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INTRODUCCION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
OBJETO DE ESTA TESIS

HIPOTESIS




INTRODUCCION

Se puede decir que la epilepsia constituye la enfermedad men~-

tal mas impactante y dramética, debido a que se manifiesta en forma explo-

siva y espectacular; resultando brutal por su violencia sorpresiva. La idea

popular que se tiene de la epilepsia se limita a las crisis de gran mal, las -

que
tant
nici
del

tem
tas

do 1

con

nes

lap

. . . . [ .
se pueden definir como acceso de epilepsia; después de un aura incons-
. » s . . ’ . . >
e y variable, dependiendo del sitio del foco epileptogeno, la crisis se i-
. - . . .
a con un grito viclento, producido por la contraccion de la musculatura -
. . i . -
térax, al mismo tiempo que los musculos de la laringe, expulsande fuer
. . i 1 . . . sy L s
ente el aire y produciendo el sonido conocido como grito epiléptico, es—
contracciones producen el cese de la aereacidén de la sangre, aumentan-
a cianosis en la cara que es posterior a la palidez y a la pérdida de la --
ciencia repentina y completamente, presentando una fase ténica que du--
le diez a veinte segundos y que trae como consecuencia la contraccién de
» la musculatura voluntaria, Luego,aparecen generalizadas, contraccio-

2 s ]
musculares ténicas y después clénicas, La mordedura de la lengua y -

. . ‘ . N N . A .
érdida de orina son habituales; la crisis termina en un coma estertorico,

-5-




y al dgspertar el enfermo, no recuerda nada de lo que ha pasado., Quien pre
sencia|éste drama relaciona la enfermedad con la creencia en que sus causas-
generadoras se hallan en la herencia degenerativa de los padres.

Un interés muy particular fue el que me .impulsd a tratar de ave
riguar algo mdis respecto a esta enfermedad, deseando aclarar mis concep--
tos mediante el estudio, Ha.giendo a un lado.los prejuicios que de la misma —
he tenido.

El presente trabajo se enfoca & la in&estigacién de las deficien—
cias en la relacién madre-hijo, que dan por resultado el desencadenamiento —

de la enfermedad, para algunos autores.

PRESENTACION DEL PROBLEMA, -

No se ha concluido realmente una base sélida que venga a acla--

rar lajs causas que precipitan la epilepsia en un nific con problema orgdnico. -

Para autores como Rascovski, (15) "'La organizacion familiar de donde surgen
los nifios epilépticos tiene una profunda constitucién neurética, cuyo factor es

timulante mds habitual estd constituido por la madre, quien racionaliza desde

diversas formas su actitud no cooperadora',

El mismo autor afirma que la epilepsia es una enfermedad cuyos

origenes se basan en la psiconeurosis de los progenitores asi como en las per
turbaciones de la armonia sexual entre ambos: ' El acceso epiléptico constitu_
yve la [resultante de una situacidn actual neurdtica, en la cual, ante una suma 2
brumadora de estimulo, fracasan todos los mecanismos de defensa del yo, pro
duciéndose una derivacién instintiva masiva hacia el nivel mis primitivo de in

tegracion total'',




Las investigaciones de Rascovski, dieron por resultado un factor

Y e .
preponderante que se refiere a la repercusion de la vida sexual de los padres-

. . . » - rd Id e -
sobre el nifio, (escena primaria, seducciones, colecho etc,}), €l usdo como uni

ca terapia la eliminacidén del colecho y con ello cesaron las crisis convulsivas

de los nifios epilépticos,

El objeto principal de esta investigacién ha sido enfocado hacia -

las madres con nifios epilépticos. Con el fin de investigar sus principales ras

gos de personalidad y si éstos se inclinan patoldgicamente a la neurosis, con-

virtiendo en un medio hostil el medio familiar, propiciando asi la enfermedad.

HIPOTESIS. -

Nuestra hipotésis podria formularse de la siguiente manera; que

. « 7 e
existe una correlacion positiva en la forma de contestar a las frases del Inven

tario

fios ¢

Multifédsico de la Personalidad (MMPI) en un grupo de madres con ni-

nifios con trastornos de la conducta, al que llamaremos grupo (II), tales tras-

. . I'd . 3 . . . . . .
tornos como: agresividad, rebeldia, hiperkinesia, impulsividad, destructivi-

dad y bajo rendimiento escolar; pero cuyo electroencefalograma tenia un tra-

-

zo dentro de los limites normales en todos los casos.

fras

Si ambos grupos son semejantes en su forma de contestar a las-

es del cuestionario MMPI, cabe formularnos la siguiente interrogante, --

cencaja esta forma de contestar al cuestionario dentro de algin patrén pato-

16gi

rrot

20, y, se inclina esta patologia hacia la psiconeurosis?
Si en nuestra investigacidn el resultado es afirmativo seria co--

orada la teoria de Rascovski, en lo referente a que la patologia existente




en lag madres influye directamente en la frecuencia de las crisis convulsivas,

asi cogmo en la intensidad de las mismas,




\ CAPITULO I

| : DEFINICION DE EPILEPSIA
|

1\ HISTORIA

CLASIFICACION POR DIVERSOS AU-
|

| TORES

|




La epilepsia es una enfermedad conocida y descrita desde las --
PVl I « s . . . . .
mas rTmotas civilizaciones. La palabra epilepsia; proviene de las raices ---
| s g .
griegas (epi, lambénein), que significan "asir, agarrar bruscamente, caer so

bre, etc.' ataque en una connotacién pasiva como la de ser atacado o poseido-
\

Tses, demonios o espiritus,

por: di

| Considerada en otros tiempos como una enfermedad incurable, -

es ahorja controlada exitosamente por la terapia a base de medicamentos. No

obstant“T, los conceptos errdneos y los prejuicios acerca de la epilepsia, conti~
| ‘

| . 2
nan pr“ pagandose mis que en relacién a otras enfermedades comunes. Los -

adelantés médicos y cientificos asi como los sociales presentan un futuro mas

I
| .
prometedor para las victimas de la enfermedad. Aunque existen todavia obs—

! .
taculos ﬁbara su buen funcionamiento y el ajuste social necesario.

‘\ En algunas épocas estos enfermos fueron considerados como; i—
luminad%s, enviados con poderes sobrenaturales, pero por lo regular el pre—

juicio y la verguenza son méis comunes a ellos, Provocando el aislamiento y-

la incomrnicacic'm del enfermo.
|

H-‘ La medicina llegé a considerarla hasta hace relativamente poco-
|
tiempo como una enfermedad causada por hechicerias, Era definida como un

,\
w
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\
i
| o . . . . :

mal crdénico incurable, apoyando esta idea no sélc el médico sino el propio pa

c‘ﬁente, que se caracteriza por su personalidad depresiva, autodevaluadora y

rr{r\asoquista.
“ Se ha difundido la idea erronea de que el enfermo de epilepsia es
|

i#ca,paz de llevar adelante una profesidn, propagando el falso concepto de su -
| ' _ .

ineptitud y pobreza intelectual, El ataque de Gran Mal es un hecho que va car
I ‘ .

g‘%do de sensacionalismo y horror, I.as emociones que se apoderan del espec

l
tador de un ataque epiléptico, son de miedc y desagrado profundos, que estin
|

uy lejos de la consmiseracidén o l4stima sentida hacia otro tipo de enfermos,

|
Del epiléptico por lo regular se piensa que es consecuencia degenerativa tras

rriftida por herencia de los padres.,

| El prejuicio, los falsos conceptos y errores en contra del epi ~—

|
lé‘L’ptico, constituyen probablemente el mis serio de los problemas para el en-

| p

£a - : £
fermo, mas aun que la misma enfermedad.
|

ri‘ﬁ), en la escuela, en el trabajo y ante la ley, se le prejuzga y mal interpre-

En la familia, entre el vecinda--

taﬂcreando un serio problema no solamente psicoldgico sino de una trascen-—
l
. . . - . . .
dé‘hcn.a. social y econdmica aun para el sujeto cuyas crisis estfin controladas -
il

m%:dica.mentea
| IMPORTANCIA DE LAS RELACIONES FAMILIARES,

\ "Es imposible la evaluacidén, didgndsti
l ‘ co y la terapia de las perturbaciones ¢

mocionales de un nific si se le conside
i ra como un ser separado de su medio~
“‘ ambiente familiar, La unidad adecua-
\ da para estudio y tratamiento es el ni-
fio considerade corno parte de la fami-

lia , y la familia como parte del nifio",
‘I‘ Ackerman, (1)

| -




\ La mayoria de pacientes epilépticos iniciaron su padecimiento —
deséie la infancia, ésto viene a ser sumamente importante entre las relacio--—

nes }krMa.dre-hijo, porque el paciente podrd resolver mas facilmente el proble—
|

1 -

ma ‘q}e su enfermedad asi
Il -
actitud de los padres hacia él y hacia la enfermedad.
il
1

““ Respecto a los alcances y magnitud de importancia de estas rela.

|
cion%s, Ackerman, (1) opina en su libro ”Dia.gnéstico'y Tratamiento de las R
| . '
lacidbes Familiares', que: La familia es la unidad bdsica de desarrollo y

\

' . . : . . .
expetriencia de realizacidén y fracaso., Es también la unidad bdsica de la en--

|

fermedad y la salud. En todo momento el individuo es el depositario de una -

como las consecuencias de éste dependiendo de la —

experiencia de grupo. Su identidad es al mismo tiempo individual y social, -

Es un/microcosmos de su grupo familiar, en un momento dado de la vida,com
1 -

| .

pendi# toda una escala de configuraciones familiares, cada una de las cuales-

L
corre%ponde a su peréonalida.d individual en un estadio particular del desarro
1lo., }ﬁl enfoque histérico sobre el individuo ha procurado gran riqueza de co-
nocimientos sobre los procesos mentales internos, pero también ha impuesto
i
cierta ceguera a la urgencia de evaluar la enfermedad también como un proce
so fa.nﬁliar.

‘\‘ Los criterios para la salud emocional no pueden restringirse al

individuo dentro del grupo sino también al grupo. Los males del individuo, la

familia v la sociedad forman un continuo. EIl resultado final para la adapta---

\
cién ya.c%e no sdlo en’'la naturaleza de los conflictos y sintomas del individuo, -
I

sino en “%us recursos totales para manejarlos; ésto es, en el potencial de inte
I -

! . s . , . cq:
gracién wfle su personalidad y en el caracter psicologico familiar del que for--—

I
|

| ~12~-




\

ima parte, La rehabilitacién de personas emocionalmente perturbadas o inca-
\‘ \

Racitadas reposa en nuestra habilidad para utilizar al miximo lo que queda de
\

sano en esos individuos y en sus familias,

El equilibric dindmico del individuo y el grupo familiar influye -
%\n la precipitacién de la enfermedad, su cursoc, la posibilidad de recupera »=-
I |

!

‘Fén y el riesgo de recafda', Al médico concierne la responsabilidad del jui-

cio psicoldgico al emitir el diagnéstico de epilepsia y la influencia de éste so-
1 :

b\‘:pe los padres,; a los que debe instruirse respeeto a la naturaleza de la enfer

I '

rxh\-edad contestando a las preguntas que éstos hagan y de ser posible destruir -

|
siis creencias incorrectas,

| No es extrafio que tenga que intervenir directamente dando ente-

r(%za de dnimo a éstos en cuestidn tan importante como lo es la prescripcion-
]
dé\\l medicamento que controlara los atagues.
\ -
I
|
I
dr\Las respecto a los problemas de la aceptacién o rechazo del nifio y su enfer-

1

méﬁdad, desgraciadamente la ayuda que se puede prestar es poca en relacidna
]

problema tan complejo sin embargo es de vital importancia para el nifio enfer
| .
mow\ y su grupo familiar,

\

I

s M , - . .
| La aceptacién madura de comprensidn y aceptacién de un nifio en
\

Al médico corresponde la observacidn de la actitud de los pa -~

l . < * iy 2 .
estas condiciones, no resulta comun a los padres de los nifios epilépticos, de

I

bid\q\p probablemente a una tendencia emocional desproporcionada y anormal --
I

1no Hsélo respecto a la enfermedad sinoc muy probablemente a todo lo referente
|
con\\\el medio ambiente que los rodea,
0

|
|

Lo més importante como un obstdculo a vencer con los padres -

| -13-




!
I
dell‘pifio enfermo, es el sentimiento de culpa por tener un hijo epiléptico, sen

timiento que viene a ser generador de agresividad y rechazo hacia el nifio,

| Lo anterior podria deberse a una condicién propiamente psiquica
\

es cﬂecir, a cierta tendencia patolégica de los padres, aunque'no hay que olvi-

\‘ : . : : ,
dar:"ﬂue en nuestro medio es comun y corriente la ignorancia total respecto a-
|

una,
I
misterio desde siempre,
|
CLASIFICACION DE LA EPILEPSIA, -
Tl
|

! Desde el punto de vista Etiologico (9) se divide la epilepsia en:-

enfermedad que se encuentra de antemano rodeada de un profundo alo de -

I . : »

1, - Epilepsia Ideopatica o Criptogenética
I

2. - E}pilepsia Sintoméatica o Secundaria.
|

1. - Eépilepsia Pequefio Mal (Petit Mal)

Desde el punto de vista de su sintomatologii se divide en:

2. - ‘i‘\ n El Gran Mal o Mal Comicial.

3. - " Jacksoniana,

4, - " Psicomotora o Epilepsia Temporal,

5, - H " Refleja (Music6gena y Psofogénica, Fotogénica etc.)
6. - " Estado de Mal ~Status Epilepticus,

I La Epilepsia ha sido claificada, a través de su historia y evo-
il

lucidn por diferentes autores, haciendo una lista enorme de nomenclatura --

que e% realidad queda comprendida en la clasificacidén anterior. As{ vemos

que LH Marchand y Ajuriaguerra, hacen una divisién de la epilepsia de la si-

guiente manera:
]

1, - Ep‘ilepsia Convulsiva, Acceso convulsivo o Gran Mal,

I -14-



, =~ stado de Mah

. - Epilepsia Psiguica.

il

N
t

Especiales se subdividen an: a), - Epilepsia Subcortical; b), - E-

. . . . WP , " . . .
pilepsia Narcolépticas; ¢}, - Picnoléticas; d), - Catalépticas; e}, ~ Migrafiosa;~

5 o CHN

). ~ Psicasténica; g). - Refleja; b, ~ Miocldnia; i), - Bravais-Jacksoniana; j). =

5

Accesos de Risa; ko~ Problema de Esquema Corporal; 1}, - Problemas de -
|
Hambre y sed.

il Segln la edad se dividen en:
Il

1\4‘ - Convulsiones Infantiles;
|

2| - Epilepsias Infantiles;
|

3\4‘. - Epilepsias Tardias o Seniles,
|

‘\ Segin la Evolucién se dividen en:
I

1.‘,1\- Epilepsia Regresiva;
2\,\ - " Progresiva

371‘ - Demencia Epiléptica,

| Segin Penfield; se clasifica a la epilepsia de la siguiente mane~
r%z a), - Epilepsia Sensorial; b}, - Epilepsia Motora y ¢), - Epilepsia Psigui-
1

ca.

]
ot
o

H




CAPITULO I T

DEFINICION DE TERMINOS

Y SU USO.




EPILEPSIA IDIOPATICA O CRIPTOGENETICA: Es aquella en =

EL GRAN MAL. ~ Mal comicial, se define por las crisis o acce

‘ . . ) * . . . e & a s
sd|de epilepsia; después de un aura inconstante, la crisis se inicia por un gri

to|brusco, ronco seguido inmediatamente de caida y pérdida de conocimiento.
|

L{ylego aparecen generalizadas, contracciones ténicas precedidas de contrac-
I .
ciones musculares clénicas, La mordedura de la lengua vy pérdida de orina-

son habituales, La crisis termina en un coma estertérico, y al despertar el




EPILEPSIA JACKSONIANA, - Es una forma de epilepsia general

‘ o~ » . P . P . P 1
mente acompafiada de perdida de la conciencia, y caracterizada por el espas=-
mo lgcalizado, que suele localizarse en una parte del cuerpo principalmente -

o en {’ n miembro. Indica irritacidn del area de la corteza. I[ue descrita por
HUGf((ILINGS JACKSON,

| :
EPILEPSIA PSICOMOTORA O TEMPORAL, - Segin SCHWAB, en

este‘)tipo de epilepsia hay un comin denominador formado por un patrdn de fe-

l

némjmos que suponen aprendizaje o experiencia; viene a ser la repeticidn de ~

fenéﬁ'nenos, adquiridos y aprendidos,
‘( COLECHO. - accién de compartir el lecho de los padres o de al

gunz# de éstos. (15)

‘\‘ PSICONEUROSIS, - Afeccién nerviosa caracterizada por trastor
nosi| funcionales, que se consideran de origen psiquico. Ejem. la histeria y-
la psicastenia (12) |

; HIPERKINESIA, - Exageracidén o aumento en la actividad mo---

-1 8-




CAPITULO III

METODO DE INVESTIGACION,
SUJETOS, SUS CARACTERISTICAS,
CARACTERISTICAS DEL MATERIAL,

PROCEDIMIENTO,




iJ CARACTERISTICAS DE LOS SUJETOS. - El objeto esencial de -
‘ .
esta inxié;‘stigacién, ha sido enfocado hacia las madres con nifios epilépticos, -

Con el fi‘ de averiguar sus principales rasgos de personalidad y s1 ésta se in

|
clina paﬁrlogicamente hacia la NEUROSIS,' convirtiendo en un medio hostil el

medio a#biente familiar,

r{ .
‘ Para este estudio inicialmente se efectud la seleccidén de un gru

po de mﬁidres con nifios diagnosticados de epilepsia; los casos estudiados estdn
|

constitul{dos por madres de nifios que asisten para su atencién médica, al Ins

tituto Nu.cional de Neurologia y a la Clinica de la Conduc£a dependencia de la-

Secreta]JxJ'fa de Educacién Piblica.

| Nuestra muestra, consta de veintitrés casos. Se tomd el nime

ro vein’éLtrés considerando la poblacidén infantil con diagndstico de epilepsia -

del Instituto Nacional de Neurologia. Este nimero corresponde aproximada_

mente jl 10% de la poblacidn anual infantil,

= La poblacién del Instituto Nacional de Neurologia fue tomada co
mo bas;F debido a que es la Institucién que recibe mayor nimero de pacien-—

tes ne\ﬂ-olégicos en toda la Republica,

‘ -
J El tipo de epilepsia varia desde Gran Mal, Petit Mal, hasta la-

| ~20-




llamada ¢pilepsia psicolégica, consistente en estados de automatismo., Aunque

la mayoria estuvo constituida por nifios con crisis convulsivas del tipo Gran -

Mal con yna frecuencia variante desde un control absoluto de las crisis hasta-~

quince convulsiones diarias.
l
|
]

gar que gcupan en la familia es el siguiente:
j

La edad de los pacientes fue de tres afios a: catorce afios, el lu-

l LUGAR N %

‘i‘

\ Hijo~Unico

" Mayor 8 34, 70
I '* Menor 6 26,3
" 20, 2 8.6

| " 30, 3 13,04
" 4o, 1 : 4.34
‘ " 5o, 1 4,34
| " 7o, 1 4,34
‘ " 90. 1 4.34

|

| TOTAL 23 : 100,00

|

J Las madres de los nifios del grupo anterior, pertenecientes a -

diversdi‘s medios socio-econdmicos, fueron seleccionados de acuerdo al sala

|

rio per%:ibido por el padre de familia y en otros casos por el sueldo obtenido

por ell%s mismas, el que varié de $600,00 a $3000, 00, Otra variante encon

I -21-



l

Il . g
trada en este grupo de sefioras es el grado de escolaridad y cultura que varié-

I f o : -
desde nula escolaridad, hasta el grado de bachiller; y otros casos como que —
habian cu“%sado carreras comerciales que fue en un minimo porcentaje locali-

\
zado. J
\
|
!
I

nalidad MMPI, asi como al grupo control constituido pgr 23 madres de nifios;:
\ & . i 4 3

A todas ellas se les aplicé el Inventario Muyltifdsico de la Perso-

con prob‘iemas de ¢oéducté; este grupo de madres fue seleccionado de los ex—

. pedientes de la Clfnica de la Conducta dependencia de la Secretaria de Educa-

cién Piblica, Institucién a la cual asisten nifios con alteraciones conductua---

sintomas principales son: agresividad, hiperkinesia, impulsividad,-

ividad, rebeldia, falta de atencién y problemas de aprendizaje para -

I
nuestro iestudio seleccionamos aquellos cuyo registro electro-encefalografico,

|

asi com# del resultado de la bateria psicométrica aplicada en esta Institucién
| .

a los mismos, descartaba toda posibilidad de dafio organico-cerebral,

|
[
|

| Esperando encontrar semejanza entre un grupo de madres con -
S S -
nifios epilépticos grupo I y el grupo II compuesto de madres con nifios con pro

jlalema d‘E conducta, en su forma de contestar a las frases del Cﬁestionario --
MM’DI, “Ipara corroborar la hipdtesis basada en los estudios de Rascovski, que
éice: ”Ilas madres que tienen nifios epilépticos, poseen una personalidad psi-
pq‘nuréti“ a',

I
*‘\ CARACTERISTICAS DEL MATERIAL, - Se empled el Inventario
\ .

multifaqi ico de la personalidad (MMPI) (20), en su forma de aplicacidn indivi-
| :

dual, usando el folleto, de la forma colectiva, por ser el mis practico y sen

I

cillo, HAsf como para facilitar la calificacién de las respuestas, Este cues-—
]
|
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tionario q‘onsta de 550 frases, de las cuales 16 vienen repetidas. EIl inventa--
I

rio multifdsico de la personalidad, es un instrumento psicométrico que nos da
I

objetivarﬁente en forma de puntajes una visidén de las fases mas importantes de
‘ 5

la personalidad del sujeto. En la prueba se incluyen diversos temas, abar-~
. |

cando de#de condiciones fisicas hasta condiciones morales y actitudes socia--

I
les del sujeto.

