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PRESENTACION.

El paciente, como ser humano que s, tiene Inquieludes, temores, esperanzas y
angustias como un lodo indivisible y como un sdlo portader de drganes tales
como: higada, corazdn, estémage dafiados, por lo que el médico adquiers intarés
legitimo en &l

Toda pasidn del ANIMO que va acompafada de alliccidn o placer, de esperanza
o temor, provoca una agitacidn cuya influencia se extiende al corazdn, higado,
estdmago y por qué no &n la plal.

Se considera que la enfermedad psicosomética es producida por el estrds de la
vida actual en las grandes cludades, ademés de gue los factores psicoldgicos y
emocionales que actlan en |os pactentes y sus afecclones, pueden ser originados
an sus propios problemas emocionales,

Toda elle motiva la realizacion de este estudio, mismo gue pueda mejorar y
despariar conciencia en médicos especialistas, psicdloges, psiqulatras y
terapautas.

Por lo anterior se lrabajo con B0 personas, 30 de las cuales padecen

neuradermalitis y 30 que no padecen ninguna enfermedad.

En &l presente estudio se efectud una investigacidn comparativa con el Test MMPI
(Inventario Multifdsico de la Personalidad), en una clinica panticular de alergias, en
la Secrataria de Salubridad y Aslstancla Pblica, asi coma en el Instituta Mexicana
del Segura Sccial (Ciinica 94).



Capitulo |. Personalidad.

Es el conjunto de rasgos psicolégicos, cominmente caracter{sticos de la forma
habitual de comportamiento (sano *) o patolégico.'

Ramén de la Fuente Mufiz® dice que dar una definicién de Persenalidad que
pudiera ser Gnicamente aceptada, no es tarea sencila. Por upa parte la
personalidad es una entidad complaja que presenta maltiples facetas gue Incluyen
componentes que 5on inconscientas,

En otras definiclonas se enlatizan los elementos gue son comunes a todos los
seras humanos, en otras, los rasgos individuales. En lanto que algunos autores
incluyen en sus definiclones los aspectos corporales, otros los excluyen y se
refieren exclusivamente a los aspectos psigulcos.

En la personalidad hay elementos gue son comunes a todos los seres humanos,
&5 decir, que dependan de la dotacldn biolépica de la especle y de las condicionas
comunes a todas las socledades. Por olra parte, cada ser humaneo es diferente a
los demds, cada qulen tiene un modo peculiar de ser, de sentir y de pensar, un
modo proplo de resolver los problemas de su existencia. Esta individualidad as
funcidn de su parsenalidad.

La personalidad estd determinada por herencia y el amblente, Mo todos los
glementos de la personalidad estdn Igualmente influidos por la herencla. Su
Influjo, se aprecla més claramente en los rasgos fisicos, y en varios factores
generales, tales como el vigor, la sensibilidad, la inteligencia y la vulnerabilidad a
las entermedadas,

Lo caractaristico de una teorla dindmica de la personalidad es postular la
operacién de fuerzas, de tenslones, que motivan y dan direcclén a la conducta,
Estas fuerzas y lensiones pueden apropladamente denominarse "necesidades”,

(*paréntesis agregado, por mi).

El desarrollo de la personalidad tiene gque ver con los siguientes aspectos
fundamentales..

1) Desarrollo del YO y del sentimlento de identidad.

2) Desamolio de una concepcidn significativa del munde.
3) Desarrollo de la conciencia y del sentido moral,

4) Desarrollo de la awtonomia y de la individualidad.

'Hathaway. Manual de Interpretacién del Inventaria Multitésica de la Porscnalidad, 1851
IFuonte Mufiz. Psicologia Médica. De. F.C.E. 1954,



ll'uh.trm},r.ﬂl describe la parsonalidad come un conjunte formadeo por los modelos de
conducta y tendencias relativamente parmanente, que son caracteristicos de un
Individuo.

En ciero grado, algunas pautas ya estdn establecidas cuando el nific nace, sin
embargo, en esa etapa solo existen las polencialidades para el desarrcllo de los
componantes de la parsonalidad. Las elapas suceslvas de la personalidad en
desarrollo pueden sucederse de una manera sana ¥ en una secuencla normal y
armoniosa hasta una madurez biopsicologica y biosocial a fravés de la lactancia,
la nifiez, la madurez y la seneclud, con la realizaclén de las potencialidades
personales, satislacclones subjetivas y ajuste social, Puede también habar una
detencion o un crecimiento desigual de distintos componentes de la parsonalidad,
ambas posibilidades dependen de complicades factores genéticos ambientales,
soclales y emocicnales,

Lawrence C. Kolb* dice que la personalidad tiene partes o divisiones que llevan a
cabo lunciones especificas, es decir que tiene una estructura. Este concepto
facilita la idea dindmica en el fluncionamiento de la perscnalidad. Sin embargo, no
dabemos pensar que estas paries son realidades concretas o entidades que
actian por si mismas, sino que son grupoes de fuerzas y de funciones.

1.1. Desarrollo de la Personalidad de Acuerdo al Psicoanélists.

Calvin S. Hall® dice: Que las zonas erégenas tienen gran importancia para el
desarrcilo de la personalidad porque son las primeras fuentes importantes de ias
excitacionas imitantes con las que el bebéd tiene que lidiar, y proporcionan las
primeras experiencias placenteras imporantas,

Ademds, las acciones que implican las zonas erdégenas ilevan al nific a conflictos
con los padres, y las frustraciones y angustias resultantes estimulan el desarrollo
de un gran ndmero de adaptaciones, desplazamienios, defensas,
transformaciones, transacciones y sublimaciones.

Las zonas erdgenas son:

1) La etapa Oral

2) La etapa Anal

3) La etapa Falica

4) La etapa de Latencia
5) La etapa Genital

:'Murray. citado por José Cuell. Teorias de la Personalidad. 1953,
‘Lawrenca C. Kolb, Psiquiatria Climca Elemental. 1977.
*Calvin 5. Hall, cilado por Ohe Fentchel. Teoria Psicoanalilica de i newrosis, 1966



La Etapa Oral,

Las dos fuentes principales de placer derivadas de la boca son el astimulo t&cti,
que se obtiene al poner cosas en la boca y el morder,

El estimulo tactil de los labios y la cavidad oral, por el conlacto con objelos y con
la Incorporacion da los mismos, produce placer oral erdlico (sexual} y mordar
proporclona placer oral agresivo,

Por otra parte, si se quita un objalo placentero da la boca dal babé | por ejemplo,
al pacho matarnc o el biberdn, el bebé tiendae a ratener.

La boca, por lo tante, tiene por lo menos cinco modos de funcionar:

1) Incorporar
2) Retener
3) Morder

4) Escupir

5) Cerrar

Cada uno de esos modos es un protollpo o modelo original de clertos de la
personalidad.

Alberto Tallaferro® comenta sobre esta misma etapa oral, que la succién es la
actividad més gratificadora y absorbente, y pese a que muchos la consideran
como un simple medio para la Ingestidén de alimentos, la boca, con su delicada
sensibliidad y sus complejas eshucturas musculares, satisface a lravés de la
succidn, Imporantes necesidades psicoldgicas.

Al tomar el pecho, el nifio no solo llena su estomago sino que adquiere sus
primeras sensaciones en conexién con &l mundo exterior. Realiza la primera
capitacién factible del misme. Su sentide de seguridad, de salisfaccidn, placer y
éxilo estdn estrachamenie vinculados con las aclividad "bucal”.

La Pediatra Margaret Ribble comprusba en esta zona oral, que muchos nifios,
en las primeras semanas de su vida, succionan con mucha satistaccldn, sin Ingerir
grandes cantidades de alimento. La actividad de la boca alivia fa tensidn psiquica
y establece de un modo importanta la relactén con la madra. De asta modo sa ve
que los nacientes sentimientos emocionales y soclalas, asl como la percepcidn
primitiva dal YO, astdn vinculados a la actividad oral.

Cuando los ojos del lactante han comenzado a fijarse de una manera definida y
giguen los movimienios de la madre durante varios segundos, es cuando ha
llegade un momenlo imporlanta: sus ofos emplezan a compartir con la boca la

“Albero Tallalerro, Intraduccidn at Psicaandlisis. Ed. Paidds. 1979,
"Margarel Ribble. Pedialria y Psicoanalisis. De. Siglo XX1. 1979,



relacién madre-hijo, la primera de su vida, Mientras el nific mama
aulomdlicamente, cierra y abre la mano que loma el dedo de su madre,
posteriormenta y mientras succiona, palpa o trala de alcanzar el dedo de alla, su
propia orefa, la nariz o alguna parte de su vestimenta, y esta conducla asociada
ayuda a la mane a adquirir su funcion posterier de taclo-prahension,

Se cree muy probable que la succién sea la aclividad biclégica primiliva que
fundamenta el desarrcllo del sentido afective del nifio hacia su madre, su
curiosldad y orientacién hacla cbjetos Inanimados, v finalmente su reconocimiento
incipiente de aquelias realidades que son la base de su aprendizaje.

Kard Abraham® comenta tamblén sobre la etapa oral, y nos dice! La parte
importanle de la libido puede permanecer fja en la zona oral v como
consecuencia de elle los impulsos a succionar y al morder persisten engranados
en el cardctar de la parsona, si blan ne en fama original, si modificades a través
de sublimaciones y sobrecompensacionas. Debido a factores constitucionales y
matemalas, la succién fue demaslado placentera, retiene para el resto de su vida
la conviccién oplimista de que ledo ha de resullarle bien en la vida, que slempre
habrd de encantrar perscnas (sustitulo malemales) que |o cuidardn y salisfaceran
sus necesidades,

Toda su actitud hacia la vida muestra esa conwiccién de que el pecho maternal
manard para él slermamants.

Por eso la forma en que transcurrié el periodo oral de los enfermos de
neurcdermaltitis, tiene consecuencias decisivas para sus actitudes posteriores
frenle a la realidad, de alectividad, slmpatia, estimacién o relaciones
Interpersanales respecto a sus familiares y personas con qulen convive, y
encontrar la forma de tralamiento que debe llevar, eslo lo explicar, méds adelanie
en el capltule de Resultados.

La Etapa Anal.

Karl Abraham® elaboré las ideas de Freud, sefialando: Que los rasgos de cardcter
tales como el orden exagerade, la parsimonia y la terquedad, estdn relacionados
con el significado erdgenc de |la zona anal. Eslos rasgos, que se asoclan a ofros,
coma la limpleza exagerada, el detallismo y la meticulosidad, La fimpieza, orden y
exactilud constituyen sobrecompensaciones del Interés en las cosas que son
suclas (el interés del nifio en sus excrementes). Si las demandas de los padra en
cuanto a limpieza v regularidad son exageradas durante la época en que se
entrena al nific en el control de sus esfinleres, éste desamolla actitudes de
obstinacién y lerquedad que representan sus esfusrzos para alirmar su
autonomia, La persona con cardclar anal, tiene lambién dificultad para separarse
de cualquier posesidn, de ahi su avaricia.

:I:{arl Abraham, citado par Josd Gueli, Teorlas de la Personalidad. 1978,
Tk,



A. Tallaterro' dice: que la etapa anal comienza con el nacimiento tornandose
gradual y progresivaments mds importante, alcanzando el mdaximo interés en la
poca del destete, y cuando comlenzan a establecerse los habitos de limpieza.
Empiezan en el perodo comprendido entre los 6 y los 12 meses y que alcanzan
su mayor infensidad entre los 18 y los 24 meses.

Las manifestaciones caractaristicas de esta etapa son: el placer en |a defecacitn,
el agrado por los excrementos, y al mismo tiempo la tentaliva de sometar al
control de la voluntad la actividad del ssfinter, Los excrementos son considerados
en esta elapa como la primera produccién creada personalmente y que pueds
brindarse al mundo exterior.

Por la sobrevaloracion que hace de su organismo dal que forman pare las
malerias fecales, ol obsaquio a quienss solicitan su deposicion significa un
sacrificic que el nifio realiza maediante una compansacldn afectiva.

Francoise Daoito'' dice que en esta etapa el nifio ha alcanzado ya un mayor
desarrollo neuromuscular. la ibido, que provocaba el chupeteo Widico de la elapa
oral, provocard ahora [a retencidn lidica de las heces o de la orina.

Y esto pueds ser el primer descubrimlento del placer auloerctico masoquista, que
es uno de los componentes normales de la sexualidad.

Poder autcerdlico por lo que se reflere a su trdnsito intraintestinal y poder efectivo
sobre su madre, a la que puede recompensar o no. Y esle "regalo” que le hard
serd asimilado a todos los olros "regalos® que se "hacen®, el dinero, los objatos
cualesquiera que se vuslven preciosos por el solo hecho de dados, hasta el hijo,
el hermanito o la hermanita, que an las fantasias de los nifos son hechos por la
madre & {ravés del ano, después de haber comido un alimento milagroso. Es el
descubrimiento del placer sédico.

Calvin S. Hall"? nos dice: En el otro extremo de! aparato digestivo esta la abertura
posterior, el afo, a través del cual se eliminan del cuerpo los desechos de la
digestion.

La expulsién proporclona alivio a la persona, al eliminar la fuente de tensién, La
eliminacién expulsiva, s el protolipo de los astallidos emocionales, las pataletas,
rablas y otras reacciones primitivas de descarga.

La fuerza y el éxito do estas identificaciones influyen sobra la naturaleza de sus
afactos y al grado de masculinidad y femineidad de su vida posterior, ademéds de
producir al Superyo.

" albeno Tallalaro, Introduccidn al Psicoandlisis, Ed. Paidds, 1579,
"Francoise Dolte, citado par Albero Tallaterro. Introduccion al Psicoandlisis. Ed. Paldds, 1980,
"2¢alvin 8. Hall, cilada por Otio Fenichel. Teorla Psicoanalitica de la neurosis, 1066,
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Los pacienles con neurcdermatitis, pueden compararse on esla elapa, con un
rasgo de cardcter de posesidn o posesivos en determinadas siluaciones, v si
llegard haber alguna fijacion, pueden comportarse como celosos, inaccesibles,
hostilas, crueles y consaervadores, de ahi como pasaron su alapa,

La Etapa Filica.

Otto Fenichel'® dice: que al llegar a su término la sexualidad infantil, la
concaentracion genital de todas las excllaciones sexualas as un hecho.

El Intarés por los genitales y por la maslurbacion genital alcanza una imporiancla
dominante, e incluso se ve aparecsr una especia de orgasmo genital. Freud dio a
esia fase al nombre de organizacién genital infantil o fase falica. Ellemor de que
algo puede sucederle a asle drgano sensilivo y preciado se llama "angustia de
casfracién”

Sus precursores en las angustias orales y anales en relacién con la pérdida del
pacho o de las hecas carecen de la fuerza dindmica caraclerislica de la angustia
de castracldn félica,

Alberto Tallaferro™ dice que a modo de trdnsito entre lo anal v lo félico el
individuo atraviesa por una atapa relativamente breve, La excitabilldad de la zona
erdgena (falica) la evolucion libidinosa, el pene o falo adquiere para el nifio un
valor magico, cuye simbelismo se encuenira en muchos mitos y leyendas,
Tamblén en la nifa se produce un proceso similar, puas posee un pequeno
organo “el clitoris® con idéntica estructura anatdmica que &l pene, al qua
represanta filogenédticamente. E| descubrr que hay seres sin pene lo horroriza,
pues llega a suponer que las nifas tuvieron pena alguna vez y lo pardieron como
castigo por la masturbacion.

Al tamor angustioso, consclente o inconscients, a perder el falo, se le denomina
"complejo de castracidn",

Francoise Dolto'® dice que durante la alapa félica s produce un nuevo hecho,
gue da a las frustracionas erdticas no compensadas su valor de traumatismos
psicofisiologicos muliladores, Es la imposibilidad para el nifio de desplazar (sin
regresién) hacla otra zona erdgena el interés libidinal correspondiente al falo,
elevado al rango de zona erdgena slectiva.

Para el muchacho, como para la muchacha, la zona genital se conviers en el
cenlro de Inlerés sexual, sin que por eso se desprenda totalmente de sus antiguas
fijacionas erdticas (glolonerfa, bromas y chisles, sexualidad l&ctil, auditiva,

otla Fanichal. Teorla Psicoanaliiica da ta neurcsis. 1966,
" alberto Tallalerro, Introduccitn al Pslcoandlisis, 1978,
"Erancolse Dalio, citado por Alberto Tallalerrs, Introduccian al Psicoandlisis, 1980,
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olfativa, hedonismo muscular, la desireza, las agresiones lidicas de mordsr,
arafiar, golpear, atc.).

El nifio sano desde el punlo de vista psiquico, una vez que ha llegado al estado
falico, poses el dominio de sus necesidadss, usa habilualmente su cuerpo v sus
manos, habla bien, escucha y observa mucho, le gusta imitar y lo que ve hacer,
hace preguntas, espera respusslas adecuadas, y si no se ls dan fabula
explicaciones méagicas.

Calvin S, Hall"® dice gue la lercera zona corporal placentera importante son los
6rganos sexuales. Acariciar y manipular los drgancs proplos (masturbacidn)
produce placer sensual. Al mismo liempo hay una intensificacidn del anhelo
sexual del nife por lo padras,

La fuerza y el éxito do astas ldentificaciones influyen sobre la naturaleza de sus
alectos v al grado & masculinidad y femineidad de su vida poslerior, ademés da
producir &l Super Yo.

La Etapa de Latencia,

Otto Fenichel' sefiala que el relativo squilibrio del perfodo de latencia se prolonga
hasla la pubartad.

En &se momento se produce una Intensificacidn bloldgica de los impulsos
sexualos. El Yo, que se ha desarrollado entrelanto, reacciona de una manera qua
ya no es la ds antes y que depande, por olra parte, de la experiencia previa.

La maduracidn normal se va efectuando de un modo tal qus, una vez alcanzada la
primacia genilal, el YO acepta |la sexualidad como un components normal de su
personalidad y aprende a adaplarse a slla.

Las personalidades adolascentes reaccionan de diversa manera a ostos lemoras
y senlimisnlos de culpa. O se colocan del lado de su impulso y tratan de combatir
la ansiadad (o a sus padres, como representantes de la prohibicidn), o bien més
‘fracusntemanta, s& colocan del lado de la ansledad y de los padres, y tralan da
combalir las tenlaciones instintivas y las lendenclas rabaldas,

A. Taliaterro™ dice que alrededor de los 5§ o 6 afios, como consecusncla del
complejo de castracldn, sntre &l nifio en una época de caima sexual, duranta la
cual 8l Ello se aplaca, al Yo se refuerza y el SuperYo, “heredero® del complejo da
Edipo, actia con més sevaridad.

Lo gus ocurre s que la libido dnicamente plerde su cardcler objetive genital
inmedialo, para dirigrse espacialmente a perfeccionar las facultades de

"Galvin §. Hall, citado por Oto Fenichel. Teorla Psicoanalltica de la neurosis. 1566,
Qo Fanichal. Teorla Psicoanalitica da la nourosls. 1966,
" Albero Tallaferrs, Introduceidn al Pslicoandlisis, 1979,
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sublimacion del sujeto, va que las energlas instinlivas de los impulsos sexualas
son aprovechadas durante esta época para la esfructuracién del YO, la expansidn
intelactual, el aumenio de los conocimientos, prepardndose la capacidad soclal
futura en un circulo ambiental creclents.

Francoise Dolto'® escribe que la fase de latencia, normalmente muda, o casi
desde el punio de vista de las manifestaciones y curiosidades sexuales, se
emplea en la adquisicidn de los conocimientos necesarios a la lucha por la vida en
todos los planos.

