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INTRODUCCION

El objetivo de esta tesis es explorar, los diferentes
rasgos de personalidad gue posee la poblacién de una

agrupacidn de neurdticos andnimos.

Para 1llevar a cabo el objetivo central de este estudia,
es necesario utilizar un instrumento gque mide rasgos de
pergsonalidad, como lo es el Inventario Multifdsico de 1la

Personalidad de Minnesota (MMBI),

El contenido estd dividido en cinco partes: la primera,
que corresponde al capitulo I, se titula PERSOMNALIDAD, en la
cual se ofrecen las definiciones de perscnalidad mds
importantes que se manejan dentro de la psicologia,
incluyende tambi&n los rasgos de personalidad, y lo gue la

psicologia considera personalidad normal.

El capitulo II se titula PSICOPATOLOGIA. En este
apartado se ofrecen los conceptos de las estructuras que
conforman a la personalidad, incluyendo desde el estado normal
hasta los diferentes tipos de trascornos gue puede sufrir la
personalidad. Se menciona, por lo tanto, en este capitulo el

concepto de neurosis, cudles son los sintomag neurdticos, el



concepto de psicosis y, finalmente, otros trastornos de la

personalidad,

El capitule IITI es un tanto descriptivo, pues trata
sobre la organizacidén de neurdticos anénimos, desde sus
antecedentes, su organizacidn, su administracifn, hasta sus
conceptos tedricos, gue han sido formulados y editados por la

misma organizacién.

El capitulo IV se titula METODOLOGIA. En éste se presenta
2l planceamienco del problema, asi como tamblén se establecen
las hipotesis y los objetivos gue ge llevan a cabo. Se hace
una descripcidén breve del instrumento gue se utiliza en este

estudio.

Finalmente, en el ecapitule V se presentan todos los
resultados obtenidos en forma de tablas; asimismo, se hace, un

andlisis de estos resultados.

En total, de los 317 sujetos estudiados, 14 de ellos
presentan perfiles gue corresponden a diagndsticos de psicosis
o trastornoe de la personalidad, mdés gque a neurosis. De las 28
mujeres, 8 de ellas estin en esta situacidn, lo cual
corresponde al 28.5%. De los 9 varones, & lo estdn, es decir
el 66.6%. De los 37 sujetos de la muestra, el 137.8% se

encuentra en la situacidon descrita, con lo gue se puede



sefialar, que si bien los perfiles obtenides por la muestra en
el MMPI en promedic corresponden a resultados normales o
neuréticos, el andliels por sujeto hace evidente gue el 37,8%
de ellos distan mucho de ser personas neurdticas, y que sus
trastornos son mis graves; por lo cual, la aceptacidﬁ.de la
hipétesis alterna debe toma. .e con reservas ¥ no aplicarse a

los sujetos en forma individual.

Neurdticos andnimos es un derivadoe de alcohélicos
anénimos, pues ha seguide sus lineamientos desde su iniecio; lo
gue s& pretende en alcohflicos anfnimos es que el individuo
elimine la conducta no deseada gque es beber alcohol, y para la
mayorfia de las personas ha funcionado. Como neurdticos
anénimps sigue los lineamientos de alcohdlicos andnimoe, se
pretende, entonces, eliminar la conducta negativa que seria la
neurcosis; es agui donde surge una cuestidn, ¢podrd eliminarse
la estructura gque conforma la personalidad en un individuo?.
En este caso, seria la neurosis para neurdticos andénimos, pues
gsa dicen ser neurdticos; pera, si se explora a fonde la
estructura de personalidad gque wverdaderamente posea cada
individuc gue forma parte de estos grupos de neurdticos
anénimos, tal wvezr se plantee un problema: ;realmente tienen
una estructura neurdtica? (o, tal vez, predomine otro tipo de
estructura?, En este estudio, entonces, para dar una
respuesta a estas preguntas, Se intenta explorar, qué tipo de

perfil de personalidad predomina en los grupos de neurdticos



anénimos. Esto es posible a través de la aplicacidn del

inetrumento antes mencionado,

A peear de ser tan evidente la presencia de la
organizacién neuréticos anfnimos en la sociedad mexicana se
ha encontrado gque relativamente son muy pocos los estudiocs gque

g8 han realizado sobre esta organizacidn.

Martinez (1983), en una investigacion de tesis, realizd
un estudic exploratorio sobre la terapia utilizada en los
grupos de neurdtices andSnimos. El objetive primordial de esta
tesis fue el contestar algunag interrogantes bésicas sobre el
tipo y proceso terapedtico de les grupos de neurdticos
anénimos, considerando a #stos como la alternativa a nivel
masivo para el Gtratamiente psicoldgico de los trastornos

emocionales,

En este trabajo se describe la esencia de la terapia de
neurdtices andnimos, analizéndola en un contexto clinico
general, evaludndola y situdndola dentro de las
aproximaciones psiceldgicas mds importantes dentro del campo
de la psicoterapla. El fin de analizar la terapia de
neurdticos andnimos fue  obtener los conceptos bésicos de
caradcter técnico a través de la revisidn de los procedimientos
de evaluacidn, técnicas terapeidticas, as! como sus fundamentos

filogdficos, haciendo un andlisis critico de la literatura de



neurdticos anédnimos, bajo los conceptos de la Terapia Racional

Emotiva de Albert Ellis,

Después de haber analizado el proceso terapéutico que se
da en los grupos de neurdticos andnimos, se concluyd lo
siguiente: El1 programa terapdutico se lleva a cabo en
reuniones en donde la actividad principal de los miembros es
la expresidn verbal de sus emociones y sentimientos; sin
embargo, no existe un didlogo directo entre los miembros, es
decir, no existe una retroalimentacidn ni esclarecimiento de
dudas sobre lo expresado. Por ello, se considera a la cerapia
de neutdcicos andnimos como, bdsicamente, de tipo catdrcico,
que por i eola no basta para introducir cambios conductuales

importantes vy duraderos (Marcinez, 1983},

Dado gque los procesos de autoevaluacidn, interpretacidn y
solucidn de problemas no se manejan en términos cientificos,
es muy probable gue se refuercen otros tipos de comportamiento
neurdcico, quea al originarse dentro de situaciones
congideradas “terapeiticas" no se les toma en cuenta y se
perpetdan. Es posible gue las respuestas de sujetos neurdticos
ge den en base al mismo programa con las expectativas gue la
organizacifén tiene en cuanto a su problemdética emocional. Esto
es importante porgue hace pensar que los neurdticos andnimos
podrian manifestarse de manera distinta en los grupos ¥y en
otros ambientes como el familiar., Elle indicaria un

cugstionamiento a la efectividad del programa en e1 sentide de



llegar directamente a las causas o© eventos precipitantes de

los conflictos psicoltgicos de la persona (Martinez, 1981).

Meurdticos  Andnimos  estd  imposibilitade para la
superacidn de conflictos emocionales "graves o profundose,
sdlo al mejoramiento de las relaciones interpersonales dentro
de otros grupos como familia, escuela o trabajo en los cuales
deberia completarse y poner a prueba la recuperacidn de las

personas (Martinez, 1983).

Se considera gque el trabajo terapéutico de neurdticos
andnimos estd, mds gque nada, enfocado a un cambic de creencias
o de actitudes del individuo neurdtico hacia las relaciones
interpersonales; es5 decir, hacia la gama de encuentros,
situaciones y emociones entre dos o mds personas. En teoria,
el grupo fomenta la dinteraccidn con otros sSujetos cuando
mejora la autocompasidn y se proporcionan recompensas para la

conducta socialmente aceptada (Martinez, 19813),

Seis afios después, en la Universidad Wacional Autdnoma
de México, en la Escuela Nacional de Estudios Profesionales de
Iztacala, Sudrez (1989) realizd un estudio de tesis titulado:
" Las aproximaciones psiceldgicas a la conducta neurdtica ¥ la
alterativa propuesta por neurdcicos andnimos, a.c."™, en el

cual llegd a las siguientes conclusiones:



Neurdticos andnimos elabora su propia definicidn de
neurosis, de tal mansra gue su programa Yy su accidn se
cimentan sobre una definicidén propia, Esta definicién propia
de neurosis gue manejan, corresponde a una concepcidn
religiosa, enunciada en términos religicosos, Utilizan
sistemdticamente, para explicar la neurosis, tCérminos y

conceptos religicosos.

En el grupo ¥ en la organizacidn se afirma gque neurdticos
andnimos no es un grupo religioso. Sin embargo, haciendo una
profundizacidén del programa o de la literatura, asi como de
las prdcticas de grupo, se encuentran términos, definiciones y
puntos de wvista religiosos. Lo cual equivale a descubrir un
conflicto esencial en el interior del grupo, consistente en
afirmarse como no religioso ¥y encontrarse de hecho

completamente Baturado por la religidn.

Neurdticos andnimos en su programa de recuperacién, se
autodefine como la dnica alternativa wvidlida para gue un
neurdtico se libere de Bu neurosis, asentando igualmente gue
cualquier otro camino conduce al fracase. Con este, de hecho
rechaza a la pseicolegia como alternativa wvilida para el
tratamiento de la neurcsis; lo cual ne se justifica, pues
invalida sin razén una aproximacién psicolégica a un problema
esencialmente psicoldgico, De esto también se deriva que

neurdticos andnimos se atribuye a funciones que le son ajenas;



usurpa el lugar gque corresponde a la psicolegia en la

definicién de neurcsis (Sudrez, 1989).

Sudrez (1989) concluye, también, gque la terapia gque
lleva a cabo neurdticos anfnimos nunca es reéalizada por
personal capacitade. La literatura de neurdticos anonimos da
la apariencia de gue ha sido escrita para neurdticos, lo cual
es falso, pues originalmente lo ha gido para alcohélicos. Como
grupo, no realizan una prédctica completamente homogénea, y la
influencia religicsa ha llevado a convertir sus reuniones en

un ritual.

Soto, (19%2) realizd una investigacidn para conocer la
relacidn gue existia entre autoconcepte y empatia en un grupo
de adultos de un grupo de neurdticos andnimos de la Ciudad de
México, encontrando gue si existe una relacién significativa
entre el autocconcepto y la empatia, y que no es diferente el
nivel de autoconcepto y empatia en hombres y mujeres. Mediante
este estudio, g2 llegé a concluir gque los miembros de
neurdticos andnimos desarrcollan una peculiaridad que consiste
en diferenciar, de manera bastante clara, la actitud de
interés en los problemas de los demds, aunada a su disposicidn
muy marcada a ayudar, a la gue llaman la accion de "ocuparse
de los demés®; y por otro lado, la actitud de "preocuparse por
los demds", en la gue se sufre por el sufrimiento ajenoc, pero

por £l temor de gue mds adelante le suceda lo mismo., Es una



inclinacién egoistica gque aparenta interés genuino en ayudar

altruistamente, pero e8 falsa,

Esta dltima actitud la provoca la posibilidad de que
“tiene® gue sentirse mal cuando otro sufre, por apareﬁtar
solidaridad, o también por 'as consecuencias gue pueda traer
al sujeto el que alguien cercano sufra, y como efecto
secundario se deprima o se irrite en grado extremo, y despucs

le revierta la accidn con agresidn o culpéndolo por ese hecho.

Soto (1592} concluye, entonces, gque la primera actitud es
deseabla y muy apreciada en neurdticos andénimos. La segunda,
como "egoismo o dependencia excesiva", es en neurdticos
indeseable y es considerada una falla por la gue hay gue

trabajar para su reduccidn o eliminacién,



JUSTIFICACION

Un gran nimerc de perscnas deciden pertenscer al grupo
de neurdticos andnimos. Mo es una sorpresa encontrar en la
ciudad de México innumerables grupos de neuréticos andnimos,
asi como en sus alrededores. En los Estados Unidos de
Norteamérica, y en otros paises se estdan formando nuevos

grupos frecuentemente.

NeurSticos anfnimos experimenta un crecimiento muy
marcado ¥ una distribucidn constante en todo el mundo. Ya se
han formado grupos en Canadi, Inglaterra, Finlandia,
Dinamarca, Israel, Brasil, Uruguay & India. El 5 de agosto de
1967 tuvo lugar la primera sesifn alemana, en el Hospital St.
Johannes en Hagen-Boele, después que neurdticos anénimos habia
participado en sesiones de los grupos de alcohdlicos anfnimos

en Hagen (folleto de la salud mental, 15%70).

Neurécicos anénimes ha ide incrementando la poblacién gue
lo conferma, por lo gue es motive de interés para esta

investigacién,

Uno de les objetivos de la tesis es indagar si, en
efecto, las personas gque asisten a neurfticos andnimos poseen
una estructura neurfcica o bien presentan sintomatologia

psictica, trastornos de la persconalidad u otros tipos de



patoclogia gque reguieren de un diagndstice y tratamiento
especializado, lo gue se considera f£undamental; pues una
persona con estas caracteristicas dificilmente podria
beneficiarse con un programa de recuperacién (los doce pasos
sugeridos de neurdticos andénimos), coma el que esta

organizacién lleva a cabo durante sus sesiones.

En un estudio previo (Sudrez, 1989), se menciona uwaa
serie de casos de neurdticos andnimos; pero revisdndolos, se
puede, por lo menos, dudar de gue muchos de ellos pertenszcan
& una estructura neurdtica, pues algunos de los sintomas gue
ge seflalan bien merecfan un diagndstico diferente a lo que es
la neurosis; por ejemplo, los casos 1 y 3, mencionan intentos
suicidas; el caso 2, probablemente se refiere a un delirio de
celos parancide, gque como lo menciona (Fenichel, 1932) el
delirio de celos difiere de loe celos normales o neurdticos en
gue los celos aparecen sin ninguna justificacién objetiwva;
representan una falta de control con pérdida de la realidad.
El caso 4 podria ser el de una epilepsia del l&buloc temporal,
gue requiere de una valoracifin y atencién neuroldgica, al

igual gque el caso &, gue menciona haber padecido meningitis.

Un caso ilustrativo, donde se puede detectar sintomas gue
no precisamente corresponden a una estructura neurdtica, es el
"rago Grover': -"Soy Grover Yy sSoy un neurdtico. Soy también
alcoh6lico, pero puedo dar gracias a Dios gue soy un neurdtico

recuperado ¥y un alcohflico concrarrestade. Yo sé& gque tuve



severos problemas emocionales mucho tiempo anteg de haber
bebido por primera wvez. Yo era un muchacho con disturbios;
congentida, temperamental, temercec y solitarioc. Después de
graduarme en la secundaria, empecé a trabajar y posteriormente
cai en una profunda depresién. Mo sabia qué era lo gque me
habia pasado, s8dlo sabia gque estaba en las profundidades de la
desesperacién. Intenté suicidarme cinco vecees antes de cumplir
los 21 afios de edad, y 1la dltima ocasién estuve a punto de

lograrlo,.." (Neurdticos andnimos, 1994) .

Neuroticos anénimos se propone como una ayuda para las
personas gue padecen disturbios mentales y emocionales; no
pretende tratar los problemas, sino dar solucién a &stos. La
pregunta para este estudio es, cudl es el perfil gue predomina
en la poblacién de estos grupos; es necesario, entonces, un
estudio exploratorio a través del Inventario Mulcifasico de
Personalidad de Minnesota (MMPI), para esclarecer cuil es el
perfil gue predomina en la poblacién de estos grupos; con el
fin de realizar propuestas para optimizar la ayuda brindada a

guienes recurren a es5tos grupos.



CAPITULO I
FPERSONALIDAD



1.1 definicidén de personzlidad

Whictaker (1984}, menciona que las definicicnes de la
perscnalidad mis usadas por log psicélogos, se agrupan en

cuatro clases o categorias!

1. Lag definiciones generales gue toman en cuenta todos
los procesos 0 respuestas de gue es capaz el inidividuo, como
intereses, hibitos y capacidades. Es decir, la personalidad
representa la suma total de la conducta del individuo. Empero,
tales definiciones tienden a ignorar los aspectos integracivos

de la personalidad.

2. Las definiciones integrativas son aguellas gue
destacan la organizacidn de 1la personalidad. Una de esas
definiciones de la personalidad, por ejemplo, Cameron {1347,
en Wittaker, 1984) afirma que, "la organizacién dindmica de
los sistemas de conducta entrelazadeos gue posee cada uno de
nosotros, a medida gque el individueo crece desde un recién
nacide biolfégice hasta un adulto biosccial en un medio de

ocros individuos y productos culturales”

3, Las definiciones jerdrgquicas tienden a destacar la
demarcacifn de funciones. La nocidn de Freud de cres partes en
la personalidad (id, e=go y superego) encaja en esta categoria

de definiciones.



4. Las definiciones de ajuste son aguellas que tienden a
recalcar el tipo de ajuste caracteristico del individuo. Es
decir, la personalidad es definida como las formas en gQue nos
comportamos al tratar de permanecer en armonia con lo gue nos

rodea.

Whittaker, (1984) aporta su propia definicién de
personalidad: "es la organizacidn lnica de caracteristicas qus
determinan la norma tipica o recurrente de conducta de un
individuo". Con esta definicién, hace notar, en primer lugar,
que la personalidad es f{nica; ninguna personalidad es
exactamente como otra. En segqundo, gue la personalidad es
congiderada como si  estuviera compuesta de  muchas
caracteristicas diferentes dentro de wuna organizacién
particular. ¥, finalmente, la organizacién dnica de las
caracteristicas se ve como determinante del modelo tipice o

consistente de conducta.

Cada personalidad individual es considerada como el
resultado final de una interaccidn entre un conjunto dnico de
factores bioldgicos y del medio. Algunos peicdlogos han
llegade a la conclusién de que cada individuo debe ser
estudiado por sus propios derechos. Es decir, sostienen que la
comparacidén de los individuoz no tiene significacién, ya gue
subraya los caracteres Unicos de la personalidad, y descarta
las comparaciones interindividuales. A este punto de vista se

le denomina idicgrdfico (Whittaker, 1984).



Por su parte, Braunstein (18%0) menciona que, con el
nombre de psicoleogia de la personalidad, se designan los
intentos de estudiar a los individuos enfocados de manera
total e integrada. Esta expresidn aparentemente unitaria,
encubre diferencias marcadas, ya que existen tantas teorias de
la personalidad como corrientes peicolégicas, a las gQue hay
gue agregar ain una serie de formulaciones eclécticas, gue
pretenden proporcionar una teoria totalizadora, a partir de
girones sustraidos de distintos enfogues. La personalidad es
un objeto empirico a ser estudiado, y la diversidad de las
definicionee apuntan todas al hombre como totalidad individual

y diferenciada.

Calvin y Gardner (1951), exponen gue pocag palabras hay
tan fascinantes para el gran piblico como el Etérmino
personalidad, aungue es empleado en wvarios sentidos; la
mayorfia de sus significados en el nivel popular responde a dos

acepciones:

La primera la identifica con la habilidad o la destreza
social, Supone gue la personalidad de un individuo se evalda
por su eficacia para suscitar respuestas positivas en una
cantidad de personas, en circupnstancias diferentes. Es en este
sentido como emplean el término las escuelas dedicadas a
ensefiay a la mujer cdmo ser mds atractiva cuando hablan de
cursos de "formacidén de la personalidad"; asimismo, cuando un

maestro se refiere & un alumno diciendo Que presenta un



problema de persocnalidad, probablemente estd aludiende a que
gus habilidades sociales no son adecuadas para mantener

relaciones satisfactorias con sus compafiercs y sus masstros.

La segunda acepcidn considera que la personalidad del
individuo es inherente a la impresifn més intensa o profunda
gque produce en los demds; de este mode, se afirma que un
individuc tiene una "personalidad agresiva", o "sumisa“, o
"pusil&nime"; en cada caso, el observador selecciona el
atribute o la cualidad més caracteristica del sujetc que,
presumiblemente, ceonstituye una parte importante de la
impresidén general gue produce en los demds; en consecuencia,
la personalidad de ese sujeto se identifica con el témino que
la designa. Ambas acepciones contienen evidentcemente,
elementos gue encierran juicios de walor; segin la descripcién
habitual, las perscnalidades son buenas o malas (Calvin ¥

Gardner, 1991).

Pese a que la diversidad de acepciones del término
personalidad en el uso corrience e al parecer considerable,
su significado se halla oscurecido por la cantidad aidn mayor
de acepciones gque los psictloges le han atribuido (Calvin y

Gardner, 1991).

Para Dicapric (1590), el término personalidad se usa en
muchas formas: puede referirse a todo lo que se sabe acerca de

una persona 0 a lo que es Unico en alguien o lo tipico de una



persona. El significade popular incluye rasgos como el
atractivo social y la atraccitn de los demds. Pero, desde un
punto de wista ciencifico, todos tenemos una personalidad,

Simplemente, es nuestra naturaleza peicolb6gica individual.

Simplificande, se puede pensar en la perscnalidad como
una identidad personal del individuo, La identidad tiene
diversos componentes, algunes de los cuales son mis centrales
que otros: los componentes centrales definen a la persona,
mientras gue los componentes periféricos son limitados y estédn
sujetos a cambios. Conforme conocemos a alguien, adguirimos

conocimiento de su identidad central (Dicaprio, 1990).

Probablemente existen tantas definiciones de personalidad
como autores que han escrito sobre la miszma, La definicidn de
Allpore, (1937, en Goldman, 1991} es tan adecuada como
cualguier otra: "se llama personalidad a la organizacidn
dindmica, dentro del individuo, de los sistemas psicofisicos
que establecen sus adaptaciones dnicas al ambiente en gue
vive". Personalidad indica la impresidn distintiva que hace
una persona de otra, Esta palabra se deriva del latin persona
¥ connota nuestro concepto sobre la manera en gque los
individuos eligen y efectian sus papeles sociales (Goldman,

19391},

También se define la personalidad como la suma

estructurada y organizada tinfluencia reciprocal, dinamica, de



factores psicoldgicos (cociente intelectual, afectividad,
pulsiones, wvoluntad), espirituales (cualidades morales) vy
biolégicas (fisiolégicas y morfologia), conjuntamente con
factores culturales y sociales, en el comportamiento de 1la
persona humana, que' diferencia a un individuo determinado. En
au génesis intervienen dos grupos de factores:

geneticofisiolégicos y socioculturales (Caso, 1981).

Fromm {1985) afirma gque, los hombres son semejantes por
gue comparten la situacidn humana y las dicotomias
existenciales gue le son inherentes; y son (nicos por el mundo
especifico con gue resuelwven su problema humano. La infinita
diversidad de las personalidades es en si misma una

caracteristica de la existencia humana.