]
|
|
|

frases en tres categorias: CIERTO, FALSO, Y NO PUEDO DECIR, relacio~
|

nandolas de acuerdo a su propia persona,( en la presente investigacidn se pro

En el desarrollo de la prueba se pide al sujeto que clasifique las

|

curd que los sujetos contestaran el cuestionario completamente, evitando asi,
|

que deja%'an frases sin contestar, motivo por el cual la escala de validez '""NO

PUEDO ibECIR", quedd en éste caso eliminada).
|
I Originalmente el Inventario consta de CUATRO ESCALAS DE VA

|
_LIDEZ,Hy NUEVE escalas clinicas. (10, 20)

1‘\ RELACION DE LAS AREAS QUE EXPLORA,. EN FORMA DE --
FRASE# EL INVENTARIO MMFPI,
. { . 1. - Salud en general ( 9 frases)
| 2, - Neurologia general {19 frases)
| 3.= Nervios Craneales.( 1l frases
| 4, - Accién y Coordinacidn {6 frases)
/ 5, - Sensibilidad ( 5 frases)
) 6. - Sistema Vaso-motor,. Alimianticio, Lenguaje, Secretorio

I (10 frases)

| 7. - Sistema Cardiorespiratorio ( 5 frases)

| =23



8. - Sistema Genitourinario (5 frases)

Sistema Gastro-intestinal (11 frases)

9o
| 10,- Familia y Matrimonio (26 frases)
1 11, - Habitos (19 frases)

12, - Ocupaciones (18 frases)

13, - Educacionales (12 frases)

|

| 14, - Afecto Depresivo (32 frases)

| 15, - Actitudes sexuales (16 frases)
i

| 16, - Actitudes Religiosas (19 frases)
w 17. - Actitudes Politicas de Ley u Orden (46 frases)

|

| 18, - Actitudes Sociales (72 frases)

|

“ 19, - Afecto Maniaco (24frases)

w 20, - Esta.dos Obsesivos y Compulsivos (15 frases)

21, - Ideas de referencia Alucinaciones Ilusiones, Ideas Falsas ( 31-

I frases)
M 22, - Fobias (29 frases)
\\ 23. - Tendencias Sado-Masoquistas (7 frases)
24, - Moralidad (33 frases)
- Temas Relacionados con Masculinidad y Femenidad (55 fra-

ses)

26, - Temas para indicar si el sujeto trata de colocarse en un ni

25,
| vel poco aceptable (15 frases)
| Estas frases se agrupan en nueve escalas clinicas que son: 1, - -

Hipocondriasis, 2.- Depresién, 3, - Histeria, 4, - Personalidad psicopética, -

5, - Maﬁiculinidad-l“emenidad, 6. - Paranoia, 7, - Psicastenia, 8, - Esquizofre

nia, 9. U- Hipomania,
|
| -24-



Las caracteristicas de personalidad pueden ser obtenidas median

te el puntaje dado por las nueve escalas clinicas que forman el Inventario Mul
] : : : h

tifésiik:o; (20, 10) y son las siguientes: I. - Escala de Hipocondriasis (Hs), es -
|

una ﬂemsmn mejorada de la escala original de hipocondriasis, la cual mide -

cuanﬂitativamente el grado de preocupacidén respecto del estado de salud perso
I -
nal, !Los sujetos con un alto: puntaje en esta escala se quejan frecuentemente de

dolotles y malestares los cuales no tienen una base orgénica esclarecida,

I 2. - Escala de Depresién (D), llamada también la escala del esta

do_dé dnimo, ya que se pueden detectar estados emocionales transitorios con

ellal Su origen se basd en el propdsito de medir el grado de depresidn, el

cual‘

cond‘ cta normalmente optimista, debido principalmente a la falta de confian-
\

@1 .. . . .
za e“ si mismo, por la que atraviesa el sujeto, esta escala es variable de a-
|

se manifiesta con sentimientos de inutilidad e incapacidad de adoptar una

cuezLdo con los diferentes estados de dnimo por los que atraviesa el sujeto,

3, - Escala de Histeria, o escala (Hi), - Esta escala nos permi-
|

te medir el grado de semejanza de un sujeto a los pacientes que han desarro

llad‘

sintomas de histeria de conversién los cuales pueden ser quejas genera

‘ ” . -
les parahsls, contracturas musculares, malestares gastricos o sintomas -

car| iacos, los sujetos que tienen un alto puntaje en esta escala son propensos

{‘ 4, - Escala de desviacién psicopatica (DP), - Esta escala mide -

| -25-



asi como irresponsabilidad y despreocupacidén ante la Sociedad y la Ley.

5.~ Escala de intereses masculinos o femeninos (Mf), - Esta es=—
cala mide la tender.xcia: del sujeto hacia algunc de estos dos patrones de intere
ses. -Esta escala no tiene con seguridad significado clfniq,o y su interpreta~---
cidén se limita a la medicién del rasgo general; ya que un alto puntaje indica -
desviacidn del patrén de intereses bidsicos en direccidn al sexo opuesto.

6, - Eséala de paranoia, - La escala (Pa), mide la semejanza de«I
un sujeto en su for&r%ﬁ" de contestar a las frases del cuestionarioc con ungrupo
de pacientes caracterizados por delirio de persecucién, suspicacia, hipersen.
sibilidad en las relaciones interpersonales, ideas megalomaniacas. Con diag
néstico de Paranoia, esquizofrenia paranoide o estados paranoides.

Los ‘puntajes superiores a t 80, deben ser interpretados como un
indicio de perturbacién mental,

7. - Escala de bsicastenia denominada también de obsesién-Com
pulsién, es una medida de diferenciacién de sujetos que sufren dudas exagera
das, obsesiones y fobias., EIl pensamiento obsesivo se encuentra acompafiado
de angustia ¥ tensidn; el concepto de psicastenia deriva de una debilidad de -
ia voluntad que hace al sujeto impotente para impedir el tipo de conducta que
se ve obligado a realizar.

8, - Escala de Esquizofrenia, la escala (Es), ha sido la mas ela
borada de las escalas clinicas del MMPI, debido a que la esquizofrenia es de_
masiada compleja y heterogenea, No obstante su complejidad esta escala nos a

yuda a medir la semejanza de las respuestas de un sujeto con las de aquellos

pacientes que se caracterizan por su incongruencia de afecto, el fracciona---
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miento en el proceso del pensamiento, la separacidn entre la vida subjetiva y-
la realidad.

Esta escala distingue el 60% de los casos observados diagnostica
dos como esquizofrenicos; algunos tipos de esquizofrenia solc son detectados,
con una o dos escalas adicionales mismas que resultan necesarias para identi
ficar estos casos lo que se apoya en la opinién psiquiatrica que expresa que la
esquizofrenia no es una entidad clinica sino un grupo de condiciones heteroge-
neas,

Es recomendable tener cautela en la aplicacidn de la escala co-
mo del término ésquizofrenia dada la complejidad de ambos, Un puntaje T su
perior a 85, es indicador de conflictos internos graves en personas aisladas -
y solitarias,

Escala (Ma). - Esta escala nos permite medir los estados de én_i
mo de las personas con caracteristicas maniaco-depresivas tipo maniaco., -
Cuadro Clinico que se caracteriza por una intensa actividad, distraccidn, in-
somnio incansable actividad, actitud de sospecha y megalomania.

' El lenguaje generalmente ripido de estos sujetos refleja gran --
tensién; algunos clinicos p%ensan.que este estado es una defensa contra la de-
presidén., La hipomania se refiere a un estado menor de mania cuyas caracte
risticas son; transformadas en entusiasmo, hiperactividad y optimismo con-—
trastando con las del depresivo,

10, - Escala social, (5i), tiende a medir la tendencia a la intro-
versidn o la extroversion social, no sdlo es del uso clinico sino también apli

cable en sujetos normales enfocado hacia la orientacién, Las personas con -

-27-



na puntuacion elevada en la escala cerc, carecen de prestancia social, ya -—

cue se muestran incomodos en reuniones sociales debido 2 lo cual se mues~---~

. . . . ~ . . . g
rias y distancladas; sin embargo cusado estén aisladas se sienten libres

retensiones. Son sujetos incapaces de enfrentarse a situaciones desagra

PROCEDIMIENTO, - La seleccidn de los sujetcs se llevé a cabo en base al cri

giguiente: Madres de nifios que hubiesen sido diagnosticados de epilep—

sia, confirmando la existencia de disritmia cerebral, por el trazo anormal -~

del electroencefalograma, asi como la bateria de pruebas psicolégicas aplica

1 . a £ L] b
da a los mismos con un resultado de problema organico cerebral,

Es de hacer notar gque aunque las madres en si tienen rauchas di

ferencias o caracteristicas no similares, siendo la Unica caracteristica co--—

. .. i P . .
mun a todas ellas tener un hijo epiléptico, no se pueden uniformar todas las -

demads variables, como son: edad, escolaridad etc, Se tomd no obstante como

muestra pese a sus diferencias por ser este factor el comin denominador del

grupo,

La segunda fase del procedimiento consistid en la administra -«

cidén y|andlisis del material utilizado, que en este caso estuvo constituido por

la aplicacién del cuestionario MMPI en forma de frases afirmativas. Llevén

dose a cabo en forma individual con un promedic de tres sesiones necesarias

para cada uno de los sujetos.,

El grupo II fue seleccionado de los numerosos expedientes que -

se localizan en la Clinica de la Conducta, Dependencia de la Secretaria de B~

ducacidén Piblica; Institucidén oficial creada para prestar atencidn especializa
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da a lps nifios con problemas de comportamiento detectados en el medio esco-

lar; fundada en el afioc de 1948, Centro donde se nos brindaron todas las facili

dades| necesarias para llevar a efecto la seleccién de nuestra muestra.

Para el grupo Il se tomd en cuenta la variable siguiente: que las

sefioras fueran madres de nifios asistenies a la Clinica de la Conducta debido

exclusivamente a problemass de comportamiento, descartando la existencia -

de problema orgéinico cerebral por medic de la aplicacién de electroencefalo-

grama, asi como por la bateria de pruebas psicolégicas indispensables para-

s, . a . . N . ” . a
emitir cualquier diagndstico, y aplicados rutinariamente en esa Clinica de la

Conducta, Originalmente se escogié un grupo integrado por treinta personas

quedando el grupo control definitivo formado por el mismo nimerc de sujetos

del g

rupo experimental,

Durante el desarrollo de nuestra investigacién nos encontramos

con diversos problemas para llevarla a cabo mismas que no seria posible enu

merar en este trabajo dado su cardcter; pero nos ha parecido importante men

ciongr que la principal dificultad en la administracidn de la prueba fue la fal-

ta de

asistencia a la hora y dfa de la cita; pues las madres de familia suclen -

ser personas con multiples ocupaciones de trabajo, debido a que no todas ---

pd N . N
cuentan con el apoyo economico del esposo. Todo lo anterior resultdé en de--

mora de nuestra inviestigacién, quizd de haberse aplicado el inventario en for

ma C

« [ . 3
olectiva se habria llevado a cabo la misma en un periodo de tiempo con—

siderablemente menor. Aunque de haberse aplicado en forma colectiva dicho

cuestionario, nos hubiera faltade informacién respecto a la actitud individual

ante

la situacién de prueba, asi como de la relacidn que se establecid duran-

-29-




te las entrevistas personales, situacidn que permitid que las sefioras nos ha--
blaran en muchos casos de su probleméitica familiar., Lo c_ual resulta de su--
ma importancia parahla interpretacidn del perfil proporcionado por las esca--
las del Inventario, asi como para coimpietar el contenido de cada una de las -
historias clinicas; todo lo anterior nes permitié darnos guenta si realmente la
relacidn ma.dre«-hijo? es determinante an el desencadenamiento de la enfermg—:_
dad o si en algunos “;;auszbs la causa eficiente de la mism@ es de otra naturale--
za. En opinién del Boctor S. Toscano, dedicado a la aplicacidn de psicotera-
pia de grupo a las madres de los nifios hospitalizados en el Departamento de -
pediatria del Instituto Nacional de Neurologfa "ia falta de cooperacién por par
te de las madres de los pacientes es debida a grandes %esistencias originadas
en su conflictiva personal'',

Posteriormente se llevd a cabo la administracién y anilisis del
material utilizado paz"a el grupo control siendo necesarias tres sesiones tam
bién para la aplicacién del cuestionaric en este grupo co.mo promedio; se de-
dicd la primera entrevista a la explicacién de la forma de resolver el cueg--
tionario as'f como a ?.a recoleccién de datos personales de las sefioras; inves-
tigando la hora adecuada p;tra que pudieran dedicarse a la resolucidn de 566 -
frases que constituyen el MMPI, sin la preocupacién causada por los proble—

mas de haber dejado la casa-y los nifios sin el cuidado de alguna perscna de -

su confianza,
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CAPITULO IV

ELABORACION ESTADISTICA DE
LOS DATOS OBTENIDOS,

GRAFICAS Y FORMULAS,




Se procedié a organizar los datos obtenidos para llevar a efecto-
su andlisis e interpretacién de acuerdo con la distribucidn frecuenciapara la
elabm:ac,;lién de graficas que nos proporcicnaran una visién estadistica de los -
resultados.

Para el esclarecimiento de las diferencias encontradas en los -
resultados de ambos grupos, experimental y de control recurrimos a nuestra
PRUEBA DE HIPOTESIS,' (11) para inferir estadisticamente, por medio del -—
cilculo de probabilidades si existfan diferencias en la forma de contestar el -
cuestionario MMPI, por parte del grupo de madres con nifios epilépticos, en -
contraste con el grupo de madres cuya caracteristica era tener nifios con pro.
blemas de conducta. v

Dara dicha prueba de hipStesis, se calcularon: la media aritme’i
tica y sus variancias para cada una de las escalas formadas para el perfil da-
do por el psicograma de la prueba asi como el error Standard, de la diferen—
cia obtenida de los dos grupos.

Nuestras férmulas fueron las siguientes: (11)

Para la media aritmética: X = 2 fox
oy

Prueba de Hipltesis:
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CAPITULO V

CONCLUSIONES,
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Analizando los resultados obtenidos a través del procedimiento -

estadilstico utilizado, llegamos a determinar que en la mayoria de los casos, -

para nuestros dos grupos de estudio, o sea en un 95%, de los mismos, no hay

diferencias significativas en la forma de contestad al cuestionaric MMPFI, a=--
8 2

plicadp 2 ambos grupos; a un grupo de madres con nifics epilépticos contras—

tando

tar,

cas ol

cala I

con un grupo de madres de nifios con problemas de conducta.

- . . . .
Aunque en un 5% si puede haber diferencia en la forma de contes

Resulta muy interesante la apreciacidén de la semejanza entre las gréfi-~

St

htenidas para cada una de las escalas como son las dos gréficas de la e

Pan

1s, la primera para el grupo I y la otra para el grupo II. Este fendome~

nono de semejanza fue también encontrado en todas las escalas clinicas.

Por los resultados obtenidos en la media aritmética de cada una

de las| escalas podemos concluir que los rasgos de personalidad encontrades -

en las pruebas de los dos grupos nos ofrecen un perfil cuyas escalas més al~-

tas son: la 8 y la 2 esta combinacién 82' corresponde a un patrdn que las hace

semejantes a un grupo de personas que manifiestan depresidn/y ansiedad como

carac

(10, 2

- ] . . ‘
teristica principal, a lo que se suman en algunos casos otros desordense,

0,)

w35




ando relaciones interperscnales por temor a involucrarse emocional

mente, son desconfiadas y presentan una resistencia pasiva al medic ambien-
te, Son poco originales, y defensivas, con rasgos obsesivo~compulsivos,

Debido a la combinacidn ¢

tenida por las calificaciones de log -~
peicogramas de ambos grupos de seficras, se puede pensar que en la mayoria

de ellas existen signos de psiconeurosis de tipo mixto,

t’J

¢ acuerdo con lag =

conclusiones anteriores encontramos el pensamiento de la Doctora Helene ~--
Deutsch (4) quien dice: ' Las madres neurdticas facilmente engloban a sus —

hijos en el proceso patoldgico. El conflicto afective neurdtico ataca lo mis -
sagrado de la tendencia maternal, XI nifio pierde su significacidn ori
es sometido a impulsos afectivos que nc se refieren a &l., Como nieto de un -
abuelo odiado, como hijo de un padre rechazado, como recuerdo de una ac---
cién no deseada, ''quizd pecaminosa', v muchas veces como parte de su pro=-
pia madre, que dirige hacia su hijo su furia masoquista contra si misma, el -
nific es odiado o rechazado, descuidado o maltratade',

.o
"La sobreproteccion maternal, en sus nu

oe
2
)
L¢3
o]
”n
&
48]
e}
]
s}
ot

mnas y vas-

- . " s L - - - : . - ) - 3o K -
riaciones, sirve en definitiva al proposito de conservar la dependencia del hi
H e I o Ve w T 4 [ o n : 2 k) I . X -4 -
jo evitando a la madre el trauma de la separacion, Xl medio més directo pa-

- B o N . - - P
ra este fin es la infantilizacidn, es decir la tendencia a mantener el mayor --
L "“’.1‘)13 Al . e g & £ P d + re 41
tiempo posible la impotencia infantil del hijo''.
Podemos concluir rela ando los resultados de nuesira inves—

s . A - . o ;
tigacién con la opinion de Helene Deutsch, es evidente que tanto ol grupo con-

, - - . 4 o p
trol, asi como el grupo experimental de madres, se unifican en un grupo ho--



5 A
Eete tipo de raadres creardn den-

propicio para desarvellar la

enferntedad mental de los hijos

. - 4 AT o
LIMITACIONES DEL ESTUDIO, -~ Posiblernsnid en uana lnvestigacion evada a

cabo cpn un grupo mayoer de sujetos, los resultados gue se obten

de los nuestros, pero eg indudable gue una investigacion de tal naturaleza, ro

. ] * a s 2
guerirfa logicamente de un mavor equipo de investigadores asi cormo més ---

. . . R P . " 4 .
tiempo y dedicacidén debido a los problemas propios de toda i -~
los que en este caso van aunados los problemas personales de los sujetos que

en este caso son madres de familia, con un hijo enfermo a2 los gque debemos ~
- . A K 4 .
sumar|la falta de cooperacicn de las mismas,

Considero de suma importancia hacer hincapié en que para selec
X

A

cionar|a los sujetos de nuestra investigacién, lo hicimos basindonos en los —-
resultados del electroencefalograma aplicade a ¢ada uno de los nifios, tante -
5 P

del grypo I como a los del grupo II, a los que en algunos casos se les habia -
practicado en dos ocasiones dicho electro como es costumbre en la Clinica de
“ - '\-‘-/"
ia Conducta con objeto de corroborar el diagndstico médico,

- También se tomd en cusnta la amplia bateria de pruebas menta~—
les que son necesarias a cada nifio para su ingreso en dicha Institucidn; asi co

o el estudic socicecondmico reportade por la trabajadora social de dicho cen

Todo lo anteriormente expuesto fue posible gracias a la amable--

-37-

| |




Vs wl - o «
ta Doctor Velasco Fernandez, asi comoe del Ads

Clinidga

partas:
ayuda

rientd

P . . P . 5 2 . 4 4 -

ibida de pavie del Director de la Clinica de la Conduc
len a4 a clne Ha 15 Daleiler Ao

SAGININISiracor 68 ia mencionada -

ie todo el personal gque labora en la-

-

~
i

.

F N S s I e e
. irabajadora social,

n

Asimisgma debo a

© 3l Doctor Toscano, Divector del De- -
. o % » e
nento de Pediatria en el Institute Nacional de Neurologiz, la atencidn y -
. e e . , . . . N
que se sirvido prestarme, al iniciar esia investigacién encausando y o=«

ndome,
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HISTORIA CLINICA.
FICHA DE IDENT,
NOMBRE: G, CH, M. CH.,
EXP, 21325
Sexo: M
Esc., 30. Prim,
Ocup. Estudiante,
Resid, Do Fw ’
Fecha Ingr., 20-enerp-68
Fecha Est, 28-Mar-68
DESCRIPCION GENERAL DEL PROBLEMA Y DEL SUJETO,

. Se trata de un nific de complexién delgada, y muy pilido que apa~
renta menos adad de la qﬁe tiene, es enviado a la Clinica por su Maestra, del-
Tercer afio que cursa, Debido a que sufre frecuentes crisis en el saldn de cla
ses, causando el desorden y el miedo a sus compafieros, La frecuencia de --
sus ataques ha ido en aumento, a partir de la iniciacién del afio escolar en que
sufria uno o dos al mes; teniendo oportunidad de ponerse al corriente en sus -
clases y tareas, pues no es un nifio que tenga problemas de aprendizaje ni un -
bajo rendimiento esgolar, pero a partir de febrero sus crisis han llegado a ser
hasta de cinco por dia. Y, a pesar de la ayuda que su maestra le ha brindado-
admitiéndolo ha tenido que suspenderlo, por considerar indispensable su trata_
ifpiento Médico y Psicoldgico. Presionando a sus familiares para que lo traje-
f&gn a esta Institucidn.

El paciente nacié de parto aparentemente normal es producto del
segundo embarazo de la madre y el mayor del segundo matrimonio de ésta. Ha
sufrido las enfermedades propias de la infancia, inicié su padecimiento a los -

dos afios aproximadamente; cuando su madre cayé desde un autobis en marcha

cuando le llevaba a él en brazos., Durante dos dias estuvo en estado de coma, -

dZw



Li

y convulsiond ocho dias después.
HISTORIA DEL PADRE,

Se trata de un hombre de veinticinco afios de edad muy delgado y
de baja estatura, viste un overocl y muy sucio, Se presenta acompafiando a la
sefiora y diciendo que estdn muy alarmados, por el citatorio que se les envidy
pero que si su pregg;ncia no es necesaria se retira a sy {rabajo, cosa que en ”
seguida lleva a cagé, despidiéndose de mano,

La sefiora nos cuenta que el gefior tenia 18 afios cuando se "junta
ron'", ''que es un muchachc)v muy bueno'' "'porque nunca falta a su casa y cuan=~
do tiene un rato desocupado, porque se apura en el trabajo, procura pasarlo-
en la casa viendo la televisidén con los nifios o jugando con ellos" ‘'dice que lo
malo es que como también es malgenioso, cuando los nifios son cargados iﬁS_
pega; y si la hija mayor de la sefiora se mete a defenderlos casi siempre ter-

. minan de pleito porque ella no lo respeta, diciendo que el no es su papa', y -
que se porta como un nific. El también se enoja con elfa, y le grita que debe-
ria cuidarse y no andar con hombres porque es una coqueta y la van a engafiar.
Los frecuentes disguétos entre el padre, los menores y 1la hija de la sefiora, —
tienen un efécto impactante ante los nifios, que lloran del miedo cuando su pa-
pa se enoja y le pega a la muchacha la que tiene 18 afios.

HISTORIA DE LA MADRE,

Se trata de una sefiora de baja estatura, complexién delgada y.ca
bello destefiido, con tintes. Representa ser casi una anciana a pesar de que -
dice tener treinta y cinco afios de edad; su rostro muestra profundas arrugas,

bajo el exceso de polvos y pintura, viste una falda y sweter muy gastados, --

wdd -




calza tenis de color rosa. Su apariencia es de la clase baja, habla despacio y

en voz baja, Nos cuenta que ella en realidad nunca se ha casado, cuando era-

joven

vivien

5

el padre de su primera hija la abandond, por lo que pasd mucho tiempo-

do al lado de su familia, sin volver "a fijarse en otro hombre'', hasta -

que conocié a su actual marido, con guien decidid juntarse por ser muy buen -

muchacho, pués nunca tomaba ni fumaba, y de los nueve afios que llevan jun=~=

tos, n

unca habian tenido tantos disgustos, hasta hace tres meses en que su hi

o - o :
ja la mayor empezo a tener relaciones de noviazgo con un gefior con el que se

piensrju casar, Cosa que ha sido la causa de tantos problemas y pleitos fami-~

liares

dos ni

ses,

El enfermo es el mayor de la nueva familia formada por otros
fios, mas que son: una nifia de ocho afios y el més "chiquito" de 18 me~~

Cuando sufrid el accidente que vino a causar el padecimiento de su hijoy

tenfa unas semanas de embarazada y al caer abortd viéndose muy enferma, -

siéndc
1966,

cargo

) 1levada al Hospital Judrez, donde estuvo algunos meses y, solo hasta -
volvid a tener otre nifio durante su enfermedad, su hija mayor se hizo -

del nifio epfermo y de la hermanita; que ésta la ha ayudado siempre ---

pues ahora le da dinero del que gana como empleada de una tienda de abarro-

tes, ylque tiene miedo que se vaya con el hombre que dice, por temor de ver-

53¢ €en

rido ¢

apuros econdmicos, sin su ayuda, pues es muy poco lo que gana su ma-

P - Ty e . .
DINO 1IXiecanico, Ademas teme que su hlja se vea en las mismas circuns

tanciar gue ella por el abandonc sufrido por el padre de la muchacha,

dizo,

L.a sefiora opina que el enfermo es un nific miedoso, y asusta

pues teme mucho al padre, y constantemente le pregunta a ella si su pa_

~dd




pi le ird a pegar. Sus ataques suceden a raiz de que en la casa suceden méis-
frecuentes pleitos. A ella le da mucha listima seglin nos cuenta, pués, el ni-
fio pierde el conocimiento, y cae repentinamente al suelo convulsiondndose, y
al comienzo lanza un grité horrible,

PAUTAS DE AJUSTE,

Laa sefiora se relaciona pobremente con el medio ambiente, -;:
pués se limita a depender de quienes le rodean, como su hija la mayor, impi-
diéndoles asi su libre desaz;rollo, psicolégico y social, importindole unicamen
te la satisfaccidn propia, (de actuar callado y sin decir las cosas); introverti-
doy asocial,u carece de amistades por su caré‘.cter,u hermético y su falta de a';-

fectividad y de carifio a los hijos,

INTERPRETACION MMPI.