Las facultades de sublimacidn pronto entrardn en jusgo progresivamenta.

Sl al entrar en la fase da latencia el nifie se encuentra en un estadio adipico blen
trazado y blen marcado, no quedara en el inconsclente méds que esos pares
antagdnicos ligados a catexis arcalcas,

El complejo da Edipo serd progresiva y enteramenta disociado y el tabt del
Incesto claramenta integrado a la vida imaginaria.

La Etapa Genital.

Karl Abraham™ slabord las ideas de Freud y dice que cuando la libido ha llsgado
al nivel genital, ya &l cardcter del niffio muestra slemantos que provienen ds los
estadios previos. La elapa final de la formacidn del cardcter se sefala por el
dasarrollo de la capacldad de experimentar senfimiantos afectuosos y cordiales
una vez suparada la ambivalencia gue as residuc de los estadios anterloras.

Como es blen sabido, el estadio genital se caracteriza por el conflicto de Edipo, de
cuya resoluclén satisfactoria depende el que los impulsos libidinosos del nifio
permanezcan fljados en los padres o bien puedan ser transferidos a otras
personas, en la lorma de amor y cordialidad. Algunos nifos no logran desarrollar
santimlertos soclales, ni son capaces de descartar los impulsos primitives,
antagénicos al mundo axtarior,

Freud afimma que "los rasgos de cardcter definitivos son pemetuaciones
inmodilicadas de los Iimpulsos originales, o bien, sublimaciones sobre
compensaclonas de allos", Enfantiza la importancia del papel de los padres, como
modeladores del SuperEgo, en la formacidn del cardctar.

Francoise Dolto®' dice: que solo con la liquidacién del complejo de Edipo puede sl
pensamiento ponerse al servicio de la sexualidad llamada oblativa, es decir, la que
rebasa la blsqueda de salisfaccionas narclsistas, sin negaras por otra parta.

"¢ rancolsa Dollo, citado por Albarta Tallaforro. Intraduccldn al Peiccandlisis. 1980,
4arl Abraham, citado por José Cusli. Teorias de la Personalidad, 1978,
Mrancoisa Dolle, citado por Albera Tallaterro. broduccidn al Peicoandlisls. 1878,
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En el estadio genital &l pensamiento se caracterza por el buen sentido, la
prudencia y la objatividad de la observacidn. Es &l pensamiento racional.

La objetividad hacia la cual lendera el individuo serd la de apreciar loda cosa, lodo
alecto, todo ser y asi mismo, en su justo valor, es decir, por su valor intrinseco, sin
perder de vista el valor relativo an relacion con los otros seres.

El sujelo no se aproximard al maximo de esta objetividad lotal a menes que, por
una parle, haya liquidado en si los confliclos neurdticos y, por la olra, no haya
conservado en su inconsciente nucleos de lijacion arcaica.

1.2. Estructura de la Personalidad.

De acuerdo a diferentes autores (Cueli 1994, Kolb 1978) es conveniente pensar
gue la personalidad tiene pares o divisiones que llevan a cabo funciones
aspacificas, as decir, que tiena una astructura,

Este concepto faciita la idea dindmica en el funclonamiento de la personalidad.
Sin embargo, no debamos pensar que estas partes son realidades concretas o
enlidades que actian por sl mismas, sino gue son grupos de fuerzas y de
funciones.

Sigmund Freud,

Kolb® explica, en general, actualmente se sigue el concepto de estruclura de la
personalidad propuesta por FREUD, quién postuld tres segmentos psiquicos que
s0n:

EL ELLO, es un nombre colectivo que se& usa para nombrar los impulsos
bioldgicos primitivos, Reprasenta la parte Innata de [a personalldad, Se plensa que
los impulsos coercitivos cuyas delerminantes fisioldgicas son la necesidad de
alimento, agua y ofras suslancias nuiritivas, 'a necesidad de mantener la
temparatura corporal, la Integridad fisica y la necesidad de procrear.

EL ¥O, o la pare del ser que evalla la realidad, es la pare o funclén de ia
personalidad que establece una ralacidn con el mundo en que vivimos, con el
medio amblente por medio de la percepcién consciente, el pensamiento, el
santimlento y fa accidn, por lo tanto, es la porcién de la personalidad que controla
al individuo de manera consclenta. Contiene dos aspeclos da la personalidad que
forman avaluaciones, juicios, avenencias, soluciones y defensas. Podemos ver al
YO como la agencla imtegradors y ejeculiva de la personalidad, ya que sa encarga
de funciones lan imporantes como la percepcion, la memora, la evaluacién,
comprobacién de la realidad y la sintesis de la experiencia, es el intermediario
antra al mundo Interior y exterior,

| awrenca C. Kolb. Psiquiatra Clinica Elemental. Prensa Madica, 1578,
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EL SUPERYD, es la parte que sa conceplualiza como la que ohserva y evalda el
funcionamienta del YO, comparandolo con un estandar ideal, un ideal que se
deriva de las normas de conducta que se perciben durante afios en los padres, los
maasiros ¥ olros individuos importantes para el nifo que crece. Actia coma el
supervisor del YO y de las tendencias interiores inconscientes, por lo tanto, es la
parte represora de la personalidad,

Casliga creando angustia y produciendo remerdimiento y senlimlentos de culpa.
Si el SUPERYD es severo e inflexible, al miede que de &l resulle conducird hacla
una personalidad rigida, inhibida, infaliz, angustiada y a menudo neurdlica,

Alfred Adler.

Cueli, explica en su libro Teorlas de la Personalidad (1984) que Alfred Adler,
definid al hembre come un slstema orgdnico dotado de un fin determinado, con el
objetive de la autorrealizaclon y la supervivencia social. De esta manera, la
unidad de la perscnalidad se subraya desde el punto de vista tanlo objetive comao
subjetivo.

El individuo (in-dividum=indivisible) v su conducta deben entenderse como
resultado de procesos entretejidos, dindmicos, somdlicos, psicoldglcos v soclales.
Tenemos una necesidad de sentimos también subjetivamenta, comeo una unidad.

Este sentido de unidad y continuidad es la base de nuestro sentide de identidad,
de la auvtoestimacidn y de la autoaceptacion.

Por lo anteflor encuentro un punto de relacién con las enfermas de
neurodermatitls, ya que sus sanlimlentos de Inseguridad, nferioridad y pesimismo
con los que el sujeto enfrenta cualquler situacién, elaborando como mecanisma
de defensa algunas somatizaclones. Esta es manejada mds como una
racionalizacién y como la bisqueda de mds tlempo para reacclonar y enfrantar
situaciones dificiles.

Harry Stack Sullivan,

En ol libro de teorlas de la personafidad de Cuell (1994) Sulllvan dice, que la
personalidad es una suma de procesos que tienen lugar como resullado de
experiencias Inlerpersonales, anles que como despliegue de fuerzas
Intrapsiquicas. Para Sullivan, la personalidad se manifiesta solo en relacién con
olros seres humanos. Esta encamada en el sistema del si mismo y describléd su
desarrolic en términos de épocas que reflejan fos cambics en el entorno
interpersonal del ser humano que madura.

Encuentre una relacidon con las pacientes con neurodermafitis, que sus
sltuaciones problemdticas se hace principalmente en relacion con la conducta de
quienes les rodean y no de ellas mismas, sus relaciones Inlerpersonales son
sumamente problemalicas ya que se caracterizan por el resentimienio y la
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respuesta agresiva que le pueda amenazar el ambiente an gue se desenvuaiven o
con guienes se relaclona.

Erich Fromm.

Cueli (1994) en su libro de Teorias de la Personalidad explica las teorfas de
Fromm sobre el desarrollo de la personalidad concusrdan con sus hipdtesis de
que &l hombre se vincula con su mundo al adgquiric o asimilar las cosas
{asimllacidn) o el relacionarse con la gente o consigo mismo (socializacion),

Puede tomar cosas o producirlas &l mismo para salisfacer sus necesidadas. Pero
también debe asociarse a otros en el trabajo, el juego v las aclividades sexuales.

El alsiamianto total es incompatible con la salud. La manera especifica en que sa
vincula al indhviduo, es decir, segin pradominan el odio o el amor, la compstancla
o la cooperacidn, la liberlad o la opresion, es una expresidn da su personalidad o
caraciar,

La relacidn que encuentro con las personas con neurcdermatitis, es que a veces
pueden ser egocentricas, egoistas y con dificultad de establecer relaciones
interpersonales, sobretodo profundas y duraderas, pueden manipular 8l ambiante
que las rodea. Son personas bastante dindmicas, con gran energia, se anfrentan
a obstdculos que tratan de sobrepasar, llegan a lener dificullad para relacionarse
en forma adecuada con figuras del sexo opuesto. Su forma de comunicacién es
profunda y completa con personas escogidas por ellas, o seleccionadas, ya que
se protegen ante posibles rechazos del ambiente,

Para finalizar este Capitulo de Personalidad, qulero mencionar como el Desarrollo
de Personalidad es determinante, ya que come dice Freud: seguir paso a paso lo
que dabe ser un desarolio ordenado del aspecto pslcosexual de la personalidad,
desde su primera expresidn hasta la unlén madura, heterosexual, soclalmente
aprobada, sobre cuya base se funda en la familia,

Ya que las pacientes con neurodermalitis, iegan a tener fijlacldn en la etapa Oral,
y una de las caracter/sticas, es que no expresan sus alectos e Impulsos, creando
sintamos pslcosomdlicos, por medio de la neurodermatitls. Este aspeclo lo
veremos ampliamente en el capitulo 3.
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Capitulo Il. Antecedentes de las Teorias de la Neurodermatitis.

Mo hay nada més predunds en el hombre, que la superdicie do su péal”.
[P.Valay.) (Thomas 8. Szasz 1976)

2.1, Aspectos Psicoléglicos.

Franz Alexander® en su libre Medicina Psicosomatica dice:

Se ha hecho referencia a las enfermedades psicosomaticas en muchos texlos y
culturas antiguas. Entre ellas hay dos cerrientes complementarias que se oponen
desde el principlo de la historia de la medicina en lo que respecta a la practica
médica y la concepeldn de la enfermedad,

La primera comiente esld ilustrada en la antigua Grecla por Hipocrates y la
escuela de Cosé que dice!

a) Es una medicina que tiene por objeto el hombre enfermo en su tolalidad.

b) Tiene presanta al temperamento dal enfermo y su histerial,

¢} La enfermedad es concebida come una reaccidn global del individuo,

implicando a su cuerpe y a su espiriiu a una perturbacidn intema o extemna,

d) La Intervencion terapéulica, debe restablecer la ammonia pérdida por el hombre
con su medio y consigo mismo.

e) Sa trata, por consiguiente, de una concepeidn resueltamente sintélica y
dindmica que prefigura el acercamiento psicosomatico modemo,

La segunda corriente esté llustrada por Galeno y la Escuala da Gnlda que dice:

a) Se basa en |a concepcién de enfermedad, a la cual se les confiere una

existencia autdnoma,

b) El erigen de una enfermedad es verificada es una lesién analome-clinica.

¢) Esta tendencla tiunfa en la era Pasteurlana, con la bdsqueda de una eticlogla
especifica, bajo la forma de un agente patdgenc.

d) La intervencién médica consiste en localizar la ateccién en el
cuerpo ¥ st es posible extirparlas,

&) Se lrata, pues, de una concepcidn mecanicista y positivista,

Haynal A., 8n su libro Medicina Psicosomaética y Franz Alexandar™ dicen que ias
disfunciones del cuerpo pueden deberse a causa psicoldgicas, vy si eslds se
alteran, las respuestas fisioldgicas actian con suficiente intensidad, duracidn o
recurrencia, producen aiteracionas estructurales de los drganos.

#eranz Alexander. Medicina Psicosomdtica y sus principales aplicaciones, 1962,
Myjanal A, (1969) y Franz Alexander (1852).
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Franz Alexander” dice: las apiniones en favor de la especificidad pueden
agruparse en tres puntos de vista principales:

1) El punto de vista anliguo, exprasado por George Groddeck y Falix Deutsch,
guienes tomaron como pauta explicativa de los sinlomas psicosométicos, al
mecanismao de los sintamos conversivos. Este enfoque puede formularse en los
siguientes términos: los factores psicolégicos que perturban las funciones
viscerales son especificos y al lgual que en los casos de conversion hislérica,
lienen un contenido conceptual y un significado simbalico. La viscera alectada
expresa esae contenido que es inconsclente para el sujeto.

2) El punto de vista iniciado por H. Flanders Dumbar, de que existo una
correlacion especifica entre ciertos, rasgos de cardcter, "el perfil psicolgico”, v
ciertas enfermedades.

3) Del mismo modo que ciertos microorganismos palolégicos tienen una afinidad
por clertas estructuras, algunos conflictos emocionales poseen también afinidades
selectivas de acuerdo con los cuales afligen a clerlos drganos intarnos,

A cada estado emocional correspondea una respuesta fisiolégica caractaristica que
no es paloldgica en sl misma, pero que por su persistencia debido a los
obsticulos que ewisten para su alivio pueden llegar a producir alteraciones
estructurales.

En cieto modo, toda medicina es psicozomatica, en la medida en que no
consldera solamente la enfermedad, sino también el astado mental del enfermo
con su historia, y su personalidad.

Sabemos par la Psicologia Médica que la importancla de los factores emocionales
y los problemas que se asocian a la enformedad fislca, es tan grande que en la
mente del psicdlogo y del médico, siempre deben eslar pmsantas la relacion que
existen antre ambos.

Es muy probable que un paciente que sufre de un trastomo fislco, grave y
progresivo, desarrolle una respuesla psicologica a oste, ya sea represion,
negacién o una exageracion de los sintomas con objelos de lograr compasion y
alencidn,

Para cefrar este capltula de anlecedentes de las Teorias de la Meurodarmatitis,
Flanders Dunbar®® dice en su libro Mente y Guarpu que la creencla de que el
pacienle debe ser tratado como una unidad “va mas alla de lo gque muchos
consideraban medicina", El médico brujo de las Iribus primitivas era a la vez
médico y sacerdote, trabajando simultdneamente sobre los sintamos paiquicos y
fisicos del paciente, porque nunca los imagino separados.

*Franz Alexander, Madicina Psicosomdlica y sus principales aplicaciones, 15852,
e |andars Dunbar. Modizina Psicosomélica v Psicoandlisis da Hoy. Ed. Paidds. 1940,
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Pero el volver a un tratamisnto inlegran del ser habria resultado dificil sin la ayuda
de la psicologla bloldgicamenle orienlada de Sigmund Freud. Con la
consideracion de los factores psiquicos Inconscientes y su conceplo del instinta
como una fuerza bioldglca continua, con equivalentes psiquicos, Freud derribo la
rigida linea demarcatorla qua sa habia levantado entre la ciencia natural y la
psicologia.

Su influencla en la medicina represento una mutacion formal, un estimulo radical
para el desarrollo de esta ciencia. Los factores esenciales ya se hallaban en la
madicina, si blen dispersos, pero fus necesario asparar &l advenimiento del gran
Investigador Austriaco para que los mismos lructificaran.

Me Dougal™ ha dicho que la contribucitn de Freud es |la mayor desde los tismpos
de Aristdteles, y otro autor, entusiasmado con la obra realizada por el creador dal
m,lodo psicoanalitico, llego a decir que éste es el hecho mds importante acaecido
en los Gltimos 7000 afos de psicolerapla que lleva el mundo, Lo cierto es que
Freud ha dado el mejor mtodo de los descublertos hasta ahora, para la
comprension de las mentes normales y palologlcas,

Por olra parte Philippus Aureclus Paracelsus (1484-1541) cltado por Mc Dougali
{1950) dijo en su obra "Paragranum” editada en el afio de 1530; "la base de la
medicina debe ser el esludio de la naturaleza en sus leyes lisicas, teliricas y
cdsmicas, la compransidn de los fenomenos biologicos y la preparacidn de los
remedios, madlante |a quimica®,

Paracelsus, sigue diciendo:" el primer médico del hombre es Dios, el hacedor de
la salud". Porque el cuerpo no es un enle separado, sino una morada para el
alma. El médico por lo lanto debe tralar de poner eslos dos elementos en
amonia, logrando asl su verdadera salud. Este armonioso acorde que une en &l
hombre las cosas del mundo con las divinas.

El vivir adecuada y saludablemente es alcanzar la armonfa con el propio ser y de
éste con el amblente,

Por eso las pautas culturales y sociales dominantes en cada familia de los
pacientes con neurcdermatitis, son transmitidas desde nifios por sus padres, las
llevan impresas en su propio cardcter, a parte de las experiencias comunes y
particulares con quienes conviven,

Pero algunos pacientes, no guiaren integrar la parte emocional con lo fisico, por
que no loman en cuenta a veces sus "emociones”.

i Dougall, cliade por Flanders Dunbar. Madicina Psicesomdlica y Psicoandlisis de Hoy, Ed.
Paidds, 1945,
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Ctto Fenichel.

De acuerdo a Otto Fenichel (1966) la plal es un organo sujelo a influencias
directas del sistema nenviose autdnomo y al efecto indirecto de la actividad
endocrina, por estar en la supericie corporal, también estd sujeta al contacto
compulsivo o al dafo aulcinfiingido que representa un conilicle inconsciente,
Comeo resultado, los medios por los cuales se exprosa en la piel un traslomo
psicolégleo, varfan mucha de un tipo de lesidn a alro,

Durante los Giimos afios se ha aceptado cada vez mds la influencia de los
factores psicologicos en la génesis de las enfermedades somiticas, en
consecuancia, los dermatdlogos han sefialado la estrecha asoclacion entre
diversas enfermedades de la pisl, como por ejermplo, prurilo, neurodermatilis,
hiperhidrosis y otras reacciones, y hechos gue demueslran la exislencia de
dificultades en la adaptacion de la personalidad ante las situacionss de strass de
la vida.

Los Incidentes gque preducen e con depresidn y sentimientos de culpa,
generalmente precipitan la exacerbacién de la erupcidon culdnea. En la
constelacién familiar suele existir una relacidn hostil y dependiente respecto a la
madre y el prurito, al rascade simbaliza la ira contra la figura matema, y el manejo
masoguistas de la misma, debide a sentimlentas de culpa,

Se han ideado diversos mélodos para tratar la neurcdermalitis. Con frecuencia se
logra que desaparezcan las lesiones cuando se separa al paciente de los
miembros importantes da la familia, y se nota que las lesiones reaparecen cuandao
&l Individuo ragresa al marco familiar,

La eleccidén del drgano puede depender de la "situacién® en que tuvo lugar la
reprasion decisiva, o sea que estuvieton més activos o bajo el efecto de la lensicn
mas Intensa,

Teda enfermedad psicoscmatica se halla constantemente baje la influencia del
astado emoclional dal organismo, @ incluse la conversion méas francamante
*psiquica” puedea tener como base una complacencia puramenta "somdltica”,

La piel como capa de cobedura, tiena, ante todo, una funcidn general de
proteccion. Examina los estimulos que llegan v, en caso de necesidad los mitiga
& incluso los reprima.

En la lucha contra los impulsos reprimidos, se ponen rigidos en una forma
Inespecifica, las funciones vasomotoras de la plel son usadas también como
“armadura®,

La plel es una zona erdgena importanta. Si el impulso de utilizarla como tal es

reprimido, las tendencias recurrentes en pro y en contra de |a eslimularon cutdnea
ancuentran expresion, somélica an alteracionas cutdneas.,
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EEn la fenomenologia de la deprasién, hallamos en primer planc una pérdida mds o
menos grandes de autoestima. La formula subjetiva es: "Lo he perdido todao,
ahora el mundo esta vacio”, si la pérdida de autoestima se debe principaimente a
una pérdida de suministros externos, sl se debe en primer lugar a una pérdida de
suministros internos del SuperYo, la lormula s esta ofra: "Lo he perdido todo
parque no soy merecedora de nada”.