Fromm (1985) entiende la personalidad como 1a totalidad
de las cualidades psiguicae heredadas y adguiridas, gue son
caracteristicas de un individuo y que hacen al individuo

anico,

Fromm (1985] habla también del temperamento, haciendo
referencia a Hipderates gue distinguid cuatro temperamentos:
el colérico, el sanguineo, el melancdlico y el flemdtico. El
temperamento sanguineo y el colérico son modos de reaccifn que
ge caracterizan por una excitabilidad fdcil y una rdpida
alternancia del interés, siendo log intereses débiles en el

primerc e intensos en el dltimo. El temperamento flemitico y



el melancdlico, se caracterizan por una persistente pero lenta
excitabilidad del interés, siendo éste débil en el flemdtico e

intenso en el melancdlico.

Fromm (1985) dice gque el temperamento se refiere al modo
de reaccifn y es algo constitucional e inmodificable; el
carcter se forma esencialmente por las experiencias del
sujeto y, en especial, por las de su infancia y es modificable
hasta cierto punto por el conocimiento de uno mismo y por

nuevas experiencias.

Para Sahakian (1586), la difersncis entre las cualidades
heredadas y las adguiridas es en general sindnimo de la
diferencia entre temperamento, dotes y todas las cualidades
pafiguicas constitucieonales, por una parte; y el carfcter, par

la otra.

Sahakian (1986) habla de los componentes bdsicos del
temperamento, haciende remembranza de cmo en los estudios
del fisica, el primer problema en este nivel mis complejo de
personalidad era descubrir y definir el criterio para una
taxonomia Gtil. Al principio, fue necesaric determinar gqué
componentes de primer orden estdn presentes en el
cemperaments, El método gque, finalmente, ha dado resultados
fructiferos, es una variacién de la técnica del a&andlisis
factorial, aplicada a tasas cuantitativas en un grupa de

rASg0E.



La literatura sobre el temperumento, y especialmente
sobre la medicién de la extroversidm e introversidn, contiene
muchas referencias donde se discuten rasgos de diferenciacidn

temperamental (Sahakian, (1586),

Cattel (1966, en Sahakian, 1986) expone, "el anilisis
factorial, es un método estadfstico, en el cual Be cree gue
hay estructuras naturales, unitariae en la personalidad y qus
son esos rasgos, mis gue las clasificacidnes sin fin en el
dicecionarie". Ee decir, si hay elementos naturales en forma de
unidades funcionales, equivalentes a un elemento en el mundo
figico, entonces seria mucho mejor comenzar los estudios,
comparaciones y comprensiones evolucionistas, con  las

mediciones de tales rasgos.

Por otra parte, Fromm (1985) menciona gue los rasgos de
cardcter fueron y siguen siendo considerados por los
psicélogos conductistas como sindnimos de rasgos de conducta.
Con este criterio, Fromm define al cardcter como “el patrén de

conducta caracteristico de un individuo".

Fromm (1985) establece una comparacidn enctre los rasgos
de conducta y los rasgos de cardcter, Condidera a los rasgos

de conducta como acciones observables por una tercera persona.

En cuanto a la estructura de la personalidad, Freud

{1900) suponia gque la mente estd dividida en dos partes:
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consciente e inconsclente. En la parte consciente se
encuentran las ideas y sentimientos gque pueden ser expresados
verbalmente con libertad. Cuando los pensamientos o los
sentimientos provocan incomodidad o ansiedad, a través del
mecanismo de la represifin se hacen inconscientes; por tanto, a
pesar gue estos sentimlentos son inconsciences, Freud (1%00)
suponia gue desempeflan un papel muy importante en la vida

mental.

Whictaker (1984) piensa gue estos sentimientes pueden
provocar ansiedad, aunque no se sepa la razdén de ella, o
pueden manifestarse en suefios o en expresiones verbales o
escritas; es decir, se puede escribir o decir lo opuesto de lo

que conscientemente se guiere decir.

Phares (1984, en Morris, 1990) afirma que la personalidad
constituye el paktrén de pensamientos, sentimientos vy
comportamiento, gue persiste a lo largo del tiempo y de las

sitvaciones, y gue dinstingue a las personas.

Morris (19%0) menciona que, esta definicién advierte dos
cosas importantes: Primero, la personalidad persiste a través
del r_iEImpn y de las situaciones, es decir, la personalidad
imprime cierto grade de predicibilidad y estabilidad al
individuo. ¥ segundo, la personalidad designa los aspectos gue

distinguen a las personas, En cierto modo, la perscnalidad es
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la "firma peicolégica” de un individuo, puesto que es tipica y

exclusiva de él.

Por otra parte, Garfield (1991} se basa en los
principios de Freud y menciona que la estructura bisica de la
personalidad consiste de tres  componentes o s8istemas
principales. A estop componentes se les concibe como dindmicos
& inceractuantes y &g les designa como &l id, el ego y el

super ego.

El id es la fuente de la energia psicolégica y de los
impulsocs instintives instintives., Por consiguiente, es la
fuente de los motivee e impulscs de la fuerza motivadora o

impulsiva de la personalidad (Garfield, 1991).

Freud (1933} mencigna gque el ego estd incimamente
relacicnado con el id y se deriva de &l. Es el principal
componente gue desempefia la funcién de ejecucién o de

integracién dentro de la personalidad.

En el  esguema de Freud (1933}, el id aparece
inicialmente. El ego no solamente se deriva del id, sino que

el id sigue siendo la fuente de energia para toda la vida.

El super ego es el dltimo en aparecer. Cominmente
equiparado con el términe conciencia, el super ego representa,

segin la tecria de Freud, la interiorizacién o asimilacién de
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log sistemas moral y ético, propios de la cultura del

individueo (Garfield, 19%91).

Freud (1923) instaura gue la personalidad estd integrada

por tres instancias psiguicas: el ello, el yo, ¥ el super yo.

La funcidn del elloc es encargarse de la descarga de
cantidades de excitacidén (energia o tensidn) gue ge liberan en
el organiemo mediante estimulos internos o externos. Esta
funcién cumple con el principio primordial o inicial de la

vida, el principio del placer (Freud, 1923},

Calvin (1991), baséndose en las ideas que Freud heredd a
la ciencia, menciona que la finalidad del principio del
placer es desembarazar a la persona de la tensidn; es decir,
reducir la cantidad de tensidn a un nivel bajo, y mantenerlo

tan constante como sea posible.

El yo, estd gobernade por el principic de la realidad.
Realidad significa lo gue existe. La Ffinalidad del principio
de la realidad es demorar la descarga de energia hasta que
haya sido descubierte o presentade el objeto real gque

satisfard tal necesidad (Calvin, 1991).

Calwvin (1991} afirma que, ng habria desarrolle
psicolégico si cada vez que un bebé comienza a sentir la

tensidn del hambre, se le alimentara de inmediato. Cuando el
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elle no es gsatisfecho, se experimenta cierto grade de
frustracién y malestar. Esas experiencias estimulan el

desarrollo del nifio.

El nueve desarrolle que tiene lugar en el ellc como
resultade de la frustracion, se& llama proceso primario.
Durante la alimentacidén, el bebé we, gusta, huele y sien:ze la
comida, y conserva estas percepciones en el sistema de la
memoria. Por repeticidn, el alimento se asocia a la reduccidn
de tensidn, =i el bebé npo eg alimentado inmediatamente

(Calvin, 1991).

Freud (1920) habla de un procesc primaric y explica la
identidad de percepcidn. La tensifn del hambre produce una
imagen mnémica del alimento, con la cual estd asociada,
Entonces, el procesc gue produce la imagen mnémica de un
ocbjeto, que Be necesita para reducir la cension, es llamado
procesoc primario. La fipalidad del proceso primaric es
descargar la tensidn, estableciendo wuna idendidad de
percepcidén. Lo gque significa que la identidad de percepcidn es
gue el ello considera la imagen mnémica idéntica a la
percepcidn misma. Para el ello, el recuerdo del alimento es

exactamente lo mismo que ingerir el alimento,

Calvin (1991} explica gue dentro de este procese el ello
no puede distinguir entre un recuerdo sSubjetiva y una

pErl:'EpciEm objetiva del objeto real. El demorar la accidn
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significa que el yo debe ser capuz de tolerar la tensién,
hasta gue &sta pueda ser degscargada por una forma apropiada de

comportamiento,

La institucibn del principio de la realidad no implica
que el principioc del placer sea rechazado. 35d8lo suspende
temporalmente su interés de la realidad. A su debide tiempo,
el principic de la realidad lleva al placer, aungue la persona
tenga gue soportar incomodidad mientras busca la realidad

({Calwvin, 1991).

A este desarrollo, Freud (1911} lo 1llamé proceso
secundario. El proceso secundaric se superpone al proceso

primario del ello.

El proceso secundaric consiste en descubrir ¢ preducir la
realidad mediante un plan de accifn que se ha desarrolladeo por
el pensamiento y la razdn (cegnicifn). El proceso secundario
cumple lo gue el proceso primaric es incapaz de hacer; es
decir, separa el mundo subjetivo de la mente del mundo

chjetivo de la realidad fisica. (Calvin, 199%1).

Calwin (1991), basado en las postulaciones de Freud
menciona gque el super yo es la tercera institucidn fundamental
de la personalidad, El super yo viene siende la rama moral o

judicial de la personalidad. Representa lo ideal mas bien gque
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lo real, ¥ pugna por la perfeccifén antes gque por el placer o

la realidad,

El super yo es el cOdigo moral de la persona. Se
desarrolla desde el yo como una consecuencia de la asimilacién
por parte del nific, de las normas paternas respecto de lo gue
@8 bueno y wvirtuoso, y lo que es malo y pecaminosc (Cauvin

1991) . |

Calwin (1991} afirma gque, al asimilar la autoridad moral
de los padres, el nifo reemplaza la autoridad de ellos por su
propia autoridad interior. La internalizacidn de la autoridad
paterna le permite al nific controlar su comportamienta segin

los deseocs de los padres.

En palabras claras y sencillas, Calvin (1991} explica que
el super vo estd compuesto por dos subsistemas; el ideal del
yo ¥ la conciencia moral, El ideal del yo corresponde a los
concepto del nific acerca de lo gque sus padres consideran
moralmente bueno, La conciencia moral, corresponde a los
conceptos gque el nifio tiene de lo gue sus padres consideran
moralmente malo. El super yo castiga al yo por tener malos
pensamientos, aungue los pensamientos nunca se traduzean en

acciones.
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1.2 ] I i

Whictaker (1984} menciona que, en contraste con el punto
de wvista idiogréfico de la personalidad, se encuentra el punto
de vista "nomotético"., Este enfogue nomotétcico al estudio de
la personalidad supone, pues, la bisqueda de dimensiones
comunes a todoe los hombres, y generalmente el psicdlogo que
ge adhiere a este enfogque describe la personalidad en término

de rasgos.

Los rasgos 6e definen como cualguier "caracteristica de
un individue gque puede ser observada o medida" (Coleman,

1972} .

El enfoque idiogrdfico subraya la organizacién de
caracteristicas dentro de cualgquier individuo dado, y, al
mismo tiempo, destaca el estudio de la "personalidad total".
Los psicdlogos gque prefieren el enfogue idiegrdfico, a menudo
ge adhieren a una de las teorias psicoanaliticas de 1la

personalidad (Whittaker, 1984},

En contraste con las teorias peicoanaliticas gque tienden
a destacar los motivos inconscientes y la primera infancia del
individuo, las teorias de los rasgos se concentran en las
acciongs ablertas de 1la persona y en sus relaciones y

experiencias presentes, Lag teorias de los rasgos utilizan un
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gran nimero de dimensiones gue, en su mayor parte, Se supone

son comunes a todos [Whittaker, 1984).

Asi, un individuo puede caracterizarse por ser sociable,
extrovertido, emocionalmente maduro y audaz; mientras que otro
28 deserito como timido, modesto, dependiente, pldcideo {Lundin

1874, en Whicrtaker, 1984).

Por otra parte, Braunstein (1990) sefiala gue el interés
por la persona como totalidad, es muy antiguo. Las preguntas
sobre si mismo y sSobre sus congéneres fueron motivo de
especulacién fileosdfica y de respuestas prdacrticas en la
totalidad de 1las culturas conocidas, Estas respusstas
constituyen la prehistoria de esta nocidn gue, en un momento
determinade y en funcidén de ciertas necesidades histfricas,
viene a ocupar el lugar central en el discurso de la

psicologia académica,

Braungtein (1990) explica gque esta prehistoria esta
designada por una linea continua gque arranca de la antigledad
y llega a la actualidad, donde se incluyen todos los intentos
de clasificacidén psicolégica que poseen los seres humanos, y

son llamadas tipologias,

Braunstein (1990} advierte que, ante una realidad tan
cambiante como es la diversidad de reacciones y modos de

comportamiento de 1los individuos, surgen estos intencos
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clasificatorios, gue constituyen un primer paso para
establecer orden, a fin de conducirse frence a esas
reacciones. Cuando se constata fenoménicamente la existencia
de algunas caracteristicas o indices semejantes en medic de la
diversidad de reacciones posibles, se toman escs indices como

pardmetbros con los que se elabora un tipo o modelo ideal.

Por otra parte, Thorpe (1966} seflala gue se ha definido
la personalidad como "lo gue distingue a una persona"; como
"individualidad". Cada cual tiene caracteristicas gque lo
seflalan como wuma persona distinta, gue  muestran  su
individualidad, que lo hacen ser "&l1" o "ella". Hay muchos
rasgos que, combinados, elaboran la personalidad: la
apariencia o rasgos Eisices; los rasgos mentales; los rasgos
emocionales, temperamentales, wvolitivos, sociales; y los

rasgos especiales y aptitudes adguiridas.

Los rasgos en si no constituyen la perscnalidad; sdlo son
sus materiales, La personalidad no es una colececidn o
repertorio de rasgos caprichosamente yuxtapuestos, sino mas
bien una estructura de rasgos scbresalientes gue caracterizan

la presencia vy la conducta del individuo (Thorpe, 1966].

Cada persona tiene maneras originales, tipicas de
conducirse y reaccionar, gque manifiestan su personalidad.
Propendemos o clasificar a las personas atendiendoc a sus

rasgos dominantes. Por ejemplo: a guien usualmente se muestra
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jovial y optimista, se le rotula de "agradable"; del gque se
lleva todo por delante decimos gue €8 un "atropellador"; al

timido y ensimismado lo llamamos "retraido" (Thorpe, 1966).

El Manual Diagndstico * Estadistico de los Trastornos
Mentales (DEM-TIII-R, 1987} define a los rasgo: de
pergonalidad como "patrones sostenidos para  percibir o
relacionarse con el ambiente y uno mismo y para pensar en
ellos, gue se manifiestan en gran wvariedad de contextos

sociales y personales importantes”.

Thorpe (1966), en su libro "La personalidad y sus tipos",
menciona gue existen rasgos fuertes y débiles como factores en
el desarreollo de la personalidad. "En cuanto el nifioc se
asocia a& una pandilla, sus rasgos fuertes comienzan a
manifestarse®., 5i, por ejemplo, tiene aptitudes para la
conduccidn, tratard de ejercerlas, y podrd llegar a ser el
jefe de su grupo; si es alegre e ingenioso, se convertird en
un ‘"echistoso". .. Estas hablilidades influirdn en el

desarrollo de su personalidad.

Del mismo modo, las debilidades infln_::.ran en los rasgos de
la personalidad, A wveces frustran una personalidad, y otras
hacen gue, por compengacidn, se desarrolle agresiva ¥

dominante (Thorpe, 1966).
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Por otro lado, Dicaprioc {1990} afirma que, al igual que
el sujeto tiene wuna identidad fisica, tiene asimismec una
identidad personal, por la que es conocido, Asi como ae
utilizan eiertos términos como alto, bajo, blanco, también se
necesitan términos para describir la estructura de la
personalidad., Describir significa “nombrar" o “rotular®, Una
forma en particular de descripecidn implica clasificar

perfectamente las cosas o las personas en categorias,

Para Dicapric (19%0), wna manera de obtener términos
descriptives es pensar en verbos comunes como caminar, hablar,
comer, amar. Estos veocablos son descriptivos al nivel de la
conducta observable, pero hay también términos gque intentan
deseribir aspectos mis centrales de la personalidad. Una
categoria de la descripeién de la personalidad utilizada con
frecuencia es el concepto de rasgo. Hay, literalmente, cientos
de rasgos para describir todos los aspectos de  la

personalidad.

Considerando rasgos como generpaidad, limpieza,
tacafieria. Ciertas conductas expresan un rasgo; al describir
la personalidad, existe una gran ventaja "cuando podemos
identificar unidades descriptivas, como los rasgos que exhiben
los patrones naturales en la estructura de la personalidad. El
modeloc puede crganizarse de forma adn mds compleja, utilizando
los tipos: por tanto, un tipo es expresado por diversos rasgos

gue rienen unc o varios elementos comunes" (Dicaprio, 1990).
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Allport (1937, en Sahakian, 1986) considera que leos
rasgos son variables, aun en cualguier perscnalidad madura y
pueden identificarse normalmente ciertos rasgos centrales. De
esta manera también leos rasgos secundarios, aungue sSon mMENOS ;
distintives, menos pmmlnente_s vy més circunscritovs en su
operacidn. Ya sea gue una disposicién se encuentre poco
generalizada, gue estcé excitada por solamente un estrecho
rango de situaciones de estimule, é&sta es apropiadamentce una
accictud mis gue rasgo. Es raro encontrar gue se denomine una
perscnalidad simplemente por un rasgo cardinal permanente al
cual sirven disposiciones como meramente subsidiarias, foci

congruente.

1.2.1 Rasgos Congénitos

Segin Morris (1999), la tecria de leos rasgos; sostiene
que los  patrones caracteristicos del comportamienco,
pensamiento y sentimientos son resultados de los rasgos del

individuo.

Morris (1990) define a los rasgos como disposiciones
duraderas dentro del individuo, las cuales hacen gue piense,
sienca ¥ actle en decerminadas formas. Al mismo tiempo sefiala
que es imposible observar los rasgos directamente, es decir,
no se puede ver un rasgo como la "introversién", del mismo
modo que se ven los ojos arules y el cabello rubio de alguien,

Pero si se puede deducir la existencia de los rasgos
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cbservando el comportamiento del sujeto durante cilerte tiempo

¥y en situaciones heterogéneas.

Morris (1990) seflala que, no se dispone de pruebas firmes
de gque algunos rasgos, entre ellos la asertividad, la
confiabilidad y el optimismo, =& hereden. El gque hereda la
tendencia a la extroversidn puede tender a ser impulsive,
dindmico, sociable y locuaz, pero la experiencia desempefia un
papel central en el desarrollo de esas caracteristicas
especificas. De manera andloga, 81 un sujete hereda la
tendencia a ser emotiva, dependerd de su experiencia el hecho

de gue sufra ansiedad, sea malhumorade, inguieto o agresivo,

Thorpe (1966) menciona acerca de los "rasgos congénitos®:
El término ‘"congénite" se refiere a toda caracteristica
adguirida por el nific en el periodo de su desarrollo
intrauterino. Constituye, pues, una denominacién especifica
para los rasgos fisicos v psicoldgicos resultantes de

influencias ambientales prenatales.

1.3. Persopalidad normal

Sin un cabal conocimiento de la psicopatologia, es decir,
del conjunte ordenade de aspectos, conceptos y definiciones
relativos a las anormalidades de la vida mental, no es posible
ejercer correctamente la psiquiatria clinica, ni establecer

los correspondientes tratamientos y prondsticos sobre una base
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s6lida, ni contribuir en poco o mutio al avance de nuestro
saber, tan precario y fluctuante adn, a pesar de todo, acerca
de las enfermedades gue fundamentan las manifestaciones
peiguicas andmalas o de los modos de "estar en el mundo" gue

estas Gltimas revelan (Bash, 1965).

Tal vez no sea posible ayudar eficagmente a la socciedad a
liberarse de ciertos tropiezos gue obstaculizan el correcto
funcionamiento de aguellas normas gue constituyen base mis o
menos g6lida de su existencia, ni tampoco (y guizds sea esto
més imporcantel ayudar al individuo a combatir las causas
bidgenas, psicogenas, socidgenas o de la indole gque sSean, Que
lo han empujado hasta las aguas de la "anormalidad mental"

(Bash, 19365).

Delgado (sin afio, en Bash, 1965) explica gue hay dos
criterios de normalidad psiquica: wuno, estadistico o
cuantitacivo; teleoldgico o de adecuacién, el otro. Para el
primero, propio de las ciencias nacurales, es normal lo gue se
manifiesta con mayor frecuencia en la poblacidn total y segin
la edad, sexo, la raza, etc. Mis, se pregunca Delgado, :donde
cesa de ser normal la manifestacidén o manifestaciones gue se
consideran?, ¢no existird lo normal, puesto gue se trata de
una abkstraccidn, wun ideal o término medio puramente

macemitico?,
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La determinacién tedrica general de lo normal y de lo
anormal, basfndose en la frecuencia, e impesible cuando no se
trata de desviaciones considerables o de diferencias
cualitativas de alguna entidad, No se puede delimicar asi
entre lo psicolégico vy lo psicopatolégico. Delgade concluye
afirmande gque lo gue determina, en dltimo término, entre lo
uno ¥ lo otro, es el sentido personal, en el cual interviene
algo mds que nuestro saber y nuestra experiencia de las cosas

humanas (Bagh, 1965).

El obro  criterio, el teleoldgico. Este geria
caracteristico de las ciencias morales y, de acuerdo con &1,
lo normal es aguello gue se conforma con le que se aproxima a

lo dptimo (Bash, 1965).

Loe individuos que poseen una "perscnalidad sana", no
tienden a manifestar estrategias inadaptadas recurrentes en
sus relaciones dinterperscnales, no se sBienten notablemente
insatisfechos con el impacto de su conducta scbre los demds.
Tienen la capacidad para funcionar de manera eficaz, El
individuo no tiene con frecuencia alteraciones del humor, gue
ge caracteriza a menude por depresién o ansiedad, Las
alteraciones que se llegan a presentar en una personalidad
gana, ge distinguen de las alteracionesg que se presentan en un
sujeto con "trastorno de personalidad"; pues, por definiciom .
estas Gltimas son alteraciones del funcionamiento duraderas y

gue a veces persisten toda la vida (Goldman, 195%1].
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La personalidad total, sgegin la concebia Freud, estd
integrada por tres sistemas principales: el elloc, el yo y el
super yo. En la persona mentalmente sana escs tres sglscemas
forman una organizacién unificada y arménica. Al funcionar
juntes ¥ en cooperacidn, le permiten al individuo relacionarse
en forma eficiente y satisfacteoria con su ambiente. La
finalidad de esas relaciones es la realizacidn de lar

necesidades vy deseos bdsicos del hombre (Calvin, 1991).