GRUPO UNO (15)
SRA: MA, CH., ‘
EDAD: 35 afios, : '

ESCOL: 20, Prim.," CLAVE: 8"' 46" 0721' 3 (66)° 9; 19: 12
OCUP: Lavandera

Edo. Civil: Amasiato L

Fecha Exdmen: 28-Mar-68 N

Resid: D, F,

&
La sefiora Ma. Chéivez, de 35 afios de edad, contestd a todas

las frases del MMPI, dando un perfil ''flotante' debido a que varias escalas -
de éste son superiores al puntaje T 70, Incluso las escalas de validez con u
na puntuacién alta en todas, muestran una persona con un grado de perturba-
cién severo. La escala F. con una puntuacién super.ior a T, 70, no invalida
por éste hecho 1la prueba en virtud de que las escalas 846, (pertenccientes a-

la tétrada psicdtica), confirman con su puntuacién la confiabilidad,

~45-



La ﬁaja puntuacién de la escala K, cercana a la linea media, -
en comparacién con la escala ¥, con un puntaje de T 85, y L, de 65 T, nos --
muestran a una persona cuyos mecanismos de c’iefensaﬁdel:%ilmente elaborados-~
resultan inGtiles, por inadecuados,

' La Puntuacién 2lta en lzs escalas 2468, mpuestran un perfil en
forma de "sierra dentada', que es una variante de la tqtrada psicdtica, Dando
las caracteristicas ‘semejantes & un grupo de pacientes diagnosticados de reaé_
cién esquizofrénica tipo paranoide. Esta reaccién se presenta con autismo, i
deas de persecucio’in,- pensamiento omnipotente,

Estas personas tienen poca cenﬁianzzé en 8f mismas debido a-
que de nifios no tuvieron una autoestima adecuada. Son demasiado dependien
tes a pesar de su rebeldia en contra de las ﬁormas establecidas; (revelando -
un problema con la autoridad, que se manifiesta en conducta de tipo sociopa-
tical, mient«an y roban con una marcada ausencia de respuesta emocional, -
Frecuentemente llevan a cabe actos delictuosos sin prev.er las consecuencias
ni pensar en el valor de lo que obtienen. .En el matrimonio tienen graves pro
blemas intérpersoﬁ’alhes, por lo que no llegan a establecer un hogar; s{endo o

por lo regular sus hijos nacidos de uniones ilegitimas.

HISTORIA CLINICA,

FICI—IA IDENT,

EXP: 21342
NOMBRE: A, M, G,

EDAD: 7 afios 11l meses
SEXO: Masculino
ESCOL: lo, Primaria
QCUP: Estudiante,
RESID: D.F,




FECHA ING: 2-Feb-68
FECHA EST: 27 =Mar-68

DESCRIPCION GENERAL DEL PROBLEMA Y DEL SUIETO,
Este nific de cerca de 8 afics, aparcuta mis edad de la que ~-
tiene pues muy alto y robusto, eu forma de vestir aseada pero pobremente - -

nos indica que se trata de un nific 4 {5 ¢lase humilde, Es traido a la Clinica
de 1a Conducta por su maméi que a su ver ¢& enviada por el profesor del nifio,
quien no desea que por Bu enfermedad deje de estudiar, pues no es mal alum-
no & pesar de que la frecuencia de sus crisis ba gido de Z y hasta de 3 por se-
mana habiendo convulsionado incluso en horas de clase., El pacients nacid de
parto normal, y su mama opina que ha sufrido numerosos golpes tanto que a=
11a no recuerda a alguno en especial, pues el muchacho es sumamente travie-
so y por lo mismo frecuentemente se cae y golpea. Su padecimiento empezd
cuando tenf:a 3 o 4 afios, y nunca antes ha recibido atencién médica. Es el -=
menor de 5 hermanos varones de los cuales los dos mayores se han casado -
permaneciendo en la casa solamente tres. Tocdos ellos aparentemente sanos.
HISTORIA FAMILIAR.,

“Sin antecedentés de atagues epilépticos en la familia del pa~~
dre, ignordndose todo lo referente a la familia de la madre, por haber sido -
ésta huerfana,

HISTORIA DEL PADRE.,
Segin descripcién de su esposa, se trata de un sefior ''ya muy
viejito', pues ha de tener unos &5 afics de edad, trabaja como pedn de cbras -

de las 7 A. M, a las 6 de la tarde, aproximadamente, La seflora nos cuenta -

que regresa muy cansado del trabajo; es un alcohdlico ccasional pues toma por



lo v

rado, porque al beber no ss pierds’,

por

rf

egular los fines de semsana, p

T

5 o F « N
ero en opinidn de su esposa, 'nunca ha exage

2

Yepn otros tlempas sl dizcutiamos mucho-

3 it

loa vicics de €l, pero zhora ya no

HISTORIA DE LA MADRE,

TO,

Feta sefiora de DU afios aparenta su ed es de pelo muy cla «

v grandes ojos azules, e sumamente alta v robusta, viste delantal y ves

‘tido|de algoddén adecudndose a la clase baja,

”de

Nos relata que no tuve padres, cridndose en un horfanatoric -

monjitas', en la ciudad de Guadalajara, las que eran muy buenas gentes - -

con|ella, y las quiso mucho,

apr

del

mo

me

Cuando cumplid los 17 afios, s2lid del horfanatoric en donde -
endic’:_a leer y escribir asi como algunos trabajos manuales., Las madres .
convento le buscaron un trabajo en casa de unas "'sefioritas quedadas', co.
sirvienta, donde permanecié por mis de 10 afios, "hasta que pensé que o

estaba ‘'aviejando'’, como ellas sin casarme, por lo gue me di mi tierpo .

PR P ° o o
para buscar un hombre buenc y sin vicios; cuando conoci a mi marido vi gue- .

era un hombre pobre pero buena gente, a los cuatro meses de haberlo tratado

acordamos casarnos, Antes de contraer matrimonio, la sefiora padecia "ata-

s ’ * b =
ques de risa'', que no podia contrelar; ella se considera de extremado tempe -

rarnento ardiente, al pasc del tiempo estos ataques de risa han ido disminu .«

yen

ad

myy

ro

- # .
do., Aungque noe cuenta que todavia cuando se pone muy nerviosa le llegan-
ar. La sefiora siempre ha ayudado en los gastos familiares, trabajando co

lavandera; su ideal de siempre fue comprarss un terreno v luego fincar pe

2y

después de haber invertido en 1a compra de dicho terrenc todos sus aho---~




rros, resultd que habia oiro duefic moiive por el cuzl se vieron despojados de

lo que ya consideraban suyo, Después de ssta desgracia, ella se vuelve una-

perspna desconfiada de tcde el moundo, incluse cree en gue la "'pereiguen para-

que

no vaya a demandarios',

Lia seficra nos dice, yue por dedicarse a su trabajo he descui-

. ' . s N - # 9 o
dado| al chamaco, vy gque considera gue 1a enfermedad de ésgte ha side cuipa au

ya,

¢ & 5 o o &
por lo que se siente con gran preocupsacidn de lo gue pueda pasarle y estd-

dispuesta a seguir las indicaciones que le den loe doctores,

INTERPRETACION MMPI

GRUPO!'UNOC (14)

SRA; E.G. de MTZ,

EDAD: 50 afios,

OCUP: Lavandera, ~ CLAVE: 86" 1407923 (49)° 3:14:8
ESCOL: Ninguna

EDQ. CIVIL: Casada

RESID:: D,F,

La sefiora G, de Martinez, contestd a todas las frases del --

cueeLtionarior MMPI, mostrando un perfil de '"forma''sierra dentada', gue es -

una

=

variante de la tetrada psicdtica, y gue presenta las escalas 86, como pre

domlinantes del Perfil, con un puntaje T de 83, para ambas,

Las escalas de validez, L con una puntuacién de 3 v F, de 14,

i

K de 8 indican que se trata de una persona con un yo débil y unos mecanismos

de defensa mal elaborados, resultan ineficaces, Por lo regular habla de sus

falt

defi

as no aceptadas socialmente, con gran facilidad tendiente a ocultar sus --

ciencias psicologicas,

La eacala, con una puntuacidn de T 70, estd indicando que -

. R v 3 B . - .
esta persona expresga sus conflictos psicologicos v emocionales por medioc de

s :i 9 s




una danalizacidn somaAatica, manifestands exiremadamente sus preccupaciones-

relacionadas con suv saﬂud fisica.

sus sintomas, mostréandose consada

egoiJAmo y narcisismo basadoz er una

Se trata de una persont egpocénirics, gue se queja mucho de ~

cha, caracterizdndose por su -

Este perfil se

asemeja al dado por un grupo de pacientes diagnosticados de ¥ reaccion esquizo

frénica tipo paranoide, los cuales son de una conducte impredecible y su acti-

tud ¢

onstante es agresiva y hostil,

FICHA IDENT,

No, EXP,

NOMBRE: R.J. R,

EDAD: 13 afios,

SEXO: Femeniro.
ESCOL: bo, afio de Prim,
RESID: D F,

OCUP: Estudiante,

FE( ING, 20-agasto-67.-

FECHA EST. 4-abr-68,

JCRIPCION GENERAL DEL PROBLEMA Y DEL SUJETO,

Paciente del sexo femenino que aparenta mas edad de la que-

tiene que es de (13 2fios), de complexidn robusta y alta setatura, de tez blan-

ca,

una

ojos clarcs, pelo ldrgo y lacio; ee enviada a 1la G Glinica de la Conducta con

carta de la profesora del grupo en el que eatudia solicitando se le haga un

estudio a fin de determinar su enfermedad v si é5ta no es un obsticulo para -

que

ella continue sus estudios, pues hasta Ia fecha es una estudiante responsa

ble|y estudiosa, y callada que se habiz hecho merecedora 2] cargo de "tesore

=50




]

ra del grupo'. Es una jovenc

4 a 16 afics, de rostro apaci-

ble y cuyas contestaciones son i

1o cortantes, Su padecimiento -

o 5
comezo cuando en zu sscuela s

& 2 '
v sxaroenes iinales, y ocho dias -

s &

antes de su menarquia época en gue sulfrid

que sorprendid grandemente a ian

. paciente, guisn a pesar de haber

tenido once hijos ningunc habia presentado problemag de este tipo, creyendo en

un principio que se trataba de un a

I3
-
O]
i)
=
&
el
2
r».g
)
[

iaco por lo gue se llamé a un Car
didlogo, quien negd gue su padecirniento fuera algo relacionado con el corazdn;
recomendando sin embargo fuera llevada a una Clinica especialista en estos -

caso#. Con motivo del atague sufrido un dia al otre no se presenta 2 la escue_

la, cosa que altera a la maestra, pﬁes ella era la tesorera y tenia en su poder
el dinero ée la cooperativa escolar, manda buscarla & su casa vy por lo mismo
se entera quew‘l_;e_ habia sucedido en la noche anterior, haciendo de inmediato u-
na carta para que fuera llevada a la Clinica de la Conducta. Lugar donde se -
le priacticéd un enlectroencefalograma de lo que resulta dafio cerebral, con foco
epileptégenc; asi como la.apli@a,cién de la bateria de test psicoldgicos corrobo
rando el didgndstico antevicr, Nacid ‘;ie parto normal y de pequefia sufria a--—
migdalitis frecuentes que le ocasionaban breves convulsiones debidas a la fie-
bre muy alta, Nb ha padecidcias enfsrmedades propias de la infancia como -

son el sarampidn y la varicela, En l¢ general hs sido una nifia sana después-

¥

. ® [ Y > 3 s
de los tres afios en que disminuyd la frecusncia con que sufria de amigdalitis,

’

< = L E s = »
A los ocho dias después de su primera crisis convulsiva a los

o~ ' 1 a :
doce|afios empezd 2 menstruar, 2 la fecha no sc han vuelic a repetir sus cri~

sis convulsivas debido a que toma con regularidad el medicamento GAMIBE--

w5




TAL|COMPLEX, gue se le recetd en la zlinica,

HISTORIA FAMILIAR,

Sin antecedenies de cyisis convulasivas en la familia del padre

ni en la familia de la madrs,

RIA DEL PADRE,

Es un scfior de 53 afios de edad, dedicado 2l comercio, por lo

istoso con la esposa y los hijos a2 los que ha dejade de ver por largas --

temporadas cercanas a un afiv. Procurando proporcionarles el suficiente di-

nero para vivir como una familia de la clase media regular; su apariencia es

la de| un hombre fisicamente sano,

HISTORIA DE LA MADRE,

Se trata de una sefiora de 45 afios de edad, que aparenta su -
edad, viste regularmente como la clase media, su actitud es cooperadora an_
te la|situacidn de. la entrevista en la que se mantiene extrovertida y conversa
dora cayendo con facilidad en estados depresivos pues nos cuenta que 12 en--
dad de su hija le ha angustiade muche,

Nos cuenta que contrajo nupcias a los 16 afios de edad, ha--—

de inmediato pensando en tener su casa la cual nunca habia tenido, pero debi
do a las desavenencias con su marido puss ella 'lo sentia demasiado encimo-
so y libidinosc', quien en algunas nochee no la dejaba dormir trangquila, Con

sidera que se fueron distanciandec uno del otro, haciends de su matrimonic --

52w




una desgracia, pues sabe que €l tiene "otra familia que le interesa mas'',

Nos dice que tuvo once hijos de diez embarazos pues el sexto-
parto, ''babia encargado geﬁelos". La sefiora no se considera separada de su
esposo, al que "quiere mucho, a pesar de ser tan mujeriego', porque nos di-
ce que otros vicios no los tenia., Ella se ha dedicado a sus hijos totalmente, -
sin embargo con ligrimas en los ojos nos dice que ya no tiene energias para -
educar @ sus ultimos hijos entre los que se encuentran sus hijos que es la an-

tepeniltimna, a la paciente la censura frecuentemente debido a que duerme mu
1 1] :

K]

cho, Cuando la sefiora se disgusta porque la paciente la desobedece la amena
za con enfermarse por su culpa, ‘pues dice estar muy enferma dél higado y --

los corajes le pueden causar la muerte.,

INTERPRETACION MMPI,

GRUPO UNO  (23)

SRA: R.A,de Jasso, 1

EDAD: 46 afios.

EDO. CIVIL: Casada,

ESCOL: Zo. Prim, CLAVE: 23" 710' 6849 (43)° 3: 17: 11
OGUPFP: Hogar,

FECHA EXAMEN: 4-Abr, -68

RESID: D.F,

Esta sefiora de 46 afios de edad, respondid al cuestionario -
MMPI, en la totalidad de sus ;f1:ases; ofreciéndonos una '"curva difdsica', por
presentar una elevada puntuacidn en las escalas de 1a trfada neurética (231),~-
y oira puntuacion alta en las escalas (768),‘ pertenecientes a la tétrada psicd
tica,

Las’escalas de validez, muestran a una persona con gran ne

cesidad de comunicar sus padecimientos y faltas no aceptadas socialmente, -

=53
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! . s . s 2 . I3 . . s . .
con tendencia hacia la negacion de otras limitaciones psicologicas, pues niega

la existencia de problemas psiquicos ya que es poco introspectiva.

Sus mecanismos de defensa son inadecuados sugiriéndonos un

indice de patologia severa, En este perfil se encuentran las escalas de la té-

trada psicética, situadas en un lugar inferior a la triada neurdtica, combina~

cién qué‘ refleja los estados 1lamados de "borderline"; etapa en que el sujeto-
presentﬂ. defensas neuréticas que controlan la manifestacién de un cuadro psi_

P i
cotico franco,

@
La combinacién de las escalas 2371, corresponden a una reac

w

cién psiﬂt:o—fisiolc')gica con ansiedad, en una personalidad pasiva dependiente, -

lo cual 1133 dado por las escalas 23, combinadas caracterizando a ésta perso-

[ :

na por su inmadurez y dependencia las cuales suelen funcionar tolerando su -
|

inadecur‘P.cidad por largo tiempo, dando mucha importancia a los malestares -

£ V . 2 s < . ’ . . ,
fisicosllcuya sintomalogia cronica es originada en el sistema nervioso auténo

mo, quido a una fijacién hipocondriaca. Es debil e intenta perpetuar su pa-
.l '
pel de ﬂnﬁtil cuando encuentra a una persona fuerte y protectora.

H La escala 7, sugiere ansiedad y tensidn, su actitud pasiva de

pendieﬂxte se caracteriza por indecisidn e inutilidad, con tendencia a buscar -
protec#ic’m de los demds, Estas actitudes son obtenidas a través de experien

cias tr*jdLa.ﬁmaftic:a.s en épocas tempranas de la vida.
;‘1

\ | HISTORIA CLINICA,

FICHA DE IDENTIF,
!
NOM "'R E: Juan Manuel V, T,

-54-




EXP: | 21417

EDAD: 12 afios

SEXO: | Masc,

ESCOLAR 20, Sec,

OCUPACIQN E studiante,

RESID: ! D.F, ~

FECHA INGR: 14-Feb-68
FECHA DE ESTUDIO: 23-Marzo-68

DESCRIRFION GENERAL DEL SUJETO Y DEL PROBLEMA,

bido a su,complexidén robusta, céra'.cter serio, y bastante alto, es muy bien -

|

parecidoq usa anteojos, habla poco y cuando lo hace se.nota nervioso con cier
!

Se trata de un joven que aparenta mis edad de la que tiene de

to tartanUudeo a mds de notarse sudoroso. Es enviédo a la Clinica de la Con
‘ -

ducta me la Psildloga de la Secundaria donde estudia deb1do a la crueldad -=
que ha rdbmf.estado con sus compafieros, maestros, y demds personal de la-

misma; ‘Lu apariencia personal es la siguiente: un nifio muy limpio y elegan—
I
|

te, puesH viste de pantalén de casimir y camisa blanca y un sweter azul mari

no, de t&z muy blanca y cabello castafio claro, ojos café Aclaro muy grandes

y trlsted trae un libro de Biologia, en las manos que estruja cuando habla, -
\\ :
nos dic%‘ que su mamai se lo dié para que leyera en el camidn, pues desde -—

gue se cﬂié cuenta que lleva esa materia reprobada insiste mucho en que la -

e studie;‘i

” La carta enviada por la Psicdloga de la escuela lo describe

como upa nifio inteligente que sélo estudia las materias que le gustan, y en -~

quien iﬁnplanta el desorden en el grupo; ya que es el mas indisciplinado. Nos

las que, 11eva buenas calificaciones, pero también se caracteriza por ser ~--

descrilﬂe la agresividad del muchacho, en los siguientes términos: Ha gol-—
“\
I
H
iw ' -55-
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peado ajun nifio de primer afio hasta el grado de abrirle peligrosamente la -

-

ceja, lastimindole el ojo izquierdo. En otra ocasién tiré a un compafiero de

su grupo] cuando subian las escaleras, causandole la fractura de un brazo; a-
rroja pi(%dras a los salones de clase, cuando los nifios estdn en clase, o cuan

do juega*x futbol, también lo hace en forma muy agresiva pues lanza la pelota
R

contra lcrs nifios pequefios que no juegan sino solo lo miran,

Su padecimiento ha sido detectado por el E, E,G., que arro-

ja foco Qpileptégeno, y las pruebas psicométricas que se le han practicado, —

detectaqj organicidad. Sin haber presentado convulsiones en ninguna ocasidn,
(

en cambio se queja de cefalea por las tardes y de sentir. unos terribles de---

seos de‘”dormir (a pesar de que el oculista, la habia pronosticado que tales -
|

malestaFes desapareceri'an con el uso de los anteojos, lo cual no resultd a--
’ i N )
!
si), ]

HISTOﬁ‘IA DEL PADRE.

| Se trata de un sefior de cuarenta afios, segin descripcién de

su espd‘sa, es un hombre bien parecido, que fue el hijo menor de una familia,
|

| P S :

de seis hermanos, estudio solamente la primaria pero por recomendaciones

de un p‘rariente, logré encontrar trabajo en las oficinas de Gobierno, como ar
! L

chivisﬂ#.
|
‘ A los veintidos afios contrajo matrimonio con la madre del-

pacienﬂe, quien tenia en ese entonces la edad de treinta y cuatro afios, o sea

gue er%x mayor por doce afios. Y, trabajaba ¢n las mismas oficinas sdlo que

o’

con ca"regona diferente, pues ella termind la preparatoria y una carrera co-

merciﬁtl, La sefiora se refiere a su ex marido, con las siguientes palabras:
|
H .




“"era un jbven demasiado simpatico y atractivo, me sentia profundamente a -=
1
traida por é1" 'al grado de sentirme enamorada a pesar de que era terrible—

il . ) . .
mente celoso y absurdo; se comportaba como un nifio"”, ''dejé unicamente el -
trabajo para espiarme, entraba y salfa de la casa en el momento menos espe
rado, sei‘! compraba mascaras horribles y me asustaba, luego se escondia en-

el closet, o tras de las puertas para después salir repentinamente, ésto por-
I

lo regulja(r lo hacia cuando yo me escontraba embarazada',
w
|

hace cnjtro afios, yo acepté con gusto porque era una boca menos que alimen
|

"La situacién era insoportable, cuando me pidié el divorcio-

tar,’ pues no trabajaba para la familia entera'',

I .
HISTOR\%(A DE<LA MADRE,
I «
ta cuar&nta y ocho a lo sumo, es alta, delgada, blanca de pelo regular y te—

fiido deiz‘obscuro, viste muy elegante, clase media alta habla rdpido y con voz

Se trata de una sefiora de cincuenta y dos afios, que aparen—

suave, ‘Lacien&o uso de un lenguaje extenso y estudiado. Dando la impresién
I
de que m:iensa mucho las cosas antes de hablar,
M\
mida, y llora constantemente, mientras que a intérvalos alcanza a decir que

su vidaﬂ‘f ha sido un infierno, que es una fracasada, como mujer y como ma--

En la primera entrevista se presenta extremadamente depri

dre, et‘jp la segunda entrevista se presenta mucho mis calmada, y tan pulcra
|

como Lf.s veces anteriores, su aspecto ya no es depresivo, sino mias bien --

“ .
coopellgdora y amable, Empieza hablando de su hijo, nos dice que es un -—

chico ﬂnsoportable que le ha causado mds dolores de cabeza, y problemas ~

juntos“"que sus tres hijas le hayan ocasionado. Se refiere a su hijo con és--
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tos términos: "probablemente debido a que es el Gltimo, y vardn para colmo -~

de males, debe ser mi articulo descontinuado, y por lo mismo salié tan defec

tuoso'. La sefiora llega a ser chispeante e ingeniosa en su lenguaje, pues --—
nos habla de su ex marido satirizando sus propios pensamientos de ''otro --—
tiempo hﬂ\cia é", "‘como es posible que me haya dejad¢ influenciar por el --
miedo dqf; que llagara a cometer una locura, si la verdad es que es un hombrej
de los une no hacen ni siquiera locuras", " ahora no me duele tanto el fraca-—
80 en mﬂfmatrimonio, como el de la educacién de mi hijo, le doy lo necesario

para que‘} sea un buen alumno y ya usted ve,.. dos materias reprobadas; yo -
i '
gque jamis lo golpeo y ya ve e:1 golpea a sus compafieros de escuela. Pero e-

| -
so si tiene que hacer una carrera de eso me encargo porque todavia soy su -
! # :
i

madre me tiene que obedecer; el es hombre y el dia de mafiana ha de ser ca-

familia, no puede ser un desobligado'’.

7

beza dej}

INTER FJR ETACION MMPI,

|

GRUPO UNO  (9)

SRA: | P. de T.V,
EDAD: . 52 afios, o
ESCOL:J Bachillerato. CLAVE: '247380619 (51) 4: 3: 15

EDO, CﬁVIL; Separada,
FECHA EXAMEN: 23-Mar. -68 '

RESID;| D.F.