La hostilidad hacla los objetos frustradores se ha transformado en hostilidad hacia
ol propio ¥O. Esie odic a si mismo se presenla bajo la forma de un sentimiento
de culpa, es decir, de discordia entre el YO y el SUPERYO.

La internalizacion, de 'a misma manera que en estos fenémenos, por una
introyeccion, es decir, mediante la fantasfa de que el objelo amado
ambivalentamente ha sido devarado y exisle ahora dentro del propio cuerpo. Esta
introyeccion es, al misma tiempo, una fantasla sexual del pacients, cuya
sexualidad se halla dirigida oralmente. (Ibid).

Assad Alala.

Atala®® dice: Por la piel ol hombre se proyecta al mundo, por elia, el hombre recibe
al mundo, la piel lo identifica, en &lla se manifiosta su raza y su arigen, por alla se
reconucen sus habitos y economla, en ella se reflejan sus goces y sufrimientos, a
glla asoma su psiquismo, en la plel se evidencia |a cultura, en la pie! vibran las
emocioneas,

Es en la piel, y esto se acepta desde la anfigiedad, donde la huella de los
conftictos psiquicos son aparentes y donde no pueden ofrecérsencs dudas ni
interpretaciones forzadas. (|bid). (Thomas 8. Szasz 1976).

Se puede decir que seglin el estado emocional de los pacientes con
neurodermalitis, tienen un cambio fisioldgico, por eso la presencla de una
sintomatologla somdtica impone nolificaciones en la  caracterlstica de
personalidad del paclente con neurodemmalilis. Y no solo emociones que el sujelo
experimenta abiertamente, sino también sus emociones reprimidas, deben sar
tfomadas en cuenta como ‘“factor psicolégico” en un grupo numerocso de
padecimientos orgdnicos, Puede ser que dicho sintoma llene para el sujeto la
funcién de satistacer necesidades personales (afecto, seguridad, atencidn,
presligio), o por el contrario, que el enfarmo est, suldendo las consecuencias de
sus tensionaes no resueitas,

Alaxander®® dice: tres son los factores necesarios para producir una enfermedad:

1) El individuo debe tener un grupo especifico de conflictos psicoldgicos.

pssad Alaka, clade por José Cuell. Teoras de la Personalidad, 1987,
" Atexander, Psicologia y asma bronquial, 1943,
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2} Debe ecurir una siluacién especifica que desencadena la iniciacitn da la
enfermedad,

3} El individuo debe tener una vulnerabilidad constilucional, un factor *X* qus lo
predisponga bioldgicamenta a esta enfermedad especlica. (T.Szasz (976).

Ante la enfarmedad fisica, el paciente pusde aceptar facilmente o incluso sugerir
gue su invalidez (enfermadad) as de origen mental. En ccasiones descuida sus
sintamos o sa engafa a si mismo o respecto a la gravedad de los mismos. Por al
contrario, &l anfarmo cuya invalidez es de crigen psiquico trata de enconltrarle una
base fisica. No son raros los cases en que @l enfermo consclentemente desea
curarse da su snfermedad fisica, pero inconscientamante desea que el sintoma se
prolengue. El enfermo sinceramenle cree que desea curarse, pero
inconscientements se afera a su invalidez con su tenacidad a vecas mas fuerla
gue los asfuerzos lerapéuticos del médico,

Por ofra parle, parece que las personas amecionalmente introvertidas tienan una
mayar tendancia que las extrovertidas a mostrar sintamos somaticos, (Ibid).

Me podrfa preguntar enlonces:

+Da qué se compone |a parsonalidad de mi pacienta?

4 Quea nifiez tuve, para actuar asf, con su enfermadad da neurodarmatitis?
¢ Como puede obtener una mejora an Su salud, © una modificacién an su
personalldad?

Voy a intentar dar respuestas a algunas de estas preguntas, a medida que me lo
pemmitan, an el capitulo de Conclusiones y Aesultades, ya que algunas se fueron
contastando en el capitulo de Desamcllo de la Parsonalidad.

Aqui se veria que deseos tiene de curarse, aceptar su problamdtica y donde
viene, ya que sun personas que se slenten blen con sus determinadas familias, y
quieran ser de lo mejor hacia ellas, que tengan disponibilidad de suparar su
neurodarmatitls y que llevan un tratamiento psicolégico y lo aceplen,

2.2, Aspectos Fisiologlcos.

Para diferancias la Meurodermalilis de la Alergla, se hard una breve descripclén,

En el libro de "Psicologia y asma bronguial® de Thomas M. French y Franz
Alexander™ nos definen ALERGIA diciendo: que el concepto de alargia resulta
relativamenta reciente, sl se compara con el tlempe transcurrido desde que la
medicina ha reconockdo su existencla. En este campo el trabajp clentifico
fundamental, fue realizade hace alrededor de lres décadas pero existen
cbsarvacicnes clinicas ya registradas desde hace mds de 300 afics. Ni aun la
misma aplicacion dal concapto es nueva. El impulso recientamente dado al

¥Thomas M. Franch y Franz Aloxandar, 1843,
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estudio y al tratamlento de estados tales como la flebre del heno v el asma, ha
producido un aumento en la llamada "conciencia alérgica”,

Muestra concepcidn actual de la alergia, definida por Von Pirguet en 1906, es e
resultado de sus propias observaciones sumadas a las que aquellos que le
precediaron, Dicho autor mensiona comeo fenémenos alérgicos, a la fiebre del
heno, a la enfermedad dal suero, a la urlicana por frulillas y mariscos, a la
vacunacidn con virus variolico, ete,

Alergla "fuarza alterada" término creado por Von Pirguet en 1806 y definide como
la capacidad especificamenta adquirida para reacclonar en forma alterada,

Atopla, es un término creado por el Or. Arhur F. Coca (1931) para sefalar un
subgrupo incluido en la alergla. Se caracteriza, habitualments, por una historla
familiar ¥y a menudo personal, de fliebre de heno, asma, eczema infanlil o
dermatitis atopica, por la presencia de un tipo de reacclon inmediata de plel con
roncha a las protelnas atopenas, por eosinofilla y por la presencia de anticuerpos
de Prausnitz-Kostner, an al suaro sanguineo.

En su libro "Dermatologla Clinlca* del Dr. José Luls Corés™ dice: Esta
especialidad de la Medicina es ralativaments Joven, ya que se inlcio al principlo de
esle siglo, con los trabajos realizados en la excurslén oceanogrifica organizada
por el Principe Albero de Mdnaco,

En ellos, los profesores Richet y Portier tuvieron padicipacldn bdsica, inyectaron,
da acuerdo con las ideas médicas de inmunidad (proteccion) existentes en aguel
entonces, un lote de perros con el veneno exiraldo de actinias o anémonas de
mar conocidas en las coslas mexicanas coma "agua mala® o *mala mujer”. En sus
investigaciones Richel y Porler encontraron una reaccion desconcedants que les
pemitid crear una palabra: ANAFILAXIA (reaccién anommal) los médicos
relaclonaron las manifestaciones observadas en astas investigaciones con las que
prasentaban algunos enfermas argindndase la palabra: ALERGIA,

Para qua la reaccidn alérgica se manlfieste son necesarios tres faclores;
Alergenos, Anticuerpos y Organc de Chogque.
Los Alergenos son las subslanclas que desencadenan la reaccion alérgica.

Puedan ser Extrinsecos si se encuentran alrededor de su persona, o Intrinsecos si
aslan dentro del mismo paciente.

1Dy, José Luis Corés, 1972,
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Los principales alergenos extrinsscos son:

Inhalantes Polva, plumas, polenas, hongos, ele.

Ingestantas Alimenios y medicameanios.

Inyectanies Medicamentos o pleaduras de inseclos.

Contactantes | Todas aqusllas substancias que sa puaden pongr 8n conlacto con su plel o
mucosas, ; y

Fisicos Calar, Irig, sol, -

Entre los alergenos intrinsecos se pueden mencionar;

FPARASITOS. Amibas, ascaris, tricocéfales, tentas, ele, y procesos infecciosos
locales o generales causadoes por gémmenas o virus,

Los ANTICUERPOS son substanclas que se forman dentro del organismo y
puedan ser circulantas o fljos, Los circulantes van en la sangre o en los humores y
les fijos se encuentran localizados en |os tefidos.

El ORGANDO DE CHOQUE, es el silio en donde sa objetiviza la reaccién alérgica.
Los m s frecuentes son la plel y las mucosas. En la piel se pueden manifestar
como urtlearia, hinchazones, eczema, comezdn, etc., en las mucosas comao
calarros, asma, trastomos gastrointestinales, hinchazones en las

arficulaciones, conjuntivitis, atc.

Medicina Pslcosomitica.

E! concepto de histerla de conversion, originado en psiquiatria y psicoandlisis,
influyo en &l ambito de la medicina por su repercusidn en lo que se ha dado en
llarmar "Medicina Psicosomatica®,

Con &l fin de examinar el llamado problema de la "psicogénesis” de los sintomas
orgénicos, debemos preguntar primero qué es un "sinfoma orgénice®,

El témino sintoma organico se aplico a tres clases de fendmenos la primera
designa malestares corporales: dolores, picazén o palpitaciones. En medicina,
suelen conocarse con &l nombre da "sintomas®, para distinguirlos de Jos "signos”,
gque constiluyen la segunda categorfa, ejemplo  signos corporales o
comunicaclones no verbales, comao: 1os, lics, elc. (Thomas 5. Szasz 1976)

Actitud de la Enfermeadad.

Ante la enfermedad fisica, el paciente puade aceptar facllmente o incluso sugerir
que su Invaldez {enfermedad) es de origen mental. En ocaslones desculda sus
sintamos o se engafia a sl mismo respeclo a la gravedad de los sintamos o se
engafa a si mismo respecto a la gravedad de los mismos. Por el contrario, el
enfarmo cuya invalidez es de origen psiquico trata de encontrarle una base fisica.
Mo son raros los casos en que el enfermo consclentemente desea curarse de su
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enfermedad fisica, pero inconscienlemente desea que el sintoma se prolongue, E|
enfarmo sinceramente cree que desea curarse, pero inconscientements se alarra
a su invalidez con una tenacidad a veces mas fuerte que los esfuerzos
terapéuticos del médico,

Por otra parte, parece qua |las personas emocionalmenta introvertidos tienen una
mayaor tendencia que las extrovertidas a mostrar sintamos sométicos,

La madicina psicosomética se ocupa de los siguientes grupos de enfermos:

1. Se encueniran los que sufren de diversos sintamos lisicos, pero no tlenen una
enfarmedad corporal a la que puedan atribuirse dichos sintames. Como no sa
logra reconocer gue estos padecimienlos son de origen emocional, con
frecuencia raciben al nombre da "funcionales".

2. En otra gnipa da epfermedades psicosomdticas, exlsta un padecimients iisieo,
pera los factores originales que lo provocaron son de naturalsza emocional, La
alteracién patoldgica que resulta de la accidn de las causas emocionales llega a
un punto en el que ya no as raversible.

3. El paciente sufre de un padecimiento orgdnico real, pero algunos de sus
sintamos no se originan en éste sino en factores mentales, lal vez debidos a la
angustia qua surge de alguna situacidn que tlene relacién con otras personas.

El sintoma pslcosomdtico no explica por sl solo la inquietud del paclente, la

angustia subyacenle que origino el sintoma y gue amenaza con abrirse paso a

través de las defensas insuficientes, ejerce mayeor influencia.

Por lo tanto en cierto modo puede considerarse que el sintoma psicosomatico
“funcional® as una medida de urgencia que el paciente ufiiza para impedir que la
angustie lo agobie, Consclentemente es posible que desee alivio para su sintoma
neurdtice defensivo. El enfermo psicosomatico, al igual que e naurdtlco tiene una
resistencla inconsciente a renunciar a las medidas que son por complelo, o parie,
defensivas. En ocaslones parece gue al enfarmo protesta demasiado cuando
subraya gue sus sintamos tlenen un origen puramente somético y niega incluso la
posibilidad de que existan causas psicoldgicas. (Lawrance C. Kolb 1978).

La piel es un drgano sujeto a las influenclas direclas del sistema nervioso
auténomo y al efecto Indirecto de la adtividad endocrina, por astar an la superiicie
corporal, también estd sujeta al contacto compulsivo o al dano autoinfligide que
reprasenta un confliclo inconsclente, Como resultado, los medios por los cuales
se expresa en la plel un traslomo psicoldgico, varfan mucho de un tipo de lesién a
otra,

Durante los Glimos afios se ha Aceptado cada vez més la Influencia de los
factores psicoldgicos en la génesis de las enfermedades somalicas, en
consecuenda, los dermatdlogos han sefalado la estrecha asoclacion entre
diversas enfermedades de la piel, como por ejemplo prurito, neurodermatosis,
hiperhidrosis y ofras reacciones, y hechos que demuestran la existencla de
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dificultades en la adaptacion de la personalidad ante las situaclonas da stress de
la vida,

Los incidentes que producen ira con depresidn y senlimientos de culpa,
generalmente precipitan la exacerbaclén de la erupcldn cutdnea. En la
constefacidn famiflar suele existir una ralacion hostll y dependiente respecto a la
madra y el prurito v el rascado simbolizan fa Ira contra la figura malema vy el
manejo masoquistas de la misma, debido a sentimlentos de culpa.

Sa han ideado diversos mélodos para tratar las neurodermnatitis. Con frecuancla
se logra que desaparazcan las leslonas cuando sé separa al paciente de los
miembros importanies de la familla, y se nota que las lesiones reaparecerdn
cuando el individuo regresa al marco famlliar. {Otlo Fenichel 1966)

Se pueds decir que segin o eslado emoclonal de la paclente con
neurodarmatilis, deba haber o tiena un camblo fisioldgico, por eso la presencia de
una sintomatologia somdtica Impone importanles meodificaciones destinadas a
revalar el naxo entre ésta y las caracterlslicas de la personalidad (de la paciente
con neurodermatit|s).
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Capitulo lll. Terapias y Tratamientos.

“Palcoterapia &5 un mitade eficaz para ayudar a la gonte, no per ciorlo, a rocuposarse a una "anformadad®,
sina a aprender Muche mads acerca de sl misma. ded projime y do o vida®,
Thomas 5, Szasz,

3.1. Aspectos Psicologicos.,

A menudo sa ha dicho que la psicoterapla es la forma mas antigua de tratamiento
médico, pues se rementa mucha mas alld da los tiempos histdrices.

Ciartamenta la medicina tiene sus mds lejanos orlgenes en las précticas magicas
y religlosas primitivas. Como la enfermedad (fendmeno Inexplicable de otra
manera) sa atribula la accion de la magia humana o a las aclividades da espiritus
malignos y otros seres sobrehumanos a los que era necasaric aplacar.

Este método dice Moschowitz™ proporciona, tarde o temprano, claves de los
diversos complejos inconsclentes que aquejan al paclente, complejos cuya
existencia y naturaleza son mas reveladas por la investigacidn & interpretacion de
les susfios que aquel aporta. El material onirico constituye el madle mas valloso
que poseemos para adquirlr un conocimiento de la vida mental inconsclente dal
individuo y as la més brillante & importanta contribuclén de Freud al psicoandlisis,

Para la aplicacién lerapéutica de los actuales conocimientos en este campo tiene
que formar parte del diagnostice origingl y del primer régimen de tralamiente, Por
sjemplo, Moschowitz (1943) escribe: "como la transicién de lo normal o |0 anarmal
es gradual, ninguna prusba de diagnostico especifica resulta aplicable, a menos
de que sea arbilraria®, El diagndstico debe depender de un estudio del cuadro
total.

Por lo general, estas enfermedades evoluclonan pasando por cinco elapas!
1) CGonstitucion

2) Exagaracldn de la funcién,

3) Habilidad de signos y sintomas.

4) Fijacldn de esa exageracidn de la funcidn, y

5) Camblos sométicos,

Stainberg y Wittman™ subrayan lambién la evaluacién del cuadro lotal, "habia
clerta superposlcidn de factores efiglogleos en lodos los hombres estudiados,
sefial que lo de primordlal lmportancla no es la presencla de ningdn factor dado,
sing, mas bien |a cantidad e intensidad da los factores.

Pptoschowilz, citado por J.), Lopéz fbor, La angustia vital. Patologla General Psicosomdtica, 1943,
Fgtainberg y Wittman, citado por J.J. Lopéz lbor. La angustia vilal, Patelogia General
Psicosomdtica. 1943,
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Miyar™, en su libro Medicina Psicosomatica escribe; "indudablemente, a vaces es
posible mitigar o eliminar una enfermedad orgdnica sin necesidad del segundo
diagnostico, pero no es posible curar de ese modo al paclente®. El paciente no
gueda plenamente curado hasta que &l misme no esla convencldo del
restablecimiento de su salud,

La confianza en el médico gue le afiende se establace cuando la siluacion
personal pertinente ha sido sacada a la superficie, Eslo queda evidenclado por
una repentina disposicidn, por parle del paclents a “descargar® lodo sobre el
médico.

Fraud, jamds perdid de vista la unidad esencial de psique v soma, y a menudo
encaro los sintomas somaticos. En menor proporcidn aun se advierte hasta que,
punto el desarroilo de la maedicina Psicosomadlica, fal como se le conoce hoy,
deriva del enfoque clentlfice de la vida, inherante a las obras de Freud, y de su
ofecto sobre nuestra cullura y sobre la mentalldad de personas que piensan muy
rara vez an Fraud,

Para una terapla o tralamiento de "cualguier enfermo®, tomando en cuenta en ésta
tesls a los enfermos con nourodarmatiis o con determinada enfermedad
*pslcosomdtica’, debe saberse lo que es un grupo de enfermos que puede ser
considerado, lo mismo que un individuo, tanto flsica como pslcoldgicamente.

Weiss JM.*® en su libro Factores psicologicos de 1a tensién y 1a enfermedad en
psicologia y fisiclogla, dice: entoncas la neuro-psicodermatosis podemos
interpretarias como conflictos emocionales de expresidén preponderantemente
cutanea.

Sequn el método peicoanalitico, ademds de las "asociaciones libres” otros de los
principales medios técnicos para evaluar la personalidad, son la Interpretacidn de
los suefos y la Interpretaclon de los erfores v lapsus,

Sin pretender asumir autoridad alguna en estas especlalidades, solamente con el
propdsite de investigar la personalidad de los pacientes, en algunos de ellos, se
intanto obtener informacién acerca de sus suefios. Mediante el interrogatario
clinico comun, se les pregunto por la calidad de sus suefios y de sus ensueios.

Para Freud, |la interpratacidn de éstos es, verdaderamente, la "via real® del
conocimiento del inconsciente, la base mas segura, y su estudlo es, ante que
alguno otro, "el que convencerd del valor del psicoanalisls”,

Las reacciones humanas a los requerimisntos sociales son heterogéneas: el goce
esttico, la creencia en un ideal, trabajo obsesivo, acumulacién de riquezas,
enajenacionas mlitiples. A veces adopla, como respussta a sus lensiones, la

Miyar, 1972,
*Weiss J. M, 1972,
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enfermedad, proyectdndolas en una neurosis o en una de sus estaciones vecinas;
la enfermedad orgdnica. Hace asi visibles, somafizéndolos, sus conflictos
inferlores, establece una transferencia-provisional o definitiva, de sus
confradicciones inconscientas.