Explica Calvin (1991): lo gue significa a la inversa es
gue, cuando los tres sistemas de personalidad estdn en
desacuerdo, se dice que el sujeto estd ipadaptado. Se
encuentra instatisfecho consigo mismo y con los demds, y su

eficacia se reduce,

En el sujeto bien adaptado, el yo es el ejecutivo de la
personalidad; el yo es el que domina y gobierna al ello y al
super yo, al mismo tiempo gue mantiene un comercic con el
munde exterior en interés de la personalidad total y sus
vastas necesidades. Cuando el yo cumple sablamente sus
funciones ejecutivas, prevalecen la armonfia y la adaptacién

{Calvin, 1991).



CAPITULO II

PSICOPATOLOGIA
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La psicopatologia se refiere a la fenomenclogia de los
desdrdenss emocionales, Ipcluye tanto sintomas neurbticos y
peicdticos como trastornos de conducta o de cardcter., En estas
iltimas categorias, hay defectos en las capacidades del
paciente para funcionar en los terrenos de amor, ssxo,
trabajo, ©relaci6n social, wvida doméstica y regularidad
fisiolégica. La psicopatologfa trata también de la eficacic de
los mecanismos de defensa, de las relaciones reciprocas entre
glles y de su integracidn conjunta en la personalidad

{Mackinnon, 19%%2) .

Antes de empezar a hablar acerca de la neurosis, es
importante hacer remembranza de algunos aspectos gue tienen
gue wer con el origen de la joven ciencia psicoanalitica, ya
gue es, a través del psicoandlisis, gque se ha podido llegar a

conocer ¥ validar el estudioc de las neurosis.

Fenichel (1992} menciona gue algunas personas dicen gue
Freud trasladd al campo de los fenSmenos psiguicos los
principios de la bicleogia meterialista de su época. Segin
otros, en una época en gue las ciencias naturales estaban en
su apogec, la ceontribucién de Freud consistid en volverse
contra el espiritu de la época e imponer el reconocimiento da
lg irracicnal y lo psicdgeno, desafiando la sobrestimacion del

racicnalismo imperante a la razdn.



28

Fenichel (1592) se cuestiona i;qué ee debe pengar de esta
contradiccitn? con la ayuda de un gradual desarrollo, el
pensamiento cientifico se estd imponiendo al pensamiento
migico. Durante siglos se considerd a la psicologfa como un
campo especial de la filosofia especulativa, muy alejado del

sobrio empirismo.

El peicoandlisis representa, ahora, un paso definitivo
hacia un pensamiento cientifico en peicologia, alejado del
pensamientc migico. Hay que admitir, Fenichel (1992) admite
que Freud no fue  pionerc en considerar el campo de las
manifestaciones psiquicas desde un punto de wvista cientifico-
natural. Existian ya, anteriormente, psicolegias cientifico-
naturales; perao, en comparacién con las psicologias
filos&ficas, han constituido siempre una minoris y s6lo Eueron

capaces de estudiar funciones psiquicas dispares.

§8le con el peicoandlisis comenzd realmente la
comprensitén, sobre la base de una ciencia natural, de la
multiplicidad de la wvida opsiguica cotidiana del hombre

(Fenichel, 19592).

Fenichel (1992) hace las siguientes observaciones acerca

del psicoandlisis:

El peicoandlisis, tal como estd constituido actualmentce,

contiene elementos cienctificos-naturales. La psicologia
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cientifica explica los fendmenos psijuicos como un resultado
de accidn reciproca entre las necesidades fisicas primitivas y

las influencias del ambiente sobre estas necesidades.

La mente debe ser explicada en términos de constitucidn y
medio, aungue es un concepto antiguo. Lo caracteristice del
psicoandlisis consiste en gquéd es lo que considera como una
estructura biolégica, cudles son las influencias ambientales
gue reconoce como formativas y de qué modo relaciona entre si

lag influencias estructurales y ambientales,

Fenichel {1992) establece gue una psicologia cientifica
debe, ante todo, encuadrarse dentro de la biologia. Ya que los
fendmenos psiquicos s6lo tienen lugar en los organismos vivos;
son un caso especial de los fendmenos bioldSgicos. Las leyes
generales vilidas para estos fendmenos bioldgicos son también
aplicables a los fendmenos psiguicos; a ellos serd necesario
afladir las leyes especiales, védlidas (nicamente en el plano de

los fentmenos psiquices.

2.1 Coneepto de neurosis

Para Fenichel (1992), la teoris de las neurosis guarda
con la pricrica de la rerapéntica la misma relacifén que existe
entre la patologia y la medicina interna; adguirida ella misma
en forma inductiva, por via de la experiencia prictica, provee

las bases para la prdctica ulterior. Constituye un intento de
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verificar lo que hay de regular en la etioclogia, las
manifestaciones v el curso clinico de las neurosis, con el
ocbjeto de brindar un método terapéutico y profildctico

orientado en el sentido causal.

Todos los casos de neurcsis poseen una eticlogia sexual;
pero tal eticlogia se halla constituida por sucesos actuales
en las neurastenias, e infantiles en las psiconeurosis, siendo
ésta la primera antitesis importante en la eticlogia de las

neurosis (Freud, 1898).

Freud (1924) describe las miltiples dependencias del yo,
su situacidn intermedia entre el mundo exterior v el ello ¥ su
tendencia a servir al mismo tiempo a todos sus amos,
Relacionando estas circunstancias con otra ruta mental
iniciada en un punto distinto, Freud (1924) 1llegd a una
formula sencilla, gue integra quizd la diferencia genética mas
importante entre la neurosis y la psicosis: la neurosis seria
el resultado de un conflicto entre el yo y el ello, ¥, en
cambio, la psiceosis, el desenlace andlogo de tal perturbacidn

de las relaciones entre el "yo" y el mundo exterior,

El papel excepcional gue la capacidad de desplazamiento
de la energia confiere a los instintos ssxuales es la que did
el punto de partida para la primera clasificacién de los
instintos hecha por Frewd. Fenichel {1992) seflala que Freud

encontréd gue los neurdticos se enferman por el hecho de
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reprimir ciertas experiencias, y gQue estas experiencias eran

Biempre representativas de dessos Bexuales.

Sin embargo, Fenichel (1992) argumenta que, actualmente
no se concibe la represidn come un conflicto entre dos grupos
de instintes, sino el conflicto es mds bien de cardcter

estructural .

Las neurosis nacen a consecusncia de la negativa del yo
a acoger una poderosa tendencia instintiva dominante en el
ello y procurar su descarga motora, o a dar por bueno el
objeto hacia el cual aparece crientada tal tendencia, El yo se
defiende entonces de la misma por medio del mecanismo de 1la
represién; peroc le reprimide se rebela contra este destino y
ge procura, por caminos sobre los cuales no ejerce el yo poder
alguno, una satisfaccién sustitutiva -el sintoma- que se
impone al yo como una transaccidn: el yo encuentra alterada y
amenazada su unidad por tal intrusién, y continda luchanda
contra =1 sintoma, como antes contra la tendencia instintiva
reprimida; v de todo esto resulta el cuadro patclégico de la

neurosis (Freud, 1924).

Fenichel (1992) explica las defensas gque maneja el yo.
Estas las divide en las defensas exitosas, gue dan lugar a la
cesacidn de lo gque se rechaza, y; las defensas ineficaces, que

obligan & una repeticién o perpetuacién del proceso de
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rechazo, con el fin de evitar la irrupcifén de leos impulsos

rechazados.

Fenichel (1992) afirma que las defensas patdgenas
constituyen la base de la neurcsis, pertenecen a la sgegunda de
estas categorias, Yy explica que cada vez gue hay impulsos
opuestos gue no pueden encontrar descarga Yy se mantienen en
suspenso en el inconsciente, & inclusao, a causa del
ininterrumpido funcicnamiento de sus fuentes fisicas, se ven
reforzados en su intensidad; esto crea un estade de tensidn y
puede producirse la dirrupcidén. De ahi que las defensas
exitosas sean de menor importancia en la psicologia de las

NEUrosis,

Los conflictos entre las exigencias instintivas y el
temor o los sentimientos de culpa no Son necesariamente
patolégicos. Lo que decide si su curso ulterior serd normal o

patoldgico es la forma en que son manejados estos conflictos.
2,1.1 sintomas Neurdticos

Los sintomas neurdticos poseen -como los actos fallidos y
los suefios- un sentido propic y una Intima relacién con la

vida de las personas en las que surgen ({Freud, 1B56).

En la clagificacidén de los sintomas clinicos directos del

conflicto neurdtico, Fenichel (1992} menciona que el conflicto
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ge manifiesta en ciertos fendmenos patolégicos gue a menudo,
con todo, son llamados ctambién neurdticeos, Los sintomas
clinicozs de las conflictaos neurfSticos son: o bien expresidn
directa de la actividad de las fuerzas defensivas, es deecir,
manifestaciones de las contracatexis, o sintomas que surgen de
la ipsuficiencia relativa del yo en el estado de

gstancamiento.

Los sintomas de la insuficiencia relativa del yo creados
por el estado de estancamiento toman el nombre de sincomas
neurdtico-actuales, y son muy andlogos a los sintomas de las
neurosis traumdticas, va gue la disminucién en la descarga,
resultante del conflicto defensive, crea la misma situacidn
gue es originada, por otro lade, por el aflujo incrementado de
estimulos caracteristico del trauma. Hay sintomas negatives
gue consisten en inhibiciones generales de las funciones del
yo -cuyo origen puede hallarse en una disminucidon de 1la
energia disponible, a causa de la energia consumida en la
lucha defensiva-, ¥ =sintomas positives, gque consisten en
sensaciones dolorosas de tensidn y descargas de emergencia que
repregentan tentativas de liberarse de la tensidn -entre las
que se cuentan las crisis emocionales y rabia- y que dan lugar
a perturbaciones del suefioc & causa de la imposibilidad de

relajamiento (Fenichel, 1332).
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2,1.1.1 Sintomas del obsesivo compulsivo

El individuo obsesivo estd envuelto en un conflicto entre
obedicencia y desafio, Es como 3i constantemente se estuviera
preguntando, "idebo ser bueno, o puedo ser malo?". Esto
conduce a una alternancia constante entre las emociones de
miedo e ira, es decir: miedo de gque se le atague en su mala
conducta y se le castigue por ella, e ira por el hecho de
abandonar sus deseos y someterse a la autoridad (Mackinnon y

Michels, 18%2).

La mayor parte de leos rasgos de cardcter gque definen
cldsicamente la personalidad obsesiva compulsiva pueden
derivarse de dicho conflicto central. Asi, la puntualidad, la
escrupulosidad, la puleritud, el orden ¥ el cumplimiento
estricto de las cbligaciones se derivan de dicho temor de la

autoridad (Mackinnon, 1992).

2,1.1.2 Sintomas del histérico

El término "histeria" es uno de los mds antiguos en la
literatura psiguidtrica. No obstante, sigue subsistiendo mucha
confusidn y desacuerdo acerca de la definicién y la utilidad
de este concepto, Términos como los de "histeria de ansiedad",
"histeria de conversion", “cardcter histérico", "caracter
histridnice®, y "psicosis histérica se han utilizado para

describir estados que pueden ser semejantes. El lego se sirve
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del t&rming "histérico" para describir exhibiciones

emocionales no controladas (Mackinnon, 1992).

Los rasgos de cardcter histéricos y obsesivos se sitdan
en extremos opuestos del mismo espectro, Algunos individuos
presentan mezclas de rasgos de personalidad obsesives e
histéricos. Estos estdn a menudo mejor integrados gue aguellcs
gue ostentan mecanismos exclusivamente  histéricos. El
lenguaje, el aspecto fisico son un poco dramicicos vy
exhibicionistas. El histérico se relaciona con los demds con
cordialidad aparente, aungue sus reacciones emocionales sean
lébiles, wvariables y, en ocasiones, excesivas, Necesita una
gran dosis de atencién por parte de los demis, S5e muestra
egocentrista; finmalmente, la conducta atractiva y seductora
sirve para obtener la simpatia o la aprobacidn de los demds

{Mackinnon, 1992).

2.1.2 Evolucidon ulterior de las neurosis

Fenichel (19%2) seflala gue, lo gue determina la evolucidn
ulterior de las neurosis es el juego reciproco encre las
defensas contra las manifestaciones neurdticas y los intentos

de incluir éstas en la organizacidn de la personalidad,

Fenichel (1992) argumenta gque adn no hay una E£drmula
gensral que pueda contestar, en forma breve y concluyente, por

gué ciertas neurosis cienden a la curacidn espontdnea, a la
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mejoria o al estancamiento, mientras gque hay otras gque

presentan una evolucidn maligna,

Fenichel (1992} sugiere distinguir en materia de curas
esponténeas o mejorias, las reales de las aparentes. Una cura
real supondria una solucién del conflicte neurdtico. En
teoria, esto podria lograrse ya sea por la desaparicifn de los
motivos que dieron lugar a la defensa, en forma tal gue el
instinte gue era objeto de un rechazo deje de serlo, o ya sea
por el éxito de las fuerzas opuestas, en cuante a promover la
reprobacidn definitiva del deseo infantil per vias mejores, es
decir, mediante el desplazamiento de su energia a tendencias

de cardcter inchjetable.

Las curaciones y mejorias espontiéneas de cardcter
"aparente" se basan en alteraciones de la situacidn econdmica
que alimenca la neurosis, sin remocién completa del conflicto
subyacente. Los cambics en la forma de wvida pueden hacer
cambiar de diferentes maneras el equilibrio economicodindmico
dentro de la personalidad, y hacer gue una neurosis auténtica
resulte superflua, Todas las experiencias gque alteran la
relacién entre instinto y angustia alteran también el cuadro

neurdtico manifiesto (Fenichel, 1992}.

La neurosis estacionarias. E! hecho de gue algunas
neurosis se estacionan a cierta altura de su desarrollo puede

deberse a las mismas circunstancias gque en otros cascs
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provocan un restablecimiento., Los cambios favorables en
relacién dindmica entre los impulscs reprimidos y la angustia
son suficientes para controlar el apremio instintive ulcerior,
que, surgiendo constantemente de sus fuentes fisicas, dan
lugar a wun estancamientc cada wez mayor, peroc no son
suficiences para anular el dafic ya causado hasta ese monento

(Fenichel, 1992}).

Finalmente, Fenichel (1992) argumenta gue hay casocs en
los cuales no se cbeervan felices resultados; al concrario,
estos resultados se observan malignamente progresivos. En las
neurosis progresivas, los instintes brotan de fuentes
gomiticas, y cuando no se logra una descarga adecuada, el
estancamiento aumenta cada wez mis. Los derivados no ofrecen
nunca wuna descarga compleca, no hacen sino postergar la

catdscrofe,

En las fobias, las condicioneg a lag cuales estd sometido
el sujeco adguiere wuna importancia cada wvez mayor., Los
sintomas compuleivos  van  adguieriende  un gignificade
instincive creciente, y las dudas y ambivalencias aumentan
hasta un punco tal en que ya no es posible tomar ninguna

decisidn (Fenichel, 19%%2).
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2.2 Trastornos de la pergonalidad

El DSM-III-R (1587) intenta explicar los trastornos de la
personalidad, reconociendo que toda la gente tiene alguna
facera inflexible en su pensamiento © en su conducta. Lo gue
tignen en comin todos los trastornos de la personalidad es gque
la conducta desadaptada se prolonga durante toda la vida; vy a
las personas con este tipo de problemas se les adjudican los
calificativos de raro, dificil y extrafio. El método del DSM-
11I-R (1987) para abordar leos trastornos de la personalidad no
consiste en verlos como problemas muy especificos [miedos
intensos, depresiones o ideas paranocicas) gque parecen
definirse en ciertos momentos de la wvida, sino como umn
conjunto de costumbres de toda la wida que se funden y dan

forma a la conducta.

Las categorias de los Cctrastornos de la personalidad
mencionadas por el DSM-1I1-R {1987} 50mn; parandica,
esguizoide, esquizotipica, retrafda, histridnica, compulsiva,
pasivo-agresiva, dependiente, narcisisca, limicrofe ¥

ancisocial.
2.2.1 Tipos de trastornos de la personalidad

Las categorias de los trastornos de personalidad usadas

por los c¢linices son: parancica, esguizoide, retraida,
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histrionica, compulsiva, pasivo-agreaiva, dependiente,

narcigista, limftrofe, y antiseocial (Sarason, 1990).

Pergonalidad parandica: se caracteriza por la suspicacia y la
desconfianza, Las personas paranoicas estén continuamente
preccupadas con la necesidad de estar alerta al peligro

{8arason, 15%0).

Personalidad Esguizoide: se caracteriza por la rareza de sus
pensamientos, percepciones, comunicaciones y conducta; sin
emhargn,'laa desviaciones en estos terreno8 nunca son tan
extremas como las de la esguizofrenia completa (Sarason,

15930} .

Personalidad Retraida: como la esquizotipica, se caracteriza
por el aislamiente social, gue no estd motivade por la
necesidad de aislarse socialmente sino por el temor a ser

rechazado (Sarason, 19%%0).

Personal idad Higtridnica: [ caracteriza por la
puperficialidad emocicnal y por la propensidn a representar
sus sentimientos como &1 estuviera en la escena. Las
personalidades histridnicas no pueden enfocar su atencidn, y a
menudo reaccionan con demasiada rapidez ante situaciones gue
requieren algun andlisis y meditacidn. Por ese motivo suelen

ser excesivamente reactivas. A esta categoria de diagndstico
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s le llama frecuentemente personalidad histérica (Sarason,

1990} ,

Fersonalidad Compulsiva: se caracteriza por la preocupacidn
por las reglas, 1la organizacidén, la eficiencia y 1la
meciculosidad. Estag personas estdn tan preocupadas por loa
detalles insignificantes que a menudo pierden de wvista la

imagen general (Sarason, 1990).

Personalidad Pasive Agresiva: se caracteriza por la
resistencia indirecta a las presiones o reguerimientos gue
perciben. Como esta resistenca es indirecta, el individuo
puede parecer pasivo y dbécil cuando en realidad su hostilidad

estd a punto de salir a la superficie (Sarason, 199%0).

Personalidad Dependiente: se caracteriza por su pasividad y
por menospreciarse a si misma. A diferencia de la personalidad
pasivo-agresiva, aqui no hay razfn para creer gque la pasividad
sea una fachada que esconda fuertes tendencias de oposicidn

{Sarason, 1990).

Personalidad Warcisista: es un trastorno caracterizade por un
sentido de autesuficiencia o singularidad amplificado, y por
estar sumamente absorta en si misma, Egtas cualidades a
menudo encubren una autocestimacidén muy frdagil. Los individuos
narcisistas buscan constantemente la admiracidn ¥, la atencidn

(Sarason, 1990).
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Personalidad Limitrofe: es un trasturno caracterizado por la
inestabilidad en muchos terrenos de la wvida, incluyendo las
relaciones sociales, el estado de &nimo ¥y el concepto de uno

mismo (Sarason, 1990} .

Personalidad antisocial: se caracteriza por um patrun de
conducta bdsicamente hurafio, gue entra en conflicto con Ja
sociedad, Las personalidades antisociales son incapaces de
gentir lealtad hacia los individuos, los grupe o los valores

sociales (Sarason, 1990).

Perscnalidad socicpdtica: se caracteriza principalmente por:
encanto superficial ¥ buena inceligencia, aplomo,
racionalidad, ausencia de ansiedad neurdtica. Falta de saentido
de responsabilidad personal. Falsedad, insinceridad, afdn de
manipular, conducta antisccial, sin remordimiento o wverglenza

{Sarason, 19%0).

2.3 Concepto de peicogig

Nivel de pensamiento generalmente desordenado, en el cual
la persona es incapaz de distinguir entre la realidad y las
fantasias a causa de alteracién de su capacidad para someter a
prugba la realidad., Las peicosis pueden ser transitorias
lhoras o dIas) o persistentes (meses o afos). El déficit
caracreristico en case de peicosis no es "pérdida de contacto

con la realidad®, sino pérdida de la capacidad para procesar
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apropladamente la experiencia, es decir, para distinguir entre
loe datos que vienen desde el mundo externo y la informacidn
que se origina en el mundo interno de precencepciones,
esperanzas y emociones, La psicosis puede definiree como la

alteracién de la prueba de realidad (Goldman, 1991),

El psicoanélisis  ha intentade definir diversas
estructuras psicéticas: parancia (en la que incluye, de un
modo  bastante general, las enfermedades delirances}) vy
esquizofrenia, por una parte; y por otra, melancolia y mania.
Fundamentalmente, es una perturbacién primaria de la relacidn
libidinal con 1la realidad lo gue, segin la teoria
psicoanalitica, constituye el denominador comin de 1las
psicosis, siendo la mayoria de los sintomas manifiestos
{especialmente la construccién delirante) tentativas
secundarias de restauracidn del lazo objetal (Frazier y Carr,

1980) .

Kernberg ({1992}, &en su libro "Trastornos Graves de la
Personalidad", propone que: la estructura de la personalidad
neurdtica, en constraste con las estructuras limite ¥

psicoticas, implica una identidad integrada.

La estructura neurdtica de la personalidad presenta una
crganizacidn defensiva que Be& centra en la represidn y otras
operaciones defensivas avanzadas o de alte nivel. En

contraste, las estructuras limite y psicfticas Se& encuentran
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en paciences gue muestran una preduminancia de operaciones
defengivas .primitivas que se centran en &l mecanismo de
escisidén. La prueba de realidad se conserva en la organizacidn
neurdtica o limite, pero estd gravemente deteriorada en la

psicécica (Kernberg, 1992},

Kisker (1984) define 1la conducta peicética como un
desequilibric muy grave de la personalidad, en el que la
persona afectada muestra pérdidas perifdicas o prolongadas de
contacto con la realidad. Esta pé}dida de contacto se refleja
en desfrdenes de la percepcién, el pensamiento, la emocidn y

la orientacién personal.

Este autor hace una clara distincidn entre la conducta
neurdtica y la conducta psicitica. Mientras que la neurosis es
la experiencia de un grado patcldgico de ansiedad, se conoce
gque el neurdtico no pierde el contacto con la realidad. La
psicosis es un desorden mental grave de mayores proporciones

gue, a menudo, reguiers tratamientoc en un hospital mental.