} La sefiora, respondid totalmente las frases del cuestiona--
rio, qurL contiene el MMPI, el cual en sus escalas de validez, nos indica --

que esé}a sefiora se caracteriza por mostrar una sinceridad y honradez, lo-

-

que la Lace confiable, '

Es una mujer emprendedora, dindmica y racional. La es-




cala 1, tiene una puntuacién de 13, con la K agregada cayendo en la linea me-

dia exactamente, lo que indica que ésta sefiora no tiene un marcado interés -

por su galud f{sica,

dencias|/de malestar somatico cuya naturaleza puede ser histérica, La aso—

ciacién/de las escalas 2 y 4 pertenecen al patrén de un grupo de personas ca-

racteri}#adas porque se preocupan demasiado y son muy sensibles; son entu-—
| \

La escala 3, con un puntaje de T 62, indica que existen ten—

siastaa!‘i individualistas. Pero también tienen grandes dificultades matrimo--
niales %ebido a la insatisfaccion de sus relaciones interpersonales y a que —

(
son pel sonas que se enojan con facilidad, actuando impulsivamente,
|
| Frecuentemente son de una inteligencia brillante pero que no

5
I . . s
se benefician de las experiencias de la vida, Cuando caen en un cuadroc de -

”

‘. s s £ s .
neuroqﬁra son diagnosticadas, como psiconeuroticos depresivos cuyo conflic-
! _

to pritﬂcipal radica en la figura paterna, (autoridad).

|

| HISTORIA CLINICA,

FICHA INDET,
NUM, EXP. 313

V. T. M A,
8 afios.
Masc,
Ninguna
D.F.
Ninguna
FECHA ING: 2-Ene, -68
FECHA EST: 11-Feb, -68

| )

DESCPIPCION GENERAL DEL PROBLEMA Y DEL SUJETO,

‘ Paciente del sexo masculino que aparenta tener de 3 a 4 a_
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fios de edad,ﬁ a lo sumo. Es un nifioc padlido y debil que no camina ni habla y -
solo gime constantemente pero sin llorar; es notable su retraso en todos los
sentidos, por lo que se le alimenta y se le cambia en la cuna, este nifio desa__
grada profundamente a las enfermeras por su; inutilidad para todas las cosas
incluso comer,

Su padecimiento empezé a raiz de haber cumplido los cuatro
afios, con una frecuencia de seis crisis por dia, El piﬁo duerme con su ma-
dre desde que nacid y ésta nos cuenta que no recuerda que el nifio ha){a sufrri
do algin golpe pues ella tiene mucho cuidado con él,

El objeto de su hospitalizacién es el de tenerlo en observa--
cién para que le sea cambiado el medicamento evitando una reaccién violen—
ta ante el c;mbnio. S:e han tomado precauciones tomando en consideracién su
constitucién fisica,

E1l paciente es productc; del segundo matrimonio de la madre
quien tiene cuatro hijos mayores de edad de su primer matrimonio y quienes
no estuvieron de acuerdo en que la sefiora volvierala contraer matrimonio, -
responsabilizdndola ahora por tener un hijo enfermo mental. Pues ellos su—‘
ponen que la enfermedad es resultado de la edad avanzada de la madre. Vi-
ven solos en una casa rentada por el hijo menor del primer matrimonio, pues
¢l padre del paciente los abandoné al saber de la enfermedad de su hijo desde

hace aproximadamente cuatro afios,

HISTORIA FAMILIAR,

3

Sin antecedentes de crisis convulsivas en la familia de la ma

dre, no se sabe si haya en la del padre,
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HISTORIA DEL PADRE,

Es un hombre de 30 afios de edad, obrero en una fibrica tex
til lugar donde labora ocho horas diarias ganando el sueldo minimo., Cursd -
hasta el sexto afio de primaria.,h en opinién de su esposa es un hombre muy -
impulsivo e irresponsable indudablemente porque es un muchacho de poca e-
dad, Cuando contrajeron matrimonio,“ él tenia 18 afios y ella pasaba de los -
treinta afios de edad,

HIS'TOR][A DE LA MADRE,

Es una mujer de cqarenta y cinco afios de edad, que se pre-—
senta sumamente sucia a la entrevista dando una mala impresién, De com--
plexién gruesa y cuya instruccidn se limita a cuatro afios de ensefianza pri--
maria; durante la entrevista la sefiora nos cuenta que su nifio estd muy enfer
mo por eso lo trae siempre en brazos, ''porque ademdis no sabe caminar el-
pobrecito", nos dice que por lo reguiar cuando tiene necesidad de conseguir
dinero, tiene que recurrir al buen corazdn de las actrices a Televicentro, -
pues ella no puede trabajar porque se dedica a cuidar a su nifio. Las artis-—

tas son muy buenas gentes con ella, porque le ayudan algunas veces con dine

ro, como cuando necesitaba hospitalizar al nifio de urgéncia.

Otras veces le han ayudado con ropa, viveres, o aparétos -
domésticos, los cuales lleva a su domicilio, en donde los vecinos de la ve--
cindad donde vive, la envidian mucho por que ellos no pueden conseguir lo —
mismo ni trabajando. También sus hijas y su nuera la envidian terriblemen

te por la misma causa; lo cual se demuestra cuando ''le reprochan el andar-

pidiendo en las casas'. Ella ensefia, cuando pide, a su hijo en brazos para-
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| P . . .
que se den cuenta que pide para €l y no para su beneficio propio. Nos dice -

} e . . s
que siente a su nifio muy enfermo puesto que es mas inutil que otros nifios a--
il

los que t‘lv.mbién sufren ataques, y sin embargo comen solos, caminan y ha--

blan, EJL nifio se enoja cuando ella no le di lo que quiere como un dulce o --
g

cuando %““lla sale a lavar, entonces llora demasiado y es cuando le llega a -~-

dar el a“wlaque, cosa que hace sufrir mucho a la sefiora, segﬁn palabras de la
J

misma.w. Quien nos dice que se pone muy nerviosa y no sabe que hacer,

r Los hijos de la sefiora, en su primer matrimonio, son tres-
| ’

mujere‘( y un varén de 28, 26, 25 y 24 respectivamente. Las hijas de la se-

fiora noLla visitan y procuran no tratarla pero ella las visita, Nos cuenta que
] .

“
cuando (‘J‘ as we, la culpan de haberse casado nuevamente, Dando origen a un-

hijo enﬁermo, sin ninguna necesidad, puesto que a ella no le faltaba nada ~-
|

cuando/ vivia con ellas,

i 3
:

INTERPRETAGION MMPI,
i

GRUPO UNO  (5)

SRA: | R.T.R.
EDAD: 48 afios.
ESCOL: 40, Primaria. CLAVE: 4" 8629'70 (57)° 31 1L: 17: 15

EDO. CIVIL:  Abandonada.
FECHA EXAMEN: 18-Feb. -68,
RESID: D.F.
i
Hf La sefiora, R. T,R. de 48 afios de edad, contestd a todas --

|

|
las fr“Jp.ses de la prueba, las escalas de validez L. y F, se encuentran eleva-
il

das c!c#m puntajes superiores a 7 y 16 que nos muestran una actitud defensiva
J

(I . : = . :
ante la situacidén de examen, lo cual es caracteristico de las personas de in

w
teligd“‘ncia limitada, pasivas e inseguras de si mismas, rigidas y carentes -
'
de cc‘mr“mprensién de sus propios problemas,

‘\
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Sus respuestas pueden ser con fines de presentar una posi--
i
cién favq‘arable ante los demas, o fundamentalmente estas personas creen fir-

mementé en sus propias virtudes indicando con ello su falta de adaptacién y-

/i
i

poco nivqel de tolerancia ante la frustracidn,
{
‘(

evitan las relaciones interpersonales por temor a involucrarse emocional--

Este patr6n de 4,8, caracteriza personas desconfiadas que-

imprestindible. Sus mecanismos de defensa son las manifestaciones sintomd

f

ticas y la racionalizacién, emccionalmente son personas dependientes y de -

mente, manifestando inseguridad y necesidad de atencién, cuya conducta es-

conducta manipuladora con dificultades sexuales, inmaduras y hostilidad, -
3 .
[‘ b

Sus reafcciones son de tipo esquizofrenico-paranoide.
“" {

I

! HISTORIA CLINICA,

FICHA.J IDENT,

EX®: | 380
NOMBRE: Ma. L. M. B,
EDAD; 14 afios,
SEXO: Femenino
OCUPi! Hogar.
Escoqg: 6o. Prim.
RESID: Edo. México,

FECﬁﬁ ING:  Sep-65
FECHA EST:  18-Nov, -67
I

DESC?IPCION GENERAL DEL PROBLEMA Y DEL SUJETO,

|
J Esta paciente del sexo femenino, de 14 afios de edad, es de
complexién delgada y baja estatura, se presenta con su madre, a la consul-
ta exﬁerna, del Instituto Nacional de Neurologia para la regulacidn del medi

'

camewnto que actualmente toma. /

1
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La enferma empezd su padecimiento a los 9 afios, con una -

frecuencia de 1 a 2 crisis por mes, tipo Gran Mal, ha sido atendida desde --

principios de (los ataques), su padecimiento, y sus crisis han llegado a ser -

controladas a presentarse unicamente 2 o 3 por afio,

Es una adolescente, timida y poco comunicativa al principio

dando una impresién de que quiere pasar desapercibida, termind sus estu <=

dios correspondientes a la ensefianza primaria hace dos afios y no ha querido

seguir estudiando porque no desea que la gente la vea, viste modestamente -

dando 1a impresidn de pertenecer a la clase media baja; nacié del primer em

barazo

de la madre la que le ha contado ''que nacié asfixiada',

Su electro-encefalograma, arroja lesién cerebral por proba

ble anoxia, camind y habld a los 12 meses. Ha padecido las enfermedades -

propias| de la infancia; a los 6 afios; ingresé a la escuela en la que su aprove

chamiento y conducta fueron semejantes a las de los demas nifios.

HISTORIA FAMILIAR,

madre,

Sin antecedentes de crisis convulsivas, en la familia de la -

ni en la familia del padre.

HISTORIA DEL PADRE,

Limpia

a su ho

Es un sefior de 50 afios de edad, que trabaja en el Depto. de
, del Depto, del D.F., labor que desempefia por las mafianas aunque

gar llega a las 7 u 8 de la noche., Es alcoholico ocasional pues toma

en los dias de quincena, siendo motivo de fuertes discusiones con su esposa,

quien 1

des del

e recrimina por no llevarle lo suficiente para solventar las necesida-

hogar. Los domingos le gusta pasear con sus hijos, después de a~—
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sistir a la misa‘.j
HISTORIA DE LA MADRE,
Es una sefiora de 12 clase baja que viste pobremente, y que -

habla con un lenguaje muy pobre, dando la impresidén no gbstante de querer —

Be crié huerfana en un convento de.madres ''carmelitas' pre-
tendidé tomar los hibitos, pero se arrepintid decidiendo casarse a loa 36 afios
de edad, con un hombre mas o menos de su edad y de su condicién econémi~—
ca, aunque no ignoraba que le gustara tomar, por haberlo visto en algunas o-
casiones, aceptd la proposicién de su esposo contrayendo matrimonio hace 15
afios; desde entonces han vivido aparentemex;.te sin mayores complicaciones—
oniales, en opinién de la sefiora, Pues dice que todos los hombres to
man y ademis tiepen otra mujer, por lo que a ella le parece que su marido -
"no es lo peor'. Ella le ayuda con el gasto de la casa, lavando ropa ajena,—
Mientras la paciente le ayuda cuidando a los cuatro hermanos menores y ha-
ce la comida y el aseo de 12 casa. La sefiora aparenta ser una persona tran
quila, pasiva que tiene una gran fe en los ''milagros de la Virgen', pues io -
poco que tienen se lo deben a la Virgen. Ella piensa ciue todas las mujeres -
que s¢ casan deben cargar con ''el problema de soportar al marido por las -
noches' desprecia todo.lo relacionado con el sexo,

Sus metas en la vida son unicamente dedicarse a trabajar pa

ra alimentar a sus hijos, Expresa que no le interesaria morirse en este --

instante, '"'sino fuera porque tengo a mis hijos',
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INTERPRETACION MMPI,

GRUPO UNO (1)

SRA: A, B, de Mtz,

EDAD: 52 afios.

EDO, CIVIL: Casade.. CLAVE: ‘3862047 (59)° 5: 3: 21
ESCOL: Ninguna

OCUu®P: Lavandera.

FECHA EXAMEN: 18-Nov, 67,

RESID: D.F.

\
Esta sefiora, respondid a todas las frases del inventario, o-

freciendo un perfil en el MMPI, ligeramente mis elevado que los ofrecidos-

por sujetos normales tendiendo a las caracteristicas de un tipo de perfil "li-

mitrofe

cibén de

ta pers

ta con sinceridad y rapidez,

actitud

cerlo,

esta pe
un punt

son las

" ¥a que la mayoria de sus escalas se encuentran entre la puntua—
P

T 60y T 70,

Las escalas de validez, en su configuracién indican que es—
° ’

bna se muestra cooperadora en la situacion de examen, pues contes~

Es una mujer dindmica, emprendedora,

Su -~

al presentar un cuadro de s{ misma es defensivo tendiente a favore-

La escala 1, con una puntuacién de T 56, nos indica que en-
rsona hay cierta preocupacién por su salud fi{sica. La escala 2, con
aje de 25, la muestra medianamente pesimista,

Las escalas 3 y 8, -

mas elevadas del perfil ofreciéndonos a una persona con malestares

s . 3 . r'e
somdticos de origen histérico, caracterizandola como una persona depen--—

diente

cer rel

. s 7 . o
e inmadura con gran preocupacion religiosa en un deseo de estable--

acién simbolica, con una figura omhipotente,
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HISTORIA CLINICA, -

FICHA DE [DENT,

EXP: 21496
NOMBRE: O4:R, Delgado,
EDAD: 6 wafios,
SEXC: 120

OCUP: Esfe;
ESCCL: lo, Prim,
RESID: D,F,

FECHA DE ING, 22-Feb. 268
FECHA DE EST, 23-Mar, ~68

DESCRIPCION GENERAL DEL PROBLEMA,Y DEL SUJETO,

El paciente en estudio es una nifia pequefia y delgada qus por
su complexidén representa una menor edad de la que 2n verdad tiens, Es ---
traida a la Clfnica de la Conducta, por su madre quien solﬁpecha que ia nifia
sufre "ausencias', ya que en algunas ocasiones, sueltz lo gue trae en ias —
manos y ''levanta la mirada como si viera hacia el cielo”, La sefiora hace -
una perfecta descﬁ@cién del ataque, vy dice que ella ha leido algo acerca da-
las enfermedades mentales, y cuando la nifia se pone asi no reconoce a ns=-~
die ni contesta al llamado que se le hace, ni por su nombre, La trae por i-
niciativa propia y pide que se le practique estudio psicolégico y electroence.
falograma, Estudios que después de habersele practicado arrcjan foco epi-
leptogeno,

La sefiora, nos cuenta gue antes de presentar las "ausen--
cias', ya que la nifia mostraba ciertés problemas de a:prendizaje,, Y COMo -
ésta estudia, en un Colegio de Religiosas, desde que tenia 3 afios, su maes
tra ha sido la misma desde entonces, la cual ha tenido una constante obser-

vacién para con ella, Ayudando en esta forma a la madre de 1a nifia en 21 -

wh T



cuidado de ia misma, la paciente ocupa el fercer lugar entre sus hermanos, ~
gue son todos del sexo masculine, los cualee gson respectivamente de 9, T, -~
{6, la paciente), y el ultimo de 18 mases,

HISTORIA DEL PADRE,

El sefior, estudid i

el cuarto afic de medicina, pero no -
&

. & o 5 - o
terming la carrera a decir de su esposa por loe compromiscs gque le sobrevi-

$ i e % 4 Y G o ey ey 30 5 o
nieron cuando se¢ casd, Actualmente su trabajo, ez en los Laboratorios Far-

L1
Py

maceliticos, como Visitador Médico, con un sueldo que le permite dar a su -
familia un nivel de clase media superior. Su esposa lo describe como un hoin
bre hogarefio, sumamente amistoso, para con elia v sus hijos,inclusive como
€1 es muy aficionado al futbol, le pide que lo acompafie a los partidos, pues -
prefiere su compafiia a la de sus amigos, Frecuentemente salen de paseo to
dos juntos, es un hombre jovial y optimista, de 30 aflos de edad, "sin vicios
y muy trabajador' segin opinién de su esposa,
HISTORIA DE LA MADRE,
I.a madre, de la paciente, es una sefiora que tiene 29 afios -
de edad, y representa unos cinco afios menos, de complexidn deigada y esta
tura regular, sus faccionees son finas, y agradables, de hablar ripido y bue~
na expresion, de tez morena clara, pelo negro y viste como la gente de cla~
se media alta., Inteligente, y cooperadora, en las entrevistas, como que sa-
be la enfermedad de su hija,

Lia sefiora empieza por contarnos gQue su MAayor preocupa--
cion son sus hijos y su esposo, & quienes se dedica totalmente, desde que -~

e . N ° o Il 2 o
se cas0, Hizo la carrera de secrefaria, perc se retird de frabajar porgue-
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ella misma considerd gue no era poeibls seguir trabajandc estando casada, ~
Ha sabido adaptarse a los grupos de su maride, va que pasan largas horas -

platicando o ella lo acompafia por lo regular, a donde €l acostumbra ir co-=
mo €8 el cine, futbol, etc. cuands &b teoy
i -

y boletos v ella no puede acompafiar

-

lo prefiere quedarse en casa a salir con algdn amigo. Eilla nos dice que casi

no tizne amigas, aunque si saluda y tienc buenas relaciones con sus vecinas.
A la sefiora le agrada mucho la conducta de esposo, con el trabajo de gu ca—
sa, el arreglo de sus hijos y el suve propic, no tiene tiempe ni de ver tele~
visién,

Respecto a la enfermedad de su hija que de sclo pensar que-
fuera epilepsia, "se le iba el suefio", pero ahora que le han dado su medica-
mento se siente mas tranquila, cosa que también se debe a las platicas que—
ha sostenido con el Psiquiatra, que atendié a su hija explicdndole que ésta en
fermedad, no necesariamente va acompafiada de debilidad mental, sino que-
su hija puede seguir estudiando, inclusoc llevar a cabo una carrera, si asi lo
desea,

La madre se ha fijado como meta el que sus hijos logren ha
cer una carrera profesional, Pues le parece una lastima que su espcso no -
se hubiera recibido, asi como que eila no aprovechara las "oportunidades de

su o?ortunidad”, Por eso cuida mucho los estudics, y el aprovechamiento -
i

de sus hijos, a quienes no permite que vayan con bajas calificaciones, ''pues

, . # -
to que no son unos anormales’’. Su preccupacién por lo que consideraba ''flo
jera', de la nifia en la escuela, ha disminuidoc porque considera que con la -

A r'e ] » s
medicina, podra despejarse mas facilmente. Por lo demis ella dice ser --

e bG




A

muy feliz, pues sus otroes hijos no le dan preocupaciones sino por el contra--—

-

rio reciben premios por ser aplicados an la escuels,

INTERPRETACION MMPI,

GRUPO UNO (10}

SRA: 0,D. de Reyes.

EDAD: 29 afios,

ESCOL Sec. y Comercio. o
EDO, CIVIL: Casada, CLAVE: 218'904376 (51) 3:

QCUPACION: Hogar,
FECHA EXAMEN: 23-Mar, -68
RESID: D.F,

La sefiora O.D. de R. respondid al cuestionario del MMPI, -

en todas sus frases; el cual en sus escalas de validez muestran a una perso-

na, sincera, comunicativa y espontinea que admite con franqueza sus faltas

sociales, con una tendencia a negar sus ''debilidades' psicoldgicas,

Esta sefiora, es una persona emprendedora e ingeniosa y --

sus defensas son racicnales, y no admite sus propias fallas, Las escalas -

218, en su perfil pertenecen a un patrén de diagndstico de psiconeurcsis, ti-

po somatico perteneciente 2 personas que enfatizan gus desgracias vy dolen-

. . 5 # N
cias teniendo poca comprension de sus problemas emocionales y de su adap

I
tacidn personal,

Parece que han aprendido a utilizar sus rnalestares fisicos,

] ] o & o« & o s
{cefaleas constantes, irvitacién, depresion, dolencias viscerales, etc.), to

do ello con el fin de que se sienta una lastima por ellas,

-0 -



HISTORIA CLINICA

FICHA INDET,

NOMBRE: ET.F,
EXP: 21317

EDAD: 6 afics
SEXO: Magec,
OoCuUP: Estudiante,
ESCOL: lo., de Prim,
RESID: BD.F,

FECGHA ING: 10~ Mar, - 68
FECHA EST: 2-Abr, -68,

DESCRIFPCION GENERAL DEL SUJETO ¥ DEL PROBLEMA,

"Este nifio de ﬂeié afios de edad, aparents menos sdad de la-
que tiene debide a su complexidén delgada y 2 su baja estatura; de tew more~
no-pélido,‘ y de pelo negro rizado, eg de cardcter docil y cooperador es en~-
viado por tercera vez a la clinica de la conducta por su maestra, guien en -
dos ocasiones antsricres ya lo habia enviado sin que su madre io llevara --
sin mayor explicacidn, por lo que en esta ocasién ha tenido que advertir a -
la madre del nifio que lo expulsard definitivamente de lé escuela 8i no es so
metido a tratamiento médico, pues sufre de uno a dos ataques diéa,rioap an -
la escuela causando miedo a sus pequefios compafieros y a la maestra, ~»--
quien manifiesta que los gritos del nific, son sibitos y tremendamente im~-
presionantes asi como sus convulsiones, la maestra en la carta enviada a«
la Clinica dice que este nifio es buen alumno a pesar de su enfermedad pues
aprende en un tiempo igual al de los demdis nifios,

El paciente es el mayor de tres hermanos, v sus crisis -~
convulsivas comenzaron a la edad de 18 meses aproximadamente, fecha en

que sufrié una caida al ser llevado en brazos por su tia, guién cayd al tro-
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pezar en un empedrado, sus atagues ze presentan con una frecuencia de tres-
a cuatro por di’a,J y son del tipo Gran Mal, sin haber recibido atencidn médica
alguna a pesar de i}‘_:l,os cuatro afics trasscurridos desde las pr‘imeraa manifes-
taciones de su enférmedadg

HISTORIA F‘&MLLAR:

Sin antecedentes familiares, referentes a! crigis convulsivas,
HISTORIA DEL PADRE,

Es un sefior de 32 afivs de edad, gue trabaja como empleado
repartidor de refrescos, sale de su casa a las 8 de la mafiana y regresa a lae
7 de la noche aproxirmadarnente. Su salario es escaso permitiéndole dar a su
familia un nivel de vida inferior =z la clase media, es alcohdlico ocasional --
pues los sdbados se va con sus amigos a tomar, su esposa nos lo describe co
mo un hombre pacifico que no arma escandale 2 pesar de venir tomado, Por
tandose con sus hijos tolerante y carifioso,

HISTORIA DE LA MADRE:

Es una mujer de 30 afics de edad, guien representa una edad
mayor de la que nos dice tener, es delgada y de tez morena, poce cooperadg
ra en la e,ntr'evista.,‘ tomande una actitud defensiva constante al pensar que la
entrevistadora es una inspectora del Centixfo\de Asisteﬁcia, en un principio -
niefga“ser la persona indicada como madre del niﬁe,. aceptando poco después
que ella es la persoﬁa que e busca, no obstante fué necesario que en tres -
ocasiones habldramos con ella para convencerla gue debfa llenar el cuestio-
nario MMPI, y habiendo pasado su temor acerca de la persona entr;@vistatdcm

ra, accedid a resolverlo cosa que llevd a efecto en forma total, con nuesira

.




ayuda, pues fue necesario que le léyex*arnoa las frases del cuestionario, De-
bido a su poca escolaridad.