Como intermediario entra el ambiente exterior v el YO, enfidad psicoldgica, el
organismo puede constituir el centro de alleraciones funcionales en las cuales las
dificultades psicoldgicas hallan expresion fisleldgica,

Dado que pueds existir una notable diferencia enire las Ideas del paciente acerca
de lo que sucede en su organismo y el concepto del médico de lo que en realidad
ocurre, estas dificultades enclerran en sl frustracién y enlorpecen el eficaz
tratamiento del médico.

La causa, por lo lanto, liene dos aspectos, y radica fanto en la naturaleza dal
individuo como en la naluraleza de su medio circundante en un momeanio
daterminado. !

Tomemos también en cuenta el medio come "causa’, la palabra *medic" se refiare
a lo circundante, es decir 1a otalidad de las clrcunstancias exleriores.

3.2, Aspeclos Fisiolégicos.

Asociados a los sintamos fsidos, aparecen tamblén trastornos emocionales, si
blen con la leorfa psicoanalltica se ha progresadoe hacla una integracidn de lo
psicoléglco v lo somético, es evidente que se puada fropezar con una dificultad
basica para lograrda al punto que hasta ahora se mantiene la antigua disociacion
entre lo psique y lo soma.

Se dice lambién que la actuacldn "psicotarapéutica® comprende una pariclpacion
tan somatica como la misma enfermedad que se es!a tratando. Se puede suponer
qua asla Inlegracién de lo somédlico comprende |a integracién de las vivanclas
mds primitivas referidas a la vida intrauterina y las primeras vivenclas posnatales
de lodo paciente.

Cada una de estas medidas puede tener un efecto de sensibilizante beneficioso,
pero la eliminacién de un sintoma penoso no resuelve los conflictes emoclonales.

Los trastomos psicoldgicos que surgen de estos confliclos pueden ser mds
penosos que el trastormo psicosomatico del cual ha sldo aliviado el paciente.

Parece aconsejable proponer psicoterapla a los pacienles alérglcos en los cuales
el comienzo y las exacerbaciones de su trastorno estan claramente relacionadas
con lactores emocionales. En los Gitimos afios se ha empleado cada vez mds la
psicoterapia de grupo en la enfermedad alérgica. Se ha demostrado que la
|psicolerapia dirigida a las relaciones interfamiliares es muy eficaz.
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Los tranquilizanles ¥ los antidepresivos son muy eficaces para aliviar los afectos
somaticos de los trastormos alérgicos psicosomalicos, cuando el trastomo del
eslado da animo y |a conducla es mas aparente.

Por eso es necesario impartir a eslos pacientes un lratamiento psiterapéulico qua
favorezca su rehabilitacion psico-social,

En @l libro Concept of Psychosomalic affetion, de Halliday J.L (1843) English Q.
Spugaon, expreso: hace més da vainta afios, la aplicacién de la Psicoterapia estd
an gran refraso’. Probablemanie exista un porcentaje mayor da lo que cresmos de
personas iritadas o intolerantes con al médico y sus métodos. Aungua al
aumento de los conocimientos an el campo de la Medicina Psicosomética debard
redundar a la postre en beneficlo del paciente, éste mostrara tendencia a sentirse
molesto por el periodo de lransicidn, el perlodo educacional en qua nos
ancontramos aclualmente,

Por eso crao Yo, que comesponde al Psicoanalista, al Psiquiatra, el Clinico
General ¥ al Especiallsta en otros campos aparte del de fa Pslcologla unir sus
ssfuerzos y trabajar juntos para ayudar a los enfermos a comprender que el
carabro superficlalmante més sensato tiene escondrijos en que sa ocultan ideas
infanliles o grotascas, en la matdz emocional que puede proporcionar la “toxina
dal dolor®, la incomodida y |a incapacidad,

Es convenients que los médicos sean orentados sobre el trate que deben dar a
estos pacientes. En esta lorma los espaclalistas (alergdlogos, neumdlogos,
otorrinclaringdloges, elc.) podrian detectar trastormnos de personalidad y remitir a
aslos paclentes al departamento de psicologia, en donde se les realizarfa un
estudic de personalidad que ayudaria al psicoterapeuta introduciéndolo an el
conocimianto de la problemélica del paclente,

Solo entonces lograremos que el futuro paclente este seguro y colabore con
nosolros en la tarea de hacer que la dindmica de la Medicina Psicosomatica le
sea plenamante banelidosa para aliviaro de sus sufrimientos,

El pslcotarapeuta segln Juzgue convenienta, realizard seslones de psicolerapia
individual o de grupo en las que aplicard el tipo de terapla que raqulers 8l
paciente, ya sea de apoyo, reeducativa o raastructuraliva,



Capitulo IV. Metodologia.

Planteamienta del Problema.

Distingo el tipo de Personalidad de las pacientes que padecen neurodermatitis, y
cual es la diferancia con las personas que no la padecen. En que podrian coincidir
y sl expresan sus emocionas y se ponan especlal interés en su enfermadad,

Variables.
Variabla Porsonalidad Son los rasgos psicoldgicos caracleristicos da
Independionle una persona, medidas a través del MMPI
Variable La MNaurodemaditis |Es una enlermedad de la pisl, acompanada
Dependienia habitualmente do  un prurlo, gque  no
corresponda & un cuadro clinico o de
onfermedad  que  liscamente se  pueda
comprobar su grigen.
Hipdtesls,
H1 Existe una dilerencia enlre la personalided del paciente con meurodarmatitis en

comparacian con la pors ondlidad dal pacienta sin neurodenmalitis.

H Mula Mo existe una dilerancia enfre la parsonalidad del pacienie con neurodermatitis en
comparacidn con la personalidad del pacienta sin neurodermaltitis.

H2 Los pacientes can neurodermalilis no exprosen sus emocionos.

H Nula Pacientes con newrndarmalilis 5i axpresan sus emocionas,

H3 Los pacientes con neurpdermaltitis tienan aspacial intards en su enfarmedad,

H Nula Les pacsanies con naurodarmalitis no tenan espacial intards en su ondermadad.

Ho 4 Los pacienies sin neurcdermatilis e preocupan por sus enfarmadades.

Ho Mula | Las parsonas sin newrodermalilis no 8@ preocupan por sus enfarmedadas.

Ho & Los pacientas sin neunpdarmatitis fo exprasen sus emociones,

Ho Mula | Las parsonas gin neufodermalilis oxpresan sus amaclanses,

Ho#& Hay rasgos da porsonalidad que tienan en comdn las parsonas con nevrodemalitis con

las que no tianan naurodormalitis,

Ho Mula |Hay rasgos da personalidad que no tienen en comidn las personas |as parsonas con

neurodematiis con 1as gue no ;_anan naumndamalilis.
Disefic de Investigacidn, Investigacién de Campo,

Para integrar el grupo de pacientas con naurodermatills se luvo accaso a las
sigulenies personas y clinicas.

1.- Enfermas con neurodermatitis.

2.- Escolaridad minima de 6a de primaria.
3- Sexo Femening,

4.- Edades anire 18 y 60 afios.

&.- Paclentes de consulta extama.

31



1.- Clinica Particular
2.- Secrotaria de Salubridad y Asistencia Plblica,
3.- Institulo Mexicano dal Seguro Social (Clinica 94).

Dos dias a la semana, ful a observar, ¥ aplicar el cuestionario del MMPI a las
personas, en sus respaclivos consultorios, los doctores encargades me asignaron
a las pacientes, y un cubiculo, para la enfrevista y aplicacion dal cuestionario,

En esta investigacion, se utilizo la Investigacidn de campo.
Objetive General,

Determinar a través de la aplicacton del Inventario Multifasico de Personalidad
(MMPL), el perfii de personalidad de pacientes con neurcdermatitis en
comparacién con los que no |a padecen,

Objetivos Especilicos.

1.- Que caracteristicas de personalidad lienen en comin las personas que tienen
neuradermalitis, con las que no tlenen neurodermalitis.

2.- Delerminar si las paclentes con neurodammalilis no exprasan sus emocionas, y
por lo tanto pudiera descargarlas a traves del sintoma de neurodemnatitis,

3.- Determinar sl las paclentes con neurodemmalilis tienen interés especial en su
enfermedad,

4.- Determinar sl las pacienies sin neurodermatitis no se pragcupan por sus
enfermedades,

5.- Determinar si las paclentes sin nourodermatilis expresan sus emocionas y por
230 no las descargan a través de la neurodermalitis.

Justificacién.

El contacto con las pacientes que tienen o padecen de Neurodarmatitis y recibir la
informacién de los Médicoa Especinlistaa on Alerglas, hizo posible la aprociacion
de la importancia de esta enfermedad.

En los dftimos afos las situaciones criticas tales como: la explosidn demogréfica,
alibajos financleros, problemas soclales, politicos, morales, psicologicos y
fisiologicos, dio origen a la idea de realizar este esludio,

Su objetivo es puniuafizar algunas de las carmacterislicas de la problematica
pslcoldgica propila de los pacientes con newodermalills, para poder
proporcionarles tratamiento adecuado.

Sabemos por a psicologia Médica que la importancia de los factores emocionales
y los problemas que se asoclan a la enfermedad fisica, es tan grande que en la
mente del psicélogo y del médico, siempre debe estar presente la relacidn que
exisle entre ambos.
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El objeto de esla tesis es por lo tanto, aparie de lo anleriormente diche, hacer una
somera ravision de algunos aspectos de la problematica psicoldgica, asl como del
tratamienta aciual del enfermo con neurcdermatitis.

Sujetos.

Se temo en cuenta que reunieran los sigulentes requisitos:

a) Enfermas da Neurodermatitis.

b) Escolaridad minima de 6a de Primaria,

¢) Sexo Femenino.

d) Edades que fuctuan entre los 18 y 60 anos.

g) Pacientes de consulla externa del servicio de alergias de
Cantros Hospitalarios Oficiales y una Clinica da Alergias.

Los Doctores encargados me asignaron paciente que a su juiclo tenfam
dlagnostico de neurodermatitis. No se explicaban el faclor fisico de la enfermadad,
ya que se les aplica una serie de vacunas an los brazos ¥ en la espalda, v tenla
gue haber alguna reaccldn en & momento para considerarla come
neurodermatitis, las pacientes que no las luvieron, fueron las qua me asignaron
para aplicacidn del MMP,

El grupo comparative fue de 30 personas que no tuvieran ninguna clase de alergia
o enfermedad psicosomatica, Estas persenas fueron elegidas en los sigulentes
Centros, Escuela "Maria Curie”, "Fray Martin de Valencla, "Colegio Zacatecas®, y
fueron algunas de las Madres de las alumnas, Maesiras y Vecinas de la Colonla
Aragdn,

Este tipo de muestrec es de acuardo a Pardinas (1977) a juiclo dal Invastigador.
Minguna de estas persanas tenia el padecimionto de Neurodarmalilis, por lo tanto

se les Incluyo en el grupo.
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Datos Personales del Paclente sin Neurodermatitis

i-Paclentet/|#-: Edad i3] ldadi |
a1 A8 Primaria L.del Hogar Casadn
oz as Primaria L.del Hopar Casada
03 43 Primaria Ldel Hegar Casada
04 26 Proparatarla Ldal Hogar Divaraiada

0§ 3 Primaria L.de! Hogar Casada
08 59 Frimaria Ldel Hogar Casada
a7 38 Praparatorla L.de Honar Casada
08 27 Praparataria Estudianie Saltara
09 a6 Primaria Ldel Hogar Casada
10 ] Comercia L.del Hogar Casada
11 40 Mormal Inspeciora Casada
12 a6 Preparatara L.del Hogar Casatla
13 46 Preparataria L.dal Hogar Casada
14 43 Primaria Ldel Hogar Casada
15 a5 Secundaria L .del Hogar Casada
16 a5 Secundara L.dal Hogar Casada
17 3a Primaria L.dal Hogar Casaga
18 44 Preparatora L del Hogar Crsada
19 ar Prepa ratona Emplaada Casada
20 40 Preparatonia L.del Hagar Casada
21 45 Naormal Maasia Casadn
22 42 Secundaria L.del Hogar Casada
23 38 Secundaria L.dal Hogar Casada
24 42 Secundaria L.del Hogar Casada
25 a8 Preparatona L.de| Hogar Casarda
26 45 Secundaria L.del Hogar Casada
27 35 Segundaria L.dol Hogar Casada
28 a7 _ Secundarla | L.dal Hogar Casada
20 44 Preparatoria L.del Hogar Casada
a0 A5 Preparataria L .del Hogar Casada




Datos Personales del Paciente con Neurodermatitls

[~ Paclente s »;Edad’ . |. Escolaridad | Ocupacion.| Estado CIvIl-
ol 57 Primaria Maastra Viuda
02 48 Secundaria Secralara Casada
[vx] a0 Primaria L.dal Hagar Casada
7] 25 Universidad Abogada Sollera
05 24 Tecnica T. an Enl. Casada
il [ Freparatoria Esludiante Soflera
07 23 Técnica Entermeria Casada
[iT:] 21 Univarsidad Medicina Sollara
] al Técnica Enlarmara Casada
10 25 Técnica Empleada Casada
11 5l Secundaria Lol Hogar Casada
12 43 Secundaria L dal Hogar Casada
13 28 Técnica Enfermeria Casada
14 48 Preparatona Enfarmaria Casada
15 23 Normal Maegsira Casada
16 22 Sacundana L del Hogar Casada
17 28 Preparaloria Asistanta Casada
18 46 Secundaria Emploada Casada
15 7 Praparalora Estuchanie Sollara
20 ] Secundarna Esilista Sallara
21 22 Universidad Medicina Sollara
22 34 Normnal Empleada Solters
23 23 Proparaloria Emplaada Soltera
24 [F] Secundana Empiaada Soltara
25 32 Preparatoria Ldal Hepar Casada
26 29 MNarmal Maasira Soltera
27 33 Preparatoria L.del Hogar Casada
Z8 35 Praparalona L.del Hopar Casada
EL] 24 Secundaria Emplaada Casada
ad 28 Preparatoria | Empleads | Casada




Instrumento.

El Inventario Multifdsico de la Personalidad de Minnesota, ahora cominmente
conoclde come al MMPI comenzd en el ano de 1939 por Starke A. Hathaway:

La slguiente informacién esta basada del Manual del Dr, Rafael Nufiez (1979},

En 1960, s8 contaba con mds de mil informes de investigaciones y se hablan
elaborado ya mas de dosclentas escalas, para calificar las preguntas basicas.

Los cueslionarios se han convertido en una Inestimable fuente de informacidn en
la investigacidn, y las escalas constituyen un importante medio de comunicacion
entre los clinicos del Mundo Entero,

Las contribuciones de Hathaway a la psicologia clinica que se iniclaron en 1937,
cuando colaboro en la organizacidn de la nueva Unidad Psiquidlrica del Hospital
de la Universidad de Minnesola, dedicdndose principalmente a la invesligachdn.
Simultaneamente comenzd junto con J. C. Mc Kinley a orginar el Invenlario
Multifdsico de la Personalidad, que ahora es la prueba de personalidad méds
ampllamente investigada y més ampliamants ulilizada.

En 1936 la legislatura del estado de Minnesota dio fondos para afiadir un sexio
pisc al Hospilal de la Universidad que serla, en efeclo un hospital Psicopético.
Hathaway™ dice: Mc Kinley me Invito a irme al Departamento de Psicologia, a la
Divisidn de MNeuropsiguilatria como psicdlogo de su aqulpe y para continuar
trabajando con &l en investigacidn.

"Camey Landls en el Cenlro Médico de Columbia, ilustra otro tipo de psicdlogo
que contribuyo a mi idea, me dijo: "podemos pedir cualquler tipo de paclentes, sl
queremos investigar a pacientes esquizofrénicos, solo lo decimos a los doctores y
ellos nos los mandan®,

Asl conoceria a los pacientes en su vida diada y tendrian libre acceso a la
informacldn necesara para diagnosticarlos y tratrarlos.

Al elaborar la prusba que orlginalmente se llame Registro Multifdsico de la
Personalidad (Hathaway y Me Kinley 1940) se tuvo en cuenla la educacién y la
cultura de los sujetos a quienes se les adminisiraba, para que las frases fueran
somprendidas aun por personas sin un allo nivel intelectual o cultural,

Las frases se basaron en las preguntas que se hacen para elaborar hislorias
clinicas de medicina general, neurclégicas y psiquidlicas como también en
escalas publicadas en esa época con fines de encontrar datos sobre la
personalidad y escalas que ofrecian informes sobre orientacidn vocacional.

Fathaway. Manual de Interpistacidn dal invertario Mullildsico de la Personalidad. 1851,
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La lista original consistid en mil doscientas frases que posterlormenta sa redujaron
a quinientas cuatro, Las entradas fueron formuladas en oraciones declarativas de
la primera persona del singular, la mayoria de las entradas se axpusieron en
frases alirmativas, y otras de tipo negalivo, no sa uliizaron oraciones en forma de
inlerrogaciones, la forma gramatical fue allerada para dar mayor brevedad a la
axprasidn, claridad y simplicidad a las frases,

Cada entrada se Imprimid en una larjeta de 19 x 8.5 cm. se le daban al- sujeto
|unto con una caja, se le decia que leyara lo que declan las tafjalas y decidiera y
escogiera; Cierto o Falso.

En esa época (1940) los autores tenfan una tercera clasificacidn, ésia era la de
*Mo puedo decir®, pero actualmenie ya casl no se uliliza,

Existen dos lipos de folletos en la aclualidad: El primearo, Inventario Multifdsico de
la Personalidad MMP! Espafiol, que fiene quinientas sesenta y seis frases,
adaptado para América Latina por el Dr. Rafasl Nufez,

El ofro tipo consiste en un menor numere da frases preparadas en un folleto
publicado recientementa an el que el sujeto contesta, y congisle an trescientas
noventa y nueve frases selsccionadas en tal forma que la validez y confiabilidad
de la prueba se mantiene, ya que estas frases siguen siendo las mismas utilizadas
an la prueba original,

El pimar grupo clinico que se estudio fue el de Hipocondrasis (Mc Kinlay v
Hathaway, 1940) considerdndose que aste grupo estaba integrado por paclentes
psiconsurdticos extremadamente preccupados con su blenestar fisico con su
salud.

Dos afios mas tarde la prueba habfa sido administrada a mds o menos tres mil
sujetos (Hathaway y Mc Kinley, 1942) gque inclufan tanto personas sin
padecimignios mentales como ofras con una gran varada clasificacion da
difarentes perurbacionas mentalas.

En esa poca también se presento por primera vez la publicacidn de los resultados
de la aplicacldn del Inventario a pacientes diagnosticados con sintomatologia da
depresidn.

Las instrucciones que se le dan a los sujetos son las sigulentes: "En e folieto que
s@ |a da no debe escribir nada, todas sus respuestas las debe contestar en una
hoja de respuestas, que tienen al numaro de pregunta y un circulo con [a ietra *C"
(clerto) y otra con la letra "F" {falzo),

Trate de contestar todos los reactivos, en caso de no comprender alguna,

marcarlo y luego serd explicado para su contestacién. Se compone de tres
escalas de Validez y diez escalas Clinicas qua son;
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Escalas de Control,

] Mo pusda decir. E3 el numara do preguntas que dejo sin contastar,

L Se avalia el grado de frangueza el sujeto, tondencla cubrlr faltas
personales seckalmants inaceplables, cuanda la escala L es alla. Menor da
4 =on sujetos perceplivos, socialmente adecuado, confiades de si mismaos,
indapendianhes.

F Parsonas con puntuacidn ala, son arrogantes, presumidas, oporiunisias,
Inquistas, eternamenta incordarmes, Con puntuachdn baja. sa encuoniran
parsonas  caracterizadas, por su sincafidad modaracidn, honradez,
cenfiables, calmadas.