El neurftico suele ser capaz de funcicnar con un grado
miés o menos aceptable de suficiencia a pesar de sus sintomas,
puede ger capaz de saber cudles son sus sintomas, aungue no
sepa por gqué existen, Pero, el psicotico no puede considerar
sus sintomas cbjetivamente. Los psicéticos quedan atrapados de
tal moda dentro de su  desequilibrio, gue pierden la

perspectiva (Frazier y Carr, 1%80).
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Ya que, por lo comin, los psicéticos no estdn en contacto
con la realidad, ya sea constantemente o por periodos, se les
congidera como un peligro potencial para sf mismos y para los
demids. A wveces su conducta es impredecible e incontrolable

{Frazier y Carr, 1980).

Otra distineién entre la neurosis y la psicosis consiste
en gue la persona neurbtica no niega la realidad, sino que tan
gdlo intenta ignorarla. El psicdtico, por otra parte, repudia
por completo la realidad e intenta suscituirla por otra

[Frazier y Carr, 19a0).

2.3.1, Caracteristicas de la psicosis

Kisker (19B4) afirma que los signos de la psicosis
reflejan trastornos de la conducta cognoscitiva, emocional e

interpersonal, y menciona cudles son los signos:

Confusidén cognoscitiva: desequilibrios del pensamiento y la

percepcidn:

La percepcidén y el razonamiento parecen estar muy
distorsionados. La persona peicdtica se wvuelve desorientada,
experimenta discorsiones perceptuales, y piensa de una manera

desorganizada.
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Desorientacidn:

Es uno de los signos del rompimiento psicotico con la
realidad. Existe desorientacién en cuanto tiempo, lugar ¥

pETIBONA.

Delirios:

Los psicbticos suelen tener creencias que son improbables
o evidentemente falsas. Estas ideas se denominan delirios. El
psicético es persistente en sus ideas delirantes a pesar de
argumentos racionales., Los delirios pueden clasificarse de dos
formas. La primera, de acuerde con el grado de cohesitén o
sistematizacidn del cuadro de delirios; las ideas fantésticas
fluctdan desde las aisladas y asistemdticas hasta las muy
organizadas. La segunda clasificacién toma en cuenta el
contenido. Los delirios més comunes se refieren a ideas
relacionadas con persecucién, sexualidad, religién, grandeza y

cambios coorporales,

Alucinaciones: percepciones de un mundeo irreal:

La alucinacién, al igual gque la desorientacién y el
razonamiento ilusorio, es uno de los sintomas clave de la
psicosis, Se dice gue las personas alucinan cuando perciben
objetos y eventos sin un estimulo externo apropiado. A pesar

de la ausencia del estimulo adecuado, la experiencia parece



real. Las alucinaciones més comunes scn las wisuales y las

auditivas.
La emocidn psicdtica: inadecuada e impredecible

La persona psicdtica muestra frecuentemente wvarias formas
de trastorno emocional. ARlgunas persocnas son impulsivas,
mientras gue otras parecen carecer totalmente de sensibilidad
emocional . Algunas veces el sintoma adopta la forma de
respucstas emocionales gue resultan inadecuadas a la

situacién.
Comunicacidn eriptica:

Debido al rompimiento econ la realidad, y a la
indiferencia por los convencionalismos sceciales, el psicdtico
utiliza con frecuencia formas de expresién verbal y no verbal
muy perscnales, Un desequilibrio relativamente comin del
lenguaje &3 el neclogismo, una palabra nueva gue tiene un

significado privado para quien la inventd.
2.3,2 Tipos de psicosis
Mania melancolia

Frazier y Carr (1980) definen a la mania melancolia como

una enfermedad determinada por la presencia en el mismo.
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individuo de fases maniacas {(su sintuma bdsico ez la mania o
euforial y de fases melancolicas (caracterizadas por la

depresifn) en periodos alternativos de su wvida.

Frazier y Carr (1980) seflalan las caracteristicas
fundamentales de la fase melancdlica: tristeza, disminucidn de
la actividad normal y aparicién de otros sintomas accesorios
coma sentimiento de desesperanza, ansiedad, preocupaciones
hipocondriacas, ideas de autoacusacién y autodesprecio,

sentimientos de inferioridad, tendencia al suicidie.

Las caracteristicas bisicas de la fase manifaca son:
alegria, exaltacidén del estado de é&nimo, exaltacién de la
psicomotricidad, actividad incansable del individuo, y rapidez
del curso del pensamiento, ideas delirantes de grandeza,
hipervaloracién del yo y sensacidn fisica de placer vy

bienestar (Frazier y Carr, 1980).

Paranoia

Se caracteriza por la presentacidn de un delirio crénico,
sistematizado, irrebatible a la argumentgciﬁn logica, que sze
relaciona con las vivencias del sujeto, Los sintomas son las
ideas delirantes, que por lo general son: delirio de
persecucitn, ideas de referencia, es decir, el individuo se

siente espiado (Grinberg, 1994).
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La sBuspicacia es uno de los rasgos de este tipo de
personalidad; el individuo desconfia de los demds y sospecha
de sus intenciones, buscando en su conducta significados ¥
motiveos escondidos. La justicia y la correccién constituyen
dos preocupaciones principales para el individuo parancide, Su
incapacidad para relacionarse en forma realista con los demds
le hace sentirse corpe e incdmodo en esituaciones sociales

(Mackinnon, 1993},

Esguizofrenia

Las psicosis esguizofrénicas son las enfermedades
mentales mds graves y frecuentes, ya gque la mayoria de los
enfermos crénicos internados las sufren. La esquizofirenia se
define como el conjunto de trastornos psiquicos en los gue
predomina la incoherencia ideoverbal, la ambivalencia, el
autismo, las ideas delirantes, las alucinaciones y profundas
perturbaciones afectivas, como ausencia y extrafieza de los
sentimientos, Este conjunto de trastornos tiende a evolucionar
hacia wuna disociacién y disgregacidén de la personalidad

(Frazier y Carr, 1980).

Las caracterfsticas fundamentales de los sintomas
esquizofrénicos son: la escielén de la personalidad, extrafesza
¥ trastorno en el sentido del ser (perplejidad), alteraciones
de la conducta motora en algunos casos (estupor, catatonia).

Basicamsnte, exXigren cuatro tipos de esguizofrenia:
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Esquizofrenia simple, esguizofrenia hubefrénica, esquizofrenia

cataténica y ssquizofrenia paranoide (Frazier y Carr, 1980).

A continuacién, se presenta un cuadro comparative de los
diferentes tipos de psiceosis, donde se describen, de manera
concreta, las caracteristicas de cada tipo de psicosis: en
este cuadro, se sefiala el tipo de pensamiento gue predomina en
cada psicosis; la instancia psiquica que predomina; el afecto
gue predomina; bkajo gué ecircunstancias es mis factible un
momente de quiebre; la angustia predominante; 1la imagos
paternas gue sugiere el tipo de relacidn gus se da por parte
de los padres hacia el hijo, la cual es un factor importante
que favorece a un determinade tipe de psicosis; la génesis
que se presenta en el cuadro comparative sefiala gqué etapa de
desarrolle fue mis amenazance; ¥y, finalmente, se sefalan los
mecanismos de defensa gque mids se utilizan en cada tipo de

psicogis.
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CAPITULO III
HEUROTICOS ANONIMOS
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3.1. :Qué es neuréticos andnimos?

Neurdticos anonimog hace por el individuo mental vy
emocionalmente enfermo (neurédtico), lo gque alcohdlicos
anénimos hace por el alcohSlico. Funciona exactamente igual
gue el método de recuperacidn de "A.A. World Servies, Inc.”

[Neurdticos andnimos, 159594},

Weurdticos antnimos es una Asociacidn de personas gue se
rednen para resoclver sus problemas mentales y emoccionales
siguiendo el Programa de Recuperacidn de alcohdélicos andnimos.
El dnico propSsito de neurdticos andnimos es ayudar a las
personas emocionalmente enfermas a recuperarse de  su
enfermedad y a mantener su recuperacidn (Meurdticos andnimes,

1994} ,

No se pagan cuctas ni honorarios para ser miembro de
neurdticos andnimos, ni por recibir ayuda; las personas
recuperadas ayudan a las gue ain estén sufriendoa, todos pueden
asistir a las sesiones abiertaz de neurdticos andnimos. A las
gesiones cerradas pueden asistir guienes sufren dolencias
emocionales, en donde siempre son bienvenidos (Neuréticos

andnimos, 1954) .

Aleohoics Anonymous World Services, Inc., amablemente ha

dado su permisc a Neurotics Anmonymous Interpational Liaison,
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Inc., para usar sus Pasos y su Programa como lo ha hecho con

otros grupos Andnimos (Neurdticoe anfnimos, 1994) .

3.1.1. Antecedentes de neurtticos andnimos

Antes de existir peurfticos andSnimos, hubo una primera
organizacifén llamada "alcohSlicos andnimos"., Esta pace el 10
de junioc de 1935, extendiéndose ripidamente por todo  Estados
Unidos de Worteamérica. En 1949 obtiene el reconccimiento por
parte de la psociacidn Pesiguidtrica Americana en su céntesima
guinta reunién anual en Montreal, Quebec. En 1951, recibe el
premio Lasker otorgado por la Asociacién de Salud Piblica
Americana, en reconocimiento a su especial y exitoso enfogue
del antiguo problema de Salud Piblica y Social, el alccholismo

(Soto, 1992).

Llega a uno de los grupos de alcohdlicos andnimos, un
médico psiguiatra llamado Grover (se d& dnicamente el nombre
de éste omitiendo deliberadamente los apellidos, por razdn de
fgque en esta forma s2 trata de conservar el anonimaco de Bus
miembros), gquien sufria problemas de alcoholismo, de los
cuales se recuperd con el programa de alcohflicos anénimos,
lograndeo recuperarse sin volver a beber ni una gota de alcohol

hasta nuestros dias (Soto, 19592) .

Degspués de analizar su recuperacidn y el programa, se le

ocurrid gue éste trabajaria con otras personas emocionalmente



54

enfermas, aungue no fueran alcchdlicas. Decidié entonces

aplicarlo directamente a las neurosis (Martinez, 1983).

Trabajd con una mujer no alcohdlica de Miami, Florida,
quien padecia severos disturbios emocionales, misma que adopté
el Programa y se recuperf. Ella fue la neurdtica andnima

nimero uno (Meurdticos andnimos, 1994) .

Fue asi como nacid neurdticos anfnimos, siendo fundade
el 1 de febrerc de 1964, en Washington, Estados Unidos de
Norteamérica, por el sefior Grover. Comenzd entonces a publicar
literatura ¥ la envid a doctores y psiguiatras, ministros
religiosos, hospitales y clinicas . Consiguid un apartado
postal ¥ puso un anuncio en un periddico; muy pronte recibid
mucha correspondencia, y  comenzaren las reuniones. Fue asi
como neurdticos anénimos fue creciendo (Neurdtcicos andnimos,

1994) .,

En 1975, llega a México neurdticos andnimos, se inicia
con grupos en el Distrite Federal, siguiendo los mismos
lineamientos ¥ costrumbres de alcohtlicos anénimos
linformacidn verbal grupo neurdticos anénimos 1982, en Soto,

1992) .

Crece rdpidamente, extendiéndose a algunos estados de la
Repiblica Mexicana como: Estado de México, Querétaro,

Aguascalientes, Guanajuaco, facatecas, Colima, Mayarit,
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Michoacén, Chihuahua, Tamaulipas, Baja California Norte, por
mencionar algunos (XII Asamblea Mexicana de Neurdcicos

aninimos Asociacidn Ciwvil, 1994).

La Oficina Internacional de Neuréticos
Andnimos®: Neurdticos Anonymous Internatipcal Liaison, Ine.,
{M.A.I.L, por sug iniciales), wubicada en Lictle Rnlck,
Arkansas, U.5.A., que sirve como la Oficina de Coordinacidn
Central de MNeurdticos Andnimos. N.A.I.L., autorizd el 9 de
marzo de 1974, a8 Neurdticos Anédnimos, A.C. (constituida
legalmente el 24 de septiembre de 1977) para ser el lnico
organismo representcativo en la Repiblica Mexicana gue atienda
al publico, comités, grupos y todo lo relacionado con los
servicios necesarios para la recuperacidn de las personas gue

padecen disturbios mentales y emocicnales (N.A., 1954),

La Oficina Cencral W.A.I.L. es una corporacién sin fines
lucratives, dedicada a ayudar a las persenas emocionalmente
enfermas a recuperarse y permanecer "bien". Mucho del trabajo
de ayuda a estas personas se realiza a través de grupos
locales de neurdticos anénimos, gue se encuentran afiliados a

esta Dficina (MNeurdricos andnimos, 199%4).
3,1.2. La organizacion de neurdticos andnimos

Existe una oficina de Servicios Generales de neurdticos

andnimos atendida por sus mismos miembros, gue Se encargan de
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la organizacién de todo tipo de act!vidades inherentes a la
asociacifén, a nivel nacional e internacional, asi como también
de trabajos de tipo social; é&stos con objeto de recaudar
fondos gque sirven para la elagboracién y distribucién de
boletines y literatura en general; asi mismo a actividades gque
dan a conocer a neurdcicos anfnimos, y la forma en gque
funciona en beneficie de tedo aguel gue tenga problemas

emocionales y de los gue guiera recuperarse (Martinez, 1981).

Asi, también hay wvarias oficinas intergrupales en las
cuales se encuentra un registro de todos los grupos existentes
en la Repiblica Mexicana y de algunas partes fuera de las
Eronteras. Estas oficinas funcionan todos los dias y, como la

anterior, las atienden los mismos s0cios.

Heurdticos andnimos no hace uwso de ningin tipo de
publicidad en las fuentes masivas de informacién (pero, si sa
le pide, accede a condicién de mantener el anonimato de los
que Be prestan a colaborar en forma gratuita). Su difusidn se
hace a nivel interno, es decir, los socios son los gue
trasmiten cuande hay oportunidad, y de viva voz, o a través de
literatura, para, como ellos dicen: "llevar el mensaje de
H.A., a tode aguel gue lo solicite y necesite", (Garcia 1580,

en Martinez, 19831},

Neurfticos anfnimos S8 sSosSCilene completamente par

aportaciones voluntarias de los miembros y de los invitados a
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las reuniones, con la distribucién de su literatura vy
aportaciones de grupos de neurdticos andnimes. Todo el dinero
recibido se emplea para apoyar el funcionamiento de neurbticos
anénimos, negindose a recibir aportaciones de  fuera

{Heurdticos anénimos, 1994).

Neurfticos Anénimos, se divide en grupos. Estos son
numerosos en casi toda la Repdblica y Euncionan casi  los 165
dias del afio, algunos las 24 horas del dia; todos ellos son
independientes uno de otros, tanto asi, gue ninguno tiene
opeidn a intervenir en los problemas y decisiones internas de
otros, Cada grupo decide por si mismo todo lo relacionado con
su funcionamiento, o sea, los horarios de sesiones, asi como
los dias gue ge llevan a cabo las mismas.

La duracién de cada junta es de hora y media como miximo

(Martinez, 1981),

3,1.2,1 Descripeidn de un grupo de neurdticos andnimos

Para gue empiece a funcionar un grupo se necesita: un
escritorio o mesa, ubicado al frente, con su silla respectiva,
gue sea el lugar del coordinador de la junta. Un espacio donde
puedan sentarse los asistences, generalmente destinado a
sillas apilables. Un baflo, Una mesa con utensilios  para

preparar y servir cafd,
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En alguna de las paredes, un tablerc para designar las
lahores de cada junta, y algunos de los lemas de neurtticos
anfnimos. E1 lema mis importante e8 el de “"sold por hoy". Por
consistir en una filosofia de la vida, no se encuentra en
ninguno de ellos destacado en forma especial, pese a su
importancia capital. Finalmente, es reguisito indispencabl-s la
"Oracién de la Serenidad" en la pared frontal, sobre el sitic
de coordinacidn., El escritorio o mesa debe contener sin falta
un cuaderno gue sirva de bitdcora, donde el coordinader apunte
lo relacive a cada junta, y una campana para dar inicio y

finalizar (Sudrez, 1989).

Neurdticos andnimos no usa la palabra "neurdtico" en el
sencido cientifico, Para el propésito de neurdcicos andnimos,
un neurdtico se define como:r "cualguier persona cuyas
emocicnes interfieren con su funcicnamiento en cualquier forma

o grado, reconocido por &€1" (Neurdticos andnimos, 1994) .

La neurosis es una enfermedad espiritual del alma, gque
consiste en soledad y causa dolor, "tan vieja como la raza
humana", A lo gue afiaden: “no es agradable contemplar esta

perversa enfermedad del alma" (Sufrez, 1985).
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3.2.1, Tipos de neurogeis

La neurosis es la misma en todas las personas. Em lo gque
aparentan ser neurogis diferentesg, los sentimientos, actitudes
¥ accicnes son absoclutamente idénticos, de forma gque difieren
por los detalles superficiales de su manifestacidn (Neurdticos

anénimos, 1994).

3.2.2. Qué es un neurdtice

Para neurdticos andnimos, un neurdtico es definido como
cualguier persona cuyas emociones interfieren con su
funcionamiento en cualguier sentide y en cualguier grado
reconocido por &l. Es la persona gque reacciona en las
gitvaciones de la wvida de acuerdo con impulsos nerviosos,
emocionales, sentimentales, en vez de conforme a la razén. EL
porcentaje de veces gue se reaccione conforme al sentimiento,

indicard qué tan neurdtice se es (Neurdticos Andnimos, 1971).

3.2.3. Qué es la enfermedad emocional

La enfermedad emocional es una enfermedad espiritual, es
un  heche gue estd basado en nuestras experiencias vy
cbservaciones. Cuande se estd emocicnalmente enfermo, 52 estd
gegpiritualmente enfermo (folleto de la Salud Mental, de marzo

de 1966),



G0

La definicién de "espiritual” gue ofrece neurdticos
anénimos, es la relacién gque hay con el pensamiento y

emociones.

"Después de gque nuestras capacidades mentales fueron
probadas y de consultar psiguiatras, encontramos gue nuestras
mentes estaban intactas y fuimos forzados a llegar a la
conclusidn de que nuestra enfermedad era espiritual" (folleto

de la Salud Mental, de marzo 1966) .

3.2.3.,1 La enfermedad emocional es la misma en todas las

personas

Neuréticos andnimos asegura gue, basdndose en la
experiencia de cientos de personas, la enfermedad emocional es
la misma en todas, sin importar los detalles por los que se
manifiesta. Con esto gquieren decir gque las causas, el
sufrimiento, y los problemas causados por la enfermedad son
los mismos para todos, ¥ pueden ser curados con el mismo

tratamiento (neuréSticos andnimos, 1994},

3.2.4, Tratamiento gue se utiliza en neurdticos andnimos, para

la neurosis

En la organizacidén neurdticos andnimos se concibe 1la
recuperacidén de la persona con neurosis & través de una serie

de acciones. Estas acciones son de hecho tomadas por dos
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instancias fundamentales: la persona misma interesada, y el
grupo de neurdticos andnimos al que acude. A cada una de estas
dos partes le corresponde actuar una parte muy especifica y

bien delimitada del programa.

A la persona interesada le toca directamente tomar la
decisién de acudir inicialmente y permanecer en el grupo; ser
receptivo hacia los contenidos que se vierten en el mismo; ser
sinceros en sus alocuciones hacia los deméis; conservar el
degeo de recuperarse; hacer el esfiuerzo por cambiar; aceptar
las normas del grupo y estudiar las bases tedricas contenidas
en la literatura. Al grupo corresponde retener al recién
llegado; infundirle confianza en los participantes;
proporcionarle informacidn bésica general y aclarar sus dudas;
regpatar Sus palabras y sSentimientos wvertides en piblico;
guardar confidencialidad  hacia el contenida de sus
coenfidencias hechas en tribuna; asignarle asesoramiento
personal por medic de un miembro del grupo con experiencia;
permitirle actuar depntro del grupe en labores voluntarias, y
mostrarle un camino de oportunidades de aceién centradas en el

servicio y difusidn de Neurdticos Anonimos (Sufrez, 1989).

3.2.4.1, La "cura", en neurdticos andnimos

En neurdticos andnimos, aprender a amar a las personas eg

la "ecura" para la enfermedad emocional y mental., Todos los

roblemas desaparecen o pueden ger inteligentemente maneiados
P P g
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cuando la persona ama a su projime. E1l retraimiento desaparece
completamente, lo mismo gque la soledad debido a gque la perscna
ahora ama a los gue le rodean y goza estando con ellos (N.A.,

1994) ,

Para neuréticos andnimos este amor para toda la riza
humana da propésite ¥ un profundo significado a la wida. El
aburrimiento ¥ la falta de interés han desaparecido. Existe un
significade en cortar la grama, guitar el polvo de los
muebles, Y otros trabajos, gque como personas enfermas

consideraban molestos (Neurdticos andnimos, 1994).

3.3 La etiologia de la enfexmedad y de la saluyd mental v
: ] ] ot i ini

“La eticlogia de la enfermedad y de la salud mental y
emocional®, e85 wun libro recién editado por neurdticos
anénimos; el cual presenta reproducciones de articulos del
Folleto de la Salud Mental, con 8l fin de fundamentar, en este
caso, "la etiologia de la enfermedad y de la salud mental y

emocional™.

A este libro, en neuréticos anénimos, le llaman
también:"La nueva ortosicologia que funciona"; y sefiala gue
"las personas enfermas no aprendieron a amar. Las personas
sanas si aprendieron" (Neurdticos anfnimos, 1994}, y gque para

neurdcicos andnimog esta eticlogia es un descubrimiento de tal
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importancia, gue constituye una nueva y verdadera psicolegia
y tienen la conviccidn de que con su experiencia y pruebas,
es comprobable y repetible comoc un hecho universal, esta

"nueva ortosicologia gue funciona",

En neurSticos andnimos se tiene la conviccidn de gque
"nadie puede hacer desaparecer el egoismo © crear amor y
ninguna persona, ciencia o institucidén puede hacerlo por uno",
Afirman gque, solamente, existe una fuerza, luz, gue puede
eliminar el egoismo y crear amor en cualquier persona. Ellos
llaman a esa fuerza, Dios; como cada gquien lo conciba.
Agregan que la eliminacién del egoismoc y la adguisicién de la
habilidad para amar séle puede lograrse por medio de la fe,
bien fundamencada en un Poder Superior (Neurdticos andnimos

1994) ,

1.3.1. Informacidn acerca de la enfermedad mental vy emocional
Neurfticos andnimos transcribe del feolleto de Salud

Mental (mayo, 1271), un articule escrite con maylsculas, donde

expone informacidn acerca de la enfermedad mental y emocional:

TODOD LO QUE USTED SIEMPRE QUISO SABER ACERCA DE LA

ENFERMEDAD MENTAL Y EMOCIONAL, perc temia preguntar,

"Es& casi imposible gque esta informacién pueda obtenerse

en otra parte. Somos personas gue hemos padecide de la
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enfermedad mental y emocional y nos hemos recuperado, asi es
gue podemos hablarles de los dos lados de la moneda. Podemos
decirles la verdad acerca de la enfermedad, de la recuperacidn
¥y la salud; cbmo nos sentfamos, cOmo fuimos, cémo es la
tortura gue se padece con esta enfermedad, gqué es "locura',
cimo contribuimos a enfermarnos, como es la enfermedad, y

cudles son las causas y su cura.