Nos cuenta que no le gustan los quehaceres dorx_xésticos ¥ que
de pequefia rechazd las mufiecas por lag canicas o el trompo y prefiriendo la
'compaﬁi’a' de los nifios a la de las nifias rehusa completamente hablar de su «- .

probleméatica sexual, afirmando no tener problemas "de esos',

INTERPRETACION MMPI,

'GRUPO UNO  (18)

SRA: G.F. de T, 5o

EDAD: 30 afios :

"EDO, CIVIL: Casada CLAVE: '028697 -341 (63)° 5: 9: 8
ESCOL: 40, aflo Prim,

FECHA EXAMEN: 2-Abr, -68 = -

RESIDENCIA: D.F,

| La sefiora G, F, ae T, respondid el cuestionario MMPI, en -
todas sus frases ofreciendo en las eséalras de validez una puntuacién semejan
te a la ofrecida en los perfiles del sujeto‘s normales con-adecuada adaptacion-
psicoldégica, Sus mecanismos de defensa son ﬁrobremente elaborados; ha«=

ciendole aparecer como una persona muy accesible que comunica sus proble

mas con demasiada facilidad,
{
La combinacién de las escalas '0 y 5, este perfil muestran-
£ . I3 r'e -
una mujer cuyos rasgos psicologicos son: la ambicidn y el atrevimiento, s~
sf como la acentuacién de intereses y gustos masculinos unidos a un carac-

ter dominante e independiente, Pero fundamentalmente la agresividad ma--

nifiesta, con tendencia al aislamiento social,

La baja puntuacidon de las escalas 1 y 3 indican que esta pex

sona no hay mayor interés, por su salud fisica, as{ comec tampoco hay pre-
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sencia de malestares somdticos de indole histérica, Es ella quien sefiala que

no se deprime facilmente ni participa en situaciones socialea,

HISTORIA CLINICA,

FICHA IDENT..

EXe: 21509

NOMBRE: M,de J, V., A,
EDAD: 14 afios 2 meses,
SEXO - Femenino,
OCUP: Estudiante,
RESID: D, F,

ESCOL: 50, afioc de Prim.

FECHA ING: Octubre - 1966,
FECHA EST: 3-Abr,~-68

DESCRIPCION GENERAL DEL PROBLEMA Y DEL SUJETO,

Se trata de una paciente del sexo femenino de ca,tm:(;e afics -
de edad, que aparenta uno o dos afios mas, Es de complexién robusta muy-
blanca, de pelo castafiv clare, y cjos verdes y grandes es timida y de '"poco

hablax con la gente'', al decir de su mami pues la nifia nc es conversadora,

actualmente cursa el quinto afio de primaria, pues dejé de estudiar tres a~--

fios consecutivos a raiz de su enfermedad, ;
La paciente nacié de parto aparentemente normal, sufrid --
las enfermedades prupias.de lal infancia, (sarampidn, varicela, etc.), su -
madre no recuerda que hé&ya sufrido algin traumatismo de cuidado, cami~
né a los dieciocho meses y habld aproximadamente a la misma edad,A a los
seis afios ingresd a,'lawescuela,’primaria donde es una alumna regular,A sin-

problemas de aprendizaje ni de conducta; a los doce afios sufrid un status-

epilepticus, que fue la primera manifestacidon de su enfermedad y le hizo ~
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perdsr el afio escolar, asi como en lus dos afios siguientes, durante los cuar>
les la frecuencia de sus crisis al&an@ii un promedio de siete diarias, motivo-
por el cval no pm@i’a ir a laa,remmﬁa; su madre considerd que por lo tanto los -
médicos del Haapitah- asf como ol medicamento que le era suministrado por-
éston, "no servian para nada' por lo que decidié llevarla con otro doctor, ac

tualrnente ha podidé seguir estudiando y sus crisis se Mmitan a ano o dos df@g
3 ' . i
antes de cada mestruacidn,

HISTORIA FAMILIAR,

HISTORIA DEL PADRE,

La sefiora ge niega a hablar de €1, en un principio, argumen
tando que le molesta mencionarlo, Nos cuenta que {ue un hombre incompren
sivo y exigente, con quien le fue imposible 1a vida porque no la respetaba te-
nia otras mtxjereg con las que sBe éastah:a el dinero, dejandola a ella y a sus-
hijas,\ sin lo indispensable. Por este motive, la sefiora tuvo que volver a -~
trabajar en la oficina después de dos afios de casada., El aeﬁor trabaja en u-
na compafifa vendedora de disc@s; donde a decir de la sefiora gana muy bien,
Aproximadamente de cuarenta afics de edad, estudid los dos primeros afios~—
la carrera de Lieyes pero no siguid estudiando debido a gque se casd cu;ndo -
cursaba el segﬁndo afio, vy 1a_seﬁ0ra cuenta que sus ingrescs eran muy bajos
y se vié obléi.ga.do a conseguir més dinero, por lo que no pudo continuar sus -
estudios y a.demé.a,v no permitié que la sefiora siguiera trabajando en la ofici
na donde ella trabajaba antes de su matrimonio, La sefiora no se explica el-

» . B 5 2 a
porqué su marido dié un radical cambioc pues aproximadamente a los dos arw

fics de casados se volvid parrandero y desobligado, al grado de llegar al di-.
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vorcio, quedandose ella con sus hijas.
HISTORIA DE LA MADRE,

" Se trata de una sefiora de cuarenmta y cuatro afios de edad, que
aparentemente tiene menos edad, de lz gue dice tener, £6 una mujer alta, de
complexién robusta y tez muy blanca, de ojos grandes y verdes, cabello ne-;
gro, largo, l;igera.mer;te ondulado. Viste iraje sasire y zapatos alios, perte-
neciente a la clase media alta,

Habla con voz fuerte y dominante, se acompaia con gesticula
ciones enarcando una ceja, frunciendo el cefio, Empieza por decirnos que su
hija no recibid los cuidados debidosz en el Hospital en el que fue atendida y «-
que no se explica como es que tiene fama de ser una buena Institucién de A--
sistencia, cuando a ella le consta que es un fraude lo que hacen con' log pa--
cientes, porque los médicos recetan sin hacer ninglin examen exhaustivo al~
enfermo, sino que se guian por las a}"ﬁitjr:i.far.ru:ia,:s0 Esto motivé que ella se dis
gustara muchisimo ,- yendo a reclamar al Director de la Institucién y a pesar
de que éste le garantizd que tendrian un cuidado especial 2 la nifia, ésta no -
tuvo ninguna mejoria,

La sefiora dice que adora a su hija, porque es lo iltimo que
le queda en la vida, y aunque tuvo otra hija, €sta se casd muy joven yendo a
vivir con su marido,- a los Estados Unidos de Norteamérica, Ahora trabaja
para su hija menor, a la cual le tiene mucha vigilancia, pues no le permite-
salir mas que a la escuela, adonde la pasa a dejar por la mafiana v 1a reco-

ge a2l mediodia.

Lia sefiora trabaja en una Oficina Federal de Hacienda, de -
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la cual|es Jefe, y en la que ha demostrado una gran capacidad como ella mis~-
ma nos| cuenta, que su comportamiento es int;chable, y tiene habilidad para-~
manejar al personal, por lo que considera que es merecedora del cargo que -
ocupa, nos dice que cuando se da cuenta que su hija estd o va a sufrir un ata-—
que, inmediatamente trata de llamar al Doctor o irlo a ver, y también en dar
le medicina, recetada por éste. Aunque para evitarse todos estos problemas,
vigila ¢strechamente que la nifia tome su medicamento, y asi ha notado que -
aunque|le dan las crisis éstas son menos intensas, que cuando no tomaba me

dicina,

PAUTAS DE AJUSTE.

La sefiora se relaciona como autoridad, mostrando una acti-
tud co:tnpe.titiva y rechazante hacia lo masculino. Con su hija tiene un com--
portamiento de excesivo cuidédo y proteccién, de velada agresividad, prolon
gando pasi el infantilismo de ésta al no desarrollar sus capacidades individua_

les, tanto de relacidén psiquica y social, como afectivas, haciendo de ella u--

na criatura timida que resulta antagdnica a la figura de la madre,

INTERPRETACION MMPI,

GRUPQ UNO (19)

EDAD! 44 afios
SRA: M.E. A,
ESCOL: Prim, y Com, CLAVE: 2" 860371' 4 (53)° 7:.10: 9

OCUPACION: Emp. Fed.
EDO, CIVIL: ‘Divorciada,
FECHA EX: 3-Abr, -68
RESID: D.F,

La sefiora M. E. de 44 afios, respondid a todas las frases =

del MMPI, dando una puntuacién en las escalas de validez, que muestran a -




una persona insegura y rigida, Mal adaptada al medio ambiente y con poco -
nivel de tolerancia ante la frustracién. La configuracidn de las escalas don-
de la | es mas alta y la escala K, la mis baja la hace semejante a las per--
sonas cuyos mecanismos de defensa son pobres e inadecuados.

El perfil que se nos ofrece en estas circunstancias tiene una

doble tendencia: hacia las escalas que integran la tétrada psicStica (867), las

cuales ;%e encuentran ele;radas asi como las de la triada neurdtica (231), sien
do la combinécién 28, la mdis elevada es asemejada a la que se encuentra en-
pacientes deprimidos con desordenes de tipo histérico relacionados a proce--
sos esquizofrénicos.

Estas 'personas por lo general se aislan de la gente, asu----
miendo una actitud deferlsiva. y desconfiada, con rasgos paranoides cuya con-

ducta es constantemente agresiva y hostil,

* HISTORIA CLINICA.,

FICHA [DENT,

NUM, EXP: 314

NOMBRE: De la H.R.V,

EDAD: 12 afios, .
SEXO: Masc,

oCcuP: Estudiante,

ESCOL: * 6o, afio Prim,

RESID: D.F.

FECHA|ING: 2-Ene, -68
FECHA EST: 20-Mar, 68

DESCRIPCION GENERAL DEL PROBLEMA Y DEL SUJETO,

Se trata de un paciente de 12 afios de edad, del sexo masculi

no, de ¢omplexidn delgada y tez morena, un nifio taciturno y callado que casi
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no establece relaciones de ninguna especie con los demdis nifios del centro; in
gresa a éste hospital,‘ a consecuencia de haber sufrido una repentina intensi-
dad en la frecuencia de sus crisis las cuales se hallaban aparentemente con=~
troladas desde los 6 afios en que inicié su padecimiento. Estos se presenta-
ban cada tres o cuatro meses, pero a partir de las vacaciones escolares, el-
paciente dejé de asistir al colegio, pasando la mayor parte del tiempo en su-
hogar, motivando el cambio de vida, un aumento considerable de sus crisis, -
las cuales llegaron a ser hasta de 15 por dia por ésta razdn es llevado y hos—
pitalizado en el Instituto Nacional de Neurologia; nacid de parto anormal pues
fue muy prolongado,camind a los 12 meses, habld a los 18 meses.

Este nifio al decir de su madre termind su instruccién sin --
problemas en cuanto a su aprovechamiento, pues no reprobéd ni un afio, y sus
maestrces nunca tuvieron queja alguna, los ataques del paciente se presentan
a raiz de presenciar alguno de los disgustos(que son frecuentes entre sus pa-
dres), o cuando es objeto de.las de\scargas de ira por parte de su madre, ---
quien se culpa a si misma de la anterior situacién diciendo que no se puede -
controlar, en el tiempo que lleva hospitalizado la frecuencia de sus c.risia han
disminuido hasta un promedio de una o dos diarias las cuales ocurren por la-
noche, es el mayor de 5 hermanos quien ayuda a su madre en el cuidado de -
éstos,

HISTORIA FAMILIAR.,

No hay antecedentes de crisis convulsivas por parte de la ma

dre del sujeto, la cual dice ignorar si en la familia del padre deli;:gf‘i‘
g

haya ha

bido alglin familiar que sufriera ataques.
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HISTORIA DEL PADRE.

Hace 15 meses fallecié de infarto cardiaco a la edad de 42 a-
fios, era un sefior dedicado al comercio, pasando largas temporadas fuera de
su c‘asa,- y cuando regresaba le molestaba permanecer mucho tiempo en su -
casa, motivo por el cual discutia con su esposa quien le reclamaba el abando
no en que los tenia, liegando inclusive a callarla a golpes,

HISTORIA DE LA MADRE,

Se trata de una sefiora, de 32 afios de edad, que aparenta ser
mayor, viste falda y blusa, con apariencia de una persona de la clase media-
regular; es una sefiora comunicativa, quien nos relata que siempre le ha pa-
recido que es mas severa con el paciente porque es el mayor y tiene que ayu
darle a cuidar a sus hermanos menores, principalmente ahora que no va a -
la escuela, argumenta que el cansancio producido en un taller familiar de ro
pa instalado en su casa, le produce algunas crisis de ira y ''siente ganas de—
desquitar su coraje con lo primero que encuentra'’,

Sintiendo algunas ' veces remoridmiento, al darse cuenta de-
que la emprende muy facilmente con el paciente,‘ a pesar de que sabe que la

crisis puede sobrevenir al golpearlo.

INTERPRETACION MMPI,

GRUPO UNO  (8) .

SRA: I.R. de la H,

EDAD: 32 afios :

ESCOL: 30, Prim. CLAVE: '08926 3741 (50)° 4:10: 9
FECHA EX: 20-Mar .68 -

OCU®RACION: Hogar.

RESID: " D.F.

o~ « P . . .
La sefiora, respondio al cuestionario en su totalidad, con -
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gran sinceridad, y una actitud cooperadora 1la escala F, con una puntuacidn -
de 10,- sefiala a ésta persona como adaptada psicolégicarﬂente, con algunas --
reacciones emotivas, mostrando poca rigidez en su conducta.

El perfil de esta sefiora, muestra una elevacidn normal debi-
do a que el nivel de sus escalas no sobrepasa la puntuacién de T 63, excepto-
en la escala 0, con una puntuacién de T 65, mostrando una tendencia introver
siva y poco talento social,

Esta sefiora es bondadosa afectuosa y sentimental, Tiende a

. 3 ] ° Pd .
a1slar1e de las situaciones sociales mostrandose adecuada y consciente en --
sus responsabilidades hogarefias, derivando satisfacciones personales de su-

trabajo y dando gran valor a sus logros.

HISTORIA CLINICA

FICHA DE IDENT.

EXP: 351

NOMBRE: M. R, N,

EDAD: 14 afios

SEXO: Femenino

ESCOI1k 30. Prim,

OoCuUP: Ninguna

RESID Villa Hermosa, Tab,

RECHA ING: 14-Ene, -68
" FECHA EST: 14-Feb, -68 ’

DESCRIPCION GENERAL DEL PROBLEMA Y DEL SUJETO.
Paciente del sexo femenino que aparenta menos edad de la -
que tiene, camina lentamente y su rostro carece de expresién, Es una nifia

silenciosa y aislada, con una atrofia marcada de los miembros del lado dere

. . . pd
cho, su padecimiento empezd a los dos afios después de un trauma encefdli-
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co, ""Su madre ha notado un retraso en sus facultades mentales''. Es hospita
lizada para observacién de sus reacciones al cambio de medicamento, Pues-
sus crisis han seguido la misma frecuencia de 1 a 2 diarias a pesar del "epa-
min'', Caminé a los 18 meses y hablé a los 2 afios, ha sufrido las enfermeda
des propias de la infancia (varicela, sarampién ), ha dejado de estudiar por-
haber sido recluida en el Instituto Nacional de Neurologia, Cursando actual-
mente el tercer afio de la ensefianza primaria. Actualmente se le trata con -
"Gamibetal complex'.

HISTORIA FAMILIAR.

Sin antecedentes de crisis convulsivas en la familia del padre
ni de la madre,
HISTORIA DEL PADRE:

Se trata de un sefior de 44 afios de edad, sumamente trabé.ja—
dor que ha hecho una fortuna estableciendo una cadena de tiendas comercia--
les, no descansa ni los domingos, en los que atiende los almacenes de su pro
piedad, de profesién Ingeniero, no ejerce, es un hombre muy exigente, con -
la gente con la que trabaja, y al.simismo con su esposa, que es una cajera de-
uno de los almacenes, La que lo espera hasta que cierran'y después mar---

chan rumbo a su casa como a las 10 de 1a noche diariamente.

HISTORIA DE LLA MADRE,
La madre de la paciente es una sefiora de 38 afios de edad, -
que aparenta tener un poco menos, Es bien parecida y viste elegantemente -

y su arreglo personal es cuidadoso, Estudié la primaria; contrajo matrimo-

nio a la edad de 20 afios, y de su primer embarazo nacié la paciente, de par-
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to sin comnplicaciones,

Debido a que ella se ocupaba de los quehaceres del hogar, tenia la
nifia al cuidado de una criada, la cual sufrié una caida en las escaleras de la
casa, llevando a la nifia en los brazos, a partir de ese accidente la nifia em-
pezb a convulsionar, produciéndole horro, a la madre quien se dedicé por es
pacio de 12 afios a cuidarla de dia y de noche sin perder por ello el miedo y -
la repulgidén a las crisis convulsivas. La nifia demandaba de una manera per
manente la presencia de su madre, quien no podia alejarse por mucho tiempo
1ia no presenciar las crisis de su hija, considerando que podia mo--
rir en alguna de ellas, por lo que siempre queria estar presente.

Después de la "horrible enfermedad", de su hija, decidié no vol--
ver a tener jamdas otro hijo, por lo que se controld la natalidad. Su médico -
ginecdlogo, le explicé que ella no tenia culpa alguna en la enfermedad de su -
hija, y que si deseaba podia tener otros hijos perfectamente sanos y sin com
plicaciones. Por ese motivo decidib tener otro nifio el cual tiene cerca de --

~

dos afios de edad, y ahora es el principal foco de su atencidén, pues no ha per
dido el temor de que sufra alglin accidente o vea desencadenada la enferme--
dad mental en él,

Su médico le aconsejb que se alejara un poco del nifio para evitar -

« 7 = ' -~ .

que su sobreproteccion lo perjudicara asi como a la paciente, por lo que de--
cidié trabajar en uno de los almacenes de su esposo, poniendo al cuidado de -
:rmera a la paciente.

Los dias de visita al Hospital, la paciente que por lo regular obser

va una conducta indiferente y pasiva en el hospital, se torna escandalosa y -~
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sumamente agresiva con el personal y nifios del Hospital. Por el solo hecho
de que su madre se encuentra presente.

Aunque en general sus convulsiones han disminuido ha sufrido al--
gunas crisis cuando ve llegar a su mama. Pues se coloca enfrente del eleva
dor para ver quién llega, en estas circunstancias su comportamiento es irri-
table y tenso. La sefiora se muestra muy abatida e impotente para reprimir
los excesos de agresién de su hija, (diciéndonos que tiembla cuando la nifia -
se pone asi, su sola voz le da miedo, cuando grita se imagina que le va a dar
el ataque).

INTERPRETACION MMPIL
GRUPO 1

SRA.: A.M. de R.

EDAD: 38 aifios.

Edo. Civil: Casada.
Ocupacion: Cajera.

Escol: 6o. Primaria.

Fecha Examen: 14-II-68,
Resid, : Villa Hermosa, Tab.

La sefiora A.M, de R., de 38 afios de edad respondidé en forma ---
completa a las frases del cuestionario del MMPI, en su totalidad ofreciendo -
un perfil que se asemeja al tipo llamado "sumergido', pues la puntuacién de-
la escala 2, que viene siendo la mas alta del perfil sélo alcanza una puntua--
cién T de 59, Las escalas de validez L. F y N, con una puntuacidén que cae -—
dentro de los limites observados en los sujetos normales indica que nos en-~—
contramos con una persona cuya capacidad mental le permite la comprensién
de las frases del cuestionario, sin mayores problemas,

Ella tiende a ofrecer respuestas socialmente aprobadas en relacidn

a la moral y su autocontrol. Sus mecanismos de defensa son ingenuos con ~--
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tendencia al infantilismo mostrandose una persona indefensa que comunica -

sus problemas con suma facilidad.

La moderada elevacidén de la escala 2, acompafiada de la escala 6
muestran una gran sensibilidad en sus relaciones interpersonales, con ten--
dencia a preocuparse por lo que se pueda pensar de ella, sonpersonas ten--—

sas y preocupadas.

HISTORIA CLINICA.

FICHA DE IDENTIF,
NOMBRE: J.R. R,

EXP: 21194

EDAD: 7 afios once meses.
SEXO: Masc.

Esc. lo. Primaria.
Ocupacién: escolar.
Residencia: D.F.

Fecha de Ingreso: 19-Feb, -68.
Fecha de estudio: 19-Mar-68.
DESCRIFPCION GENERAL DEL PROBLEMA Y DEL SUJETO,

Este nifio de casi ocho afios de edad, es de complexién delgada, y
bajito de estatura representando una edad menor de la que tiene, viste con--
forme a la clase media regular y es muy dificil que responda a las pregun-—
tas, resultando por lo tanto un nifio muy poco cooperador. El profesor de la
escuela donde estudia mandé llamar a la madre del nifio, con el fin de que éf
ta le proporcionara mayores datos sobre la extrafia conducta seguida por el -
nifio, pues no habla con ninguno de sus cbm’paﬁeros de clase, no juega y no -

contesta a su maestro, cuando éste le hace alguna pregunta; a la hora del re

creo se aisla de los demas nifios. Pero como la madre del nific le contd a --

- 85 -




8u vez q

nunca aft

fuera ate

una cart

indicada

HISTOR]

calcula ¢

aunque t

sona ''bu

Unidad I
estar en

que tiens

HISTORI

dia regu
cuenta q
Méxicq.
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después

ba a sin

siempre

ue éste padece ataques desde hace cuatro afios sin haber recibido --—
encién meédica, su Profesor considerd indispensable entonces que --
>ndido lo mas pronto posible, por algin meédico, pero después le dié
a dirigd;a. a la Clinica de la Conducta, en donde lo llevé en la fecha
.- El paciente ocupa el cuarto lugar e;xtre sus cinco hermanos.,

A DEL PADRE:

La seiiora no sabe con certeza, la edad de‘ su marido, aunque le -
reinta y cinco afios, tampoco sabe el trabajo a que se dedica, pues -
iene un coche de alquiler, él no es .chofer; lo describe como una per-
ena gente", porque les compréd una casa a ella y a sus hijos, en la ~
s,egaria. Tiene muy buen ca;écter pues nunca se enoja, y procura --
la casa los domingos, aunque no siempre puede, pues él le ha dicho
2 'que atender unos negocios't, B
A DE LA MADRE.

Es una sefiora joven de treinta afios, que viste, como la clase me-
lar, es delgada y de baja estatura, muy blanca y bien parecida. Nos
e se casd a los 17 afios, porque queria salir de su pueblo y conocer
Cuando conocié al que ahora es su esposo, éste le propuso casarse

y traerla a vivir al D, F., cosa que aceptC sin pensarlo.

[

Pero poco
° s 2 e ’ . Z 11 ’ .

se arrepintid porque ''tenia miedo de ser mama!'', pues se considera

1isma incapaz de soportar los dolores del parto; nos cuenta que ---

ha tenido miedo, y que ni siquiera puede decirselo a su esposo cuan

do esti en la casa, pues éste le dice que no sea exagerada y que tome en ---

cuenta q¢

1e él estd cansado, o si lo que ella desea es que él se vaya a la casa
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ma, donde le tienen mas consideraciones que ella, pues es muy in--
siempre lo estd molestando con sus tonterfas, Esta ha sido la causa
la se haya distanciado de su marido.