K Es bastante Indepondienta da las olras escalas, sa relaclona con
caragteristicas da la parsonglidad, tales como, aciitud defensiva o
exhibleianismo psicolbgico.

Eszcalas Clinicas,

1) Hs HIPOCONDRIASIS.- Se refiere princlpalmente a la descripcion de la
sensacién de problemas somaéticos como: fatiga, cansanclo y molestias fisicas
vagas.

2) D DEPRESION.- Describe el conjunlo de caracleristicas relaclonadas con los
sentimientos de inseguridad, minusvalla, abatimiento y culpa, que pueden ser
parte de un gran numero de sindromes psicopatoldglcos.

3) Hi HISTERIA.- Se reflers a la busqueda de aceptacion, carifio y tolerancia que
el individue demanda de su grupo, aparecen exhibiclonismo e histrionismo.

4] Dp DESVIACIONES PSICOPATICAS.- El individuo manifiesta sus descargas
impulsivas en forma ablerta y sin control, Puede conseguir de inmediato lo que
desea.

5) M1 MASCULINAS Y FEMENINAS.- Aclitu de ajuste anle diversas situaciones
sociales,asl como de los Instintos por ofrecer una apariencla determinada en
relacidn con la vivencia de un papel psicosexual,

&) Pa PARANOIA.- S| el puntaje es allo, hay actitudes de desconfianza cautela
excesiva, descargas agresivas,

7) Pt PSICASTENIA.- Térmmino introducido por Janet y actualmente se encuenira
en desuso, las caracleristicas de efla incluyen reacciones Fébicas y Obsesivo-
compulsivas. Se refiere a la angustla con que un individuo enfrenta diversas
situacionaes de la vida, puede considerarse como un “lermdmelre® de |la angustia.
Se caracterizan por excesivas dudas, dificullad en lograr decisiones, variedad de
temoras actos compulsivos, rtualislas,
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8) Es ESQUIZOFRENIA- Si el puntaje es elevado hay una tendencia al
aislamiento v la fantasfa, tienen problemas en su capacidad para eslablecer
relaciones interpersonales, exageran el mecanisma de fuga a la fanlasia como
farma de compensacion ante dicha incapacidad.

9} Ma HIPOMANIA.- Es una forma de evaluar la energla gue tiene el sujelo para
fijarse metas, ambicionar algo y tratar de alcanzarlo cuando el puntaje es elevado,
son personas dindmicas, emprendedoras, ambiclosas y con gran energla para
realizar actividades,

I0) Si INTROVERSION-EXTROVERSION.- S| &l puntaje es elevado, describe al
Individuo como alguien retraido, con tendencia a reflexionar acerca de si mismo, v
con posibilidad de lograr nsight.

De acuerdo al libro de Interpretacion del MMPI {Ofelia Rivera Jiménez 1991) se
aplican los sigulentes puntajes.

El puntaje en bruto de la Escala 1 (hs) deberd sumérsels el 0.5 {la mitad) del
puntaje en bruto de la escala K.

A la escala 4 (dp) se le agrega el 0.4 de K.

A la escala 7 (pt} se le agrega el puntaje completo de K.
A la escala 8 (es) también el puntaje completo de K.

A la escala 9 (ma) se le agrega el 0.2 de K,

Una vez maodificado los puntajes de estas cinco escalas, se procede a elaborar el
peril de personalidad, transformando cada puntaje en bruto a su calificacion T
correspondienta.

La forma para elaborar la clave o cddigo, se anota el diglo con que denomina
cada escala, jerarquizandola segln & puntaje T, del méas elevado al mas bajo,

T 100 o méas Diglto con +
De T 80aTo9g Digite con ,,,,
De T BOaTHY Digito con ,,
De T 70aT79 Digito (s) con ,
De T 56aT69 Digito (s} sin ninguna sefal adicional.
De T 45aT55 No se anota (&rea de normalidad estadistica).
De T 44aTail Signo - (menos) digito (s} sin ninguna otra sefial.
De T 30aT20 Signo - (menos) digito (s} con ,

El MMPI esté hecho para obtener en una sola prueba los puntajes de los rasgos
més Importantes de |a personalidad.
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Explora condiciones morales, flsicas y acliludes sociales, detecta rasgos
paloldgicos de personalidad y en un puntaje (s) exiremadamente alies, nos da un
indice de patologia.

Temando en cuenta la gran varladad de situaciones que Influyen en la aplicacidn
de una prueba, los datos aportados que las Investigaciones realizadas, nos dicen
que la confiabilidad de! MMPI es safisfactoria. Ya que el mismo Hathaway® dice:
“Invent, la escala F con el propdsito de delectar personas que respondian a las
frases en forma Inconsistente o no lenian educaclén necesarda para entender las
frases, tanto la Escala L y F lenifan validez, lo que hizo menos necesario
establecer la validez por experimentacidn,

En cuanto a su validez, hay tres reglas que deben coincidir en un mismo pedil, es
declr, que se deben presentar simultaneaments, para suponer que las respuestas
del sujeto a la prueba no son vélidas, por lo que su inlerpratacidn podria estar
alterada. Dichas reglas son:

1.- El puntaje en bruto de la escala F debe ser igual o superior a 20.

2.- Bl indice de Gough (F-K) debe ser igual o superior a + 9 {la operacidn F-K sa
hace utilizando los puntajes en brulo)

3.- Ninguna de la diez escalas clinicas se debe encontrar dentro de la zona de
“nomalidad estadistica” (TS5 a T45) (Rivera Ampudia, 1976 cltado por Ofelia
Rivera Jiménaz 1991)

También fua hacho para que pudiera generalizarse tanto en la aplicacién como an
la Inlerpretacidn,

Procedimiento.

La aplicacidn de la prueba a los sujelos seleccionados fue en un pequefio
cublculo, provisto de un escritorio, silla, ete. El ndmero de sesiones de aplicacién
fue de una a dos horas, segun lo requeria el paciente, con duracién de una a una
hora y media cada sesldn.

Ya obtenidos los resullados se procedid a un andlisls estadistico, calificande La
Media, de cada una de las escalas, para después proceder a comparar cada una
de ambos grupos y las combinaciones que podian tener.

Se realizaron lambién cuadros y grdficas de los resultados comparalivos de las
Medias, del grupo con neurodermalitis y del grupo control.

A través de una discusién de resultados, se verd a que conclusidn se puede
llegar,

THathaway, Marwal de Interpretacidn del Inventaro Multildsico de la Parsonalidad, 1851,



Capitulo V. interpretacion y Discusién de Resultados.

Escala L sin Neurodermatitis.

El pur;:t“gjﬁ T de 36 - 55 No existen datos que puedan considerarse significativos,
Mufez™.

En el puntaje T de 56 - 63 fueron 11 pacientes, son personas que tienen
necesidad de impresionar en forma favorable, control asi mismos y a principios
morales establecidos, son convenclonalistas, conformistas, no se dan cuenta de la
manera que su conducla impacta a olros.

En el puntaje T de 64 - 68 solo 1 pacients, utiliza la represién y negacidn, falta de
comprension de sl mismo, rigidez excesiva, engafio de sl mismo en forma
conscienta,

Con Neurodermatltls.

En el puniaje T 36-55 fueron 1% paciente. Mo existen dalos que puedan
considerarse significatives. (Nufiez 1879,

En el puntaje T 56 - 63 no hubo pacientes.

En el puntaje T 64 - 69 fueron B pacientes, utillzan la represién y negacidn, falta
de compransidn da sl mismo, rigidez excesiva, engafo de si mismo en forma
conscienta,

En el puntajs T 69 - 90 fueron 3 paclentes, utilizacién exceslva de la represitn y
negacién en forma ingenua y sin comprensién. Falta de flexibliidad en ia
adaptacién y muy pobre tolerancia al siress y a las presiones amblentales, actitud
hacia el mundo bastante histérica, actitud tamblén muy infantil hacia s| mismo.

Comparacién con y sin “Neurodermatitls”,

Las pacientes sin neurcdermalitis, wilizan la represlén y negacion, falta de
comprensidn de si mismo, rigidez excesiva, engafic de si mlsma en lorma
canscianta,

Las pacientes con neurodermalitis, también utilizan la represién y enagacion en
forma ingenua y sin comprension, tienen falla de flexibilidad en la adaptacion y
muy pobre lolerancia ai stress y a las presiones ambleniales, tlenen actitudes
histéricas y son infantil hacia sl misma.

Por lo tanto no existe gran diferencla en esta escala en los dos tipos de paclentes,

¥nuhez, citado per Albaro Tallatarre. Intraduccién ol Pslcoandlisls, 1979,
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Escala F Sin Neurodermatitis.

Puntaje T de 44 - 54 luercn 5 pacientes. Son personas normales relativaments
libres de tensidn gquienes manfienen una buena adaptacion. Pueden ser
convencionalas y de pocos interases.

La puntuacién a este nivel refleja intentos defensivos de personas que esconden
palologia significativa, tensidn emocional y aprensian,

Puntaje T de 55 - 69 fueron 16 pacientes. Son personas lemperamentales,
insatislechas, inquistas y malhumoradas cbslinadas en sus opinfones e
fnesiables.

Puntaje T de 70 - 80 fueron & paclentes. Estas elevaciones sugieren una
prebabilidad, creclente de mal funcionamiento del Ego, falla de interés, falta de
cooperacidn, mala interpretacién del material laldo.

Puntaje T de 80 o mds, fuercn 3 pacientes. Faltas de cooperacién en el proceso
de evaluacidn que resulta en un proceso al azar al conleslar lodas positivas o
negativas, falta de comprensidn debido a pobre capacidad de entendimiento,
dificultades en la lactura o confusidn psicdtica. Que 6l examinado quiere apareniar
mayor enfermedad de la que en realidad le alecla.

Con “"Meurodermatitis”,

Puntaje T de 44 - 54 fueron 9 pacientes. Son personas nomales, relativameante
libres de lensién, qulenes mantlenen una buepa adaplacién. Pueden ser
convencionales y de pocos intereses,

La puntuacién a esle nivel refleja intentos defensivos de personas que esconden
patologla significativa, tensidn emocional y aprensién,

Puntaje T de 55 - 69 fueron 15 pacientes. Son personas lemperamentales,
insatisfechas, inquietas y malhumoradas obstinadas en sus opiniones @
ineslables.

Puntaje T de 70 - BO fueron 2 pacientes. Estas elevaciones sugiersn una
probabilidad, creciente de mal funcionamiento del Ego, falta de interés, falta de
cooperacidn, mala interpretacién del material lelde,

Puntaje T de B0 o mds fusron 4 pacientes, Falta de cooperacidn en el proceso de
evaluacién que resulta en un proceso al azar al contestar lodas positivas o
negativas, falla de comprensién debido a pobre capacidad de entendimiento,
dificultades en la leclura o confusién psicitica. Que el examinado quiere aparentar
mayor enfarmedad de la que en realidad le afecta,
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Comparacién sin y con "Meurodermatitis” Escala F,

Las parsonas sin neurodermatitis son temperamantales, insalislechas inquietas y
malhumeoradas, cbstinadas en sus opiniones e inestables, falta de compransion
debidoc a la pobre capacidad de entendimiento, dificultades en la lectura o
confusién psicdtica, quiere aparentar mayor enfermedad de la que en realidad le
afecta.

Las personas con neuredermatitis, son temperamentales, insatisfechas, Inguietas,
malhumoradas, obstinadas en sus oplniones e Inestables, falla de inlerés,
cooperacion, mala interprelacion dal material leido.

En esta escala no se encuentra gran diferencia entre los dos lipos de pacientes.
Escala K Sin "Neurodermatitis",

Puntaje T 27 -45 son 9 pacienles. Tienen un conceplo inadecuado de sl
mismos, empeobrecido y llenc de insatislacciones en relacién & sus habilidades,
estas insatisfacciones pueden orillarlos a mejorar su status,

Puniaje T 46 - 60 son 1 pacientes. El tipico normal y muchos pacientes
psiquidtricos presentan esta puntvacidn. Tienen equillbrio entre abrrse y
prolegerse uno misme, es decir, son personas libres y ablertas en 5sus
aulodescripciones y admiten sus limitaciones.

Puntaje T 61-70 son 3 paclentes. Tienden a disminuir o a no darle valor a sus
fallas y a las de sus familiares, y a las circunslancias. Defensivos leves o
moderados y falta de comprensidn de sus problemas.

Puntaje T 72-85 cerc pacienles.
Escala K con "Neurodermatitis".

Puntaje T 27 - 45 son 3 pacienles. Tlenen un concepte Inadecuado de si
mismos, empobrecido y lleno de insatisfacciones en relaclon a sus habllidades,
astas insatisfacciones pueden orillarlos & mejorar su status,

Puntaje T 46 - 60 son 16 paclenles. El tipico nomal y muchos pacientes
psiquidtricos presentan esta puntuacién. Tienen equllibrio entre abrirse y
protegerse uno mismo, es declr, son personas libres y ablertas en sus
autodescripciones y admiten sus limitacicnes.

Puntaje T &1- 70 son 9 pacientes. Tienden a disminuir o a no darle valor a sus

faltas y a las de sus familiares, y a las circunslancias. Defensivos leves o
mederades y falta de comprensién de sus problemas.
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Puntaja T 72 -85 son 2 paclentes, Sistema defensivo severo. Resistencia a la
avalugcidn psicoldgica y falta de comprensidn de sus problemas son las
principales caracter/sticas. Son personas rigidas e Inflexibles intolerantes anla
desviaciones de conducla propias y de otros. No aceptan el rol de paclentes y no
respondan a tratamiento,

Comparacién sin y con "Neurodermatitis",

Las personas sin neurodermatitis, tienen equilibrio entre abrirse y protegerse asl
misma, es decir, son personas libres y ablertas en sus aulodescripciones y
admiten sus limitaclonas, Tienden a disminuir 0 a no darle valor a sus faltas y a
las de sus familiares, y a las circunstancias, defensivas leves o moderadas vy falta
de comprension de sus problemas.

Las personas con neurcdermalitis, también son personas con equilibrio entra
abrirse ¥ prolegerse a sl misma, son personas fibres y abieras en sus
autodescripcionas y admiten sus limitaclones, Sistema defensivo severo,

Resistancia a la evaluacidn psicoldgicas y falla de comprensidn de sus problemas
son las principales caracteristicas.

También son rigidas e inflaxibles Intolerantes ante desviaciones de conducla
propias y de otros, No aceptan el rol de paclentes y no responden a tratamiento.

La diferencla entre las dos es poca, ya que las pacientes con neurodermatitis
rachazan a vecas la ayuda tanto psicoldglea, como la médica, porque no acaptan
al rol de paclenles y se resistan al tralamisnto,

Escala | Hipocondriasis Sin "Neurodermatitis”. Interpretacidn,
Puntaje T 21 - 49 fueron 0 pacientes.

Puntaje T 50 - 59 fueron 4 pacientes. Estas personas presentan muy pocas
vecas quefas o molestias somdticas y poco interds acarca de su propia salud
personal, son personas alartas, optimistas y efectivas an sus vidas.

Puntaje T 60 - 74 fueron 15 pacientes. En este grupo se observa que las
jpersonas expresan interés significativo acerca de su salud, otros presentan quejas
somélicas difusas y vagas, preocupacidn por su salud.

Puntaje T 75 - B4 fueron 6 pacientes, Se encuentran parsonas con interds
prominente acerca da la integridad fisica y un gran numero de preocupaciones
somdticas. Las defensas somaticas no son efeclivas, ruegan que se les lrate y a
la vez rechazan y devalian cualquier ayuda. La aclilud es de personas
amargadas con expresionas Indirectas de hostilidad.



Puntaje T 85 o mds fueron 5 pacientes. Son paisonas con predcupaciones
somdticas numerosas de naluraleza crdnica, prasentan ademas fatiga funcional,
debilidad, manitestacion de sinlamos para lodos los sistemas corporales. Son
personas que se quejan de malestares fisicos que no sa restringen a ningun
sistema an particular o 4 ninguna parie del cuarpo,

“Con Neurodermatitis",
Puntaje T 21-49 fueron D pacientes,

Puntaje T 50-59 fueron 5 pacientes. Son personas gque presenian muy pocas
veces quejas o molestias somdlicas y poco Interés acerca de su propia salud
personal, son alertas, optimistas y efectivas en sus vidas,

Puntaje T 60 -74 fusron 17 pacientes, Son personas que expresan interés
significativo acerca de su salud, olros presantan quejas sométicas difusas y
vagas, preocupacidn por su salud,

Puntale T 76 - 84 fuaren 3 paclentes. Son parsonas con interds prominente
acerca da la intagridad fisica y un gran numero de preccupaciones somaticas. Las
defensas somdlicas no son efectivas, ruegan que se las trate v a la vez rechazan
y devalian cualquier ayuda. La actiud es de personas amargadas con
exprasiones indirectas de hostilldad.

Puntaje T 85 o mas fueron 5 paclenles. Son perscnas con preocupacionas
somdlicas de naturaleza crinica, presentan ademds latiga funclonal, debilidad,
manifestacién de sintamos para todos los sistemas corporalas. Son personas que
se quejan de maleslares fisicos que no se resiingen a ningdn sistema en
particular o a ninguna parte del cuerpa,

Comparacién sin y con “Neurodermatitis” Escala | “Hs".

Las personas sin neurodermalilis, expresan intarés significative acerca de su
salud, otros presentan quejas somaticas difusas y vagas, preéctupacion por su
salud. Tamblén presentan pocas veces quejas o moleslias somdticas, son
alertas, oplimistas y electivas en sus vidas.

Las pefsonas con neurodemalitis, lambién exprasan inlerds significative acerca
de su salud, olras prosentan quejas somdticas difusas y vagas se preacupan par
su salud,

Las defensas somdlicas no son afectivas, ruegan que se les irate ¥ a la vez
rechazan y devalian cualquier ayuda.

Las actilud es de personas amargadas con expresiones indireclas de hastilidad.
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Mo existe gran diferencia en esta escala, ya que en los dos casos, son personas
preccupadas por su salud.

Interpretacldn Escala 2 "Depresidn” Sin Neurodermatitis",
Puntaje T 28 -44 fusron 0 paclenies.

Puntajp T 45 - 60 fuercn 6 pacientes. Deniro de este grupo se observan
personas con perspectivas de la vida denlro de un equilibrio de oplimismo y
pesimismo, se caraclerizan tamblén por mucha energla y entusiasmo.

Puntaje T 60 - 69 fueron 1 paclentes. Son parsonas levemente depresivas,
preccupadas y pesimistas, lo gue puede resultar de situaciones temporales que le
preocupan. '

Puntaje T 70-79 fueron 12 paclentes. Este grupo esld formado por paclentes
con niveles de depresidn clinicamente significativos por su importancia, se
preccupan por minuclosidades,

Los paclentes psiquidtricos caen dentro de esta posibllidad. La molestia
expresada por esta elevacidn ofrece la motivacidn necesaria para sugerr un
pronostico faverabla. Si no se observan signos de depresidn a esta altura de la
asﬁa o arrlba de este nivel, debe evaluarse al pacients en bisgueda de rasgos
suicldas.

Puntaje T 80 o mds fueron 0 pacientes.
Con "Neurcdermatitis”.
Puntaje T 28 - 44 fueron O paclentes,

Funtajg T 45 - 60 fueron 16 pacientes. Son personas con perspectivas de la
vida denire de un equflibrio de optimismo ¥ pesimismo, se caraclerizan también
por mucha energia y entusiasmo,

Puntajg T 60 - 69 fusron 11 paclentes. Son parsonas levementa depresivas,
preccupadas y pesimistas, lo que puede resullar de situaciones temporales que le
pregcupan.

