de da sucesin de mis ackos, conciencia de la identidad,
cancéencia de la ejecucisn y conciencia de la realidad, £sta despensonaliza --
cidn se muestra como facton elevads en los diagndaticos presentados (60 %) Si
algumos de estos faciones senompe, ae presenda da despensonalizacisn.

EL adolescente sufre o despensonaligncisn cugndo se ve ciertos cambios—
sondticos, es un fendmeno de extraiamiento, podemos observar este fendmeno en
los casos Hoaui3 y (3.

Cuando el adolescente se pregunia si él es &ly este seniimiznio, hasta -
cierto punto patolsgico, no es dunadens, de ser asl caerla en la esquizpfre—
niz o la newwsis, comerta ol sicidio (40 % de los casos presentados).

Ea ed fensneno de despersonalizacidn lo que hace scatin con agudeza o ma
gon intensidad da problendtica existencial. EL mundo ded adolescente es un mun
do decosau de nealidades espectlicas e in'viduales a la veg y devalones o for
mas e nealidad dignidativa, deideales jendnquicas que dan el sentido de digni
dad @ da propia existencia, [ ven casos Ma. (2, 2 4 22 ).

Este mundo de cosas y devalones precisamente es el mundo del hombne. La-
mejon definicisn de lo Unmda crisis de da adolescencia es : un extraiamiento
de 4L mismo como consecnencia del mundo deld hombre.

EL adolescente se ve a oL miamo como un sujeto ligedo a valones y cosas-
en funcidn de las cuales debe realizan au pwpia existencia.

&L adolescente descubne que es un sen langodo en la exisiencia, que el —
honbre necesita estanse haciendo.

S el cdoles ente o vivencia de la angustia existencial es la que [e in

pide reflexionar y neswlven aus ~mwbleras axistenciales, esta crisis de angus



tia, soledad y exiraiamiento es la crisis de Lz adolescencia, una despersonali
zacidn iransitoria { se presenta esia problendtica wn una Irecucncia ded 50 %
de dos casoa paesentados s

Al estudian al adolescente no poderos olvidan que el honbre es un coupuesis
de cuenm, psique y esnlbituy, no estudiandolo en la difenencia entre estas es-
Zeras sino en la unidad del sen.

L adolescente , cwmo ser humano, tiene una finalidad superior a si miom,
ya que ho recibido el sea y pon lo tanto no puede esiudiznse sino a inavés de
esn dimensisn que cnatituye pnecisarente i huranidaz, g1 que ol dividialo wer
manwa su dignidad, :

En resumen, hay que estdiarlo como un individial concreio, ver la forracién

de su problendtica pensonaly para que pueda caplan y aealizon vadozes.



Introducrisn:
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Canliunio U

Capthulo 11

Capitulo IV

Tasttudo V

Lanltulo VI

r .
{onclusivnes.

Exdnen ded derequilibrio pslyrico.

AL cuesiiononio saicalSgico camo técnica de investigacisn
de inteneses y prondaitos y coro diagnsstic paicocdlnico
de da sersonalidad.- preparacisn fel cuestivnario.- cies-
tionario paicwlsgico.- valide; del cuestionaniv.- nétodoas
de calilicacisn.- confiabilidad el cuzstionanio.

&L ruestionanio com #enica de diagndatico psicoclinico-
e la ermmlidad.~ el Inventario-iltilisics de la Pen
sonalidad de innesota como cuestionaniv individual de -
diagndstico paiwclinico de las inclinaciones psiquleas y
las pulsiones de la persnalidad.

las escalas bhsicas e la personalidad.- Hivocondrla.- de
presisn. - Kistenia.- psicopatlas.- pananoia.- psicnstenia.
esquizofrenia. - mania. .
Paicwais y neurosis.- paicasis.- divisidn.- MAM.

L nentil fultifdsico de la Pensonalida de hinnesota.- ins
trucciones al sujeto.- calificacidn.~ interpretacidn.

(asos aplicados.
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