“Queremos compartir con ustedes estos '"secretos", los
cuales a menudo son poco aceptados por los profesionales en el
campo de la salud mental" (folleto de la Salud Mental de mayo,

1971) .

Estas son algunas de las razones gue expone neurdticos

andnimos acerca de la enfermedad:

- Wo es LOCURA (excepto para CtCérminos legales; los
psigquiatras, médicos o psicHlogos no aceptan este concepto).
Las personas mental y emocionalmente enfermas SABEN lo gque
estin haciendo, pero pueden evitarlo debido a las emociones

descontroladas.

* La persona enferma no quiere estar enferma; lo gue sucede

e5 que no conoce obra forma de vivir, ser o actuar.

- La persona se enferma debide a sus defectos de carédcter,

tales como: ira, resentimiento, odio, culpar a otros, auto-
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compasién, preocupacién por si misma, rebelidén, wvenganza,
envidia, desconfianza, pesimismo, cricica, falta de amor ¥

preocupacidn por otros, y otras emociones negativas similares.

= La persona enferma debe gquerer recuperarse y estar
dispuesta a lograrlo. Nadie podrd ayudarle hasta dque
verdaderamente guiera ayudarse a si misma. Todo lo que se
puede hacer por ella es tratar de guiarla a gue obtenga ayuda,
En otras palabras, no mime a la persona enferma perc forcela a
encarar la realidad; ésto le ayudard a alcanzar "su propio
fondo emocional® y a gque verdaderamente quiera ayuda.

- Esta enfermedad se caracteriza por sintomas dolorosos,
tales como: depresidn, culpa, ansiedad, odio hacia uno mismo,
remordimiento y otras emociones tormentosas. Las personas que
ne han padecido esta enfermedad ignoran que quienes la padecen
sufren profundos sentimientocs de culpa o remordimientos por

code lo que hacen.

A Hay grados de la enfermedad mental y emocional: de leve a

grave.

- La persona mental y emocionalmente enferma es capaz de

acciones viclentas cuando estd perturbada por la enfermedad.

- Esta enfermedad interfiere en la vida cotidiana de la
persona enferma, su trabajo, relaciones con otros, y todas las

otras actividades que realiza.
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- La enfermedad es progresiva y fatal si no se somete a

tratamientco,

- No importa lo grave ¢ antigua que sea, o cufiles sean sus
manifesctacionesa, esgta enfermedad es curable SI LA PERSONA
ENFERMA VERDADERAMENTE QUIERE AYUDA. La edad, experiencla o
sintomas no son un obstdculo para recuperarse la PERSONA qusz

REALMENTE QUIERE HACERLO,

- La enfermedad mental y emocional es una cosa, <on una

misma cauga y una misma cura,

- Miles de personas, mental y emocionalmente enfermas, se
han recuperado a través de neurdvicos andnimes. N.A. es un
programa con el gue cualguiera gue desee recuperarse puede
legrarlo ¥y encontrar una vida nueva, completa, satisfactoria y

saludable,

o Ya no hay excusa para estar mental y emocionalmente
enfermo, ahora exigte una oportunidad. 51 guiere recuperarse,
puede lograrle en N.A. (folleto de la Salud Mental, mayo
1571) .
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3.3.2, Descripcién de la enfermedad mencal y emocional por

neurdticos andnimos

“"La letra de la cancién, ¥ AHORA QUE, MI AMOR, es la
mejor, la mis bella, exacta, poftica y aguda descripcién de la
enfermedad mental y emocional que jamids habfiamos escuchado. En
ella estd expresado tedo el sufrimiento de la persona mental y
emocicnalmente enferma (Folleto de la Salud Mental, abril,

1973} .

Neurdticos andnimos, intenta por medio de una cancifin
hacer un resumen de la enfermedad desde que inicia hasta gue

termina (abril, 1973).

¥a que, para neurdcicos anénimos, los cientificos,
seglares, ¥y por supusesto aguellos gque han padecido esta
enfermedad, han buscado desde hace mucho ctiempo una
descripeién adecuada de la enfermedad mental y emocional, que
permiciera comprenderla, saber qué es y cémo se siente. "Esta
magnifica melodia nos proporciona las largamente esperadas
respuesta, ya gque npos muestra el mundo de la perscna mental ¥
emocionalmente enferma. Cuando Grover escuchd esta cancidn par
primera vez, dijo: "esta es una bellisima pieza de misica y
una excelente descripcién de la enfermedad mental y emocional.
Por fin estd agqui lo que tanto habiamos esperado".* t{abril,

1973) .
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"A medida gue la leemos, aquellces de nosotbros gue hemos
padecido esta enfermedad, podemos recordar e identificarnos
con esta magnifica descripcién de nuescre sufrimiento”

(abril, 1973).

En neuréticos andnimos se tiene la certeza de gque su
enfermedad fue causada por el egoismo y SuU  consecuente

incapacidad de amar.

Argumentan que los peigquiatras y psicdlogos han diche
gue la enfermedad mental y emocional es s8lo el sufrimiento
normal aumentado., Si la pérdida de una persona amada puede
crear tal sufrimiento a una persona normal, el sufrimiento de

la persona enferma, cuando pierde un ser guerido, e&s mayor.

Aseguran que ahora existe un camino para recuperarse de
la enfermedad, v gue milesz de elles se han recuperado y se
mantienen bien por medic del programa de neurdticos anénimos
{Eticlogia de la enfermedad y de la salud mental y emocional,

sin afa) .,

3.3.2.1 La enfermedad mental y emocional, es algo

completamente discinto de la salud mental y emocional

Neurdticos anénimos declara, basdndose en  su experiencia
personal y la de miles de pergonas, que la enfermedad mental ¥

emocional es algo completamente distinto de la salud mencal y
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emocional, Es una enfermedad que sigue una progresién continua

gue va de leve a grave,

Tienen 1la seguridad de gue la salud mental y emoccional
es UNA COMDICICN, y la enfermedad mental es OTRA CONDICION. ¥y
dicen: "no apoyamos lo afirmado por muchos, incluyendao
algunos profesionales, de gue todas las personas son
neuréticas en algin grado. Esta declaracidn es ridicula y no
tiense sentido, ya gue establece gque todas las personas estan
mental y emocicnalmente enfermas en clerto grado. Pero hemos
descubierte gue esto no es verdad. Nosotros conocemos muchas
pereocnas normales, personas eanas y, por lo tanteo, cabemos gue
este tipo de personas &8i existe. Ellas no son "neurdticas® de
ninguna manera, ni en ningin grado. De hecho, nosotros mismos
nos consideramos normales y sanos cuando nos recuperamos por
medic del programa de neurdticos anénimos. Si los gue aEirman
gue "todas las personas son neurdticos en cierto grado® no
conoeen a ninguna persona normal o sana, sentimos gran pena
por elles ya gue nosotros si conocemos muchas personas de este
tipo. Una perscna o estd sana o estd enferma, no hay término

medio, ambos no se combinan" (diciembre , 1969).

En su literatura relatan: "cuando estuvimos enfermos,
estuvimos "completamente" enfermos y en todos los sentidos. Mo
habia nada "normal®” en nosotros. 51 dabamos la impresidn de
ger "normales” en algunos aspectos, era sdlo apariencia: ahora

sabemos que estuvimos enfermos a tiempo completo, en todes los’

1
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agpectos de nuestras wvidads y gue 1la enfermedad invadia
nuestras vidas por completo. No sabiamos lo gue aera

"normalidad" o "salud mental" (diciembre, 1969].

3.3.3 El término psiceosis para neurdticos anfnimos

{Tomada del folleto de la Salud Mental de enero de 1970)

En neurdticos anénimos no se aprueba el uso de términos
diferentes para diagnosticar los distintos gradeos de la

enfermedad.

"Hemos usado la palabra psicdtico, para demoscrar la
progresion de la enfermedad, ya que dicho término es aun muy
usado tanto por los profesicnales como por los gue no lo son.
Hemos seleccionado la palabra neurdtico para nuescra
sociedad, por ser el término gue evitaria muchas ideas
ofensivas como descripcidn de la enfermedad, y por ser el mas
suave., No guisimos usar "psicSticos andnimos" ya gue creemos
que no existe tal cosa como “psicosis®, y asi lo han

establecido muchos profesionales™.

Neurdticos anfnimos afirma que, por su propia
expariencia, sabe que la enfermedad es progresiva si no se
somSte a tratamiento y, con seguridad, del estado “lewve®
pasaré al estado “grave" si sa continda actuando
enfermizamente; " de los problemas leves de nuestra infancia y

adolescencia, muchos de neosotros pasamos a las  drogas,
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psiquidtricos, o intentos de suicidio".

La concepcidn de neurdticos andnimos es que a medida que
el nifio "levemente neurdcico" crece, y practica su "neurosis",

hasta que se convierte en un flereciente “psicotico”,

"Tenemos mismbros que ahora estin bien y felices, con los
cuales los profesionales se dieron por vencidos por
"ipcurables®. A ellos les dijeron: "usted serd un enfermo toda
su vida. Usted estard entrando y saliendo de los hospitales",
"Usted debe aprender a wvivir con  su  enfermedad®. Un
profesional le dijo a una de nuestros miembros antes de gque
ella viniera a N.A: "Es demasiado tarde para que Dios pueda

ayudarle, usted estd demasiado grave".

"Invicamos a todas las personas que estcdn MENTAL Y
EMOCIONALMENTE ENFERMAS EN CUALQUIER GRADO DE DESARROLLO DE LA
ENFERMEDAD, A CRUZAR LA LINEA Y ENTRAR A LA SALUD MENTAL ¥
EMOCIONAL., Cambien a una wida diferente. Sdlganse de la
progresion continua de la enfermedad. Unansenos en esta salud
radiante y buena. SEAN UNA CLASE OIFERENTE DE PERSOMAS:

iSiénranse bien y felicaes!",

Aseguran que casi todo el mundo tiene salud mental y

emocional, y padece de la enfermedad mental y emocional hasta
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estdn mids enfermas que otras.

3.3.3.1 Una promesa gue neurdticos andénimos garantiza

{Tomado del folleco de la Salud Mental de diciembre de 1968)

"En Neurdcicog anénimos hemos wvisto cédmo las depresiones,
Eobias, angiedades, tendencias homicidas y suicidas, alergias,
asmas, artricis y otras enfermedades mencales y emocionales,

dEBEPﬂrECEﬂ Y nounca mis vuelven a aparecer".

En HWeurdticos andnimos tenemos muchos miembros gue han
recibido miltiples tratamientos de shock; gue por muchos afios
tomaron tranguilizantes, antidepresivos, pildoras para dormir
y otras drogas; que tuviercn de 5 a 25 afios de tratamientco
peiquidtrico; gue durante muchos afies sirvieron en las
iglesias y las sinagogas; ain asi, sus depresiones y otras
enfermedades nunca disminuyeron o desaparecieron, hasca gque
llegaron a neurdtices andnimos. Elles fusron diagnosticados
como enfermos crdnicos vy ain algunos fueron declarados
incurables por otras formas de tratamiento, pero se

recuperaron en neurdticos andnimos.

Estas personas viven ahora felices a través de neurdticos
anfnimos y se han liberado de esta enfermedad que incapacicé.
Son una prueba positiva de gue este programa funciona y que

las personas pueden recuperarse por medio de neurdticos
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andnimos. "Nuestras enfermedades desaparecieron Yy nunca
aparecerdn mientras practiquemos el programa de neurdticos

andnimos" .

NeurSticos andnimos da una promesa garantizada a
cualguiera que honestamente siga el programa. Esta promesa es:
USTED WNUNCAR MAS SE SENTIRA DEPRIMIDO EN NINGUNA OTRA FORMA
MENTAL ¥ EMOCIONALMENTE. Esta promesa comprende también a Dios
{como usted lo conciba), la recuperacidn, la salud, la paz, la
gerenidad, el amor; en pocas palabras, una verdadera

recuperacidn".
3.3.4 El sentimiento de culpa es enfermedad mental y emocional

WeurSticos anfnimos establece en su liceratura gque, del
sentimiento de culpa, la persona enferma no puede escapar
hasta gque encuentra el medic para librarse de esta emocidn
negativa. Esta organizacidn involucra a Dios como el camino

existente para librarse del sentimiento de culpa.

"Al tratar nosotros, los qL'u; hemos estado enfermos, de
reducir la enfermedad y el sufrimiento a su minima expresidn,
a su fltima parte indivisible, nos encontramos con gue ésta
es causada por una sola cosa: un profunde, insufrible e
inevitable sentimiento de CULPA. Era este sentimiento de CULPA
el gue creaba todo el dolor, llevdndonos A la destruccidn

lagosto, 1972)
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Asi como Desgcartes intentd reducir la mente hasta sus
componentes bisicos a sflo aguélle gque pudiera ser conocido
con seguridad, llegando & la pgencilla expresifn de ‘pienso,
por lo tanto, exieto", neurdticos anfnimes ha intencado
reducir la enfermedad mental y emocional a su mis bésico
componente, a su dltimo fragmento, el cual no puede reducirse

més; este elemento es la CULPA.

Mientras no s elimina la culpa no hay recuperacién, "es
una lastima que la psiquiatria y la psicologia la estén
recocnociende hasta hoy y gque aln tengan que darse cuenta de
cudl es el verdadero significade de esta emocidén en los

humanos” (agoste, 1972).

Sequn n.eurﬁtiﬂns andnimos, todos los seres humanos nacen
con un completo v profundo sencimiento de culpa. Esto se debe
a gue todos los seres humanos nacen egoistas y faltos de amor,
Para ellos, reemplazar este sentimiento brindari salud vy

felicidad a cualguier edad en gue sea eliminado.
1.3.5 No hay casos incurables en neurdticos andnimos

En el folleco de la Salud Mental de noviembre de 19731,
neurSticos andmimos escribe con mayisculas: MO HAY CASO0S
INCURABLES, No IMPORTA CUANTO HAYA SUFRIDD POR LA ENFERMEDAD
MENTAL ¥ EMOCIOMWAL, WSTED PUEDE RECUPERARSE, CONTINUAR
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SINTIENDOSE BIEN Y ENCONTRAR UMNA VIDA COMPLETA, RICA Y FELIZ A

TRAVES DE NEUROTICOS ANONIMOS.

En esta publicacién ge informa: “|peurdSticos andnimos
tiene buenas nuevasj. (NO HAY CASOS INCURABLES! cualguiera y
todoa podemos recuperarnos de la enfermedad mental y emocional
Yy mantenernos bien, si sinceramente lo deseamos y practicamos

el programa de N.A,"

Neurédtices AnfSnimos, asequra gue ha resuelto con éxito
los casos que se le han presentado. Estos casos van desde
personas con problemas minimos hasta los casos més graves de
la enfermedad mencal y emocional. Han llegado a neurdticos
andnimos estudiantes de 5écundaria o universitarios que
enfrentan sus primeros problemas de inadaptacifn en sus
estudios y el péinico gque sienten por los exdmenes; otros han
llegado caon amargas experiencias de tratamientos
psiquidtricos, psicolfgicos, médicos y religiosos, asi como
tratamientos de shock, uso contimue de tranguilizantes,
antidepresivos, sedantes y otras drogas, intentos de suicidio
u homicidio y largae temporadas en hospitales psiguidtricos.
Algunos incluso han sido desahuciados por su psiquiatra como
incurables. [TODAS ESTAS PERSONAS SE RECUPERARON Y SIGUEN
SINTIENDOSE BIEN A MEDIDA QUE CONTIWUAN PRACTICANDO EL

PROGRAMA DE N.A.! (noviembre, 1373),
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"3i aguellecs gue han s8ido desahuciados por los
peiquiatras, psicdlogos y médicos se han recuperade ¥y
contindan bien en neurdticos andnimos, también los casos "sin
egperanza" pueden curarse en neurdticos andnimos. No es

teoria, eg nuestra experiencia.

En neurdticos andnimos, la clase y la gravedad de la
enfermedad no tiene ninguna importancia. De hecho, hay sdlo
grades de la enfermedad mental.y emociocnal. Por lo tanto, la

enfermedad varia adle cuantitativamente no cualitativamente.

Tienen la peguridad de que mientras mis enferma estd la
persona, mas répido se recupera; y mencicnan que hay muchos
casos que lo respaldan y lo afirman, "lo vemos suceder a
menudeo, perc s tan grande este milagro, que siempre nos

sorprende el espectacular trabajo de Dies".

"No hay caso sin cura, wvenga ¥ convénzase. Recupérese con
nosotros, 8i usted apenas ha comenzado a sufrir o si ya estd
casi al £final del camino, hay esperanza, ayuda y salud,

esperandoc por usted en Neurdticos Andnimos" (noviembre, 19%73).

3.3.5.1 Dicosg trabaja con causa y efecto,

En neurdticos andnimos hay un programa para darse por

vencido ante un "poder superior", en dicho programa se acepta

a este poder, el reccnocimiento de las causas de la
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enfermedad, y se pide a este poder gue cambie las causas,
para sentirge bien. Y argumentan: "si gueremos que Dios
trabaje con nosctros, debemos hacerlo a su manera. No tenemos
dénde escoger. La ley es la ley y no serd quebrantada,
Nosotros somos pruebas wvivientes gue la ley funciona para

nosotros ¥y [DIOS HACE SU PARTEL".

En neurdticos andnimos, =se tiene la conviccidn de ese
poder superior, y por eso, escriben en uno de los apartades de
gu literatura: "lo invitamos a bajarse de su gran trono, a
admitir gue es un ser humano y que en realidad es bastante
débil; Unase a la raza humana y acepte a un poder superior,
Este es el camino para encentrar la verdadera felicidad ¥
salud. 8i alguna wvez encuentra otro camino, por faver,
hdganoslo saber. La ragza humana todavia no lo ha encontrado y

no cresmos gue exista otro” (diclembre de 1973).

3.3,5.2 Razones por las que neurdticos andnimos necesita a un

poder superior,

La primer razdn gue exponen es gque ningdn ser humano
puede cambiar a un individue, ¥ un individue ne puede
cambiarse a s5{ mismo. La segunda razdén gue argumentan es gue
s6lo un poder superior puede hacerlo. S6lo Dios puede curar

la enfermedad mental y emocional, si se le pide.
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"Buscamos a un poder superior porgue ya no teniames donde
escoger. Descubrimos que este poder superior funcionaba, Dios
puede, lo hizeo, y hard lo gue ningin ser humano puede hacer,

jeste es un hecho absocluto!" [octubre de 1573).

En neurbStices anénimos se debe cambiar interiormente,
cambiar laz estructuras bdsicas de la personalidad, y pars
ellos, esto =6lo puede leograree con la ayuda de un peoder

superior.

31.3.6 La patologfa y la recuperacidn hablan el mismo idioma en

todas partes

Seglin neurdticos andnimos, la psigquiatria proclama que la
enfermedad mental ¥y emocional es una enfermedad gque esté
clasificada dentro de la medicina y gue la terminologia y su
tratamiento estdn diseflados siguiende la terminologia y los
tratamientos para enfermedades fisgicas, de acuerde a los
conceptos de la medicina. La psiquiatria ha creado sus propios
problemas, y por lo tanto, se debe continuar usando el

concepto médico y las conclusiones que se derivan de éste,

Ademds, argumentan gue la psiquiatria deberd estar de
acuerde con ellos cuando dicen que la enfermedad mental y
emacional y la recuperacidn son las mismas en todas partes, ya

que, como médicos, saben que las enfermedades fisicas son la
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migsma cosa y son curadas de la misma manera en todos los

lugares,

Segin neurdticos andnimos, los médicos proclaman que la
enfermedad mental y emocional egs una enfermedad fisica ¥y que
pertensce al campo de la medicina; por lo tanto, lo que se
puede aplicar a las enfermedades figicas, puede apllcarse
también a la enfermedad mental y emocional, y ésta, también,
debe ser una misma cosa en cualguier parte del mundo, y debe

gBr curada de la misma manera en todos los lugares.

Neurfticos anfnimos llega a la conclusidn de gue "la
patologia" incluye por lo tanto lo figico, 1o mental ¥ lo
emocional, y ya gque el tratamiento para la enfermedad mental y
emocional es la "terapia hablada", la "platica" gue cura en un
idioma y en una cultura DEBE CURAR en otros idiomas y otras
culturas, porgue la enfermedad es la misma y la cura debe ser

la misma.

"Mencionamos a la peiguiatria y su punto de wvista,
porgque la psiguiatria también ha sido forzada a llegar a la
misma conclusidn gue nosotros descubrimos a través de nuestra
propia experiencia, y las experiencias de otros iguales a
nosotros, §Cada persona que ha seguido el programa en
cualguier parte del mundo, =e ha recuperado!. El programa ha
funcionade en todos los idiomas. en todas las culturas donde

5€ ha puesta a prueba”.
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Neurdticos andnimos llega a la  conclusidn de  gue
alcohdlicos andnimos ha demostrado gue el alcoholismo y su
tratamiento &5 el mismo en cualguier lugar; por lo tanteo,
neurdticos andnimos demusstra gue la enfermedad mental v

emocional, ¥y su tratamiento, es el mismo en todas partes.

3.4 Las leyes de la enfermedad mental v emocional, gue yigen g
peurdricos andnimos

Para neurtticos anfnimos, las leyes de la salud mental y
emocional han sido conocidas a través de los afios. Y dicen que
las personas que las han descublerto ¥ practicado han tenido
una wvida feldiz, saludable y completa. "Anupciamos el
reestablecimiento de estas LEYES en nuestro tiempo, y por lo
tanto, dén cambién paz, felicidad y unidad a todos los gque les
rodean ya gue tenemos estas LEYES; usémoslas todos* (enero de

1971) .

Ellos expresan: "estamos agradecidos a un Poder Superior,
pues creemcs Efirmemente gque El nos reveld dichas LEYES a su
debido tiempo ¥ cuando le parecié conveniente. El nos llevd
direccamente a ellas, pero no pudimoes verlo sino hasta que

fueron creadas con las partes progresivamente desarrolladas,

"Mos ayuda a creer verdaderamente en la influencia de un
poder sguperior. Es la forma progresiva en la evolucidén vy

revelacidn de estas LEYES, pues nunca hubo un articulo que no
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hilvanara en el desarrollo de dicha progresién. Fue como si
hubiégemos sido enviados a un camine desconocido para
nosotros, ¥, no obstante ello, arribamos a nuestro destino.
Nosotros cCreemos gue e8to es exactamente lo gque sucedid!