Puntaje T 70-79 fueron 3 pacienles. Son paclentes con niveles de depresién
clinicamente signiticatives por su importancia, se preccupan por minuclosidades.
Los paclentes psiquidticos caen dentro de esta posiblidad. La molestia
expresada por esta elevacidn ofrece la molivacidn necesaria para sugerir un
sronostico favorable,
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Si no se observan signos de depresién a esta altura de |a escala o arriba de este
nivel, debe evaluarse al paciante an bisquada de rasgos suicidas.
Puntaje T 80 o mds fuercn O pacientes,

Comparaclén sin y con "Neurodermatitis” Escala 2 “D",

Las personas sin neurodermatitis, son levemenle depresivas, preccupadas y
pesimistas, lo que puede resullar de sliuacicnes temporales que le preccupan.
Dentro da esle grupo se observan personas con perspeclivas de la vida dentro de
un equilibric de optimismo y pesimismo, se caraclerizan lambién por mucha
energia y entusiasmo.

Las personas con neurodermalitis, se cbservan perspectivas de la vida dentro de
un equllibic de oplimismo y pesimismo, se caraclerizan también por mucha
enaergla y enlusiasmo. Son personas con nivalas de depresidn clinicamenta
slgnificativas por su Importancia, se preocupan per minuciosidades,

En los dos casos, con ¥ sin neurodermatitis, caen en la depresidn, pero tratan con
s optimismo, tener un equilibrle por medio de la energla y el entusiasme hacia la
vida,

Interpretacién Escala 3 “Histeria" Sin Neurodermatitis.

Puntaje T 24 - 44 fueron 3 pacientes. Se encuentran personas gue se
caracterlzan por nagaclon de relaclones Interpersonales adecuadas y una actitud
cinica con la gente. Confarmistas y carenles de tacto soclal o tal vez soclalmenie
alslados.

Puntaje T 45-59 fueron 13 pacientes. Todavla no se encueniran significados
consistentss a este nivel,

Puntaje T 60 - 69 fueron 11 pacientes. Si la escala | es lamblén elevada y la
escala 2 es 10 T menor que las 1 y 3 lo méas frecuante es un cuadro de histaria,
también tendencias a la sematizacién durante periodos de tensidn. Son personas
agolstas que generalmente necesilan perciblrse en forma faverable, no tignen
compransidn de sus relacionas interparsonales.

Puntaje T 70 - 75 fueron 3 pacientes. Dos sigmas ariba de 50, sugiere
inmadurez, egocentrlsme, sugestibilidad y exigencla, son perscnas con
caracteristicas histeroides y mecanismos de defensa represivos. La elavacidn en
aumento de esla escala refleja la presencia de una fuere necesldad de
decadencia, inmadurez social e incapacidad para manejar la vivencia de hostilidad
hacia los demds. Existen fuedes exigencias de afeclo, apoyo y alencidn,
frecuenternente expresados por medio de estratagemas incansciantes,

Puntaje T 76- 85 fueron D paclantes.
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Puntaje T 85 o mds fueron 0 paclentes,
GCon "Neurodermatitis”.

Puntaje T 24 - 44 fueron 2 pacientes. Son personas que se caracterizan por
negacion de relaciones interpersonales adecuadas y una actitud cinica con la
genta. Conformistas y carentes de tacto social o tal vez socialmente aislados,

Puntaje T 45-59 fueron 15 paclentes. Todavia no se encuentran significados
consistentes a este nivel,

Puntaje T €0-69 fueron 8 paclentes. Sila ascala | es también elevada y la
pscala 2 es 10 T menor que las 1 y 3 lo mas frecuente as un cuadro de histeria,
también lendencias a la somatizacién duranle pericdos de tensién, Son personas
egoistas que generalmente necesltan percibirse en forma favorable, no tisnen
comprensidn de sus relaciones Interpersonales.

Puntaje T 70 - 75 fusron 4 pacientes. Dos sigmas amiba de 50, sugiera
inmadurez, egocentrismo, sugestbilidad y exigencias, son personas con
caractar/sticas histeraldes y mecanismos de defensa represivos. La elevacién en
aumento de esta escala refleja la presencia de una fuerte necesidad de
dependencia, inmadurez soclal e Incapacidad para maneja ia vlvencia de
hostilidad hacia los demds. Existen fuertas exiganclas de afecto, apayo y atenclén
frecuentemente exprasadas por medio de esiratagemas inconscienles.

Punlaje T 76-85 fue 1 paciente, Son personas con tendencia a desarrollar
sintamos conversivos después de periodos prolongados de tensidn. Molestias
somdticas tales como cefaleas, dolor en el pecho, en la espalda, malestares
abdominales, mareos, desmayos, debilidad. Estos sintamos pueden estar
basados en algin tipo de patologla fisica. Inseguridad, inmadurez, tendencla a
quejarse de malestares fisicos.

Puntaje T 85 o mds lueron 0 paclentas.
Comparacién Sin y Con "Meurodermatitis” Escala 3 “Histerla".

Las personas sin neurodarmatitis, se caracterizan por lener a veces negacion de
relaciones interpersonales adecuadas y una actitud cinica con la gente,
conformistas y carentes de lacto social o lal vez socialments aislados, son a vecas
inmadurez, egocénlricas, con caracteristicas hisleroldes y mecanismos de
defensa represivos. Existen fuertes exigencias de afeclos y apoyo y atencion
frecuentamente expresados por medio de estratagamas inconsclantas.

Las personas con neurcdermalitis, lienden a desarrofiar sintamos conversivos

después de perlodos prolongados de tensidn, Molestias somalicas tales como
cofaieas, dolor en el pecho, en la espalda, malestares abdominales, mareos,
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desmayos, debilidad. Estos sintamos pueden eslar basados en algin lipo de
patologia fislca. Inseguridad, inmadurez, lendencia a quejarse de malestares
fisicos.

En los dos casos, son personas gue gquieren llamar la atenclén, unos con
actitudes y otros con sintamos fisicos.

Interpretacién Escala 4 DP “Personalldad Psicopdtica” Sin Neurodermatitis,
Puntaje T 20- 44 fueron 0 pacientes.

Puntaje T 45-59 fueron 3 pacientes. Personas no conlroladas, ni restringidas,
aungue sl pusde observarse que exista un grado de aceptable conformismo a las
reglas sociales.

Puntajg T 60 - 69 fueron 12 pacientes. Son personas independientes e
inconformistas, no son impulsivas, ni presentan sentimientes Inapropiados, son
enérgicas y activas. Pueden haber tenido experlencias de dificultades con la
aceptacion de normas sociales,

Puntaje T 70 - 78 fueron B pacientes. Son personas rebeldes, resentidas e
inconformes, fienen tolerancla a la frustracién limitadas, insatisfechas e
inadaptadas a la socledad, Impulsivas, sus relaciones Inlerparsonales son
superficiales, lisnen conflicto con el grupo soclal. Cuando expresan sus impulsos
tlenen éxito en evadir censura y evitan conflictos con las autoridades.

Puntaje T 790 mds fueron 7 pacientes. La slevacion a este nivel imgiica el
cuadro clasico de la personalidad psicopatica. Carece lanio de juicio social, como
de incapacidad de beneflciarse de la experdencla, la conducta antisocial y conflicto
con figuras autoritarias puaden converlirse en conlflicto sero, Se interesan en los
demds solamente cuando los pueden utillzar y explotar para sus propios Interasas,

Con "Neurodermatitis”

Puntaje T 20-44 fuercn 0 pacientes.

Puntaje T 45-59 fueron 3 pacientes. Personas no controladas, nl restringldas,
aunque si pueds observarse que exista un grado de aceptable conformismo a las
reglas sociales,

Puntaje T 60-68 fueron 9 pacientes, Son Independlentes e inconformistas, no
son Impulsivas, nl presentan sentimientos Inaproplades, sen enérglcas y activas.

Puedan haber tenido experienclas de dificutades con la aceptacidn de normas
sociales,
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Puntaje T 70 -7% fueron B paclenies. Son personas rebeldes, resentidas e
incoplormes, tienen tolerancia a la frustracidn, limitadas, Insalislechas e
inadapladas a la socledad, impulsivas, sus relaciones interpersonales son
superticiales, tienen cenflicte con el grupo soclal. Cuando expresan sus impulsos
tienen éxito en evadir censura y evitan confliclos con las autoridades,

Puntaje T 79 o mas fueron 10 pacientes. La elevacidn a este nivel Implica el
cuadro cldslco de la personalidad psicopética. Carece tanto da julcio soclal, come
de incapacidad de beneficlarse de la experiancla, la conducta antisoclal y conflicto
con figuras autoriiarias pueden convertirse en conflicto serio.. Se Interesan an los
demds solamente cuando los pueden wiilizar y explotar para sus proplos intereses.

Comparacidn sin y con "Neurodermatitis” Escala 4 "DP",

Las personas sin neurodermatitis, son independientes e inconformes, no son
Impulsivas, nl presenian sentimientos Inaproplados, son enérgicas y activas,
Pueden haber tenido experienclas de dificullades con la aceptacidn de normas
sociales, Existe un grado aceptable de conformismo a las reglas soclales.

Las personas con neurodermatitis, si es muy elevada. pueden presentar un
cuadro clésico de personalidad psicopética, Carece tanto de juiclo social, como de
incapacidad de beneficlarse de la experlencla, la conducta antisoclal y conflicto
con figuras autorilarias pueden convertirsa en confliclo saro.

Se Inleresan en los demds solamente cuando los pueden utliizar y explotar para
sus proplos interesas, Son personas no controladas, ni resiringidas, aunque si
pueds observarse gue exista un grado de aceptable conformismo a las reglas
sociales,

Los dos casos tienen dificultades a la aceplaclén de normas soclales, no quisren
sar controladas, pero en el caso de las que lienen neurcdermalitis, manipulan o
llegan a manipuar a las personas que tienen a su alrededor (famliliares,
compaferos de trabajo, hijos, esposo, etc.)

Interpretacién Escala 5 "Masculinidad-Femineldad" Sin Neurodermatitis,

Funtaje T 20 - 40 fusron 2 pacientes. Son personas pasivas, sumisas,
rastringidas y parecen lener lastima de si mismas, ¥ a la vez encuentran errores
en toda la gente. Esta puntuacién es asociada con punfuacidn elevada da |a triada
naurdtica.

Puntaje T 41-55 fusron 12 pacientes. A este nivel se encuentra la mujer de

clase media con inleresas vocaclonales. La escala 5 es la puntuacién mas baja
en los perfiles lameninos.
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Puntaje T 56 - 65 fueron 12 pacienles, Esta elevacidn puede sugerir
caractaristicas de gran seguridad, capacidad en la compelencia, gran actividad
gspecialmente cuando la puntuacion sube de 60 T,

Puntaje T 66 - o mas fueron 4 pacienles. Son personas confiadas en si
mismas, espontdneas y deshinibidas, se encuentran en ocupagiones gue
tradiclonalmente son masculinas, se rebelan en contra del rol tradiclonaimenta
femenino. Son dominantes, agresivas y loscas, especialmente cuando la escala 4
es elevada. Esta puntuacidn es rara en perfiles de mujeres normales.

Con "Meurodermatitis",
Puntaje T 20-40 fueron 0 paclentes.

Puntaje T 41-55 fueron 24 pacientes. A este nivel se encuentra la mujer de
clase media con Intereses vocacionales. La escala 5 es la puntuacion mas baja en
los parfiles femaninos.

Puntajp T 56 - 65 fueron 3 pacienies. Esta elevacion puede sugerir
caracteristicas de gran seguridad, capacidad en la competencia, gran actividad
especialments cuando la puntuacion sube de 60 T.

Puntaje T 66 o mds fueron 3 pacientes. Son personas confiadas en si
mismas, espontdneas y deshinibldas, se encuentran en ocupaciones gque
tradicionalmente son masculinas, se rebelan en contra dal rol tradicionalmente
femenino. Son dominante, agresivas y toscas, especiaimente cuando la escala 4
es elevada. Esla puntuacidn es rara en perfiles de mujeras normales.

Coemparacidn Sin y Con "Neurodermatitis" Masculinas y Femeninas.

Las personas sin neurodermatitis, se encuentran la mujer de clase media con
intereses wvocacionales, caracterlsticas de gran segurdad, capacidad de
competencia. Son sumisas, pasivas, restringidas y parecen tenar lastima de si
mismas, y a la vez encuentran errores en toda la gente, en algunas pur'ttuaalunas
pueds estar asociada con la triada neurdtica.

Las personas con neurodemmalitis, se encuentran la mujer de clase media con
intereses vocaclonales, también gran seguridad y capacidad en la competencla.
Son confiadas en si mismas, espontdneas y deshinibidas, son dominantes,
agresivas y toscas.

En los dos casos se encusniran personas con gran seguridad hacla sl mismas, y a

la competencia (estudio, trabajo, etc.) muy activas, para estar ocupadas y no
acordarse de su enfermadad en caso de las paciantes con naurodarmatitis.
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Interpretacion Escala 6 "Paranola” Con Neurodermatitis.

Puntaje T 27 - 44 fueron 5§ pacientes. Son personas dificiles, testarudas,
obstinadas, persistentes, sensibles, demasiado sensibles, con antagonismos
inlerparsanales.

Puntaje T 45 - 59 fueron 15 pacienles. Son personas consideradas con los
demds, se caracterizan por su adecuada flexibiiidad y faita de sensibilidad
inadecuada. Entre 55-58 son muy alertas, sensibles y astutos.

Punlaje T 60 -89 fueron 7 paclentes. Se caracterizan por su hipersensibliidad,
rigidez y sentimientos de limitaciones y presiones ante los aspeclos sociales y
vocaciones de la vida,

Son personas que exhiben mucha desconfianza, parecen resentidas, acerca de
males reales e imaginados que sienle se le hacen, son personas muy capaces de
axprasar hostilidad en forma indirecta.

Puntaje T 70-79 fuercn 2 pacientes. Ei rasgo prominente dentro de este grupo
es la proyecclén de culpa y hostlidad, son personas rigidas, extremadaments
sensibles, muy obstinadas, dificlles para entenderse con ellos, malinterpretan v
perciben inadecuadamente los estimulos sociales. Presentan rasgos
esclarecidamente paranoides.

Puntaje T 80 o més fus 1 paciente. En esla puntuacién es convenlenta
establecer rasgos mds caracteroldglcos y francamente delirantes, por medio de
una enfrevista clinica y examen de las frases utillzadas por los paclentes en esta
escala, esclareclendo la naturaleza de la respuesta. La elevacién de la escala 4 y
&, aumenta la probabilidad de expreslones més abiertas, directas y manifiestas de
enojo, hostilldad y resentimienta.

Sin "Neurodermatitis”.

Puntaje T 27 - 44 fueron 2 pacientes, Son personas dificiles, testarudas,
obstinadas, persistentes, sensbles, demasiado sensibles, con antagonismas
interparsonales.

Puntaje T 45-59 fueron 13 pacientes. Son personas consideradas con ios
demds, se caraclerizan por su adecuada flexibilldad y falta de sensibilidad
Inadecuada, Enire 55-58 muy aledas, sensibles y astutas,

Puntaje T 60 -89 fueron 10 paclentes. Se caraclerizan por su hipersensibllidad,
rigidez y sentimientos de limitaclones y presiones ante los aspectos sociales y
vocacionales de la vida.



Son personas que exhiben mucha desconfianza, parecen resentidas acerca de
males reales e imaginados que sienle se le hacen, son personas muy capaces de
expresar hoslilidad en forma indirecta.

Puntaje T 70-79 fueron 4 pacientes. El rasgo prominente dentro de este grupe
es |a proyeccidn de culpa y hostilidad, son personas rigidas, extremadamenta
sensibles, muy obstinadas, dificiles para entenderse con ellos, malinterpretan y
perclben Inadecuadamente los estimulos sociales. Presenlan rasgos
esclarecldamenta parancides.

Punltale T 80 o mas fue 1 paclenie. Las personas que oirecen esta
puntuacidn es conveniente establecer rasgos mas caraclerologicos y francamente
delirantes, por medio de una entrevista clinica y examen de las frases utilizadas
por los paclentes en esla escala 4 a la vez que la escala 6, aumenta la
probabilidad de expresiones mas abiertas, directas y manifiestas de aenofo,
hostilidad y resentimianio,

Comparacién Sin y Con "Neurodermatitis” Escala 6 "Paranoia”,

Las personas sin neurcdermalitls, son consideradas con los demds, se
caracterizan por su adecuada flexibilidad y falta de sensibilidad inadecuada, son
muy alertas, sensibles y astulas. Tienen exprosiones mas ablertas, directas y
manifiestas de enojo, hostilidad v resentimiento. ;

Las personas con nourcdermmalifis, son consideradas con los demads, so
caracterizan por su adecuada flexibllidad y falta de sensibilidad inadecuada, son
muy alertas, senslbles y astutas. Tienen expresiones mds abileras, directas y
manifiestas de enojo, hostiidad y resentimlento.

No se encuentra ninguna diferencia entre los con y sin neurodermatitis. Son
iguales en los dos casos.

Interpretacién Escala 7 "Obsesivo Compulsiva” Sin Neuradermatitis.

Puntaje T 45-49 fuercn 0 pacientes. Personas con capacidad adecuada para
organizar trabajo, no presenian dudas en sus acliludes como tampoco
preccupacicnas indebidas.

Puntaje T 60 - 74 fueron 11 pacientes. El pedeccionismo, el orden, la
responsabilidad, aulocritica, preocupacion por los problemas mas insignificantes
es lo que esenclalmente caracteriza a las personas dentro de este nivel. Se
encuentran personas con ansiedad, indecisidn y tensidn, Cuando pasa de 70 T
se presenta en personas con raclonalizacidn Ineliciente & Intelectualizacién sin
propdsiio aparente.
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Puntaje T 75 - B4 fueron 10 pacientes. Ademds de lo sefalade en el nivel
anterior, estos pacienles son religiosos en extremo, preccupades, meralistas,
aprensivos, rigidos, meliculosos, insalisfechos con sus vidas y aspecialments con
sus relaciones soclales. Existe ansledad severa o moderada, tensidn en tedas sus
aclividades lo cual hace la vida dificil, No se presentan obsesiones, compulsiones
o fobias entra allos.

Puntaje T 85 o mds fueron 9 pacientes. Presentan un cuadro caracterizado por
meditacidn, lemores, posibilidad de obsesiones, compulsiones o fobias,
sentimlentos de culpa, ansiedad y tensidn que Imposibilita la vida rutinaria,
Constante repaticién de problemas y de soluclones posibles, exagerado uso da
intelactualizacidn, aislamiento y racionalizacian,

Con "Meurodermatitis”.

Puniaje T 45-49 fueron 0 pacientes, Personas con capacidad adecuada para
organizar trabajo, no presentan dudas en sus ectitudes como tampoco
preccupaciones indebidas.

Puntaje T 60 - 74 fueron 13 pacientes. El pereccionismo, el orden, la
responsabilidad, autocnlica, preccupacién por los problemas més insignificantes
es |o que esenclalmente caracleriza a las personas dentro de esta nivel, Se
encuentran personas con ansiedad, indecision y tension. Cuande pasa de 70 T
s@ presenta en personas cen racionalizacidn ineficlente e intelectualizacion sin
propdsito aparente.

Puntaje T 75 - 84 fueron 5 paclentes. Ademds de lo sefalado en el nival
anterior, @slos pacientes son religiosos en extremo, preocupados, moralistas,
aprensivos, rigidos, meticulosos, insatisfachos con sus vidas y especialmente con
sus relaciones soclales. Existe ansiedad severa o moderada, tensidn en todas sus
aclividades lo cual hace |a vida dificil. No se presentan obsesionas, compulslones
o fobias entre allos.