Llevan catorce afios de casados en los que han procreado cinco hi-
do el cuarto en edad, el que les ha causado mayores problemas por
> 1levarlo al Doctor. La sefiora nos dice que no tiene amistades, a-
o de una comadre suya, que por no tener hij_os la visita frecuente-—
- le insiste a ella para que salgan a pasear ya que ella no le dan ga--
nunca por salir, (nicamente por el mandado y las cosas para la ca—
narido nunca la lleva a ningin lugar, y si conoce México, es porque
ira la ha llevado en varias ocasiones a distintos lugares de la capi--
indo esto sucede deja encargados a los nifios con una vecina, y por -
.r no se deja de preocupar de lo que pudiera sucederles en su ausen-

lo que sus paseos son rapidos a donde vayan.,

La sefiora, dice que en su casa se encudntra constantemente ocu--

los quehaceres del hogar, asi como la limpieza de ropa de sus hijos,

le gusta que vayan sucios y desaseados a la escuela, motivo por el -

e un especial cuidado en que siempre anden limpios, le da mucho co
se ensucien la ropa por andar jugando y batalla mucho con los tres -

«

yores, pues son muy desobedientes y latosos. En cambio el pacien-
nifio obediente incapaz de hacer lo que hacen sus hermanos, ''es el -
mis hijos'", por eso me duele tanto verlo tan enfermo, cuando le --

.taques, siempre son por la noche y me doy cuenta porque duerme --

, desde antes de que naciera el ultimo de mis hijos que tiene dos a~--
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fios duerme con sus demds hermanos, con el fin de que yo pueda cuidar a mi
hijo enfermo. Los ataques le dan uno o dos diariamente. Porque me da mu
cho miedo de que le den los ataques a el solo, cuando comienza a ponerse =--
mal prendo la luz y lo enderezo para que no se vaya a ahogar, con la espu-—
ma y saliva que le sale abundantemente. Me habia dicho mi comadre que ~--
era mejor que no lo llevara al doctor, porque '"le iban a dar medicina que --
luego los vuelve idiotas' y yo no queria que por mi culpa mi hijo luego queda
ra hecho un tonto que no sirviera para nada, y usted ve que en la escuela no
ha reprobado en los exdmenes que le han hecho.

Su padre, me dijo que él no queria meterse en eso, que son mis -
cosas y/que sdlo yo se, silo curan o lo empeoran. Pero su maestro me re-
gaiié porque no lo habia traido con un médico.

INTERRFRETACION MMPI.

GRUPO NUMERO UNO (7)

SRA,: S.R. DE R,

EDAD: 30 afios.

Escol, :|50, afio Prim,

Edo. Civil: Casada.

Fecha examen: 19-Mar, -68.

Resid.:|D. F.

Ocupacibn: Hogar.

La sefiora S.R, de R., de teinta afios de edad, contestd a todas las
frases de que consta el MMPI, presentando un perfil cuyas escalas de validez
indican gque la prueba es confiable, asi como la actitud de la sefiora, ante la -
situacién de prueba a la que se presenta, con deseos de cooperar y sincera -
en sus ¢ontestaciones, -

La escala F, con un puntaje de 13, viene a mostrar en este perfil -

una orientacidén hacia la tetrada psicética; la escala 2, con un puntaje supe--—
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rior @ T 70, se asocia en este caso con las escalas 8, 6 y 7; que vienen a -~

T N
ser un indice de patelogia severa.
La escala 1, con una baja puntuscién indica que esta sefiora no tie-

» i gue se refiere a su salud fisica; -

ne ningun problema de preccupacidn
la baja puntuacidn de la escala 3, nes hace inferir que la sefiora no padece de
malejstares sométicos de origen histérico.

Lia asociacidn de las escalas 8, 6 con una vuntuacidn superior a T

85, e¢n la escala 8 (la cual viene a ser la mas elevada del perfil), muestra un
patrdén semejante al encontrade en pacientes diagnosticados con veaccidn e§-
frénica de tipe paranoide. Estas personus presentan memoria distor- -
sionada y algunas veces sufren alucinaciones, su contenido mental esta inie -
grado por ideas persecutorias, tienen gran dificultad en el proceso de socia-
lizacién heterosexual y se casan con alcohblicos o sujetos con diversos tipos

de problemas de conducta.

HISTORIA CLINICA.,

FICHA IDENT,

EXP: 373.

NOMBRE: M. A,

EDAD: 12 afios

SEXO: Masc. .
OCUP. : Estudiante,

ES5COL: 40, afio prim.

RESID,:D.F.

FECHA ING, : 15-Ene~68. :

FECHA EST,: 20-Feb-68,

DESCRIPCION GENERAL DEL PROBLEMA Y DEL SUJETO.

Paciente de doce afios de edad, del sexo masculino, de comple~-~—
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xi6n robusta, de tez blanca, ha gido tratado con anterioridad por zordera, —
w* ® ~ R © PR 5 - w

que venia manifestandose por una incapacidad para hablar, actualmente toda-

via se le dificulta la pronunciacién de la r vy la &,

El nifie, fue producis de un pario aparentemente normal al decir -
de la madre, ¢uien no recuerda haber sufrido ninguna complicacidn durante-
el alumbramiento; también 'nos cuenta gque aparentemente ha sido sano, cami
no a log doce meses y a esa edad también empezd a bablar, pero que a los 2
afios cuando sufrid el sarampidn le quedd como consecuencia del sarampidn,-
la infeccidn de los oidos que poco a poce le fue haciendo perder la capacidad
de audicidén afectandole aﬁaimismo la capacidad de hablar; después de tan lar-
ga enfermedad tuvo que volver a aprender a caminar, con mucha mdis dific ul
tad que cuando por primera vez, ya que perdia el equilibrio con gran facili-—
dad.

La madre se preocupd por el nifio, al ver que no %mdi’a hablar, y -
lo llevé al Instituto de Ortolalia, en donde recibié entrenamiento especial pa
ra que fuera aceptado en la escuela primaria, donde no lo querian recibir -~
por este motivo. A los ocho afios, ingresa a la escuela primaria, donde sus
mpaestros, han considerado que su capacidad de aprendizaje, es semejante a
la| de un nific normal, por lo que no han tenido queja a‘Lguna de él, El 15 de -
.

enero sufre una crisis convulsiva, tipo gramnal, razén por la que se le prac-
ticd un electroencefalograma, el cual arrojd la presencia de foco epileptdge-
ng a nivel de 1ébulo temporal.

HISTORIA FAMILIAR,

HISTORIA DEL PADRE.
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Es un sefior de 56 afios de edad, que aparenta un poco mas de edad,
debido a que ha encanecido totalmente, de baja estatura y muy dindmico, con
trastando esto Gltimo con su apariencia; el sefior tiene un taller mecanico el
cual le pe:xrmite dar a su familis un nivel de vida de clase media alta; todos -
los dias sale temprano y atiende sus negocios, regresando aproximadamente
a las ocho de la noche al hogar, es carifioso con sus hijos, los cuales lo quie
ren mucho aunque su esposa considera que es un hombre grufidn, pero de ---
buen corazdn; que sobre tode es un hombre cumplidor de sus obligaciones e~
‘condmicas de la casa, "donde nunca les falta nada graciae a Diog, ™
HISTORIA DE LA MADRE,

Es una sefiora de 32 afios de edad, muy guapa, y cuyo arregle la -
hace aparecer menor de la edad que nos dice tener. Durante la entrevista -
se muestra tensa y preocupada, haciendo hincapié en que las manoe le sudan
mucho vy '"le da pena, pues se considera una persona muy nerviosa'’, habla ~
con fluidez dando la apariencia de que piensa las palabras que va a usar, dé}l
donos la impresidén de una persona dominante y un poco pedante, nos cuenta -
que solamente cursd la educacién primaria pero que ella sola se ha encarga-
do de leer mucho. .

Nos dice que zlla se siente culpable de la enfermedad de su hijo ~-
"por proceder de una madre epiléptica"; le pedimos que nos cuente en que -
consistian los ataques de su madre y''nos dice que en primer lugar su madxre
sabia cuidndo iba a sufrir el ataque y que lo podria neutralizar al introduciz—
se una cucha:ra en la boca y apretindola fuertemente con los dientes'; la na-

rracion de la sefiora, nos hace pensar en que los ataques de su madre, no -~
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evan de tipo epiléptico, sino mas bien tipo histérico.
Después nos relata que contrajd nupcias a la edad de 20 afios, con
un hombre mucho mayor que ella, debide a que deseaba cambiar su situacién
egondmica, sin tomar en cuenta que en el matrimonio cuentan mucho otras-
cosas, como son: el placer sexual, el que jamis ha tenido oportunidad de ex
perimentar a pesar de tener cuatro hijos de los cuales el paciente occupa el -
pirimer lugar, por ser el mmayor, Tampoco ha tenido cportunidad de encon--
trar satisfaccién en amor de madre, pues desde que el paciente tenia dos -
aflos de edad, ha tenido que ir de Institucidén en Institucién, tratando de que
lo| curen y solamente ha visto en pequefic grado el mejoramiento de su hijo. -
La sefiora nos manifiesta que siente profunda desconfianza hacia el medica~-
mento denominado "Epamin", pues un primo suyo que es Medico Urdlogo, le
ha dicho que tal medicamento es peligrosoe porque trae como congecuencia el
deterioro mental. ''si tu hijo lo toma, se va a volver un idiota, y ya ves que

de por si estd bastante mal',
INTERPRETACION MMPL,

GRUPO UNO (20)

SRA.: M.8, de A.

EDAD: 32 afios,

EDO, CIVIL: CASADA.
5COL., : 60, Prim. -
OCUP: HOGAR.
Fecha de Examen: 3-Abr-.68
Residencia: D.F,
La sefiora M.S. de A,, contestd a las frases del cuestionario MM
P, en. su totalidad, ofreciende un perfil ¢on franca tendencia hacia la tetra—

da psicética, Las escalas de validez muestran a una persona cuya actitud -~

ante la prueba es defensiva y desconfiada, Sus mecanismos de defensa resul
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. . . . . p
tan insuficientes por serle inadecuados. &e¢ encuentran en ella desdrdenes --

dél cardcter y una mala adaptacién al medio ambiente.

relacionan con un grupo de pacientes egtudiados cuyo diagndstico fue de reac

|

s 2 o T . v
c1Pn esquizofrenica tipo paranocide. La conducta de estas personas es irmnpre—

La asociacién de las escalas 86, son las més elevadas del perfil, y

de;‘cible y su actitud es agresiva y hostil, tienen ideas de grandeza, ideas de-

reFerencia‘ y algunas veces alucinaciones de tipo auditivo y visual,

Estas personas suelen tener problemas en el proceso de relacién -

in‘ﬁerpersonal, con personas del sexo opuesto; cuando se casan lo hacen con-

reonas neuréticas, alcohblicas o con problemas de conducta. No necesa--
ri'.‘mente sufren el desencadenamiento esquizofrénico, pues suelen vivir es~-
|

tag personas, en aparente normalidad, cuando sus defensas y ¢l medio am«~

bi%nte les prestan un apoyo,

HISTORIA CLINICA,

|
EJq\P. : 315
NO«QABRE: L.A,O,
Eﬂ D: 12 afios.
SEXO: Fem.

OC{P. : Estudiante.

ESCOL, : 6o. Prim,
RESID: México, D.F.
FECHA ING, : 15-Nov. =67,
FECHA EST, : 5-Abr. 68.

|
DE%CRIPCION GENERAL DEL PROBLEMA Y DEL SUJETO.
H Se trata de una nifia de 12 afios de edad, de estatura regular y fac—
ciones de tipo oriental, de comprexién robusta, y expresibn triste, es la ter-

|
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| . .
cera de guatro hermanos en orden descendente; actualmente se encuentra -«

cursando el sexto afiv de la ensefianza primaria.

‘ La iniciacidén de su padecirniento, fue pocos dias antes de su me--
I ] ® a L . .

nﬁ.rqula. En un principio la fiscuencia de sus crisis ervan de una a tres du--

r:.rT.nte la semana anterior a su menstruacién, pero en este mes sus crisis se

h:bfn visto aumentadas de dos a tres por dia, a pesar del medicamenio receta
dQL para su debido control; hace quince dias tuve una crisis de gran mal, sus

czisis anteriores se limitaban generalmente a la pérdida de la memoria en -
forma absoluta, (amnesia general o total), durante las cuales la pacieute pre

antaba. "quién soy yo, qué hago aqui, quiénes son ustedes" dirigiéndose a ~--

su familia, quedando en este estado por espacic de una hora © un poco menos

dc—qspués cafa en un suefio profundo, y al despertar no recordabs los sucesos~
a.xjnw\teriores, poco antes de los cuales decia sentir un miedo terrible.

“ La paciente nacié de parto aparentemente normal, y la madre de -
el*a, no recuerda que haya tenido algiin padecimiento o traumatismo en el ~~-

|

cr‘Lﬁneo anterior a la aparicidén del padecimiento actual. Durante su infancia
\L

padecid las enfermedades propias de los nifios como son: El sarampidn y la

|
| P .
varicela; empezd a caminar a los doce meses, y habld a los 18 meses aproxi

madamente,

|

[ |
HIFTORIA DEL PADRE,
‘ Es un sefior de 40 afios de edad que trabaja como representante de
una compafiia de articulos para el hogar; estudi hasta el tercero de secunda

ri.{Jr y es un vendedor muy habil, por lo que es estimado en la empresa donds
|

pr!Jasta. sus servicios; la compafiia lo envia con frecuencia al interior de la -
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Republica, por lo que se ausenta de su hogar durante varios meses estando -
i

en %u casa solamente unos dias entre viaje y viaje. Su trabajole permite dar
\

a s# familia un nivel de vida clase media superior, el trato con sus hijos y =
I
esppl:nsa es muy breve limitindose a una rslacién de indole econdmica.

|
HISTORIA DE LA MADRE,
|

“‘ Es una sefiora de marcadas facciones orientales, originaria del --
|

Estado de Sinaloa, de padres japoneses; se trata de una sefiora conversado--
|

ra cuya conducta durante la entrevista es cooperadora a pesar de su estado -

\

|
emd,‘bional. pues se muestra preocupada y tensa.

Nos cuenta que la enfermedad de su hija le preocupa pero no tanto

otras cosas, pues por ahora considera tener problemas més graves co

mo €l temor de que su hija mayor, vaya a hacer caso a las pretensiones amo

sas &e un sujeto mayor que ella y casado), '"quien podria ser su padre de mi
|
- ‘2 . .
hija'l, también le preocupan las consecuencias que puedan ocasionarle fisica-
li

mente las pastillas anticonceptivas, que toma para controlarse la natalidad, -
‘ .

puesien su opinién "ellas son las que le han venido a descomponer el higado",

"ademas de provocarle dolores intensos de cabeza y cansancio general", la-

sefiora se siente incapaz de asumir la responsabilidad de la educacién de sus

manifestando su inutilidad ante la angustia producida por el peligro que
corre su hija mayor.

I Asi, como el temor a volver a embarazarse y al mismo tiempo el
‘ j
miedc‘i producido por la pildora, '“que siente que la estd cancerando', ademaéas

l

‘ &
de noljaceptar su religion el uso de la misma, lo que ha venido a complicar -
|

|
su estado, pues actualmente sufre de insomnio y cuando duerme lo hace in--—~
|
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tr#‘nquilamente y solamente durante tres o cuatro horas. A pesar de haber-—
lo ?egado en varias ocasiones termina diciéndonos que la asalta el presenti -
mi%:nto de que la paciente sufra otra crisis convulsiva durante la noche, (in-
siskiendo en que la pacients duerma c¢on ella), las crisis de ésta son por lo -
re%ular en las noches,

IN'&ERPRETAGION MMPI,

‘\
GijPO I(22)
SR4: R.O. De A.
EDAD: 37 afios,
ESCOL, : 50, Prim,
OCUP: Hogar.
Edo. Civil: Gasada, -
Fecha Examen: 5-Abr. ~1968.
Resgid.: D.F.
1
k La seffora P,O,. de A., nos ofrece un perfil cuyas caracteristicas
I '
mag relevantes son: 'perfil flotante", pues la escala mds baja tiene una pun
|
tuagién de T 58, y por presentar una elevacidn en las escalas ly 4 de T 82y
I
T 81, respectivamente; y otra elevacién en forma de punta en la escala 7, =
I
de T 85, dandole una configuracién semejante a las llamadas "curvas difési-
|

cas',
i

|
|
yos imecanismos de defensa pobremente elaborados indican falta de adapta-~
|
cidnlly poca capacidad de demora ante la frustracién. La asociacidon de las -

escaLTlas 714 es semejante a la ofrecida en los casos de reacciones de ansie--
d

dad,!|producidas en una personalidad pasivo agresiva.
!
\‘ Las caracteristicas de estas personas debidas a la presencia de —
! .

la escala 7 elevada, son: ataques severos de panico o un elevado grado de -

ansiedad, exigencias constantes de ayuda moral y econdémica, sus matrimo~

I
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nios son duraderos debido a la angustia sentida ante la idea de separacién, -
lo que viene a relacionarse con sentimientos de abandono temprano y auto---
desprecio, con sentimientos de culpa.

La escala 1, indica gran cantidad de padecimientos somdticos y fa
tica. La escala 4, ofrece caracteristicas de desdrdenes de la personalidad,
la que combinada a las escalas 7 y 2 que también son elevadas, muestran u-
na reaccidn de ansiedad en una personalidad pasivo=agresiva. En este tipo
de reaccidén la agresividad se expresa haciendo uso de recursos pasivos, co-
mo la obstinacidén, la ineficiencia, el sabotaje, etc. Son persomnas hostiles,~

dependientes y extremadamente inmaduras,

HISTORIA GLINICA,

NOMBRE: S, H, M.

EDAD: 3 afios 10 meses.

SEXO: Masculino,

ESGC. : Ninguna.

RESID.:D.F,

Fecha Ingr.: l1-Dic. -67.

Fecha de estudio: 15-1I-68.

DESCRIPCICN GENERAL DEL PROBLEMA Y DEL SUJETO.

E1l paciente es un nifio del sexo masculino, de tres afios y diez me
ses de edad, empezd su padecimiento, hace cuatro meses, tres dias deg--—
pués de sufrir un trauma créneo-encefalico presentando crisis convulsivas -
tdnico-clénicas, cuya frecuencia llegd a ser hasta de veinticinco crisis al --
dia.

Se trata de un nifio fisicamente agradable, que es el preferido de -

lag enfermeras, que constantemente lo traen en brazos acaricidndolo. Es -~
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inteligente, travieso y sdlo se nota en &l un leve retraso para hablar, puesto
que no pronuncia la "rr', a pesar de qus el paciente ocupa el segundo lugar
en la familia, la madre nos cuenta ¢ue siente una especial predileccidn por
él, desde que nacib, pues le da "lastima' porque siempre ha sido el mis en
fermizo de sus hijos. Por eso mismo lo hace dormir con ella,

A pesar de que este paciente fue internado con una frecuencia bas-
tante alta de crisis por dia, durante su estancia y cuidado en el hospital, no
ha convulsionado una sola vez, motivo por el cual, se prolongd un mes mis
su estancia en esta institucién, para tenerlo en observacidn.

HISTORIA FAMILIAR,

HISTORIA DEL PADRE.

Sefior M. S.G., de veintiocho afios de edad; es alcohdlico desde -~
los dieciocho afios, y teniendo una diferencia de once afios con respecto a su
esposa, es un irresponsable, (actualmente no trabaja) en opinidon de la sefio-
ra, pues actualmente no irabaja desde hace dos afios y sus trabajos anterio-
res habian sido esporédicos, pues debido a su inasistencia e impuntualidad -
en los mismos, hacia que fuera despedido. Antecedente enfermedad, - Abue
la paterna diabética.

HISTORIA DE LA MADRE,

Sefiora A.H. de S., de teinta y nueve afios de edad, trabaja como

secretaria, para el sostenimiento de su hogar, o sea de su familia que cons-
ta de cuatro hijos y su esposo. Teniendo que trabajar mis de ocho horas --
diarias, para conseguir dinero suficiente para sufragar 10&; gastos de su ca~—

sa. |(Debido a esta situacion, la sefiora no pudo acudir a varias de las citas -
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que se le hicieron con objeto de entrevistarla, por lo que decidimos citarla -
en dia domingo, aprovechando el tiempo de visita a su hijo.

La sefiora viste como una persona de la clase media regular, de —
complexién delgada, tez morena clara, bajita de estatura, y usa muy poco --
maquillaje, de pelo lacio y corto., Ide voz un tanto apagada y hablar lento, de
mirada huidiza y aparentemente timida, resuelve el‘cuestianaric con rapidez
y en silencio. Después de terminar toma cierta confianza con la entrevista-
dora, y empieza a contarnos cémo es su vida conyugal; nos dice que su mari
do es mucho més joven que ella, 'no se por qué me casé con él", "siempre -
habia ganado menos qx;e yo", y no ignoraba el hecho de que era un borracho,~
al principio lo queria, porque me daba listima, ahora me parece insoporta~-
ble porque ya no se esfuerza como antes por hacer algo; fijese que le doy di-
nero para que haga algo para comer, para los nifios y el que se queda en la ~
casa, y cuando regreso de mi trabajo me doy cuenta que todo se lo emborra-~
cha, y luego todavia quiere gritar o que yo lo respete; los nifios lloran de -=-
hambre, mientras él se duerme, se enoja porque lo despierto para preguntar
le qué hizo con lo que le di, "me ha dicho gue si lo sigo molestando se va a ~
largar con su mamai', "pero yo sé bien que no se va.porque ella y sus herma
nas siémpre lo han corrido por borracho, no le toleran nada, yo se bien, se-
fiorita, que no lo quieren'.

También nos cuenta que su vida estd llena de problemas, y para --

colmo de males, Dios lacastigd dandole un hijo epiléptico, y aunque habia si-

do enfermizo desde pequefio, nunca se imagind que le fueran a dar ataques, v

por lo que ella se pone muy nerviosa cuando sufre los ataques, y no sabe que
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ha.celf, y ella preferiria dejario para siempre en el hospital, donde todos lo -
quieren mucho a mi hijo, (el cual fue entregado a los padres, mediante orden
judicl.al, en virtud de que los padres del nifio no respondian a los avisos del -
hospi[tal, dindolo de alta). La sefiora terne que su hijo sufra de ataques du~-~
ranteH la noche, y por eso lo lleva a dormir con ella,

PAU('?I‘AS DE AJUSTE,

“ Se trata de una persona masoquista, que propicia situaciones dolo-
i

rosar en todos los aspectos de su vida, pues ella misma le proporciona al ~-
marido los medios, para que siga tomando, y por lo mismo se desentienda -~
de sus obligaciones y contrayendo una responsabilidad mayor cada dia ella. -

Por otra parte, al paciente le ha fomentado la enfermedad por medio del co-
i

lechb, pues fue muy claro, el hecho que no haya convulsionado una sola vez -

en s‘ estancia en el hospital. Destacando a su vez la conducta scbreprotec--
tora’fde la madre hacia el hijo enfermo,

J
INTF{ERPRE TACION MMPI,

GRUPO I (17)

SRA.: A, H, de S,
EDﬁID: 50 afios,
OCUP, : Hogar.
ES%LOL., : 30, primaria.
EDQ®. CIVIL.: casada.
RESID, : México, D.F.
1o.ﬁAbri1 1968,

’ CLAVE: '684027913 (6lo.) 9:10:20,

H La Sra., A.H. de S., nos ofrece un perfil semejante a los encontra
dos(‘en sujetos normales. Procurd contestar a todas las preguntas del cues-—
tioﬂa‘rio, ofreciendo en las escalas de validez Ly F, de T-66, indicando que

estT persona tiende a presentar un cuadro favorable en cuanto a valores mo-
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rales. Se encuentra adscuadamente adaptada a su medio ambiente aungue sus
mecanismos de defensa son mas bien de forma ingenua.

La asociacidn de las escalas 6 y 8 con una elevacidn moderada de -
T-65y T-66, se refieren a personas gus se caracterizan por su astucia y por
abusivas., Esta asociacién también indica que el tipo de personalidad del su-

jeto es infantil,

HISTORIA CLINICA,

EXPEDIEN’I‘E _ng 343,
NOMBRE: V.G, S.
EDAD: 7_aﬁos 10 meses,

SEXO: M.
OCUP, : EST.
RESID, : D, F,

FECHA DE ING. 3-Ene-68,

FECHA DE EST, 16-Feb. 68,

ESCOL, : lo, Prim,

DESCRIPCION GENERAL DEL PROBLEMA Y DEL SUJETO.