{enero, 1971).

“Nosotros creemgs que estas LEYES pertensecen a un poder
superior, que son absclutamente verdaderas y que nos fueron
reveladas para darlas a este mundo que sufre. Estas LEYES han
sido probadas y comprobadas por cientos de miles de personas y
satisfacen todos los requerimientos cientificos gue deben

llenar las LEYES" (septiembre 1962) .

Neurdticos andnimos hace é&nfasis constantemente: "esto
siempre ha sido, e8 y contimuard siende una verdad, 51 usted
no nos cree, muéstrenocs cualguier obro camino para lograr
estos objetives. Usted no podrd encontrar cotro camino, ya que
nadie lo ha encontrado y por lo tanto ne existe ningdn otro
medio" (folletc de La Salud Mental de enero de 1971, en: La
etiologfia de la enfermedad y de la salud mental y emocional.

Meurptics anonymous, Ssin afic) .

Las leyes de la enfermedad mental y emociconal intentan
presentar una explicacidn completa, real y probada, que para
neurdticos andnimos responde a todos log  reguerimientos

cientificos gue una teoria o explicacidn debe tener.
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No aceptan llamar a su explicacién una teoria, porgue
pudiese ser sometida a prueba.,Para neurdticos andnimos

existen hechos comprobados y, por eso, la llaman ley,

Segln neur?.':tj. cos andnimpos, la clave para conocer,
regolver ¥ eliminar el problema de la enfermedad, es el
reconocimiento de gue estd causada por el egoismo innato de la

persona, gue le impide adguirir la habilidad para amar.

"Nos asombramos de gue esta clave no fue encontrada
antes, Usando esta clave, neurdticos andnimos ofrece un método
por medio del cual, las personas emocicnal y mentalmente
enfermas, pueden obtener la curacién gue desean, eliminar el

egoismo y adguirir la habilidad para amar®,

Para neurdticos andnimos, esta simple clave gue explica
la causa de la curacifn de la enfermedad, también explica tedo
lo relacionado con la misma. Argumentan gue tode ser humano
nace egoista y debe adquirir la habilidad para amar. 5i €1 no
la adquiere, continuard egoista y esto mis adelante le

impedird ser feliz,

Neurdticos anGnimos afirma que si un nific adolece de un
egoismo innato, puede predecirse que &1 tendrd problemas con
Eus padres, sus parientes, su préjimo, sus compaflercs; y méds
tarde, rcon sus jefes, sus amigos, su familia. En pocas

palabras, con cualguiera y en cualguier situacién., Es
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abeolutamente inevitable. Seguramente no habrd ningln escape

hasta gque &1 aprenda a amar.

Mie tarde, &1 sufrird de gran scledad, retraimiento,
depresidn, ansiedad, culpabilidad, remordimientos, y todas las
emociones tormentosas asociadas con la enfermedad emocional y
mental, El progresard en su enfermedad, si no es sometido a
tratamiento, hasta 1llegar a una profunda psicosis; tratard de
suicidarse, o tomar drogas, wvolverse un criminal o cualguier
ctra conducta antisocial. No hay esperanza para €l hasta gue

aprenda a sobreponerse a su egoismo y gprenda a amar.

"Las Leyes de la Enfermedad Emccional y Mental son
ciercas y serdn aceptadas a su debido ciempo. Las estamos
estableciendo ahora, para ayudar a la raza humana. Hay cura
para la enfermedad emocional y mental, La damos a este mundo
gue sufre, creemocs estar calificados para hablarles acerca de

la enfermedad emocional”.

3.4.1 "Hechos" gque ofrece neurdticos andnimos acerca de la

enfermedad

Del Ffolleto de la Salud Mental de octubre de 15966,
neurdticos anfnimos extrae una lista de "hechos" acerca de la
enfermedad, que han sido descublertos a través de su

sufrimienta.
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-Nosotros somos log causantes de nuestra propia enfermedad. No

se puede culpar a nadie mds,

-Debemos reconocer este hecho para recuperarnos.

-Estdbamos extremadamente encerrados en nosotros mismos,
éramos arrogantes, exigentes, emocionalmente frios ¥
calculadores, abusadores, avaros y llencs de compasidn por

nosotros mismos.

-Tratdbamos de engaflarnos & nosobros mismos y a otros,
creyendo gque E&ramos victimas inocentes de la enfermedad, que
éramos perscnas muy buenas sobre las cuales habia caido esa

desgracia.

-Eramos antagonistas a creer en UN PODER SUPERIOR, ESTQ ES EL

ORIGEN VERDADERO DE NUESTRO MAL.

-No aceptébamos drdenes de nadie.

-Rehusdbamos encarar lo que &ramos. Lo ocultdbamos tan bien,

que verdaderamente ni nosotrog mismos lo sabliamos.

-Pretendiamos buscar ayuda y rehusdbamos la que nos ofrecian.
-Sentiamos que éramos superiores a todo el mundo, cuando en
realidad sdlo estdbamos escondiendo un profundo complejo de

inferioridad, o, digamos, tratando de ocultarlo.
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-Debido a nuestro extremado egoismo, no podiamos sentir nungin

sentimiento humano.

-Ne habia nada malo en nuestra mente, exXcepto gue nNUesLra

inceligencia era anulada por nuestras emociones.

-Nosotros negamos, o tratamos de negar todas las leyes que no

nos convenian,

~Tratdbamos de culpar de nuestra enfermedad a otras personas y
situaciones y casi logramos convencernos nosotros mismos de

que era vardad.

-Sentiamos envidia, resentimiento, odio y miribamos de menos a

las demds persanas”.

3.4.2 "Hechos" acerca de la recuperacidn

De igual forma, neurdticos anénimos extrae del folleto de
la Salud Mental de octubre de 1966, los “hechos" de la

recuperacion

- Admitir gue estdbamos equivocados, que leos hechos arriba
menclonados eran verdaderos, Que la enfermedad estaba dentro
de nosotros, que éramos los autores de nuestra propia

enfermedad.
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-Tenemos gque admicir nuescra derrcta vy buscar ayuda
espiritual. Estdbamos espiritualmente desiertos y muertos y
tuvimos que rogar a Dios, como cada cual lo concibe y PEDIRLE

HUMILDEMENTE QUE NOS RECUPERARAMOS, SI ESA ERA SU VOLUNTAD.

-Log DOCE PASOS DEL PROGRAMA DE NWEUROTICOS ANONIMOS, al gque
girve de patrdén "alcoh&licos andnimos", harf recuperarse a

toda persona gue sinceramente los practigue.

3.4.3 Neurdticos anfnimos no trata los problemas, trata las

soluciones

Para la persona que estd lista y verdaderamente guiere
recuperarse ¥ sentirse bien, neurdticos andnimos es el lugar.
Esta persona escucha y absorbe las sesiones de neurdticos
anénimos, y se esfuerza en practicar los Doce Pasos sugeridos
del programa, ¥y, pOr supuesto, S& reCupera y Sus recompensas

son grandes ¥y muy rdpidas en notarse (agosto 1968).
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4.1 Plapteamiento del problema

¢Qué tipo de perfil de personalidad destaca en un grupo
de neurdticos andnimos, tomando en cuenta los rasgos de

personalidad de la poblacifén que integra el grupo?.

Como preguntas de investigacién, podrian plantearse las
siguientes: ¢qgué concepcidn tiene neurdticos anfnimos por el
término neurdtico, de acuerdo con su concepcién del problema?,

¥ écudles son las acciones gue lleva a cabo?.

4.2 HipStesi

Hl. De los rasgos de personalidad gue poseen los sujetos
que integran el grupo de neurftices anfnimos, predomina el

rasgo neurdtico.

HO. De los rasgos de personalidad gue poseen los sujetos

que integran el grupo de neurdticos anénimos, no predomina el

rasgo neurftico,

4.3 gbjgrivos

a) Objecivo general:

El principal objecive es explorar, a través del

Inventario Mulrifisico de la Pesonalidad (MMPI), =i, en
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efecte, los individuos que asisten a los grupos de neurdticos
andnimos poseen una estructura realmente neurdtica, o bien,
presentan sintomatolegia de una estructura psicétieca, o

cualquier otro trastorno de la personalidad.

b} Objetives especificos:

- Aplicar el MMPI a un grupo de neurfticos andnimos.
- Obtener el perfil de personalidad de dicho grupo.
- Conocer si este perfil corresponde a una estructura
predominantemente neurdtica o psicética, o a cualguier otro

trastorno de personalidad.

4.4 Poblacifn y muestra

4.4.1 Poblacién:

Todos los sujetos gue acuden a cinco grupes de neurdticos
anénimos, en la seccidn de adultes, en los municipios de
Coacalco ¥ Tultitlén, del Estado de México, y gue cumplen los

criterios de inclusidn, (aproximadamente 50 individuos).

4.4.2 Muestra:

En este estudio se incluye una muestra de 37 sujetos,

gque acuden a neurdticos andtnimos, la cual se considera
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representativa de la poblacién, pues constituye el 75% de la

misma .

4.4.3 Criterios de inclusién:

Se incluyen los sujetos gque:

- Pertenezcan a la asoclacién "neurdticos andnimos, A.C.",

- hcudan a la seccidn de neurdticos adultos,

- Con un periodeo minimo de tres meses.

- Ho deben estar asociadeos & otra entidad (ya Sea,IMSS,
IS58TE, DIF, etc., o consultorio particular, donde se reciba
apoyo psicoldgico) .

- Bexo femenino y masculino.

- Cuya edad esté entre los 18 y los 55 afos.

4,4.4 Criteriog de eliminacién:

g excluirén a los sujetos que:

- Pertenezcan a neurbticos andnimos y gue escén recibiendo
tratamiento  psicoterapfutico profesional, en cualgquier
ent idad .

- Pertenezcan a la seccidn de adolescentes neurdticos.

- No pertenszcan a neurdticos anénimos.

sujetos menores de 18 afios y mayores de 55 aflos de edad.
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4.5 Obtencidn de datos

Los datos se obtienen a través del Inventario Multifdsico

de la Personalidad {MMPI).

4,5,1 Historia y descripcidn del MMPI

Desde hace 35 aflos, comenzaron a publicarse estudios
sobre el cuestionarie Inventario Multifdsico de 1la

Personalidad Minnesota (MMPI).

En 1943, la editorial de la Universidad de Minnesota,
publicéd 21 material del inventario, y el primer manual de

dicho cuestionario.

En 1945, la Corporacidn Peicoldgica MNorteamericana se
convirkid en la editorial oficial, ya gque se pensd dque una
organizacidn profesional de Psicologia, podria ser de mayor
utilidad para su difusidn.

Existe desde 1946, uwn manual adicional gue incluye la
egscala K, ¥ un inventario en forma de folleto, La escala de
Drake, scbre introversion y extraversion social (51), ha sido
utilizada durante varios afios, y es parte del grupo de escalas

gue integran el MMPI.
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El MMPI ge utiliza para lograr una separacidn objetiva
entre personas que poseen rasgos de personalidad alterados y

no alcerados.

Sirve igualmente para la seleccifn de personal de

ingtituciones educativas, industriales ¥ militares,

Hathaway y Mckinley (1940}, al ver la necesidad de una
técnica objetiva para evaluar la personalidad desde diferentes
dngulos, multiffisicamente, empezaron a elaborar las ({rases

para dicha prueba.

La prueba gue originalmente se llamd "Registro
- Mulviffisico de la Personalidad" (Hathaway y Mckinley, 1940)

tuve en cuenta, para su elaboracidn, el nivel cultural ¥
educacional de los sujetos a quienes se les aplicaba, con el

fin de que é&stos entendieran perfectamente las frases,

El Inventario Multifdsice de la Personalidad es un
instrumento psicométrice disefiado para proveer, en una sola
prueba, puntajes de las caracteristicas més importantes de la
personalidad (Hathaway y Mckinley, 1940). Las frases fueron
hechas en relacidn a las preguntas gue se hacen para elaborar
historias clinicas de medicina general, neuroldaicas vy

psiguidtricas,
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Son 566 frases gue poseen una gran variedad de temas,

desde condiciones morales, fisicas y actitudes sociales,

Las frases fuercn arbitrarlamente clasificadas en veinte

y sels clases:

B,

10,
11,
12.
13.
14.
15,
16.
17.
18,
19,

20.-

21.

Salud en general (9 frases)

Meurologia general (19 frases)

Nervios craneales (11 frases)

Accién y coordinacidn (6 frases)
Sensibilidad {5 frases)

vasomotor, alimenticio, lenguaje (10 frases)
Sistema cardiorespiratoric (5 frases)
Sisrema genitourinario (5 frases)

Sistema gastrointestinal (5 frases)

Familia y matrimonio (26 frases]

Hébitos {19 Erases)

Ccupaciones (18 frases)

Educacion (12 frases]

Actitudes sexuales (13 frases)

Actitudes religicsas (19 frases)

Actitudes peliticas; ley y orden (46 [rases)
Actitudes sociales (27 frases])

Afecto depresive (32 frases)

Afecto maniaco (24 frases)

Estados obsesivos compulsives (15 frases)

ldeas de vreferencia, alucinaciones, ilusiones, ideas
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falsas (31 frases)

22,- Fobias (29 frases)

21.- Tendencias sé&dico masoguistas (7 frases)

24,- Moralidad (33 frases)

25.- Temas principalmente relacionados con masculinidad vy
femineidad (55 frases)

26,- Temas para indicar si el sujetoc estd tratando de

coloecarse en un nivel poco aceptable (15 frases) (Hathaway y

Mackinley, 1940).

Son cuatro las escalas de wvalidez, y diez las clinicas,

Ademds, existen once escalas adicionales,

Originalmente, las preguntas que integran las escalas
clinicas se inciaron, basdndose en el hecho de que el informe
que el paciente le ofrece al médico en forma verbal, no es tan
confiable o wvélido, como cuando esa misma informacidén es
obtenida cuando el paciente es estimulado a contestar
preguntas por medio de respuestas tales como Cierto o Falso, o

No puedo decir (Nifiez, 1992).

Las escalas de wvalidez son:

a) La escala de respuestas No puedo decir (7}

b) La escala gue evalda el grado de frangueza (L)
c}) El puntaje de validez (F)

d) La escala de correccidn (K]
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Las escalas clinicas son:

a) Escala de hipocondriasis (Hs)

b} Escala de depresién (D)

c) Escala de histeria (Hi]

d] Escala de desviacifin psicopdtica (Dp)

e} Escala de intereses masculino femenino (ME)
f) Escala paranoica (Pa)

g) Escala de psicastenia (PL)

h) Escala de esguizofrenia (Es]

ESCALA DE HIPOCONDRIASIS (Hs)

Las personas diagnosticadas con Hipocondriasis muestramn
una preccupacidn anormal por el funcionamiento de su cuerpe.
La preocupacifin por su salud domina su wvida, y muy & menudo,
restringe el grado de sus actividades y relaciones

interpersonales.
ESCALA DE DEPRESION (D)

Esta escala mide factores de inseguridad, pesimismo,
aurocritica, falta de tolerancia a 1a frustracién,

sentimientos de culpa.

Cuando se eleva, indica agresidn manegjada

intrapunicrivamente y peosibilidad de conducta autcdestructiva,
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que puede ir desde la tendencia & la acecién, hasta el

guicidio.

5i esta escala disminuye, indica fallas en la capacidad
de autocritica y un intendo de aparecer excesivamente geguro y

autosuficiente.

ESCALA DE HISTERIA (Hi)

Sirve para evaluar 1a capacidad gue tiene el sujeto para

relacionarge, demandar afecto y buscar reconocimiento.

El incremento de esta escala indica que hay demandas

infantiles de afecto, actitudes histridnicas y exhibicionismo.

51 disminuye, existe wuna tendencia marcada a 1la
independencia y a la evitacién de convencionalismos para

relacionarse.

ESCALA DE DESVIACION PSICOPATICA (Dp)

Esta escala valora impulsividad y falta de control. Se

puede elevar cuando existe la tendencia a sacar impulsivamente

algunos aspectos agresivos y antisociales.
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Cuando eg baja, muestra las mismas caracteristicas gue
cuando es elevada, peroc difiere en que agui existe un
control de parte del sujeto.

ESCALR DE INTERESES (ML)
Mide las tendencias hacia log patrones de intereses
masculinos o femeninos, Los puntajes T se presentan por

geparado para los dos sexos. (Hathaway y Mckinley, 1992).

Alta en hombres, indica intentos de aparecer gue Se 8

sumiso, tolerante y tranguilo.

Cuando es baja, indica intentos marcadeos de exagerar las

caracteristicas masculinas gue marca la norma social.

En mujeres, cuando se incrementa, pretenden mOStrar

fortaleza, decisién, estabilidad, autosuficiencia,

81 esta escala es baja, muestra sumisifn y tolerancia.

ESCALA PARANOICA (Pa)

Mide conducta de cautela, suspicacia, desconfianza ¥

hostilidad hacia el medlio ambiente.

Cuando se¢ eleva, indica ideas de referencia e injusticia.

Indica también problemas en las relaciones interpersonales,
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temor a la critica, y descargas agregivas a la situacidn del

ambiente,

51 esta escala baja, indica lo mismo gue cuando se eleva,
perc en esta ocasién  hay un control sobre  estas
caracteristicas. Estos sujetos explotan ance un estimulo
intrascendente. Generalmente, estas personas crean mucha
inseguridad a su alrededor, pues munca se sabe coOmo van a

reaccionar.

ESCALA DE PSICASTENIA (Pc)

La escala (Pt) mide exceso de tensidn y angustia. Implica

una conducta compulsiva y Edbica,

5i esta escala se incrementa, va a indicar ideas fijas de
contenido intrascendente, y, 8i es afin més alta, se pueds

pensar en ideas obsesivo compulsivas.

Cuando esta escala se encuentra baja, indica gue el

sujeto trata de mostrar un buen control sobre su ansiedad.

ESCALA DE ESQUIZOFRENMIA (Es)

La escala (Es) distingue cerca del 50% de los casos

observados diagnosticados Ccomo esguizofrenia, Indica

tendencias a aislarse y a fantasear,
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La escala Es se encuentra elevada en personas gue tienden
a fantasear, confundiendo los limites entre lo real y lo
irreal; o bien en personas con dificultad para relacionarse,

por lo gue frecuentemente se aislan.

i esta escala baja, indica gque el sujeto ha tratado de
dar una buena imagen de contacto con la realidad, de tener

buenas relaciones y gran tolerancia a la frustracién.

ESCALA DE HIPOMANIA (Ma)

Mide el factor de personalidad caracteristico de personas
con marcada productividad en pensamiento y accién, Es la
escala de la energia, en cuanto a alcanzar metas de una

persona,

51 la escala se eleva, se puede interpretar como alegria,

optimismo, ganas de hacer cosas, pero ya con cilerto caos para

organizar esta energia,

5i esta escala es baja, indics restriccién de la energia,

ESCALA DE INTROVERSION Y EXTROVERSION (5I)

La escala 5i mide la tendencia a aislarse del contacto

social, o bien, la tendencia a la constante basgueda de

contaccg social.
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£i se eleva, muestra conducta de introversién, conducta

autoreflexiva,

Cuando esta escala disminuye, indica conducta
extrovertida, contactc aparente con el ambiente, comunicacién
fdecil, y una frecuente bisgueda de dominio sobre los que le

rodean.,
ESCALAS ADICIONALES

La utilizacidn de las escalas adicionales recientes se
usan generalmente en casos especiales. Las mis importantes
son: A (primer factor de Welsh), R (segundo factor de Welsh},
Es (fuerza del ego), Lb (dolor en la regidm lumbar),

Ca {caudal}, Dy [dependencial , Do {dominiol, Re
iresponsabilidad social), Pr (prejuicio), St [(estatus soccial),

Cn {(control}).
4.5.2 Administracidn, calificacién y trazo del perfil

Es necesario gue la aplicacidén sea llevada a cabo por una
persona con encrenamiento previo, puesto que &2 reguiere saber
manejar a los sujetos estudiados; comprenderlos y respetarlos,
debido a que é&sta serd la (nica forma de hacerlos comprender
gue todas sus respuestas son importantes, y que las mismas se

utilizardn con discresién y ética profesional.
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El sujeto, para poder responder en forma adecuada, debe

haber curgado la secundaria, como estudios minimos.

El sujeto debe leer las instrucciones. Degpués de haber
lefdo &stas, el examinador debe estar seguroc de gue el sujeto

ha entendido.

El promedic para contestar la prueba es de una hora vy

media,

Son dos formae las gue se conocen para el ‘MMPI. La forma
original, usa una caja en la que, en tarjetas, se presentan
por escrito las frases, las cuales el sujetoc lee, para después
colocarlas, sSeglin conteste cierto o falso, dentro de otra
caja, previamente preparada. En la segunda forma, gQue es méis
gecilla, el sujeto examidado sdlo debe marcar em una hoja de

respuestas con un lipiz, si la respuesta es cierta o falsa.

La prueba puede aplicarse en forma individual o en grupo.

En las pruebas en grupo, el examinador deberd leer
cuidadosamente las preguntas, pronuncidndelas adecuadamente y
con claridad, comunicdndole a los sujetos el interés en lo gue
estdn haciendo, y lo deseable de la cooperacidn del examinado.
La actitud debe ser firme pero amistosa,’ evitando que los
sujetos se comuniquen entre si, comenten las respuestas, ¥y,

mucho menos, que bromeen sobre éstas.
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En casos de prueba individual, se debe tratar de producir
igual dimpresién. Es fundamental disipar cualquier duda antes

de que el examinado emplece a contestar.

Para la interpretacitn del Inventario, Se sugiere
observar con cuidado la hoja de respuestas y anotar el ninero
de respuestas omitidas; pe cuenta adeguadamente el nimero do
respuestas que caen dentre de las plantillas, anotando las
puntuaciones en bruto de las diferentes escalas, convirtiendo
esta puntuacién en puntuacién T, ¥ Se trazan cuidadosamentce
los perfiles, para lograr el cuadro gque ofrece la clave de

dichos perfiles en la forma més exacta.

Los puntajes bruto se obtienen colocando la clave sobre
la hoja de respusstas, 8¢ wven los lugares marcados o
rellenados con ldpiz, y se cuentan, anotando al margen de la

hoja, los resultados.

Una vez contados los puntajes bruto, se pasa a la hoja de

perfil, utilizando el lado que corresponda al sexo del sujeto.