Puntaje T 85 o mds fueron 12 pacientes, Presentan un cuadro caracterizado
por meditacian, temores, posibllidad de obsesiones, compulsiones o foblas,
sentimientos de culpa, ansiedad y tensidn que imposibilita ia vida rutinara.
Constante repaticion de problemas y de soluciones posibles, exagerado uso de
intetectualizacidn, aislamiento y racionalizacidn.

Comparacién Sin y Con “Neurodermatitis” Escala 7 "Obsesivo Compulsivo”.

Las personas sin neurodermatltis, tienen preccupacién per los problemas mds
insignificantes es lo que esenclalmente caracteriza a las personas dentro de este
nivel, son perfeccionistas, les gusta ol orden, son responsables, son autocriticos.
Se encuentran personas con anstedad, mdecisidn y tensidn, cuando pasa de T 70
5@ presenta en personas con racionalizacidn ineficiente e intelectualizactén sin
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propdsite  aparente. Maditan, tienen temores, posibildad de obsesiones,
compllsiones o fobias, sentimientos da culpa, ansiedad y tension que imposibilita
la vida rutinaria. Constante repaticion de problemas vy de soluciones posiblas,
exagerado uso de Inlelectualizacion, aislamiento ¥ racionalizacion.

Las personas con neurodermatitis, lienen preccupacidn por los problemas mas
inslgnificantes, &s lo que esencialmente caraclariza a las personas dentro de este
nivel. Son religiosas en extramo, preccupadas, moralistas, aprensivas, rigidas,
mefliculosas, insatislechas con sus vidas ¥ especialments con sus relaciones
soclales. Existe ansiadad severa o moderada, tension en todas sus actividadaes, lo
cual hace la vida dificit.

En los dos casos con y sin neuradermatitis, son personas que tlenan incapacidad
para lomar decisiones rdpidas, se exigen hacia si misma y en ocasionas a las
demds personas, lienen palrones de comportamiento preestructurados
tendancia al parfecclonismo, falta de tolerancia, por eso a vecas tienan tensidn,

Interpretacién Escala 8 "Esquizofrenia” Con “"Neurodermatitis”

Punlaje T 21 -44 fueron 0 paclentes, A esla nivel se observa interds en la
gente y en asuntos practicos. Son parsonas convanclonales, aceptan la autoridad,
tienen conlrol de si mismos y se observa que son poco [maginativos,

Puntaje T 45-59 fueron 0 pacientes. Son personas que prasantan una
combinacion de intergses practicos y tedricos.

Puntaje T 60 -T74 fueron & pacientes. En la parte inferor y en perfiles de
nauraticos (60 T) lienen intereses abstractos y abandonan el interés en las
personas y en asuntos praclicos. Pueden ser personas creativas y algo
imaginativas.

Puntaje T 74 o mds fueron 24 paclentes. Mentalidad asquizoide, inusuales,
excéniricos, pero pueden mantener adaptacidn social y vocaclonal, siempre y
cuando el perfil en su totalidad no sea muy elevado. Son introverildos, se
relacionan muy pobremente y tienden a evitar la realidad, presenian impulsos
inaceptables buscando realizacidn en sus fantasias.

Sin Neurodermatitis Escala 8 "Esquizofrenia”,

Puntale T 21 - 44 fueron 0 pacentes. A esta nivel se ohserva intards en |a
gente y en asunlos practicos. Son personas convencionales, aceptan la autoridad,
tienan control de si mismo y se observa que son poco imaginativos,

Puntaje T 45 -59 fueron 0 pacientes. Son personas que presentan una
combinacidn de Intereses praclicos y tedricos,
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Puntajg T 60 - 74 fueron 6 pacientes. En la parte inleror y en perfiles de
neurdtices (60 T) tienen Intersses abstractos y abandonan el interés en las
parsonas y en asunlos practicos, Pueden ser personas creativas y algo
Imaginativas.

Puntajo T 74 o mds fueron 24 pacientes. Mentalidad esgquizeide, inusuales,
oxcénlricos, paro pusden mantenar adaptacidn seclal y vocaclonal, slempre y
cuando el perfil en su totalidad no sea elevado, Son introveridos, se relaclonan
muy pobrementa y tienden a avilar |a realidad, presentan impulsos inaceplables
buscando realizacidn en sus fantasias,

Comparacién Sin y Con "Neurodermatilis” Escala 8 "Esquizul'renla“.

Paclentes sih neurodarmalilis, a esle nive! se chsarvan esquizolde, Inusuales,
acéntricos, pero pueden mantener adaplacién social y vocaclonal, siempre y
cuando el perfil en su lotalidad no sea elevado. Son Introvertidos, se relacionan
muy pobremente y lienden a evitar la realidad, presentan impulsos inaceplables,
buscando realizacidn en sus fantasias. Tienden a intereses abstractos y
abandonan el interds an las personas y en asuntos préclicos.

Pueden ser personas creativas y algo Imaginativas.

Pacientas con neurcdermatitis, a este nivel se observan personas esquizoides,
inusualas, acénlricos, pera puaden mantensr adaplacion sccial y vocacional,
slempre ¥ cuando el perfil en su tolalidad no sea elevado, Son introverides, se
relaclonan muy pobremente y tienden a evitar la realidad, presentan impulsos
Inaceptables, buscando realizaclén en sus fantas/as.

Tlenden a Intereses abstraclos y abandonan el interés en las personas y en
asunlos préacticos. Pueden sar personas creativas ¥ algo imaginativas.

En esta escala son parecidos tanto con y sin neurodermalitls, tanto en puntaje
como an numers de pacientes, tienden hacla el aislamiento y la fantasia,
presentan problemas en su capacidad para establecer relaciones interpersonales,
empleando e mecanismo de la fuga a la fantasia como forma de compensacién
ante dicha Incapacidad, por eso son creativas @ imaginativas,

Interpretacién Eacala 9 "Mania” Sin Neurodermatitis.

Puntaje T 21 - 44 fueron 0 paclentes. Son lpicas personas mayoras da 60
afos de edad. Tamblén pacientes hospitalizados bajo la influencla de altas dosis
da tranquilizantes.

Punlaje T 45 -59 fueron & pacientes. Esta a3 la puntuacidn que con frecuencia

se encuenira en parsonas nomales, s decir, cuya aclividad y energla es
caracleristica de parsonas sanas,
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Puntajg T 60 -69 fueron 16 pacientes. Son personas enérglcas, agradables,
entusiastas, sociables, que tienen la paricularidad de ser amables, de buen
temperamento e interesados en muchos aspectos de la vida.

Puntaje T 70-85 fueron 6 pacientes. Existe la posibilidad de que se trate de
una desadaptacion hiperactiva con agitacion marcada, irritabilidad y agresividad
irracional ante la mas minima frustracion. Las personas con esla elevacion son
inquietas, impulsivas, establecen relaciones Interpersonales caracterizadas por la
superficialidad, en lorma rapida. Son enlusiastas lemporales, de empresas y
propasitos efimeras,

Puntaje T 850 més fueron 2 paclentes. Da acuerdo con la configuracion del
pedil a este nivel se puede observar conducta maniaca. Se distraen con lacilidad,
muasiran una hiperactividad extrema, hablan y caminan en forma répida, sus
ideas son difusas, presentaran sentimientos megalomaniacos, se creen
exageradamente Importanias.

Con Neurodermatitis Escala 9 "Mania"

FPuntaje T 21-44 fueron 0 pacientes. Son tipicas personas mayores de 60
afios de edad. También paclentes hospitalizados bajo la influencia de allas dosls
de tranquilizantes.

Punlaje T 45 - 59 fueron 6 pacientes. Esta es la puntuacion que con
frecuencia se encuenira en personas normales, 8s dacir cuya actividad y ensrgia
es caracter/stica de parsonas sanas.

Puntaje T 60 -69 fueron 9 pacientss. Son personas enérgicas, agradables,
entusiastas, sociables, gue lienen la paricularidad de ser amables, de buen
temparamento & Interasados en muchos aspectos de la vida,

Puntaje T 70 -85 fueron 12 pacienles. Existe la posibilidad de que se trata de
una desadaptacion hiperacliva con agitacién marcada, irmitabiiidad y agresividad
Irracional anta la mas minima frustracidn, Las personas con esla elevacion son
Inqulatas, Impulsivas, establecen relaciones interpersonales caraclerizadas por la
superficialidad, en forma rapida. Son entusiaslas temporales de emprasas y
propdsitos efimeros.

Puntaja T B5 0 méas fueron 3 pacientes. De acuerdo con la configuracion dal
perdil a esle nivel 58 pueds observar conducta maniaca. Se distraen con facliidad,
muestran una hiperaclividad extrema, hablan y caminan an forma r pida, sus ideas
son difusas, presenian senlimientos megalomaniacos, se creen exageradamenta
importantes.
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Comparacidn Sin y Con "Neurodermatitis” Escala 9 “Mania".

Personas sin neurodermatitis, son enédrgicas, agradables, enlusiastas, sociablas,
tienen la paricularidad de ser amables, de buen lemperamento e interesados en
muchos aspectos de la vida. A este nivel (85 o mds ) se puede observar conducta
maniaca. Se distraen con facilidad, muesiran una hiperactividad extrema, hablan y
caminan en forma rapida, sus ideas son difusas, presentaran sentimientos
megalomaniacos, se crean exageradamente imporianies.

Personas con neurodermalitis, existe la posibilidad de que se trale de una
desadaplacion hiperactiva con agitacién marcada, iritabilidad v agresividad
imaclopal ante la mas minima frustracidn, Son inguletas, impulsivas, estabiscen
relaclones Interparsonales caracterizadas por la superficialidad, en forma rapida,
son entusiastas temporales, de empresas y propodsitos efimeros.

A aste nivel (B5 o mds ) se puede observar conducta maniaca. Se distraen con
facilidad, muestran una hiparactividad extrema, hablan y caminan en forma rapida,
sus ideas son difusas presentan senlimiento megalomaniacos, se creen
exageradamente imporantes.

Son personas que se fijan metas, ambicionan algo o cosas, y tratan de
alcanzarlas, tienen cierla imposibilidad para establecer compromisos alectivos
profundos, son Inconstantes, por falla de interés algunas veces, pueden creerse
indispensables,

interpretacidn Escala 0 "Introversidn Social” Sin Neurodermatitis,

Puntaje T 25-44 fueron 0 pacientes. Personas afectuosas, sociables y
amistosas.

Puntaje T 45-59 fueron 13 pacientes. En este nivel se encuentran el grupo de
personas nommales, caracterizado por su capacidad para establecer relaciones
sociales de naluraleza satisfactoria,

Puntajg¢ T 60 - 69 fueron 14 pacientes. Estas personas son bastante
reservadas, dificiles de conocer, aparentemente timidas en situaciones sociales
que les son extrafias. Amba de 64 T, se encuentran personas timidas, alsladas y
cohibidas,

Puntaje T 70 o mas fueron 3 pacientes. Esle grupo es descrilo por la mayorfa
de las investigaciones realizadas con esta escala, como socialments inadaplados,
introverlidos, solos, ansiosos en sus relaciones socialas, Se preocupan en forma
intensa y presentan carencia de conflanza en sl mismos. Elevaclén marcada en
las @scalas, 2,7, 8.
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Con "MNeuradermatitis” Escala 0 Introversidn Social.

Puntaje T 25 - 44 fueron 6 pacientes. Personas afectuosas, sociables y
amistosas.

Puntaje T 45-59 fuercn 16 pacientes. En esle nivel se encuentran el grupo de
personas normales, caracterizado por su capacidad para eslablecer relaciones
sociales de naturaleza satisfactoria.

Puntaje T 60 - 69 fueron 7  pacientes. Estas personas son baslantes
resenvadas, diflciles de conocer, aparentemente timidas en situaciones sociales
que les son extrafias. Ariba de 64 T, se encueniran personas timidas, aisladas y
cohlbidas.

Purtaje T 70 o més lueron 1 paciente. Este grupo es dascrilo por la mayoria
de las invastigacionas realizadas con esla escala, como soclaimente inadaplados,
introvertidos, solos, ansiosos, en sus relaciones soclales. Se preocupan en forma,
intansa y presenlan carencia de conflianza en sl mismos. Elevacién marcada en
las escalas 2,7 8.

Comparacion Sin y Con "Neurodermatitis” Escala 0,

Personas sin neurcdermatitis, son bastanles reservadas, diliciles de conocer,
aparentemente timidas en situaclones soclales gque les son extrafias, timidas,
alsladas y cohibldas, se considaran socialmenta Inadaptadas, Introvertidas, solas,
anslosas en sus relaciones sociales. Se preocupan en forma inlensa y presantan
carencia de confianza en si mismas.

Personas con nauradermatitis, caracterizadas por su capacldad para establacer
relaciones sociales de naturaleza salisfactorias, pero la mayeria son scclalmente
inadaptadas, introveridas, solas, anslosas en sus relaciones scclales. Se
preccupan an forma Intensa y prasantan carencia de confianza en si mismas,

Llegan a coincidir en su comportamiento de reservadas, y sus relaciones socialas,
pueden llegar a conacer su problematica y las causas que las esta produclends,
pera lratan de esconderlas por madla de su comportamiento.

En general la comunicacidn de estas personas pueden aparecer un poco
restringlda, sin embargo, una vez que sé eslablecs, llega a ser baslante profunda.

Interpretacién "Medlas” Neurodermatitls.

CEacains Jemlmmﬁme #1Con [ Sini:[-3Diferanclais
53 56 3
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Son paclenles con mucha necesidad de impreslonar en forma favorable y de
ofrecer respuestas socialmente aceptables en relacién al control de uno mismo y
a principios morales establecidos. Son convencionales, conformistas, y no se dan
cuenia de la manera que su conducla impacta a otros. Comparten las mismas
caracteristicas, los pacienles con neurodermatilis y los que no la tienan, a pesar
que la diferencia 85 poca (3) los gue no tienen neurodemmaltilis, sienten ms la
necesidad de ser soclalmente aceptados.

EEstalal]

Son pacientss lemperamentales, insatisfechas, inquietas, malhumoradas,
obslinadas en sus opinlones, Ineslables con pensamientos negatives. Los dos
caen en el mlsmo puntaje, con y sin neurodermalilis, pero los que no la tienen,
tienden a la exageracion de la propia problemética, que puede ser ocaslonada por
la sensacidn de impotencia para manejarla por 51 misma, en algunos cascs, la
diferencia es de 2.

[F N AR R R N8B0 [T C O s Iy | - Do ncIN iy

La prasentan el tiplco nermal, y muchos paclentes psiguidtricos. Sa indica aqul un
equllibric entre abrirse y protegerse uno mismo, es decir, eslas personas son
libres y abiertas an sus autodescripcionas y admiten sus limitaciones.

Los con y sin neurodermatilis, casn en el mismo puntaje, perc con la diferencla de
8, con los que sl tlenen neurodermatitis, estas personas fratan de enfrentar y
resolver sus problemas por si mismas, no slenten que les suceda nada especial o
imporante y plensan gue, en caso de tener que enfrentar alguna dificultad,
sabrfan como hacerlo,

LYY b €L G A Y i YS! e g

Scn personas qua axprésan intards significative acerca de su salud, quejas
somalicas, difusas y vagas, preccupacicn por su salud. Superior T 65, tianden a
realizar sus dificultades y pueden en realidad controlar sus Impulses por medlo de
defensas de somatizaclén. En los dos casos, no hay diferancla, ya que las medias
son iguales. Estas personas, estd preocupadas por su salud flsica, pero as mas
por sus fracasos a sl mismes y los que le rodean, y buscan telerancia y aceptacién
incondicional, es por esto que la molestia fisica funciona a la vez como un
macanismo de autolimilaclén y como intento de explicacién, de raclonalizaclién, de
justificacidn y biisqueda de tolarancia.

F‘E'\E" a7 [R 2 Eruntaie
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Personas levemenie depresivas, preocupadas y pasimisias, lo que puede resullar
de situaciones lemparales que le preocupan, esta elevackon refleja caracterlsticas
més estables y duraderas.

Hay una gran diferencia de 8 puntos, en las personas sin neurodermalitis, son
personas inseguras, pera se esfuerzan para que aparezcan como seguras, firmes
y decididos, sobretodo en situaclones temporales que son las que les preccupan,

"Edcala’| ;97| PUNIaje T A5:58 1] = Con | Sin .- | . Diferencia : |
57 57 0
Tadavia no se encuentran significados consistenies a este nivel. (Munez 1973).

[#Eacalat|=, dcs|-Funiaje T70:19 ¢ | FCon i 2. SIn oy Difsrenclas:
74 1 71 a

Rebeldes, resentidos e inconformes, tienen tolerancia a la frustracian limitada,
insatisfechas e inadaptadas a la socledad, Impulsivas, son superdiciales, tienen
conflictos con el grupo social.

La diferencia as de 3 puntos con los que tienen neurodermatitis, son personas que
tratan de llamar |a atencién ¢ manipular a las personas con qulenes se rodea,
buscan afecto y carlfio, por eso se sienten Inadaptadas a la socledad.

FERCHINT [ 6+ S PO T 1795 B0 Cors | BIn-| - DHstencla ]

Mujeres de clase media con Intereses vocacionales. Son personas con gran
seguridad, capacidad en la competencia, gran aclividad especlalmente cuando la
puntuacién sube de 60 T.

La diferencla san 4 puntos, en los que no tienen neuradenmatilis, tienden hacer
mujeres autosuficlentes y capaz de tomar decislones, por eso su gran seguridad y
la competencia,

Caracterlsticas de gran seguridad, capacidad de competencla, gran actividad,
Aunque caen dierenles grupos, en los dos casos, tratan de ser aulosuficientes,
por esao su seguridad y la competencia,

Tl Bin | Dilerancla.
58 2

Son personas consideradas con los demds, se caracterizan por su adecuada
flexibilidad y falta de sensibilidad inadecuada, entre 55-59, son muy alertas,
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sensibles y astutas, Son personas que pueden tener aclitudes de desconfianza,
son alertas, la diferencia no es muy significativa, ya que son 2 puntos en los que
no padecen de neurodermatitis.

Son muy religlosas, moralistas, aprensivas, rigldas, Insatislechas con sus vidas y
en sus relaciones soclales, existe ansiedad severa o moderada, tensién en todas
sus actividades, lo cual hace la vida diffcil.

PR IR
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La diferancia es de 1 punto con las perscnas que tienen neurodemmatitis, con
frecuencia pueden tener acliludes criticas frante a la vida, por 850 so0n aprensivas,
rigidas, pueden axpefimantar o lenar sentimientos de soledad, por la actitud, tan
rigida.

TEschIai}R EIE A T R TR BRSO

Son personas socialmente Introvertidas, tienden a evitar la realldad o las
presiones de la realidad, presenlan impulsos Inaceplables buscando realizacidn
en sus fantasias. Ariba de T BD presencla de desardenes del pensamients,
confusién y pensamiento extrafios, creenclas y actividades raras.

En los dos casos, a pesar de tener 2 puntos de diferencla con las personas con
neurodermatitis, tienden al alslamiento, ya que tienen problemas para establecer
relaclones Interparsonales, y por eso buscan o lisnen fantasfas.

Son enérglcas, agradabies, entusiastas, sociables, lienen la paricularidad de ser
amables, Interesadas en muchos aspectos de la vida, optimlstas, confianza en si
mismas, Independencia y libartad,

Caen en el mismo grupo, con y sin neurodamatitis, v la gran diferencla da 5
puntos en las que lienen neurodermatitis, tlenden a hacer manfacas, son
personas gue frecusntemente reallzan cambios en sus actividades, en camblo las
que no tienen neurodermatilis, se percatan més de sus emociones y las tratan de
controlar ¥ tener conflanza en si mismas.