Es el caso de un nifio, de 7 aﬁo; de edad, que aparenta tener mas
edad, debido a que es de complexién robusta, de tez morena, sanc im’sicame_g
te, muy travieso, nunca se estd quieto y rebelde su caracter, con los demis
nifios del Hospital, es muy impaciente y le gusta pegarles a sus compafieros.
Cursé elh primer afio de primaria y dejd de estudiar el 2o. afio debido a que -
las crisis de que sufria iban en aumento; el padecimiento empezd a los cua~-
tro afios, con convulsiones, poco después de haber sufrido un accidente, un -
golpe en la cabeza, al caer de los juegos mecdnicos de una feria. Durando --

dos dias inconsciente y a las dos semanas, comenzé a convulsionar del tipo -

Gran Mal, con una frecuencia de dos a cinco diarias, en un principic, degu- '
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pués disminuyeron pero a principios de este afio sus crisis aumentaron. Sus
crisis hasta ser de quince diarias, motivo por el cual es hospitalizado, para
administrarle el medicamento adecuado.

El paciente ocupa el 50. lugar de ocho hermanos, nacid de parto —
normal, ha padecido las enfermedades propias de la infancia (sarampidn, va-
ricela, etc.), camind a los 11l meses, y habld a los 18 meses; es traido al -~
hospital por su madre, quien dice que lo encuentra muy enfermo.

HISTORIA DEL PADRE.

Es un sefior de 45 afios de edad, que trabaja como encargado de --
una cerrajeria, la cual atiende desde las siete de la mafiana hasta las seis —
de la tarde, EIl producto de su trabajo solo le permite darle a su familia, --
una condicidén de vida de clase baja. Los domingos que descansa, sale con —
sus amigos, y esta muy poco tiempo en su casa, por lo que su mujer cuenta
que el peso de la casa en lo referente a educacidén de los hijos, 'asf como su-
comportamiento en general estd dejado a ella; cuando sale con sus amigos, -
llega tomado y haciendo escandalo y la amenaza con pegarle si se sigue me—

»

tiendo cjon el.

HISTORIA DE LA MADRE,

Es una sefiora que aparenta mas edad de la que dice tener, viste -
un vestido de algodén y delantal, calzado sin medias, muy limpia, con peina
do permanente un poco largo, es muy blanca y de pelo negro, de complexién
gruesa sin ser obesa, de estatura regular; fue muy dificil que esta sefiora -
se presentara a las entrevistas, pues despu’es de mandarle citatorios, du-—

rante una semana solo se presentd para decirnos que no tenia tiempo. Con-
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siderando necesario, ponernos de acuerdo con ella, ponvinimos en que ella -
vendria veinte minutos por las mafianas; en las seis entrevistas que durd el -
estudio, la sefiora fue mu}} puntual, no falté a ninguna de ellas.

i En la primera ocasién nos contd el exceso de trabajo que lleva a -
cabo, pues ella arregla la ropa de seis de sus hijos: lavado y planchado, y -
hace la comida para ellos ademas de atender al nifio de seis meses de nacido,
por lo que dice que es una mujer muy ocupada en los quehaceres familiares.,

El mayor de sus hijos de 21 afios, es vardn y no vive con ellos; se
fue de la casa desde los 18 afios, y sabe que trabaja como mecanico. La hija
que sigue en el orden, quien tiene 19 afios de edad, se casd a los 17 afios y --
tampoco vive con ellos. El tercero de sus hijos también es vardn y trabaja -
y estudia, y no le ayuda econémicamente porque lo gasta en sus estudios y ca
miones. La cuarta trabaja como escretaria, y estudia por las noches la Se-
cundaria, y tampoco le ayuda econémicamente porque todo se lo gasta en li--
bros, camiones y diversiones y ropa para su uso.

La sefiora nos cuenta que en la casa, sdlo queda el paciente, su --
hermanita de cinco afios, y el nifio pequefio de seis meses, por lo que el pa-—
ciente, cuida a los dos chicos cuando ella sube a lavar o va al mandado. Pe-
ro que a pesar de ser el mayor de los tres, es el que hace peores travesuras
que los otros, y por eso tenia que pegarle mucho.

A pregunta nuestra si le pegaba Gnicamente a él, nos contesté que-
no, que también a los demés; cuando los mayores se encuentran en la casa -
y que la hacen desesperar, hasta al nifio de meses le pega cuando no se quie-

re callar, Nos dice que se siente "muy nerviosa', y que le dan miedo tantos
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problemas, , porque el '"remordimiento' de conciencia, causado por el hecho
de desquitar su rabia contra sus hijos, no la deja en paz; siente un particu--
lar temor ''por volverse loca'", ya que cuenta que tiene momentos frecuentes
de incontrolable violencia "Cuando les pego a mis chamacos', ''lo hago has—
ta que mi alma descanse'’.

La sefiora visita a su hijo, a las tres de la tarde invariablemente,
y los domingos lleva a los demds hermanos a la visita después de haber ter-
minado nuestras entrevistas, la sefiora insistid en que se le atendiera a ella
dindole tratamiento, pues sabe que el Hospital imparte terapia a las madres
de los nifios enfermos internados en el mismo, Y, ella se considera muy ne
cesitada de ayuda. De las crisis del paciente nos cuenta que le dan miedo --
porque se imagina que se le muere, y que Gltimamente ya no podia dejarlo --
cuidando al pequefio, porque temia que le diera el ataque cuando lo cargara,
como a ¢l le gustaba hacerlo. Le extrafia que el paciente haya durado cerca
de cuatro afios, con las crisis muy distantes una de otra, en su frecuencia, -
pues pasaban hasta cuatro meses sin que le repitieran y en cambio en este --
afio se haya puesto tan grave,
INTERPRETACION MMPI,
GRUPO UNO (4)
SRA.: A.G, de V.,
EDAD: 38 afios.
ESCOL. : 6o. afio Prim.
EDO, CIVIL: CASADA,
FECHA EXAMEN: 16-1I-68.
OCUPACION: HOGAR,
RESID, : D, F.,
. CLAVE:2 7 8" 601943 (62)° 4:15:6

Esta sefiora, A,G, de V. , €s madre de siete hijos, de los cuales -
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“ e
el que ocupa el nimero cinco, sufre de epilepsia. Contesto a todas las
il
\
ses deyjcuestionario del MMPI, presentando un perfil cuyas escalas de

dez "L"‘" y "K', cercanas a la linea media, e inferiores a la "F'", coa v
|

taje liégramente menor de 80, muestran a una persona con un cuadro :
I

ce perturbacidén emocional, problemas en el ajuste de la personalidad v
]

Zgzo 4ébil.
]

I El patrdn de este perfil, se encuentra orientado hacia ia teti...
|

psicéti‘ca (escalas 2, 7, 8 y 6), cuya elevada puntuacidén nos permite ir.

o) anté}rior,
H L.a escala 1, con un puntaje de 19, muestra cierta preccuzac.

por la}Jsalud fisica, en esta sefiora. La escala 2, con una puniuac..ic

se ascrcia con la escala 7, del mismo puntaje, pero con la agregac.ua ..
e . -
corresponde a T 84, mostrando una persona cronicamente ansiosa, gL.

tanterﬂmente se encuentra luchando porque todo le salga bien y que a.uce .
|

ey | . . .
sib1l1ciad de no lograr sus propdsitos recurre a cuadros de ansiedad y c.

sién, |sentimientos de autodesprecio y falta de confianza en si misma.

| La escala 3, con un puntaje de 26, se encuentra ligeramente .
I .
L. q}.rze la linea media al igual que las escalas 4 y 5. La escala 6 con ..

N .eva%ién moderada, es resultado de una sensibilidad que causa en est:
\

>ona Lfeaccion.es depresivas, sin indicar, sentimientos de persecucidon s...

|

_.ayor patologia. la escala 7, es la mas elevada, en este perfil lo cuai sc..

o~ 7’ . .
“s q&;e esta sefiora es una persona rigida y meticulosa, preocupada porgue -
!

piens‘fx que algo malo le va a suceder.

‘ Sus relaciones sociales, e interpersonales, no son satisfactor...
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\
|
se encuentra preocupada por temas religiosos y morales, con sentimientos -

|

de culpal La escala 8, con una puntuacidén cercana a T-80, se encuentra co-
u

rrelaciq‘%ando con la escala 7.

I
HISTORIA CLINICA,
I
FICHA IDENT,
EXP, : 38l.
NOMBRE: C. Ma. L.
EDAD: }2 afios,
SEXO: Femenino.
ESCOLy : lo. Sec.
RESID.; D.F.
FECHA|ING: 3-ene-66,
FECHA|EST:5- Abr-68.
|

DESCR‘ PCION GENERAL DEL PROBLEMA Y DEL SUJETO.

I

| Paciente del sexo femenino de 12 afios de edad, aparenta menos e-
|

dad, esg

|

a los clatro afios de edad, quince dias después de sufrir una caida desde la -
altura “ e un piso. Es la mayor de 3 hermanos que sdlo tienen el apellido ce

la madre, (ya que sus hijos son el producto de diversas uniones).

| Sus crisis estan controladas actualmente a una o dos, tres dias an
I
‘ .

tes de 'la menstruacion. Ella es el producto de un parto aparentemente nor —
\

“ . = I4 . P - 4
mal, 1% paciente camind a los 12 meses aproximadamente y comenz0 a habiar

de complexidén delgada y baja de estatura, Empezd su padecimiexnio

a los &Ps afios de edad. A los cuatro afios sufre un trauma crianeo-encefili--
co y pdsteriormente crisis convulsivas, con una frecuencia de 8 a 10 diarias,
]
durante el primer mes, pero ripidamente logrd controlirsele a una frecuen-
1
|
cia de“%z a 3 por mes.
I

I A los cinco afios ingresa a la escuela primaria, sin reprobar un --




o

solo afio; a los doce ya cursa el primer afio de secundaria, habiendo obtenido

buenas L’aliﬁcaciones. En virtud de que la madre sale a trabajar casi todo -

el dia, ella se hace cargo de la casa y de cuidar a sus hermanos menores, --

haciéndyTse tiempo para cumplir con sus tareas y trabajos que le dejan en la
|

escuela, ya que es una alumna cumplida.
|

HISTOR“’.“LA FAMILIAR.

\“ Se ignora todo lo referente a la familia del padre, debido a que la
|

sefiora, \se niega rotundamente a proporcionar datos referentes al padre y a

| . .
todo lo que se relacione con él. Sin antecedentes de crisis epilépticas en la

familia lde la madre,

|
HISTORIA DE LA MADRE,

mental,|es decir, no llegd a terminar el primer afio de la primaria, de 38 -

Es una sefiora que pertenece a la clase baja; estudié lo méas eic---

afios de‘edad, aunque aparenta tener unos afios mas, es de complexidén reg.-

lar y eéi!tatura regular. Su actitud hacia nosotros de llegada, es de rechazo,

Trata dLe eludir el cuestionario que le presentamos argumentando dificulta-—

des en gu horario de trabajo como lavandera, decidimos convencerla por io-

dos los ‘
!

verla un domingo por la mafiana antes de que saliera a trabajar, cosa que --

|

, pesar de sus evasivas,

edios para que cooperara con nosotros, quedamos de acuerdo en —

aceptd

En la segunda entrevista nos abre la puerta que habia dejado entre

abierta ;\Fn la ocasién anterior, pero esta vez nos invita a pasar a su hogar,-
‘}

de una %ola pieza. Carece de luz eléctrica y inicamente posee lo indispensa
I —

ble par% vivir, Empieza por decirnos que su hija mayor (la paciente), es ~-
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| .
muy inteligente, por eso a su edad ya estd cursando estudios de comercio ---

(secretari“\a), y que ella no reparara en esfuerzos a fin de darle una carrera,

Aparentemente no le da mucha importancia a la enfermedad de la paciente, --

pero se pfeocupa de que el medicamento no le haga falta, asi como que lo to-

me a la hj‘qbra indicada por el doctor., Es una mujer dominante, de mirada es

cru.‘cadorzLJ y penetrante, es parca en su manera de hablar, aparenta una gran

serenidag;; de 4nimo, y es cuidadosa en sus respuestas. Comenta con noso--—
i

tros que [le extrafia el hecho de practicdrsele a ella un cuestionario cuyas fra

ses investigan hechos muy personales, cuando debiamos preocuparnos por su

¢s la persona enferma. Le molesta que nos fijemos en ella, hacién~—

donos véL- que nada en particular de su persona es importante,

w
ff

con quieHﬂes ha vivido, pero ninguno en su opinién sabe amar realmente, Sus
i

Su breve pldtica nos dejé entrever que ha tenido varios hombres -~

ideales 4' esperanzas estin cifrados en que sus hijos sean profesionistas.

I
INTERIJMRETAGION MMPI,
GRUPO WUNo (21)

SRA: M, T.P.C.

EDAD: ;)8 afios,

ESCOLy: lo, Prim.
OCUP, ; Lavandera.,

EDO. dfxvxL: Unién Libre.
Fecha Eﬁxamen: 5-Abr-68,
Resid. :“;‘D.F.

[ La sefiora en estudio, contestd a las frases del cuestionario MMPI,

i .
tota.lmghte ofreciendo una prueba confiable cuyo perfil guarda las caracteris-

ticas dﬁ los llamados 'sierra dentada', variante de la tetrada psicética, cuya
eleva.ci‘#Sn méixima se encuentra en las escalas 6482; las escalas de validez, —

con ung F de T 59, son indicio de patologia en esta persona, cuyos mecanis—
i
}J
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mos de de

Out",

un grupo ¢
encontrab
- »
teristica «
vertidos,
su person
rez viene

de mujere

FICHA ID
EXP,: 215
NOMBRE
EDAD: 11
SEXO: M3
ESCOL.:
RESID, : I
OCUP, : H
FECHA I
FECHA E

DESCRIPY

su madre
problema
rebeldia s
de burla y

temente b

fensa estin en su caso resultando inadecuados, '"como, el acting -

La combinacidén de las escalas 648, se asemeja a la encontrada en
die sujetos con desorden de la conducta, los que en su mayorfa se -
an diagnosticados de Esquizofrenia-Paranoia, cuya principal carac
-5 la agresividad reprimida, También son sujetos irritables, intro
desconfiados y evasivos; no aceptan sus conflictos psicolégicos y -
alidad es profundamente egocéntrica y manipuladora. Su inmadu--

aunada a los problemas sexuales e intramatrimoniales; este tipo -

s suelen tener hijos de padre desconocido.

HISTORIA CLINICA,

ENT,

09,

: J. V. M,

afios, 10 meses.
.sculino,

50. afio prim.
D.F.

studiante,

NG. : 28-dic-67.
ST,: 18-mar-68,

CION GENERAL DEL PROBLEMA Y DEL SUJETO.
Este nifio se presenta en la Clinica de la Conducta, acompafiado de
quien trae una carta de la direccién de la escuela, exponiendo el -

del paciente; que es un nifio profundamente agresivo e inquieto, su

obrepasa la de cualquiera de los otros nifios, tomando una actitud~

- desafio ante su maestro, quien le reprende por ser quien constan-

usca la oportunidad de golpear o quitar los (tiles escolares a los -
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demis compafieros de clase, dando origen a mayores desdrdenes en el sa---
16én de clases,

En diversas ocasiones el profesor ha tratado de hacer comprender
a la madre del muchacho que debe intervenir para mejorar su comportamien
to, pero la sefiora que en un principio se mostraba apenada después ha cam-
biado su|actitud, pues ha llegado a discutir con el maestro;, a quien culpa de
haberle t\:omado ojeriza a su hijo,

E1l paciente es un nifio que casi ha cumplido los doce afios, pero --
que aparenta ser mayor, su aspecto es corpulento y se presenta acalorado y
sudoroso a la primera entrevista en la Glinica, pues desde que llegb ha co--
rrido y jugado por los pasillos. Su pelo corto a rape, su ropa desalifiada a-

4 3 . 5 o’
si como |su inquietud constante y la poca atencidn que presta a nuestras pre-

guntas le hacen profundamente desagradable.

Este nifio es el producto de un parto normal, pues la sefiora nos -
relata, que no tuvo mayores complicaciones en el alumbramiento. Camind
a los 11 meses aproximadamente y hablé después de los dos afios; sufrié las
enfermedades propias de los nifios antes de cumplir los cuatro afios, como -
son: el sarampién y la varicela. Entre los cuatro y los cinco afios de edad,
ya era un nifio sumamente travieso, por lo que sufrié accidentes de diversa
indole, siendo el mis grave la caida sufrida de una '"canastilla voladora de
una feria', habiéndose visto muy grave a consecuencia del golpe; tres sema
nas después aproximadamente empezd a convulsionar, por lo que su madre
acudid a|un doctor quien es el que siempre la ha visto, quien le recetd "Epa

min'', para controlar las crisis, que al parecer se presentan aisladamente -
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siendo de tipo Gran Mal, ya que en seis meses sélo una vez ha convulsionado.
El enfermo es el mayor de 5 hermanos, todos varones y aparente—
mente sanos, en vista de que ninguno ha tenido problemas de salud.
HISTORIA FAMILIAR.

En la familia del padre no se encuentran antecedentes de crisis --—
convulsivas, ni alcoholismo consuetudinario. En la familia de la madre tam-
poco hay antecedentes de crisis convulsivas.,

HISTORIA DEL PADRE,

Es un hombre de 42 afios de edad, que trabaja como Agente de ---
Trénsita, todo el dia, pues desde las nueve de la maﬁana en que sale, hasta
las 10 de la noche, por lo que siempre pasa el dfa fuera del hogar; es el me~
nor de dos hijos de su familia, su madre quedd viuda siendo ain joven y al -
casarse |él, quien es el menor de sus hijos, ésta pidié a su hijo que fueran a
vivir con ella, por lo que viven actualmente en casa de su madre, con sus -
hijos y esposa, su trabajo le permite dar a su familia un nivel de vida clase
media regular. Es un sefior que no le gusta tomar.

HISTORIA DE LA MADRE,

Es una sefiora obesa, de pelo rubio muy corto, de mirada huidiza
'y poco comunicativa; después de la tercera entrevista se muestra menos --
evasiva,| y nos narra que al casarse pensaba salir de su casa donde habia --
mucho trabajo, por ser muchos de familia, Pero al casarse fueron a vivir
con su shegra a la que tenia que ayudar en los quehaceres domésticos, guar

dando la impresidén de ''que ha sido la sirvienta de la casa por todos estos -

afios', pero que su suegra no la quiere ni siquiera le tiene un poco de con—
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sideracién, pues procura ponerla en mal con su marido para que se enoje -~
con ella.

Las discusiones bhan llegado a ser tan grandes que los vecinos se -

enteran y después se burlan de ella. I.2 madre del paciente ha llegado a pen

sar que su suegra se ha puesto de acuerdo con los vecinos para criticar to-«
das las acciones de sus hijos, pues siempre estidn guejdndose de lo gue ha-~

cen, ashora hasta "el profesor lo trae de encargo?, le cae muy mal el mucha

cho, pero no le voy a permitir que me lo maltrate injustaments.
INTESLPRETACION MMPI.

Grupo Uno (11)

Sra.,: Ma, ¥ M., de V.
Edad: 42 afios.,

Escol,: 30, Prim,

Ocup, : Hogar,

Fecha Examen: 29~-Mar=-68,
Resid, : D, F.

La sefiora, contestd a todas las frases del cuestionario cuyas esca
las de validez muestran a una persona con un indice de patologfa severa, ---

pues la elevacién de la escala F, asociada a las escalas L y K, inferiores a-

la media, indican que a esta persona le resultan inGtiles sus mecanismos de

defensa ofreciendo un cuadro clinico de personalidad desorganizada.

La presencia de patologia severa aunado a una puntuacidén de F de
17, nos viene a confirmar este perfil en lugar de invalidarlo., La asociacién
de las escalas 628, inclina este perfil hacia la tetrada psicdtica con énfasis -
en la escala 6, cuya puntuacidn T, es de 85, caracterizando a esta persona -
como resentida y suspicaz al grado de llegar z establecer ideas de las demds

personas,



Su actitud es constantemente agresiva y hostil, correspondiendo a
un grupo patrdn diagnosticado de reaccidn esquizofrénica tipo parancide, el -
cual se caracteriza por su autismo v las ideas de persecucidn, ideas de gran

deza, excesiva religiosidad, pensamisnto omnipotente, etc.

HISTORIA CLINICA,
FICHA IDENT,
EXP,: 21315,
NOMBRE: L. 8, K,
SEXO: FEM,
EDAD: 12 afios,
ESCOL, : lo, Prim,
OCUP,: Est.
RESID.: D, F.
FECHA ING, : 30-ene-68,
FECHA EST, :26-mar-68,
DESCRIPCION GENERAL DEL PROBLEMA Y DEL SUJETO.

Esta nifia es enviada a la Clinica de la Conducta por la direccidn de
la escuela donde estudia, al considerar que lo mejor es canalizarla hacia una
escuela de especializacién, pues con el presente son 5 afios de cursar el pri-
mer afio, y no lograr pasarlo en forma aprobatoria.

Se trata de una nifia de pequefia estatura y complexidén delgada que -
da la impresién de ser menor de la edad que tiene, viste ropa muy gastada y-
sucia, motivo por el cual ha sido reprendida constantemente en la escuela « -
donde se le considera una nifia descuidada, cuya presentacién en sus trabajos
también es sucia,

La sefiora nos cuenta que nacié de parto prolongado; empezd su pa-

decimiento alrededor de los 4 o 5 afios, habiendo recibido muy escasa aten- -

cidén médica debido a que vive con sus abuelos que tienen fe en las hierberss-
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vy no en los médicos; por lo tanto es més frecuente que visiten a estas, En -
la Clinica de la Conducta, donde es llevada por su madre, después de nabér-

o dicho en la misma direccidn de 1o escuela; se le practicd electrc-snce-

pa—

s
falograma, el cual arroja Disritmia cersbral, vy una bateria de pruebas psi-
colégicas que muestran debilidad mental media, La frecuencia de sus cri-—
sis ha llegado a ser de tres por semana, habiendo disminuido actualmente --
debido al uso del medicamento indicado,

HIS TORIA FAMILIAR,

Sin antecedentes de crisis convulsivas en la familia de la madre.
HISTORIA DEL PADRE,

La sefiora lo conocid hace aproximadamente 15 afios, tiempoen -~
que él era empleado en una Reparadora de Llantas, sosteniendo relaciones -
amorosas con él por espacio de 3 affos, en contra de la voluntad de loa pa~--
dres de ésta, quienes no lo querian, pues lo consideraban un hombre que na
merecia el carifio de su Gnica hija. Quien a los 24 afios no habia tenido otro
novio, se fueron a vivir juntos por espacio de un afio, durante el cual ella -~
quedd embarazada, viéndose obligada a regresar a su casa, donde nacid la =
niffa. Antes de regresar se vid abandonada por el padre de su hija habiendo
sabido que ella se encontraba encinta.