Debempos observar, antes de trazar el perfil, que en el
formulario de perfil, por debajo de la linea de puntajes
bruto, se encuentre una linea con un espacio denominado

"agregar factor K°.
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Cuando han sido determinadas estas acciones, en el
formulario de perfil en los espacios apropiades, se anotan los
nuevos valores de los puntajes bruto de las variables, con la

correccidén K. A partir de esto, ya se traza el perfil.

Se debe tener en consideracidn si la persona comprendidé
el material de la prueba de acuerdo con sus datos generales;
es decir: edad, sexo, ocupacifn, escolaridad, nivel
socieoconfmico, etc. (Contestd todas las proposiciones?,
itratd de exagerar o de minimizar sus problemas?., Hay gque
considerar, también qué relacién existe entre las escalas de

validez y las escalas clinicas.

El siguiente pasoc consiste en interpretar la
configuracidn de las escalas clinicas. Aungue la puntuaciédn
mis elevada es el principal punto de referencia, se debe

buscar si esa escala tiene relacifn con las demés.

Generalmente, se toma comd punte crucial la escala, o
escalas, mis elevadas en 2l perfil. Algunos psicélogos
prefieren comenzar por interpretar las escalas mis elevadas
del perfil, sefialando las caracteristicas comunmente
encontradas en  estas combinaciones. Otros  prefieren
interpretar escala por escala, comenzando con las de wvalide:z y
continuando con las clinicas, en el orden en gue se encuentran
en el perfil. Las dos formas son Wdtiles, y, con ambas, se

llega a la interpretacién completa del perfil.
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El nivel: es la relacién exlstente entre las escalas del

grupo neurftice y las del grupo psicdtico.

La elevacitin: se refiere a los wvalores absolutos de las

puntuacicones T situadas en las lineas verticales del perfil.

El psicograma: es el trazo gue se regliza en una hoja gque
tiene lineas horizontales y puntos gque corresponden a los
valores de las esgcalas. Una linea gruesa negra atraviesa
horizontalmente la parte central, al nivel de la puntuacién de
la media aritmética obtenida para cada una de las escalas

bésicas con el grupo normal gue se seleccionS en Minnesota.

Otrag dos lineas horizontales gruesas negras se
encugncran al nivel de las puntuaciones T 30 y 70. Estas dos
lineas indican puntuaciones gue caen dos desviaciones estdndar

abaje (30} y arriba (70) de la media aricmética.

Las puntuaciones superiores a la media indican grados de
gemejanza creciente al de los diversos grupes clinicos gue se

utilizan en la estruturacidén de las escalas.

Dentre de las lineas marcadas con 30 y 70, se encuentran
los perfiles gue generalmente son conocidos con la variacién

de puntuaciones normal.
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La elevacitn de las puntuaciones en el perfil es uno de
los rasgos principales de la configuracidn del psicograma,
pero, también, es importante la fase del perfil y sus

declives.

La elevacién del perfil se discute en la interpretacidn
del Inventario, como también se formulan hipStesis scbre el
cuadre ©  psicograma de las  escalas, siendo  éstas

interdependientes.

Se ha recalcado gue en la utilizacidn clinica del MMPI,
la escala individual no debe ser evaluada en un perfil, sinec
en el cuadro gue ofrece al cuadro total de escalas, en las que

ge incluyen Indices de wvalidez,

El nimero de cuadros pesibles es indefinido. Para que los
diferentes cuadros nos sean de urilidad, se creé un sistema de
calificacifin en clave gque puede utilizarse, el cual descarta
mucha informacién, pero reduce a un tamafic mds préictice el
nimerc de claves de perfiles, Cuando se formula la clave, se
codifica cada escala con un ndmero, en tal forma gque He se
convierte en 1, D en 2, Mi en 3, Dp en 4, Mf en 5, Pa en 6, Pt
en 7, Es en B, y Ma en %; con cero S5i. Es posible codificar un
perfil por medio de un método sencillo, ya sea =l de Hathaway,

o el de Welsh.
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A continuacidén se presenta el sistema de codificacidn de

Welsh,

Anotar los dfgitos representativos de lae escalas T de

mayor a menor.

Para separar las calificaciones T, se usan estos signos

convencionales:

8i alguna escala es superior a T 90, se utiliza un

agterisco (*).

§i es superior a T B0, peroc sin llegar a T 90, se

utilizan dos simbolos de prima ("}.

Entre T 70 y T 79, se utiliza un simbolo de prima ({').

Las escalas entre T 60 y T 6%, se anctan con un guidn

b=).

Entre T 50 ¥y T 59, se utiliza una diagonal (/).

Entre T 40 ¥ T 49, se utiliza dos puntos (:],

Entre T 30 ¥y T 39, s& utiliza el signo [(#].
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De esta manera, todas las puntuaciones T menores guedan a
la derecha de #. Las escalas de validez se anotan a la derecha
de las escalas clinicas utilizando los simbolos mencicnados de
acuerdo con las correspondientes puntuaciones T vya
merncionadas. Se subrayan escalas con valores séﬁejantes a la

egcala que aparece primero en la numeracién ardinal ,

4.6 Tipg de investiagacidn

Es un estudio de campo el que se lleva a cabo en esta
investigacidn, puesto gue no hay control de todas las
variables que intervienen en la situacion de los sujetos,

ademis de llevarse a cabo en su medio natural.

4.7. Miveles de ipvestigacidn

El nivel de la investigacién es de tipo explaoratorio,
porgque existen pocos conocimientos respecto al tipo de perfil
que predomina en los grupos de neurdticos andnimos, siendo

ésta una de las primeras aproximaciones al respecto.

4.8 Digefio de la investiaacidn

El disefio de la investigacidn que se lleva a cabo en este

estudio, es cuasi-experimental y expost-factco.
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En los disefios cuasi-experimentales, no se controlan los
efectos de una o mis variables extraflas, y tal es el caso de

este estudio (Grados, 1985).

Se considera expost-facto, porque se realiza después de
log hechos; es decir, leos sujetos ya presentan sus
caracteriscicas antes de la investigacién y no se inducen o

provocan experimentalmente.

4.9 Pro imiento

Para poder establecer contacto con cualgquier grupo de
neurdticos anénimos, es necesario acudir, como primer paso, a
la oficina de servicios generales de neurdticog andnimos, la
cual estd ubicada en Isabel la Catélica No. 25 desps. 14 y 15,
en la colonia Centro. Ahi se encuentra el Sr. Daniel Ruiz, que
es el Gerente General de neurdticos andnimos en el Distrite
Federal. El cuenta con una amplia agenda, donde estdn todas
las direcciones del Distrito Federal, del Estado de México, y
de todos los estados de la Repiblica gque cuenten con el
servicio de neurdticos andnimos; vy estas direccidnes estén
distribuidas dentre de las delegaciones o municipios segin
corresponda, y pueden identificarse también en un mapa grande

donde es mis fdcil ubicar su direccidn.
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El Gerente General de neurdticos andnimos proporciond las
direcciones de todos los grupos que estén ubicados en el

Eetado de México, en los Municipios de Tultitldn y Coacalco.

Se acude a estos grupos, Y después de hacer una
pregentacidn y solicitar su cooperacifén para la realizacifn de
la tesis, se pide a los sujetos de cada grupo, gue contesten
un breve cuestionarioc (ver anexo 11, donde se piden datos
generales, tiempo de asistir a neurdticos andnimos, y si estd
de acuerdo para contestar un "cuestionario" en forma andnima

es decor el MMPI.

Cuando los sujetos han contestado este breve
cuestionarioc, se seleccionan a todos aguellos guienes cumplen
con los reguisitos de inclusién; después se seleccionan sdlo
aguellos que estén de acuerdo en contestar el “"cuestionario®

en forma anfnima, es decir el MMPI,

Una vez gue se tienen a todos los sujetos gue cuentan con
los requisitos de inclusidn vy estdn de acuerdo en concestar el
cusstionario, se entrega una hoja de respuestas y un
cuadernille de preguntas, con un ldpiz con goma, a cada
sujeto. Se explica la forma en tienen que contestar cada
pregunta, y se les lee el ejemplo del cuadernille de la
primera hoja; se hace el comencario de gue, si marcan alguna
regpuesta ya Sea verdadero o falso Y no se estd seguro, Se

puede borrar y marcar la respuesta gue vaya de acuerdo con el
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sujeto, Se pide a los sujetos gue en la hoja de respuestas no
escriban su nombre, Esto €5 para respetar los lineamientos de
neuréticos andnimos, que es el anonimato. Se pregunta si
existe alguna duda; si no hay dudas, entonces proceden a

contestar.

¥a gue estdn contestadas todas los hojas de respuasta,
g2 reccgen los cuadernillos y las hojas de respuesta. Para la
calificacidn, se procede a separar en dos grupos las
respuestas de los hombres y las respuestas de las mujeres, ya
gua el MMPI asi lo establece. Esto se hace sin la finalidad de
hacer una comparacin, entre las respuestas de los hombres y

de las mujeres.

Para poder reunir una muestra significaciva, es necesarie
acudir a cinco grupos de neurdticos andnmimos, y se observa que
en cada grupo predomina el ndmero de mujeres gue asisten a
neurdticos andnimos scbre los hombres: en ung de los grupos,
se encuentra que sdlo asisten mujeres. Entre estos cinco
grupos existen 50 sujetos, aproximadamente, gue cumplen con
los requisitos de inclusién para la muestra, de los cuales
s6lo 317 sujetos estdn dispuestos a contestar la prueba de

personalidad,

Estando ya separadas las hojas de respuestas, se procede
a calificarlas con las plantillas que incluye el MMPI para

cada escala. De esta forma se cbiiene la puntuacién natural,



111

postericrmente se wvacian estos datos en la hoja de pelfil y
sumaric del Inventario Mulcifdsico de la Personalidad; se
escribe la puntuacién natural y se grafica, sacando la

puntuacidn T,

Estos datos se pasan a una tabla. En este caso son dos
tablas, la tabla 1 y la tabla 2, ya gue son do8 grupos: uno de
hombres ¥y otro de mujeres, respectivamente. En la tabla
correspondiente, se wvacian las puntuaciones naturales y las
puntuaciones T, gacande su tetal y su  promedic.
Posteriormente, con el promedic de la puntuacidén npatural y el
puntaje T, se procede a graficarla en la heoja de perfil y
sumario del Inventaric Multifdsico de la Personalidad del
MMPI

, para, después, proceder a la Interpretacidn de estos

resultados promedios,



CARITULO v
RESULTADOS
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5.1 Tablas de resultados de la aplicacidn del MMPI

Con base en los lineamientos que nos marca el MMPI para
la calificacién de las pruebas, se forman dos grupos:
masculino y femenino, ya que el MMPI tiens un perfil para cada
sexo. Es por eso que Se presentan dos tablas, una para cada

grupo, sin pretender hacer una comparacidn de los resultados.

La tabla 1 muestra los resultados de los sujetos
femeninos; ¥ la tabla 2 muestra los resultados de los sujetos
masculinos, En ambas tablas se sefiala el nimero de sujeto, &e
presentan los resultados tanto de las escalas de validez como
de las escalas clinicas. Cada escala se divide en dos, N y T.
Es decir, N se refiere a la puntuacién natural; y T, al

puntaje T.

Posteriormente, 5e& encuentra otro rengldén que sefiala el
puntaje total de los sujetos, con el factor K incluide.
Finalmente, se presentan les puntajes promedios, de los
sujetos mismoe que conforman el psicograma del perfil

predominante en estos grupos.

Log puntajes T 70 o superior a é&ste, Se encuentran

sombreados para facilitar su identificacidn.
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TABLA 2 DE RESULTADOS DE
LA APLICACION DEL MMPI
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5.2 Interpretacidn v discusidn de resultados

En este apartado, se presenta la interpretacidn del
perfil gue se obtiene tanto de las mujeres comc de los
hombres, Hay que recordar gque en cualguier prueba de
personalidad, lo gue se obtiene son muestras de la conducta
del sujeto; por le gue ninguna prueba de las actualmente
conocidas ofrece un cuadro adecuado de la personalidad
estudiada. Siempre es recomendable obtener informacién no sdlo
de la que ofrece la prueba, sino también a cravés de otros

medios.

En este caso, ge toman en cuenta datos de casos
individuales presentados en tribuna por algunos sujetocs. Estos
casos no se describen agui, perc si se han considerado para

una interpretacidn més acertada.

Estoe resultados son interpretados escala por escala,
empezando por las escalas de wvalidez y continuando con las
escalas clinicas., Se analiza primeroc a los sujetos femeninos

¥, posteriormente, a los masculinos.

En la escala L, en el grupc de mujeres, hay un puntaje T
de 53. Actualmente no existen datos consistentes gue puedan

considerarse significativos.
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Las personas gue B encuentran con una puntuacién T 63 en
la escala F, generalmente son descritas én los informes
peicolégicos como PRI SCNas con adecuada adaptacian
psicoldgica, gque pueden tener algunas reaccicnes emotivas.
Dentro de este grupo, también se han encontrado pacientes con
prchblemas neurdcicos o desérdenes de cardcter, que
generalmente se ven en los serviciocs hosplitalarios de consulta

externa.

Por otra parte, Lachar (1974 en Nifiez 1952}, en una de
sus hipdtesis interpretativas por elevacidén de escalas, sefiala
gque una elevacién de T 63 en la escala F, implica
independencia de pensamiento y negativismo. Son personas
temperamentales, insatisfechas, inguietas y malhumoradas,
obstimadas en sus opinicnes e inestables. Varios grupos de
personas presentan esta elevacién, como los neurdticeos agudos
y  desdrdenes del cardcter,. Personas normales  poco
convencionales e inusuales en algin sentide. Reflejan

problemas especificos en situaciones sociales.

En la escala K, las mujeres tienen una elevacidn T de 50.
Lachar (1574) sefiala que los individuos gue presentan una
elevacidn T entre 46 y &0, indican el tipico normal, y muchos
pacientes psiquidtricos presentan esta puntuvacidn. Se indica
agui un equilibrio entre abrirse y protegerse uno mismo; e8
decir, estas personas son libres y abiertas en sus

autodescripeciones y admiten sus limitaciones.
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Dentro de las escalas cliniecrs, en la escala de
hipocondriasis se encuentra una elevacién T de 63, segin las
investigaciones de Lachar (1974). Las personas con eskta
elevacidn expresan interés eignificativo acerca de su salud;
otras presentan quejas somdticas difusas y vagas, preccupacién

por su salud.

En la segunda egcala, gque tiens que wer con reacciones
depresivas, rasgos de angustia, melancelia involutiva vy
depresivos agitades, se obtiene una puntuacidn T de 358,
equivalente a una puntuacidn natural de 23.7. Lachar (1%74)
encuentra gue dentro de esta puntvacidn estdn personas
levemente depresivas, preccupadas y pesimistas, lo gque puede
resultar de situaciones temporales que 185 preocupan; esta

elevacién refleja caracteristicas mis estables y duraderas.

En la tercera escala Hi, se obtiens una puntuacién T 58.
Todavia no se encuentran significados consistentes a este

nivel,

En la cuarta escala Dp, se presenta un puntaje T 61,
Lachar {1974) sefiala gque las personas dentro de este grupo son
independientes e inconformistas, no son impulsivas ni
presentan sentimientos inapropiados; son activas, Pueden haber
tenido experiencias de dificultades con la aceptacidn de

normas socliales.
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En la guinta escala, masculinidad y femineidad, el
puntaje T gque se obtiene es de 61. Esta elevacidn puede
sugerir caracteristicas de Begurldad, capacidad en la

competencia y gran actividad.

La escala 6 de parancia alcanza una puntuacidn natural de
12.2, equivalente a una elevacidn de T 63. Para Lachar (1974},
estas personas sSe caracterizan por su  hipersensibilidad,
rigidez y sencimientos de limitcaciones y presiones ante los
aspectos sociales ¥ vocacionales de la vida. Son personas gue
parecen resentidas acerca de males reales & imaginados que
siencen se les hace; Son personas muy capaces de expresar

hostilidad en forma indirecta.

En la séptima escala clinica, clasificada como
psicastenia, g5e ohserva una elevacidn T 59, Las
caracterigticas gque incluysn a las personas con  &sCa
puntuacién, segin el manual de Lachar, son el perfeccionismo,
el orden, la responsabilidad, 1la autocricica, ¥y presentan
preocupacién por los problemas mds insignificantes, Son

personas gque muestran ansiedad, indecisidn y tensidn.

Las personas gue pregsentan una combinacidén de intereses
pricticos y tefricos ofrecen una puntuacién T 59, en la escala

de esquizofrenia (81,
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En la peniltima escala clinica (9) se obtiene una
puntuacidn natural de 18; es eguivalente a un puntaje de T 53.
Esta es la puntuacién gue con frecuencia se encuentra en
personas normales; es5 decir, cuya actividad y energia es

caracteristica de personas sanas.

Finalmente, en la escala de introversidn y extroversidn,
se obtiene una elevacién T 52. Dentro de este nivel se
encuentra el grupo de personas normales caracterizado por su
capacidad para establecer relaciones sociales de naturale:za

satisfactoria,

En el grupc de los hombres se ohtiene en la primera
escala de wvalidez, una elevacidn T 51.3. En la escala L, ain
no existen datos consistentes cque puedan considerarse

significativos.

En la escala F se obtiene una puntuacidn natural de 7.4,
equivalente a una elevacidn T 61; lo cual guiere decir, segin
las hipdtesis interpretativas gue presenta Lachar {1974), que
las personas con esta puntvacién Bon  temperamentales,
insatisfechas, inguietas, malhumoradas y obstinadas en sus
opiniones, y son personas inestables. Esta escala, con esta
puntuacidn, implich independencia de pensamiento ¥

negativismo,



121

Siguiendo con el grupo de hombres, en la escala K se
obtiene wuna elevacién T de 45.1. Tienen un concepto
inadecuado de &1 mismos, empobrecido ¥ lleno de
insatisfacciones en relacién a sus habilidades; estas
insatisfacciones pueden orillarlos a mejorar su status. Son
demasiado criticos y toscos o llanoe en =us maneras y SuU
lenguaje; es lo gue esencialmente caracteriza a las personas

dentro de este nivel.

Continuandc con las escalas clinicas, en la primera
escala los hombres obtienen una puntuacién T 7. Lo gue se
encuentra en el manual de Lachar, es gque las personas con esta
puntuacidén expresan interés significativo acerca de su salud;
Yy presentan guejas somdticas difusas y wvagas; es decir, estdn
preacupados por 8u Balud. Los pacientes con patologia fisica
que presentan puntuacidén superior a T €5, tienden a canalizar
gomdticamente sus dificultades vy pueden, en realidad,

concrolar sus impulsos por medio de defensas de somatizacidn.

En la segunda escala, la puntuacién natural gue obtiene
2l grupo de hombres es de 21.6; ésta e5 eguivalente a una
elevacidn T 67. En este grupo se encuentran personas levemente
depresivas, preocupadas y pesimistas, lo gue puede resultar de

gituaciones temporales gque le preccupan.

Lachar (1974} encuentra en la escala 3 que, 51 la escala

1 es cambién elevada y la escala 2 es 10 T menor gue las 1 y
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3, lo mis frecuente es un cuadro de histeria. Se ocbservan
también tendencias a la somatizacidn durante periodos de
tensidén. La puntuacién gue los hombres obtienen en esta

egcala, es de T &7.

En la escala 4 de desviacidén psicopédtica, se cbtiene una
puntuacién T  64. Dentro de este grupo segin las
investigaciones de Lachar (1874), s8e encuentran personas
independientes @ inconformes; no son  impulsivas, son

energéticos, activos y aceptan las normas sociales.

En la escala clinica de intereses masculino femenine (5),
la puntuacién natural que se obtiene eg de 28.2; grdficamente,
equivale a una puntuacién T 66. Los hombres gue presentan esta
puntuacidén se caracterizan por intereses estéticos; son
imaginativos y presentan sensibilidad y tendencia a apartarse

de los intereses masculinos esterectipados de la cultura.

En la escala &, sSe observa una elevacidon T 69. Los
hombres en este nivel generalmente son hipersensibles,
rigidos; se sienten presionados ante los aspectos sociales, y
experimentan sentimientos de limitaciones. Parécen resentidos
acerca de males reales e imaginados gue sienten se les hace,
tienen la capacidad para expresar hostilidad en forma

indirecta, y exzhiben desconfianza.
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Los hombres gue obtienen una elevacidn T 69 en la escala
7., generalmente, son perfeccionistas, ordenados, responsables,
autocriticos, se preccupan por problemas insignificantes.
Tienden a racionalizar ineficientemente e intelectualizan sin

propésito aparente.

En la escala 8 de esguizofrenia, se observa una
puntuacidén natural de 30.4, que graficamente corresponde al
puntaje T 66. Las personas con este puntaje tienden hacia
intereses abstractos y abandenan el interés en lag perscnas ¥y
en asuntos pricticos. Son  personas  creakivas oy algo
imaginativas; generalmente no tienden a involucrarse con la

gente ¥y e perciben solitarios.

En la escala 9, se obtiene una elevacidn de T 57, Esta es
la puntuacion que con frecuencia se encuentra en pPersonas
normales, cuya actividad y energia son caracteristicas de

PErsonas s4anas.

En la escala cero, que e85 la (ltima escala clinica, los
hombres cobtienen wuna elevacidn T 52, Esto quiere decir

generaimente gue son personas normales.

Después de hacer el andligig de los resultados y la
interpretacion en forma conjunta, de acuerdo con el Inventario

Multifdsico de la Personalidad, ambeos perfiles sugieren un
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nivel neutral, alguna gue otra escala con elevacidn alta pero

moderada en la totalidad de sus escalas.

Recientemente, a este tipo de perfil, se le designa con
gl nombre de cuadro limficrofe. NaOflez (1992} comenta que a
veges s clasifica dentro de esta categoria a un perfil gue
tenga una sola escala a 70. Este tipo de perfil no debe teper
més de dos escalas elevadas, pero si puede tener wvalores T

superiores a 54,

Se puede observar tanto en el grupo de mujeres como en el
de hombres gque los dos grupos se aproximan a lo gue se conoce
como perfil limitrofe; es decir, que en la mayoria de las

gscalas clinicas se obtienen valores entre T 60 ¥ T 70.

En el psicograma de los hombres se observa en las escalas
& y 7 una elevacién muy cerca del 70, Parece indicar anomalias
en estas &ress, pero gue estos sujetos son capaces de
controlar; sin  embargo, la tendencia actual en la
interpretacién del perfil se orienta mis a tomar en
consideracidn la estructura total del perfil, y se da menor

importancia a elevaciones aisladas de las escalas.