Se caracterizan por su capacidad para establecer relaciones soclales de
naturaleza salisfactoria,
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‘Escalab[50% [ Puntaje T.60-68 .[+ Con~ [«Sin: |- Diferencla; .

Son bastanle reservadas, dificiles de conccer, aparentemente (imidas an
situaciones soclales que les son extrafias.

La diferencla s de B puntos y no caen en @ mismo puntaje, las personas sin
neurodarmalitis, su comunicacion pueds ser o aparacer un peco restringida, por lo
reservada que son, pero cuando se llega a eslablecer bien esla comunicacian,
puede llegar a ser muy profunda, qulieren conocer primero el lareno, por 8so su
timidez, pero a la vez puede ser superficial.
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A partir de los resultados obtenidos se comprueban las hipdtesis sigulentes:

Hipdtesis 1

Existe una diferencia entre la personalidad del paclenta con neurcdermatilis en
comparacicn con la personalida del pacienta sin naurodarmatitis.

Hipodtesis 2

Los pacientes con neurcdermalilis no exprasan sus emociones (Escala O s,
Introversidn-Extroversion)

Hip&tesls 3

Los pacientes con neurodermatitis tienen especial interés en su enfermedad (No
hay diferencia en la Escala 10, Depresidn)

Hipdtesis 4

Las paclentes sin neurodermatitls no se praocupan por sus enfermedades (Escala
1D, Deprasldn Elevada)

Hipdtesia 5
Las personas sin neurcdemmalitls expresan sus emociones,

Hipétesis 6

Hay rasgos de personalidad que tlenen en comin las personas con
neurodermatilis y las que no tlenen neurodarmalills (Se ve con las demds escalas)

Para finalizar se recalca que si existe diferencla entre las paclentes con y sin
neurodermalilis en las escalas:

m Deprasion

9 Ma |Hipomania
4] Is | introverslén-Extroverslén

Es decir, no pueden expresar sus senlimienlos y emociones hacia ias demds
personas o a las que las rodean en particular y solo lo expresan por la via de la
neurodermalitis.
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Capitulo VI. Conclusiones y Recomendaciones.

Una vez oblenida las pruebas de cada paciente se procedid a calificar el MMPI
de acuerdo con el manual del Dr, Rafasl Nufiaz (1879), con las sigulentes escalas:

Escalas de Control

L Convencionalidad, preacupacidn por dar una imagen de & mismo, disminucidn
del rendimiento Intelectual, pasividad, inseguridad, rigidez, carencla da
compranaion de su problomatica, inadaptacidn, bala lolerancia a la frustracidn,
pensamiento Ingenue o hislercide, represidn. pobre comprensién de sus

propias molivacionas y necionas,

F Indica una gran necesidad do ayuda originada por la conciencia da su
incapacidad para resolver sus problemas, muastran infantilidad, dependencia,
inestabilidad, insatisfaccidn con  lendencias a aparecer inadecuadas,
incompetonies o débiles eon el fin de ovilar responsabilidadas y lograr alecto,

K Indica un cuadro de porturbacidn emecional, con gran necesidad de ayuda, sus
macanismos de defensa son inadecuados e infanides, fienen come
caraclerislicas la supadficiakdad, la sumisidn ante liguras aulodlarfas, un pobre

concaple da sl misme y ina parsonalidad desorganizada,

Escalas CHnIm_u

p:uocl.pnn
samilicas no ulwnn EI puntale do una parsnni da manara considersbla, ya qua la
pscala dascubre una dilerencin entre personas enlemmas somiticamenla y los
hapocondriacos,

| Exprosan en forma constants sus conlliclos psicolégicos y emocionales por medio da
una canalizaclén somalica, manifesianda persisleniements y a manudo on forma
axtrema sus preccupnclonas ralachonades con Ip salud feica, son paclontas
] | ganernimento egocéMiicos que so quelan mucho do Sus sinlames, no acoptan
ldciknanio ol hucli Jdo gue la sifomatolugla gue pEeseiddan tenga un origan
psleolégico, nl jampoco g8 dan cuanla de que en realidad requioran paicolaropia para
resolver el inlards axliame cud mupstan sohio U salud.

; "fr? r&qngﬁ"-"*’;‘j" [ &P W o

m!aram o Inlrn-m-fs]ﬁn. Parsonas wﬂ pmdan describirse como seras, modesias,
individualistas, con interoses astdtiens, insalisfochas con €l modic y con ellas mismas,
flanen lendencias a pootuparse domasiado, emalivas, do lemparamanios nomioso,
ganaroso y santimaniales,

Son paclentes on o gue so observa lambidn una combinacién da depresidn y :lnl-umsi
somikoos,
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Escala Clinicas
[Continuacidn)

Escalal

3“

Lhn
-

|5 un{:uanhan l:nraclﬂnﬁ'lma.a da la pmaunﬂd:nd \ales come niuaﬂslun. uﬁuﬁun

Histeria

M-n.-w-\.a.--\..

social, perseveranle, comunicativo, alecluoso, sesdimoninl, individualisia, nkamiil,
impacients, inhibide, enluslasta, accesible v colaborador en aclividades sociales,

#Con baja bonsidn probablomente s& compoda dbiodamonta hisldrica y resuehe sus
problemas, gue I padurban por medio de desencadanaméenic de sinlamaos.

Pueden sor estables, con Inlemnses o8 toos, convencionales, confroladas, pacilicas y
rasiri wldaa. nﬂpﬁll’{:mn BN shuaciones sociales, no los inloresa b magﬂada.

....W"T : L aranola: iy

ez e e . Personalidad. Psicopética, 5. e ibbE
sencia de fesponsabdidad emocional prolunda, en su Incapacidad de benalicarse
por madio de la experancla y su despreocupucidn par las narmas morales de la
socledad, eslas pemsonas ne son conbroladas, nl resttingidas, aunqua sl puede
obsorvarse que exista un grado aceplabie de conformismo o las reglas soclales,

Son mds blen sumisas, complacientas, aceplan |a suloridad ¥ en este sendido hacon
lodas |as cosns gue so les prescrbon.  Son asl mismo parsonas do buen
wmparamanto, persislentos y lienen melas adecuadas,

e
e

Son personas co m‘ﬂu con los domas, &8 camclenzan pnf su_ adecuada

Moxibifidiad y falta do senstiidad Inadecuada, son muy alertas, sonsibles v astulas.

El Eujnlu raspuiu hu nplmmaa da los demas sin senlirse inoproplada, es deck, su

mpliciias como i expresio 2 ln:apaudld da escaparse de
pmsamlanh indliles o de ideas obsesavas. Una toendancia psicasiénica puode
manifeslase simplemente por depresidn leve, proccupacitn oxcosiva, fafla da
confianza an &l misma o incapacidad para concentrarse.

Litilizan mecanismos de dofonsa de bpo obsesiva, Bonon como caraclerislicas so
senfimonlalas, dopendientes, deseosaz de agmadar, com senfimlanios, BungQue
in liskas a Ins f




Escala Clinicas
{Continuacion)

Porsonas que lisnden hacia Inla-raaeﬂ abstactos y @bandonan of intores an las
personas y an asunbes pricticas, Muestran lendencia al alslamiento y a la ansiedad,
prasenian dilicultad para integracion y adaptacian social.

'El rusm'mmh:ﬂu aug]am au di dllmﬂlad mdal para MAngjar y xpiesar su n%eslﬁn
x B i

SIS Mablaf R B

B

Tienden a deprimirse, no alampru sino algunas veces. Sus aclvifades puodan
eslarbir a ofros parsonas en sus Inlenlos de lograr refeomag sockles, promuavan
proyctas an los que despuds piesden interds,

Esla escals osld refacionada con la 2, conlirma la depreslon, la cusl se [nlenlns raducir
pof madio de la fantasla, que al no wvorse roalizada producen  Erustracion,
manilastindosa como habilidad m:hnﬂd M-mnlm asrla deprasin

Danlro de esla nlwlu ancusniran el grupo de persanas natmaies r.atmuzagﬁu pursu
capacidad para eslablecer relaciones sociales de nalurafeza salislnclora, Las mujeres
con puniuacitn devada son bandadosas, alecluosas, sentimaniales. No son parsonas
qui encuontian sabislaccion v por bo lanto, lampoce buscan contacto social, sino al
contrarlo, son personas gque se encuentran lsiadas en sus  relacionas
InMarparsoneies.

En relacitn con la aulorkdad, sa comporan sumisas, complaciantes y exagoradamanse
do acuerdo con eflos, alando de evilar cuabquler sliuncibn mekesta, mamanlonda as!
una achlud exceclvamenle respetussa que dan come resullade una conducla
soclalmanie adecuada, lo mismo que ne S0 altavan a tompdr, prafifends gualdarse
5UE Gpinknes o prolasias.
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ESTA TESIS NO DEBE
SALIR DE LA BIBLIGTEGA

MNota Clinica.

A través de esle estudio se pueden observar las caracleristicas de personalidad
de los pacientes con neurodermatitis, del grupo estudiado presentan:

Personalidad : MANIACO-DEPRESIVA, cuyos mecanismos de defensa son los
siguiantes;

a) Introyeccidn: Fijacidn del tiempo a etapa actual,

b) Identificacién: Imita al objeto perdido.

¢} Desplazamiento: Los ataques hacia los demds son dirigidos contra uno mismo,
Se convierte en un martir del terapeuta,

d) Alslamiento: Mantienen rigideces. Evila ciertos topicos. Muestra falta de afecto,

&) Represidn: No asocia. Escasean los suefios. Los impulsos y la agresividad en
busca de aceptacidn,

Rasgos de Personalldad,

Por [os resultados que obtuve da las pruebas, se puede decir que son personas
realistas acerca de su salud, se encuentran levemente depresivas, preccupadas,
pesimistas, de vez en cuando se encuentran personas Independientes e
incenformes, no son Impulsivas, ni presentan sentimientos Inapropiados, son
enérglcas y activas,

Se pueden caracterizar por su hipersensibilidad, rigidez y sentimientos de
limitaciones y presiones ante los aspactos sociales y vocacionales de la vida.

Soclalmente se muestran con mucha desconfianza, paracen resentidas acerca de
males reales o imaginados son capaces de expresar hostilidad en forma indirecta.

En rolacion con el perfeccionismo, el orden y la responsablidad aucritica, se
preccupan por los problamas mas Insignificantes,

En cuanto a sus relacionas interpersonales, son personas ansiosas, indeclsas y
da mucha tensidn.

Son superficiaies en sus relaciones afectivas, sensibles a la critica y a la ofensa,
Son perscnas a qulenes los demas consideran felices, es dacir, se caracterizan
por su optimismo, conflanza en si misma, Independencia y libertad, @std a vecas
puade ser disfrazada.

En su apariencia estdn extremadaments sumisas, logran a menudo, de hecho,
dominar a todos los que la rodean.

Tiene algunos rasgos de hipocondriasis, aunado con la histeria en algunas
pacientes, es ahl donde enconlré que tiene mucho que ver la irlada Neurdtica,
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Enumerara, las caracioristicas de personalidad de este grupo de pacientes:

10, Parsonalidad Maniaco-Depresivo, con ajuste neurdtico cuyos prncipales
mecanismos defensivos son:

a) Repraesivos
b) Hipocondriacos
c) Proyeccidn

20.- La escasa comprensién que tienen de sus molivacionas y acciones, el pobre
conceplo de si mismos y la baja tolerancia a la frustracién, les origina ansiedad y
fuertes lendencias depresivas.

do.- En rmelacién con la autoridad se muestran sumisas, complacientes vy
excasivamente respelucsas, avitando asi cualquier situacién molesta, lo que da
como resullado una conducta soclaimente adecuada, aungue para eslo deben
reprimir su agresién, opinlones o protestas,

4o0.- Son personas Inhibidas en su capacidad social, esto es debido a su
frustracidn en las ralaciones Interpersonales.

S50.- Son supericlales en sus relaciones afeclivas por ser hipersansibles a la
critica y a la ofensa.

6o.- En la asfera psico-sexual, se puade observar una fijacién en atapas infantiles
por lo que perciben preccupacion ¥ ansledad frente a su sexvalidad inadecuada,

7o.- Es cuadro con adaplacion, que puede ayudar al paciente con su conflicto,
con & chogque de fuerzas impulsivas conlra su necesidad de aceptacidn social,

8o.- Todo tratamlanto medicamenloso en eslos paciantes, debe estar auxillado
por un tratamiente psicoterapéutico, enfocado a lograr una rehabiltacion psico-
soclal, Asi los enfermes tratados bilateralmente oblendrdn una més rapida y
profongada mejoria.

En conclusién, esla exposicién de lo que es la medicna Psicosomdtica vy la
sociedad enferma demuestra como puede ser reconocida y medida la enfermedad
social, Implica lo que ésta supene, sus implicaciones son de suma imporancia y
conclernen no solamente a la medicina, sinc a muchas esferas del pansamiento vy
actividades humanas. M4s especificaments, conclemen a la "vida" lanto del
hombre como de la humanidad.

Como la falta de salud social es una enfermedad, las observaciones bdsicas
acerca de ella han sido formuladas atinadamente en téminos médicos y-
clasificadas dentro de las calegorias madicas usuales de sintamos, diagnosis,
patolegla, eticlogia, epidemiclogla, lratamiento y prevencldon,
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De este modo los conocimientos logrados asumen una forma comunicable y
comprensible a los demds.

Pero sord necesario realizar una investigacion directa intensa anles de que la
lerapéulica soclal llegue a ser una disciplina médica por deracho propio,

El propdsito de esle lrabajo es eminentemente practico, es decir, constituye una
contribucion a la sintesis social y por lo lanto, a la psico-sintesis, lambién, ya que
lo uno es reflejo de lo olro.

Pero sin un esfuerzo mental, intelectual, emoclonal y espintual, no pueden ser
comprendidas estas cosas, ¥ las armas que se podrian haber empleado sin uso
en nuesiras manos,

El psicoandlisis a pesar de sus multiples fimitaciones continua siendo el
procedimiente més prolundo para estudiar la mente humana, En el fondo se
puade afirmar que no es un proceso lineal, en el que el paclente habla de
cualquier ldea que surge dentro de sus pensamientos y que el terapeuta
interpreta: sino que esto sucede de una forma Indirecla debido a las barreras que
-opone €l Yo. Estas resistencias pueden ser conscientes o Inconsclentes y
bloguean la libre asociacidn autocritica,

E! individuo y su conducta deben entenderse como resultado de procesos y
entrelgjidos, dinamlcos, somaticos, psicolégicos y sociales. Ya gue tenemos una
necesidad de sentirnos lamblén subjetivamente como una unidad. Este sentido
de unidad y continuldad es la base de nuestro senfide de identidad, de la
autoestimacidn y de la auloaceptacion. (Alfred Adler 1972 en el libro de Psicologla
¥ Madicina de Bayes R.)

Se pueden emplear muchas técnicas psicologicas, diferentes al tratar de aliviar
estos problemas y trastomos, y hacer del paclenle una persona feliz, madura e
Independiente, un importante factor terapéutico que se encuenira en cada una de
estas técnlcas, es la relacidn entre el terapeuta y el paclente, con ias experiencias
Interpersonales que ésta implica.

A través de esta ralacién, el enfermo se da cuenta de gue puede compartir sus
sentimientos, actitudes y experiencias con el terapeuta, y que éste (con
cordialidad, empatia, comprensiva aceptacién y apoyo) no lo despreciard, ni lo
cansurard, nl lo juzgard, no importa lo que haya revelado, sino que por el
confrario, raspelard su dignidad y su valor como persona.

Se dice que el terapeuta y &l enfermo deben establacer entre sl una relacién que
tenga significado para ambos.

Por esto es que tanto el Médico Geaneral, Especialista, junto con &l Terapeuta,

deben Irabajar da la mano, para que el " PACIENTE " sepa verdaderamente cual
&s su problema.
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¥ es asi como se puede lograr una sociedad sana, ya que la esperanza del
médico y dal terapeuta es producir un cambio en & paciente y que se de cuenta
de lo qua ke sucede y trate de superario, :

Es con esto gue doy por terminada mi Tesls, de la cual me sienle orgullosa, ya
que tuve muchas vivencias con los paclentes a los cuales estudie, y de verdad se
aprende mucha, por lo menos Yo s que aprendi de Jos demds y esto &s muy

importanta para mi.

Me gustarla agradecer a todas las personas e instiluciones que me ayudaron o
brindaron toda su cenfianza, pero seria una lisla inteminable,

Espero que todo este estudio, no se eche en "saco rolo”, y podamos hacer algo
por las "deméas”.
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Glosario.

AFECTO.- Eslade subjelivo dal senlimienta o emacidn, por ajemplo, daprasion,
culpa, ira, anguslia.

ANGUSTIA.- Aleclo caraclerizado paor sensaciones de aprension, incenidumbre v
desamparo, sin relacién con un peligro real, externo.

ASOCIACION LIBRE.- Acto de abandonar el control consclente sobre los
pensamientos y hablar con libertad de cualquier cosa.

ATINENTE.- Tocante, pertensaciente,

CONFLICTO.- Antagonisto preclso entre dos o més Impulsos o deseos.
DEFRESION.-

1)Alecto que supone un sentimlento de tristeza, melancolia, soladad y pérdida de
Interés.

2) Sindrome clinico caraclerizado por un afecto depresive, manitestaciones
somdticas miltiples y pérdida de la autoestimacidn,

DEFENSA.- (Macanisma) Procese menlal inconsciente empleado para resclver
canflictos o angustias, por elemplo, proyeccin, negacion, represicn.

DIAGNOSIS.- Conocimlentos de los signos de las erfermedades.
ERITEMA.- Inflamacion superficial de la plel,

ETIOLOGIA.- Estudio acerca de las causas de las cosas. Parte de la Medicina
que aswudla la causa de las enlermedades,

EPIDEMIOLOGIA.- Esludio o clencia que trala de las epldemias,

EMOCION.- Estado subjetivo del sentimiento, por ejemplo, amor, odio, temor,
ansiedad, pena.

EUFORIA.- Sensacidn exagerada de bienestar, que no liene bases en la realidad,
FIJACION .- Detencién en el desarrollo, generalmente de origen psicaldgico.
HIPERSENSIELE.- De suma sensibilidad,

HIPOCONDRIA.- Integracidn en e Yo, de preblemas de la imagen corporal
representados por una pregcupacién exagerada y permanente por la salud.
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HIFOTOMNIA.- Tensidn o tonicidad disminuida, especialmente de los misculos,
tensidn intraocular menaor, hipotansian,

HISTERIA.- Alteracidn neurdtica en la cual la ansiedad se convierte en sintamos
fisicos a través del mecanismo de convearsidn,

IMBRICACION.- Superposicidn parcial de capas o astralos,

INMUNIDAD,- Resistancia natural o adquirida de un organismo vivo a un agente
infaccioso o ldxico,

INTERMITENCIA.- Intenvalo, cesacién temporal o perodo entre dos acceso
paraxismos.

MANIA.- Estado psicologico caracterizado por deprasion y Iristeza,
PATOGENO.- Lo que provoca las enfermedades, microblo patégena.
PAROXISMO.- Extrama intansidad de una enfarmedad,

PATOLOGIA.- Rama de la medicina que estudia las enfermedades y los
trastornos que se producen en el organisme.

REACCION.- Accldn orgdnica que pmduca-un afacto contrario al del agente que lo
provoca,

RECURRENCIA.- Reaparicion de los sintamos después de una remisién.
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