Es decir, en estas reacciones se pueden presentar
sintomas psicoticos, aungue las personas no  presanten
desérdenes francos de tipo peicérico, favoreciende a una

gstructura neurdtica,
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Esto conduce a la aceptacidén de la hipdtesis H1 gque se
plantea para este estudio. Sin embarge, analizandoc los
perfiles ya no conjuntamente sino en forma individual, es
posible detectar elevaclones importantes en wvarias escalas
clinicas de algunos sujetos; estas elevaciones sugieren algln
tipo de alteracidn que no corresponde precisamente a un perfil

neurdtico.

A continuacién, se presenta un andlisis individual de los
puntajes evidentemente significativos, para identificar a qué

perfil corresponden realmente a diferencia del grupo,

Si se observa la tabla 1 de resultados de la aplicacidn
del MMPI, se detecta gue la sujeto nimero 1 presenta, en las

escalas &€ 7 v 8, una elevacidn T superior a 70,

Hathaway y Meehl (1951, en Nifez, 1992), encontraron gue
una ceombinacién como ésta, habla de un perfil esguizo-
parancide, vya gue preseptan cuadros depresivos de apatia,

irritabilidad y aislamiento sccial.

De  acuerdo con Hathaway ¥ Meehl {1951), el
psicodiagndstico de este perfil es: reaccidn esguizofrénico,

tipo paranoide.

Continuande con la tabla !, la sujeto mimero &, ciene una

elevacion T arriba de 70 en lag escalas 7 y 8. Un grupo cen la
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combinacién 7 y 8, menciona Hathaway y Meehl (1951), presenta

gl pasicodiagndstico de una personalidad esquizoide.

La sujeto nimerc B presenta una elevacién T superior a 70
en las escalas 2 y 7. El diagndstico implica depresifn
peicética (maniaco-deprésiva, depresiva o involutiva), segin

las investigaciones de Hathaway y Meshl (1951).

La sujeto nimeroc 11 presenta elevaciones arriba de T 70
en las escalas 1 (T 78), 5 (T 70), & {T %1) ¢ 7 (T 73).
Presenta un cuadro patoldgico muy marcado, ya que este perfil
se considera caracteristico de mentalidad paranoide. Presenta
tendencias muy marcadas a tener interés prominente acerca de
su  integridad fisica y un gran nfmero de preocupaciones
somdticas, Las defensas somdticas no son efectivas; ruegan que
se les trate, ¥y, a la wez, rechazan y devaldan cualguier
ayuda, La actitud es de personas amargadas, con expresiones
indirectas de hostilidad. Probablemente existe conflicto con
la identidad sexual y formacifn reactiva contra su pasividad

(Ndfez, 19%2),

La sujeco nimero 13 presenta en la escala 3 una
elevacidtn de T 75, en la escala 6 una elevacidén T %1, en la
escala 7 una elevacidn T 94, en la escala 8 una elevacidn T

91, ¥ en la escala 9 una elevacidon T B81.
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Siguiends los lineamientes del Inventario para la
interpretacidn de estas unmhinacionea, las caracteristicas que
sugiere son: inmadurez, egocentrismo, sSugestibilidad vy
exigencia. Esta persona presenta caracteristicas histeroides y
mecanismos de defensa represivos. Refleja la presencia de una
fuerte necesidad de dependencia, inmadurez social e
incapacidad para manejar la vivencia de hostilidad hacla los
demis, Exiscen fuertes exigencias de afecto, apoyo ¥
atencidn, Erecuentemente expresadas por medio de estragemas
inconscientes, Presenta también caracteristicas paranoides,
presencando ideas de referencia, de persecucidn, septimientos

de relaciones interpersonales inadecuadas.

A este nivel, se presenta un cuadro caracterizado por
meditacidn, cemores, posibilidad de obsesiones, sentimientos
de culpa, ansiedad y ctensidn gque imposibilitan la vida
rucinaria, exagerado uso de intelectualizacidn, ¥

racionalizacidn v baja confianza en si misma,

La sujeto nimero 22 presenta elevacidn supericor a T 70 en
la escala 1, 2, y 3, Esta combinacién fue investigada por
Gilbercstadt y Duker (1965, en Ninez, 1992), y se especifica
gue las puntuwaciones T sgean mayor que T 70 en las tres
primeras escalas, pero gue ninguna otra de las escalas
clinicas exceda ese valor. Los diagnosticos de dichos autores
incluyen reaccidn peicofisioldgica, reaccion de ansiedad ¥y

reaccidn depresiva; presentando como sintomas, anorexia,
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niugeas, vimitos, cefaleas, insomnio, {rritabilidad v

dificultades sexuales.

La sujeto nUmerc 25 presenta en las escalas 1, 2, 3, vy 4,
una elevacién superior & T 70. Las cuatro escalas de esta
Ccombinacidén son mayores gque T 70 y =son mis elevadas gue las
demds escalas clinicas., L, F, y K son menores gque T 70. El
cuadro diagndstice de este perfil incluye una personalidad
ansiosa, desdrdenes de la personalidad debido a aleoholiemo,

depresion y reaccién psicofisiolégica,

Estos pacientes presentan como sintomatologfia y rasgos de
personalidad el cuadro siguiente: anorexia, niuseas, violencia
bajo la influencia del aleohol, hostilidad, insomio, intentos
suicidas, tensién, dleera, cansancio y depresidn., Ofrece
elementos de desdrdenes de la personalidad, lo cual combina
estos elementos ofreciendo un cuadro clinico de hiperactividad
fisioldgica y cardcter defectuosos en una personalidad

psicopitica,

El diagndstico gue ofrecen Gilberstadt y Duker (1965),
segin sus investigaciones, es de desorden de personalidad, con
alecoholisma, angustia, depresidn ¥ reacciones
psicofisioldgicas, Son tan exigentes y dependientes, gque -

constantemente se encuentran frustrados.
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Finalmente, dentro de la tabla 1, la sujeto nimero 2§,
presenta elevaciones arriba de 70 en las escalas 1, 4, y 6.
Las caracteristicas gue ofrece este perfil son evasividad,
defensividad en la aceptacidén de los conflictos psicolégicos,
Los sujetos con esta puntwacién manejan su  ansiedad vy
confliccos rechazéndelos; son egocéntricos, manipuladores, y
algunoe sujetos probablemente adictos a drogae o aleohol, con

intentos guicidas.

En cuanto al grupe de los hombres, 8i se observa la tabla
2 de resultados de la aplicacién del MMPI, es posible detectar
que el sujeto nGmerc 1| tiene una puntuacidn T que excede al
70, en las escalas 2, 6, ¥y B. 5Sus caracteristicas son,
principalmente, la depresién, apatia, irritabilidad vy
aislamiente social. El diagnfstice para esce perfil es
reaccion esguizofrénica, tipe parancide (Gilberstadt y Duker,

1965) .

El sujeto nimerc 2 presenta importantes elevaciones que
superan a T 70, en las escalas 4, 6, 7, ¥ 8. Las
caracteriscicas principales que describe el Inventaric se
refieren a un estado presiecdtice o personalidad alcohdlica;
reflejando regentimiencos y amargura de cipo ecrdnice y la
proyeccidn de culpa hacia los demds por las deficiencias y
probables fracasos de la perscna. Existe la presencia de

rasgos esgquizoides.



El sujetoc nimero 5, en las escalas 2,3,4,6, y 7, presenta
notablemente una  elevacién  superior a T 70 Las
caracteristicas de su perfil, de acuerdo con el Inventario,
son  de control excesivo, dificultad para expresar Bus
sentimientos, falta de interés en lo gue le rodea ¥y
sentimiento constante de fariga. Existencia de rasgos

esquizeparanocides.

El sujeto nimerc 6 presenta, en la escala 4 (Dp), umn
puntaje de T 77, ¥, en la escala 6 (Pa), un puntaje de T 94.
Segiin estudios realizados por Branther y Good (1961}, los
pacientes con esta combinacidn a menudo tienen desdrdenes de
la conducta, rasgos psicdpatas Yy presentan rasgos de

esquizofrenia y paranoia.

El sujeto nimers 8 presenta un puntaje T superior a 70,
en las escalas 2, 3, 6, y 7, presentandc inadecuacién en sus
relaciones interpersonales y a veces encuentra refugic a su
depandencia en drogas y alcohol, insatigfaccidn con su wvida
especialmente con sus relaciones sociales. Presencia de
ansiedad severa o moderada, aprensivo y rigido, proyecta culpa
y hostilidad, malinterpreta y percibe inadecuadamente los
estimulos gociales. Presenta rasgos esclarecidamente
paranoides, seglin el Inventario Mulcifdsico de la

Personalidad.
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Finalmente, el sujeto nfmerc 9 presenta un puntaje T
arriba de 70, en las escalas clinicas 2,3,7,y B. Cuando se
tienen estas escalas superiores a T 70, muestra un perfil en
&l MMPI correspondiente a personalidades con dificultad
crénica: Excesiva preccupacisn, dependiente pasivo,
sentimientos de  inadecuacidad de  inferioridad y de
inseguridad, Algunos presentan variedad de desérdenes
histéricos, depresifn, ansiedad, agitacidn. Existe déficit
psicoldgico, incapacidad de concentracién, sensihbilidad
extrema y conducta hipocondriaca, Pérdida de eficiencia para
ejécutar acciones usuales, y nay pericdos de confusidn. Segin
Hathaway y Meehl (1951)], el diagndstico implica depresidén
psicética y algunos presentan un  cuadro  clinico de

esguizofrenia.

En total, de los 317 sujetos estudiados, 14 de ellos
presentan perfiles que corresponden a diagndsticos de psicosis
o trastornos de la personalidad, mé&s gue a neurosis. De las 28
mujeres, B de ellas estdn en esta situacifén, lo cual
corresponde al 28.5%, De los 9 varones, & lo estdn, es decir,
el 66.6%. De los 37 sujetos de la muestra, el 37.8% se
encuentra en la situacién descrita., con lo gue se puade
sefalar, que si bien los perfiles obtenidos por la muestra en
el MMPT en promedic corresponden a resultados normales o
neurdticos, el andlisis por sujeto hace evidente gue =1 37.8%
de ellos distan mucho de ser personas neurdticas, y gQue sus

trastornos son mds graves; por lo cual, la aceptacidn de la
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hipétesis alterna debe tomarse con rogervas y no aplicarse a

los sujetos en forma individual.

5.3 Opinién personal pobre peuréticos andnimgs

Aungue en este estudio no se lleva a cabo la entrevista
directa con cada uno de los integrantes del grupo neurdticos
andnimos gue conforma la muestra, es innegable gque se logra
una interaccién con el grupoe & través de otros medios,

incluyendo la aplicacién de la prueba.

Al observar y analizar detenida y cuidadosamente cada una
de las pruebas contestadas por los sujetos, éstas muestran en
su mayoria perfiles wvdlidos, ya gue al parecer existié el
intento de seguir lag instrucciones, v gue las frases fueron
leidas con cuidado, esto sugiere el interés y cooperacién por
parte del grupo. La interpretacidn gue se hace del perfil, no
e unad interpretacidn objetiva basada solamente en los
puntajes gque ofrece el grupo. Como dice HNanez (19%2), ‘Yel
andlisis ciego, no siempre es recomendable, ya gque no hace
justicia al Inventario en todo su valor", sino gue agui se
extrae informacidén de las caracteristicas del grupo por otras
fuentes de informacidn. Es decir, gse estdn tomande en
consideracidn logs casos expuestos en tribuna por la mayor
parce de los sujetos, los cuales revelan la existencia de una

problemédtica emocional,
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Existen comentarios por parte del grupo estudiado, poco
después de finalizar la administracién de la prueba, ya gue
algunae personas del grupo muestran interés por conocer la
interpretacidn de sus resultados; otros, manifiestan haberse
identificado con algunas preguntas gque ofrece la prueba,
expresando inguietud por ello; y alguno gue otro Sujeto
pretende exponer su problemitica fuera de la Tribuna. Este

fentmeno se da en forma verbal y casual,

Después de la relacidn gue se dio con el grupo durante el
proceso de esce estudio, en ocasiones participando simplemente
como parte espectadora de 105 casos expuestos en tribuna, es
posible percatarse de gque dia a dia las personas que acuden a
neurdticos andnimos exponen sus conflictos emocionales; muchos
expresan su depresidén, pues declaran llevar una vida llena de
insatisfacciones; otros han sido victimas de wviolaciones vy
tratan de superar su dolor; alguno gue otro, en forma franca y
honesta, declara haber sido victimario de abusc sexual y
violacién; algunos expresan la tensidn gue le produce el
sentimiento de culpa por haber practicado el incesto; otros se
revelan como personas inseguras, impotentes e improductivas
sintiendo fruscracién. La mayoria de estas personas expresan
llevar mds de un aflo asistiendo al grupo, manifestando gue al
haber ingresado se dio un sentimiento de recuperacidn; pero a
lo largo del ano, en periodos de dos O Cres meses, wvuelven a

presentar sus sintomas.
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Brevemente, y 8in alterar los lineamientos de neurdticos
anénimos gue es el anonimato, e8 un ejemplo de la problemitica
cotidiana gue se presenta en las tribunas de la muestra

egtudiada y probablemente en muchas més.

Lo que neurfdticos anfnimos ofrece para esta problemdcica,
como ya s& ha estudiado en su literatura, es una falaz
garantia de una estabilidad emocicnal y mental, inclinéndose a
la religiosidad, creyendo errdneamente gue gracias al ser
superior que ellos proponen, wvan e eliminar la neurceis;
fenomeno gue cientificamente no es posible, al mencs por los
medios que npeurdticos anonimos  sugiere, vy que &8
completamente opussto a lo gue Fenichel {1332) expone para la

evolucion ulterior de las neurosis.

Del mismo modo, precenden eliminar por completo la culpa,
siendo gue un Sujeto sin el sentimientoe de culpa no es
funcional, vy resultaria perjudicial para la sociedad. Los
psictpatas carecen de un Sentimiento de culpa normal y son
nocivos para la sociedad, Pero para neurdticos andnimos, este

es uno de los fines gue persiguen.

En el transcurso de su literatura estudiada, afirman gque
psictlogos y psiguiatras estdn de acuerdo con la eticlogia de
las enfermedades gque ellos proponen, pero no mencionan sus
nombres; y qde las leyea de la enfermedad mental y emocional

ya son una ceoria, pues segin ellos son hechos comprobables y
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universales; perc en ningin momento hacen referencia a un

marco tedrico formal y menos de investigaciones.

El hecho de presentar y describir la literatura de
neurdticos andnimos en este estudio es para evidenciar la
carencia de algln marco tedrico en ella; més, sin embargo,
neurdticos andnimos utiliza errdneamente términos psicolébgicos
para sus diagndsticos, aduciendo gue “"figuras profesionaleg"
egtdn de acuerdo en gue son acertados. En algunos capitulos de
su literatura, asfi como en varios casos expuestos en tribuna,
ponen en duda la capacidad del psicflego como terapeuta
profesional, convencidos de gue ese ser superior es guien les
va a ayudar, cerréndose asi a cualgquier otra posibilidad

cientifica de ayuda,

La mayoria de las personas gque forman parte de neurdticos
anénimos expresan haber estads en terapia profesional
revelando su desilusién: primero por haberlo resentido como
una sangria econdmica; ¥, segundo, porque testifican no haber

experimentado mejoria.

S5in embargo, algunos sujetos gue llevan varios meses
dentro de neurdticos anfnimos, cuando pasan & la cribuna, han
comentade no sentir ninguna mejoria emocional; gue su estado
emocional es el misme gue cuando ingresaron a neurdticos
andnimos; pero el hecho de sentir o no mejoria, la acribuyen a

la dedicacién que se le da a la lectura de su literatura. 5e
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infiere gue hasta ahora nadie ha ruevelado o aceptadoc gue
neurdticos andnimos es un grupo con limitaciones; gQue para
algunos el grupo sirve como contenedor, pero para otros tal
vez no, Quizas, las personas gue experimentan insatisfaccidn
en el grupo, lo abandonan buscando otro tipﬂ de ayuda. Pero
existen también quienes siguen guejéndose de sus sintomas por

mis de un afio y, sin embargo, siguen ahi.

Esto hace pensar gque la psicologia y otras disciplinas de
la salud mental tienen un amplio campo de accién en neurdticos
anonimos, ya gque es una poblacidén muy grande, con diferentes
tipos de trastornos mentales, gQue continuamente estd
demandando ayuda; mejor dicho, wuna poblacién gue se
autodemanda ayuda, ya gue estdn encerrados en un circulo.
Neurdticogs anfnimos es una poblacién totalmente ajena a la

capacidad de ofrecer un tratamiento efective para tode mundo,

Esto sugiere gue los psicoélogos deben encontrar una
alcernativa profesional, para poder abordar y tratar en forma
adecuada la problemitica de la poblacién de neurdticos

andnimos.



CONCLUSIONES

h Se acepta la hipdtesis alterna de este estudio, ya que el
perfil de personalidad que presenta la muestra en promedio, no
es un perfil en Bu totalidad fuera de los limites de una

egbtructura neurdtica.

2. Sin embargo, el andlisis individual de los sujetos revela
gue el 28.5% de los del sexo femenino y el 66,6% de los de
gexo masculino presentan perfiles que corresponden a psicosis
y Etrastornos de la personalidad, y distan mucho de 1la

neurosis. Esto representa el 37.8% del total de la muestra.

i. La aceptacidén de la hipdtesis alterna &e hace con
reservas, y no debe aplicarse a los sujetes en  forma
individual, pues el 37.8% de ellos no presentan perfiles

propios de personas neurSticas en el MMPI,

4, Se hace necesaria la figura de un terapeuta profesional
para ofrecer un buen manejo de terapia grupal ¥y en algunos
casos individual, en combinacidn con un psiguiatra, para

obtener resultados satisfactorios en su tratamiento.

5. En neurdticos andénimos cada sujeto es8 escuchado,
queddndose solamente a nivel de catarsis, gue si bien le
brinda un "alivio" inmediate, ne legra modificacioness en 3us

sintomas a largo plazo,



6. Para los sujetos cuyo perfil fue estudiado en Eorma
individual por su alte puntaje T, invariablemente necesitan
otro tipo de tratamiento, ya gue los gue presentan perfil de
cuadro psicdtico, con rasgos esguizoides o paranoides, estén
completamente fuera de los limites y capacidades de nsurdticos
antnimos, para poder tratar un cuadre de este tipo. Esto
sugiere gue, entonces, la patologia escd ahi concentrada como

en un estangue, y probablemente se agrava s5i no es tratada.

7. En esta organizacidn no existe ninguna instancia sélida
gue permita diagnostiecar cientificamente la neurosSis u otras
patologias. Se dicen "neuréticos" porgue desde gue ingresan al

grupo se declaran y aceptan como tales.

8. Tampoco existe una instancia sdlida gue dé por concluida
la terapia. El principio y el fin del ‘'cratamienteo" son

completamente arbitrarios.

8. Fara neurdticos andnimos, la dnica wvinculacidén con la
peicologia es el término neurosis, el cwal  utilizan
erroneamente; lo gue hace gue neurdticos andnimos no sea una
alternativa eficaz para el ctratamiento de la neurosis,
pSicosis, u otras alteraciones de la personalidad. La garantia
de "estabilidad emocional y mental" gue ofrecen es una

falacia,



LIMITACIONES

N Les resultados solamente se aplican a la muestra

estudiada.,

- El nimerc de la muestra es reducido, pues no todas las
personas que cubren con los criterios de inclusién se prestan
para participar; muchos de ellos se niegan aduciendo razones
de tiempo. Ademds, algunos de los gue acceden a participar
pregentan gran inconstancia en su asistencia al grupo, por 1o

gue se dificulta la aplicacién de los instrumentos.

- Losg cgriterios de inclusidn, principalmente el de
escolaridad, que se detcermina para garantizar la comprensidn
del MMPI, limitan de manera importante el nimerc de sujetos,
pues s5e constata gque la mayoria de guienes asisten a
neurdticos anénimos tienen una escolaridad inferier a la

reguerida,

- La mayor parte de la muestra la integran sujetos de sexo
femenino, dado gque la poblacidn masculina es escasa en los
grupos a los que se acudid, encontréndose gque en uno de ellos

asisten dnicamente mujeres.



SUGERENCIAS PARA FUTURAS INVESTIGACIONES

- Estudiar gué sucede con los sujetes que no logran ser

contenidos en el grupo; pero, Bin embargo, se guedan en este.

= Investigar las causas por las cuales las personas gue
acuden & neurdcticos andnimos no  recurren a una ayuda
profesional (causas econdmicas, dependencia, apege a un

ritual, ete.).

- Aplicar el MMPI a una muestra numérica mayor.

- Estudiar grupos localizados en diferentes entidades.

- Para las personas gue acuden a neurdticos andnimos gue no
hayan cursado la preparatoria, se sugiere la utilizacidn de
okbros instrumentos [prueba proyectivas, entrevistas

diagnésticas, ete.).

- Realizar investigaciones de tipo comparativo entre

hombres y mujeres,



PROPUESTAS

- Es iddneoc y necesario gque neurSticos andnimos abra sus
puertas a profesionales en la psicologia y acepte 1la
importancia y necesidad de utilizar el conocimiento cientifico

sobre el comportamiento humano,

- Por idltimo, se propone establecer un sistema conformado
por psicolegos, a nivel de intervencién preventiva, ya gue a
medida gue se conoce a neurdticos andnimos, se evidencia mas
la silueta preocupante de muchos individuos, a lo largo de
nuestro territorio, y gue estdn convencidos de su necesidad de

ayuda psicoldgica.

Considerando gue neurdticos andnimos es una poblacion gue
estd en aumento constantemente, la cantidad de nuevos
interesados evidencia gque éste no es en la actualidad un
problema individual, sino un problema colectivo. Es una
situacidn gue abarca una parte de la sociedad, Y que si para
la comunidad es un problema social, para los individuos es un

problema psicolégico.
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ANEROCS



ANEXO I

Cuestionario breve de datos generales, presentado en

media carta, el cual se pide a los sujetos contesten; para

seleccionar a todos aguellos que cumplan con los reguisitos

de inclusién,

Para este cuestionario se pide escriban sélo un nombre,

con el fin de identificar gue personas son incluidas

excluidas de la muestra.

KOMBRE DEL GRUPO AL QUE ASISTE:

o

HOMBRE DE LA PERSONA:

ESCOLARIDAD :

EDAD:

SEXO:

TIEMPFO DE ASISTIR A NEUROTICOS ANONIMOS:

LESTARIA USTED DISPUESTO A COLABORAR PARAR UNMA INVESTIGACION

RESPONDIENDO EN FORMA AMONIMA UM CUESTIOMARIO?

¢(POR QUE?: _
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