HISTORIA DE LA MADRE,

Es una sefiora de 39 afios de edad, de estatura regular, complew-"
xidén delgada, con el pelo no muy corto y mal tefiido, pues en partes es oscu~
ro y en otras rubio, Usa magquillaje en exceso, haciendc mds pronucciadas

las arrugas del rostro, su aspecto es desagradableily un tanto vulgar; nos -~
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cuenta que estudid hasta el 20, afio de primariz y la escuela no le gustaba, -
portindose mal la mayor parte del tiempo que permanecia en ella, por lo -~
qgue los maestros la reportaban frecuentemente. Como sus padres recibian
constantes quejas de su comportamients, decidieron sacarla de la escuela y
aprovechar que le ayudara a su padre, quien era un comerciante ambulante,
Como no tiene un negocio establecido viaja semana a semana y por muchos -
afios lo hacian juntos la madre de la paciente y su abuelo, estrechando asi —
més sus relaciones que se rompieron totalmente cuando la sefiora volvid a -
juntarse con otro hombre, con el que vive actualmente, y con el que ha pro--
creado 3 hijos mds. Dejando a la paciente al lado de los abuelos maternos, -
Casi no visita a la nifia, quien vive en un estado de pobreza grave,
INTERPRETACION MMPI,
GRUPO UNO (12)
SRA.: P.E, de S,
EDAD: 39 afios,
ESCOL.: 20. Prim,
OCUP, : Comerciante,
Edo. Civil: Separada.
Fecha Examen: 26-Mar-68,
Resid.: D.F,

La sefiora en estudio, contestd a todas las frases del cuestionario,
MMPI, dando una puntuacién de las escalas de validez que hacen confiable su
prueba, Se trata de una persona sincera y moderada, con buena capacidad -
intelectual, pues no tuvo mayores dificultades en la comprensién de las fra-
ses que constituyen el cuestionario.

Sus mecanismos de defensa, son apropiados, presentando un per--

fil cuya elevacidén es semejante a la que ofrecen los sujetos normales, pues -

la puntuacién mas elevada en las escalas clinicas no soprepasa el puntaje de
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T 60, excepte las escalas 2 y 0, cuyas puntuaciones T, son de 65 y 63, res=—
pectivamente, indicando que en este casc hay una tendencia a la introversidn
y a la preocupacién fomentada probablemente por una gran sensibilidad ha-~
cia lo que otros puedan pensar o decir de ¢lla.

En las situaciones sociales se inhibe debido a la carencia de pres
tancia social, motive por el cual tiende a aislarse, Sin embargo, cuando se
siente ¢cémoda es una persona consciente de sus responsabilidades, evitan--
do enfrentarse a situaciones desagradables, procurando mantener una acti-
tud excesivamente respetucsa, cuya postura es mas bien apitica vy conven--
cional,

HISTORIA CLINICA, g
FICHA IDENT,
EXP,: 2115,
NOMBRE: R, M. C,
EDAD: 12 afios,
SEXO: Masc,
ESCOL, : 20, Sec,
RESID,: D, F,
OCUP, : Estudiante.
FECHA ING. : 8-Ene-68.
FECHA EST,: 1-Abxr-~68,
DESCRIPCION GENERAL DEL PROBLEMA Y DEL SUJETO.

Este nifio de 12 afios de edad, se encuentra relativamente aventaja -
do en sus estudios, pues cursa el segundo de secundaria, Su complexién es -
regular y luce aparentemente saludable,

Su padecimiento empezd a principios de este afio, en que sufrid u—
na crisis convulsiva estando en ¢l salén de clase y produciendo en una de sus

maestras tal repugnancia que durante el resto del afio ha hecho todo lo posi-=

ble porque sea expulsado de la escuela aduciendo que se trata de un alumno -
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que debe ser remitido a una escuela de especizlizacidn, a pesar de que su =
aprovechamiento escolar es regular.

Ella se basa ex que la conducta del paciente es a veces desordena~
da uniéndose a un grupo de muchaches que juegan y gritan interrumpiendo la
clase, Envidndolo a la Clinica de la Conducta para que se le practique un =--
estudipo psicoldgico y de preferencia se le canalice a otra escuela,

E1l paciente nacid de parto sin complicaciones, aparentemente nor
mal, ocupando el segundé lugar de cuatro hermanos, siendo la mayor y la -
peniltima nifias de 14 vy 5 afios, respectivamente, y el menor vardn como el

paciente. Este Gltimo ha sido el preferido de la madre hasta que nacid el —
méis pequefio que también fue nifo.

Padecié las enfermedades propias de la infancia, como son: el =-

sarampidn y la varicela. Antes de los cinco afios,

Su madre lo describe como un nifio muy celoso qﬁe ha llegadec in—
cluso|a enfermar cuando han nacido sus dos hermanitos menores, presentan
do una conducta sumamente agresiva hacia ellos, a los que hacia travesuras
y golpeaba., Mostrando también gran hostilidad hacia su madre a la que no -
se acercaba cuando traia en brazos a sus hermanitos,

HISTORIA FAMILIAR,

Sin antecedentes de .crisis convulsivas en la familia del padre ni -
de la madre. Abuelo materno alcohdlico ocasional, quien tomaba por lo re-
gular| cuando se veia con dinero en la mano,

HISTORIA DEL PADRE,

Es un sefior de 48 afios de edad, que habia sido casado anteriormen
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te, divorcidndose de su primera esposa. para casarse cen la madre del pa--
ciente, quien le preocupa por su salud, pues la considera "una mujer nervio
sa', El sefior trabaja en una Libreria coms encargado, permitiéndole dara
su familia un nivel de vida de clase rnedia superior. Estudid hasta el terce-
ro de secundaria; en opinidén de su 86pOsa es un hombre muy trabajador y --
responsable,

HISTORIA DE LA MADRE,

Es una sefiora d;a 53 afios de edad, que viste muy llamativamente, ~
y se maquilla cuidadosamente, representando menos sdad de la que dice te-~
ner,

Nos cuenta que desde que se embarazd por primera vez, esperaba
un nifio y se desilusiond grandemente al saber que habia sido una nifia, Sus-
esperanzas se vieron nuevamente frustradas cuando abortd por dos veces ~—
consecutivas cayendo en un estado de depresidén que se prolongd debido a que
crefa no volver a tener otro hijo vardn., Cuando el paciente nacib nos cuen--
ta, que decidid darle todo lo que él quisiera.

Cuando el paciente tenia 7 afios, aproximadamente, la sefiora tuve
otra hija, por lé que se separd un poco del paciente, pero al poco tiempo és-
te volvid a ser su preferido hasta que tuvo al cuarto hijo, que también es va-
rén y ahora "ese es su consentido porque es el mas chiquito',
INTERPRETACION MMPI,

GRUPO UNO (16)
SRA.: P.C, de M,
EDAD: 53 afios.

OCUP, : Hogar,
ESCOL.: 40. Afio, Prim.
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Civil: Casada.
-] : Dn Fa\

CLAVE: 48 072!1693 (57)° 2:21:9,

La sefiora P,C. de M,, de 53 afios de edad, responde al cuestio--
MMPI, en su totalidad, ofreciends un perfil elevado en la escala ¥, -
arcada disminucidén de las escalas L y K, lo cual indica que sufre una
perturbacidén emocional severa, pues las escalas de validez con elevada pun
tuacidén van acompafiadas de varias escalas clinicas, también elevadas,

Es una persona que habla ficilmente de sus padecimientos y faltas
para negar otras limitaciones psicolégicas, la escala K, inferior a la linea —
media muestra una estructuracién pobre en sus mecanismos de defensa (ac—
ting out), que incluso le resultan indtiles en la actualidad, Su accesibilidad,
asi lcomo la facilidad para comunicar sus problemas personales, ofrecen u~
na personalidad desorganizada y pobre concepto de si misma,

Este perfi'l nos muestra una curva difisica, cuya doble punta estd
integrada por las escalas 48, presentando dificultades de personalidad muy
intensas, son sujetos con relaciones interpersonales insatisfactorias; se eno
jan con facilidad, actidan impulsivamente y aunque se comportan como perso
nas normales, padecen breves periodos de excitacidén psicopética o una se~-
rie¢ de actos antisociales (mienten, roban, hacen uso de drogas, tienen e~
barazos ilegitimos y dificultades matrimonial es constantes, sus problemas

interpersonales la obligan a aislarse de la gente, por temor de involucrar--

se| emocionalmente, manifestando su inseguridad y desconfianza.
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| HISTORIA CLINICA,

FICHA IDENT.

EXP|: 34l

EDAD: 14 afios,

NOMBRE: B, P, J. L.

SEX&: Masc,

OC Uﬁ’ : Ninguna,

ESC(ﬂ) L. : Ninguna.

RESID, : D, F.,

FECHA ING, : 20-Dic-67

FECHA EST(:12-Feb-68,
i

DESCRIPCION GENERAL DEL PROBLEMA Y DEL SUJETO.
|
H Paciente que aparenta 10 u 11 afios, de complexién delgada y extre

madgmente palido. Es hospitalizado en estatus epilepticus; el paciente na=—

e

cid je parto aparentemente normal ocupando el 70, lugar en nueve herma--—
|

’ . . - ” ~ 5
nos, empezé su padecimientc cuando no cumplia un afio de edad, su madre -

noté‘que sufria ausencias (soltaba violentamente lo que trafa en las manos ~

!
‘ » ’
fijando la mirada hacia arriba), Camind a los 18 meses y a los 6 afios ain -

blaba; cerca de los 7 afios desarrolld crisis de Gran Mal con una fre--

\
| <s . s
cuarmdm de una o dos c¢risis por semana,

I Se habia logrado a base de medicamentos controlar dichas crisis,

per% hace poco mis de un mes que sufrié un sdbito empeoramiento, llegan~--
do aﬁl Status epilepticus, del que no ha logrado salir realmente, pues sigue —
siendo alimentado con una sonda, debido a que no ha alcanzado un estado de

con#iencia positivo.

HIS'*'ORIA DE LA FAMILIA,
|

El padre del paciente es un sefior aparentemente sano de 53 afios

de %dad, quien termind sus estudios de la primaria y trabaja en un negociode
I

su propiedad, dedicado a la soldaduria, obteniendo unas ganancias que le pex
| '
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mitq&n dar a su familia un nivel de vida clase media alta, Pertenece a la re

|
Ligiﬁn bautista, no recuerda que en su familia haya habido antecedentes epi-

lépticos,

| 4
HISTORIA DE LA MADRE,

i La madre del paciente es una sefiora de 43 afios de edad, tendien-
do qigeramente a la obesidad, se presenta puntualmente a nuestra cita, su -

| o s : .
com\portamiento es cooperador y solicito. Su conversacidén es fluida, hacien

| -

do \Wso de un lenguaje poco comin, con tendencia a filosofar; nos explica que

|
"pertenece a un grupo de Evangelizadores" de su religién. Y que estd acos-
| :

] s
tum}:rada al rechazo de la gente, pero estid convencida de que 'posee' la ver
‘i

dadﬂ

con Ntal de hacer llegar la palabra de Dios hasta donde sea necesario., Pien~

sa c‘li‘ue la enfermedad de su hijo, es voluntad de Dios, y que ella debe sopor-

y se encuentra dispuesta a superar los obsticulos que se le presenten -

|
tar %:on resignacidén, poniendo todo lo que estd de su parte para aliviar tan --
gratide problema.
i
i La sefiora nos dice que cuando le confirmaron que la enfermedad -

de $u hijo era incurable, ella sufrid parilisis, quedando paralizado totalmen

I
te %l lado derecho, asi como dificultades en el habla; en otras dos ocasiones

ha gufrido ataques en que queda paralizada totalmente, y se recupera poco a
|
|

poco el movimiento de su cuerpo, ''desde que es predicadora no ha vuelto a -

tener ataques de esta indole'",

i Sus demds hijos no le dan problemas, pues ellos ya son mayoresy

soni‘

son“ alumnos adelantados en la escuela; ellos han visto al paciente como un -

muy inteligentes, cuatro de elios son profesionistas, los otros cuatro -~
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inv;ﬂ’lido al que hay que ayudar a incorporarse, a vestirse y a comer,
INT[ERPRETACION DEL MMPI,

GRtﬁPo UNO (2)
SRA,: Ma, C,P, de B,
EDAD: 49 afios,
ESJOL.: 6o. Primaria,.
EDO, CIVIL: CASADA,
FEﬁHA EXAMEN: 12-Feb, -68,
SID. : D.F.
|
CLAVE: 1" 32 01 78 4 (53)° 96 8:4:17,

}I Las escalas de este perfil, nos muestran una persona confiabie, -
que

tiende a ofrecer respuestas socialmente aceptables en relacidn a valores

m#?rales y control de si misma.,
}Y

Esta combinacidén corresponde a los diagnésticos de reaccidén con-

‘i
\
. « # .’ - e . . °
vegswa con depresion, reaccidon de ansiedad con las caracteristicas princi--

|

pales de: una persona histeroide, con un caracter pasivo, dependiente, ex--

|

trgvertida, sociable y conformista, pero bajo 'stress', desencadenando per

tuﬁbaciones psicosomadticas y sintomas conversivos,

”} LO?._ sintomas familiares de este tipo de depresidén reactiva en un -
ca}#écter histeroide son: Lentitud, Pasividad, irritabilidad, disgusto, falta
deﬁj animo, falta de interés en la vida. Ademdas de su evidente represiéon ---

i .
muestran marcada actitud de negacidn, sienten que todas sus dificultades -

sﬂn de origen -somaitico, rechazando la idea de probable etiologia psicoldgi~

A

!

H Las caracteristicas de la personalidad histeroide son: egoismo, -
: . v . - . ° » .« . S,

vadad, egocentrismo; exhibicionismo, dramatizacion, exageracidn, con=~m~
|

d( cta histridnica, disimulo, falsedad, busca ser el centro de la atencién; --
?‘f o
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i . .

afectividad 1&dbil, manifcstaciones irracionales, emocionales, excitabilidad,-
incongistencia de reacciones, control emocional deficiente, profusidn de afec
tos; superficialidad emocicnal, afectividad falsa y superficial, imitacién de -

sentimientos emotivos,

HISTORIA CLINICA,
FICHA IDENT,:
EXP,: 21379,
NOMBRE: J, R, L,
SEXO: Masc,
EDAD: 11 afios,
ESCOL, : 40, Prim.
OCUP, : Estudiante.
RESID,: D. F,
FECHA ING, : 10-Feb-68,
FECHA EST,: 27-Mar-68,
DESCRIPCION GENERAL DEL PROBLEMA Y DEL SUJETO.

Este paciente de 11 afios de edad, viene a la Clinica de la Conducta,
enviado por el Médico del Centro de Salud, al cual es remitodo por su maes—
tra, al saber ésta, que sus faltas de asistencia a clases se debian a que sufria
de crisis convulsivas y sin recibir atencidén médica alguna, por lo que se pro~-
cedidé a practicarle un electroencefalograma y bateria psicolégica, la cual dio
por resultado que el nifio tenfa problema orgénico., El electroencefalograma,
indica que hay disritmia cerebral provocada por foco epileptdgeno.

El aspecto de este nifio es fisicamente agradable, su complexién y
estatura son las de un nifio de su edad, empezd su padecimiento a los 10 afios
de edad, en que sufridé 3 crisis convulsivas después de un desfile preparatc--
rio para el dia de la Bandera, al cual asistid sin desayunar llevdndose a cabo

en una mafiana de mucho sol, lo que hizo pensar a su madre, que se trataba -
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P

de “insolacibn v que pronto le pasaria", por 16 que no lo llevé con ningin mé

dico, sino que se!limitd 2 darle remedios caseros,

La frecuencia de sus crisis ha sido variable ya que no habian vuel.

i

-
ai e EREY Oy s At ey I v Ty el e e o)
Ya OCaslion nagsia BrinCipias 48

o
2
=~
o
Y]
it
ls}
o
o
3

to a presentarse régsde ia prim
que padecié de gripe, con altas temperaturas, desencadenando una serie de-
ataques diarios gque le hicieron perder una semnana de clases, motivo por el~
gue su maestra, quiso saber la causa de la inasistencia a la escuela, y se =
enterd de que padecia de ataques convulsivos {epilépticos). Su aprovecha---
miento escolar es el de un alumno regular, pues aungue reprobd el primer -
afio, ha ido mejorando en sus calificaciones; ccupa el sexto lugar de una fa-
milia de 10 hermanos, donde el mayor tiene 17 afios, los hermanos son apa-—
rentemente sanos y en ellos no se han presentado sintomas de crisis,
HISTORIA FAMILIAR,

No hay antecedentes de crisis convulsivas en la familia del padre,
ni en la de la madre,
HISTORIA DEL_IKJADRE‘.

Se trata de un sefior de 40 afios de edad, quien al casarse a la edad
de 22 afios, aln era hijo de familia, es decir, no trabajaba, por lo cual lie--
vé a vivir a su esposa al lado de sus padres, (casa de s5u madre), su oficio -
es chofer de ruleteo, lo que le permite dar a su familia un nivel de vida cla-
se media baja; la sefiora nos cuenta que cuando se casaron y fueron a vivir-
a casa de su suegra, él le dijo que seria mientras‘teni’a posibilidades de po-
nerle su casa ''cosa que no ha sucedido', sino es porque yo y mi suegra tuv.

mos un fuerte disgusto, ella y mis cufiadas me pegaron vy cuando él me vid -
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|
l
me gacd de ahi, Pero desde entonces toma mucho mas, pues antes pasaban
I
|
| . o P .
semdmas sin que lo hiciera; ahora toma todos los sabados y domingos. Es ~
1
I

i . ‘e .
el G‘mmO hombre de su familia, porque wodas sus hermanas son mujeres, y —

l/ ~ Se trata de una sefiora de 34 afics de edad, que ligeramente, se ve

| ; s > 2 s ]
de mayor edad, pues tiene tendencia a la cbhesidad, e¢s de tez morena clara,-
|
1
H v .
de pelo largo, recogido hacia atrds en una trenza. Su rostro totalmente lim
|
|
piojde maquillaje, y una expresién muy seria, Le dan un aspecto severo a -
I

i .
pefﬁ‘ar de sus facciones agradables. Fue la mayor de una familia muy nume-
l
i

roga y cuando se casd tenia la idea de vivir sola con su marido, pero sus iiu
| —
i

[} .

nojle parecia, la sefiora se expresa.de esta manera: 'todo eso hizo que yo -
!
!
! . . . .

me volviera irrespetuosa con mi suegra, desde entonces procuré hacer lo --
i
i

que ella me prohibia", lo cual vine a hacer maés tensa la situacidén entre am -
il

[
be&,ﬂs. Nos dice que cuando sus hijos aprendieron a hablar la insultaban con -
[
f
laLH\s mismas palabras que usaba su suegra, por lo que en varias ocasiones ¢.

I ,
tyvo a punto de golpear a aquella, pero al no poder hacerlo la emprendia con
:c
\ . .’ . o .
t¥a los nifios, haciéndolos sangrar en varias ocasiones, pues dice: 'una vez
I
|
qiie me la hacen, me la pagan con lo que tengo en la mano'., Ahora gue vi-—
I
|
j
ven fuera de la casa de la suegra cree que ya no les pega como anteg, pero -
|
“
Gue lo sigue haciendo porque ella es muy nerviosa, ademas ellos le cciman =
i

| f -
la paciencia porque son muchos y muy guerrosos, perc ya no vuelvo a tener
|
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hat 4

|

ninguno, <Cuando nos dice lo anterior, en voz baja nos confiesa ''que se ha -
1

provocado varics abortos intencionales'
i

Del paciente nos dice que le da mucha lastima y remordimiento —

I
il
|
| .
de l:onciencia., porgue es ds los mds pequedios v 8e ve que sufre mucho con -
\
|

|
esds ataques que le dan, Desde bace ires meses que ha venido convulsiondn
[
i
dose; son sus hermanos mayores quienes lo atienden, ella no quiere ni ver
|
1

cdmo se pone,
il

i
INTERPRETACION MMPI,
i
|
G“UPO UNO (13)
sgliA‘, : C.L, de R,
EDAD: 34 afios,
OCUP. : HOGAR.
EﬁCOL}: 50, Prim,
Edo, Civil: Casada,
Resid, : D, F.,

| .
! .

‘/ : CLAVE: 2"460'98371 (53)° 2:15:5,

| :

|

"R Esta sefiora, respondid a las frases del.cuestionario en su totali~

|
! :
Ld, ofreciéndonos un perfil considerado como un indice de patologia severa
I
i
| .
pues se encohntrd que las escalas de validez, muestran una persona cuyos me
il bt
|

1 . . .
ganismos de defensa le resultan inatiles e inadecuados.,
il

I La puntuacidn extremadamente baja de la'escala L, observa una -

I

mﬁeceszdad exhibicionista de comunicar faltas no aceptadas socialmente, ne--
I

1l )

! . .. . . .

gando en cambio otras limitaciones psicolégicas,

I “

. La escala 1, cerca de la linea media con una puntuacién T 54, indi
Il - -

1l . P
can que en ella no hay un interés mayor per su salud fisica que el presentado

I :

! : . ; .

|por el com(n de la gente, La escala 2, en cambio, alcanza un puntaje ma- -
] s

|yor en el perfil, asocidndose a las escalas 4 y 6, cuyos puntajes son: T 84,
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T 79y T 77, respectivamente, ofreciendo una tendencia hacia la tetrada -—
Bl i
psicﬁitica en este perfil,

' Se trata de una mujer deprimida, irritable y desconfiada, Con -~

repyimida. Cuyas dificultades matrimoniales son constantes encontrando —
i .
\“‘\
| s . . v

en ella un largo historial de abortos provecados; sus relaciones interperso-
I
I

nale,#s son insatisfactorias y su tendencia a actuar es marcadamente impulsi

1)
i

“
e
‘\

i .
w‘l . HISTORIA CLINICA,

.:363.‘ o
BRE: G.A. G,
D: 8 afios,

COL., : Ninguna.
OGF]UP: ninguna,

R%SID: Cuautla, Mor,
FECHA ING,: 2-ene-68,
FECHA EST.:20-feb-68,

Paciente que a los 18 meses empieza su padecimiento con crigis =

|
|
‘,‘\
cdnvulsivas, tipo Gran Mal; con una frecuencia de 2 a 3 por semana; se le —

\H

1] ' .

11#g6 a controlar con medicamento, teniendo de una a dos crisis por mes, --
U

‘ ,
' i . ~ . .
hasta fines del afio pasado en que su mal se agudizé aumentando sus crisis —
Ii|
i

h#sta ser de 18 ataques que se sucedieron en el Ultimo dia del afio pasado, ~-
f :

I
Por lo que es llevado y hospitalizado en el Instituto Nacional de Neurologia.

miné a los 14 meses, y habld perfectamente a los dos afios; es el menor de 9

¥

) - .- .

i N .’ . N .

! E1l paciente nacid de parto aparentemente sin complicaciones; ca--
|
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|
:
' . - < [T .
hex-nr‘uanos, que lc consideran "el consentido’, no ha ingresado a la escuela -
]

porque su madre teme que el "esfuerzo cerebral le cause mayores trastor-—
I

|
nos,!" El paciente duerme en ia misma hebitacion que sus padres, porque la
Ml
‘\
sefigra quiere darse cuenta de que duerme tranquilo, pues nes dice que aiti--
| .
I 5
mamente se le habia puesto muy malo.
|
I
| Este nifio es profundamente agresivo, travieso y gritén al grado --

queH las enfermeras opinan que "es el nifio mas insoportable que hao tenido’.
/]

i
HIS/‘IORIA FAMILIAR.,
i

! ) .
I Abuela paterna epiléptica, y el hermano mayor que perecid en "Sta
I'

tus“‘;‘“‘epilepticus", en esta misma Institucidn.,

HL%TORI.A DEL PADRE,

i Es un sefior de 50 afios de edad, que trabaja en una carniceria de -
su{:“\‘propie&ad, permitiéndole dar a su familia un nivel de vida clase media su
pq“‘f ior, en opinidén de su esposa es un hombre tranquilo y trabajador, sin an-

tecedentes de alcoholismo, pues solo toma en grandes ocasiones,
I
1 ) .

HISTORIA DE LA MADRE, ‘ '
il

i Es una sefiora de baja estatura, morena y de complexién gruesa, -~

dé cabello muy rizado, viste traje sastre, aparentando ser una persona cla~
J

I
s media regular, Es una persona cooperadora, durante la entrevista; la -
N . ’

SJSJ@ﬁo:éa nos cuenta cOdmo perecid su hijo mayor, y que tiene mucho miedo de-
\‘\ ’ '
q‘*“ue el paciente vaya a caer en un estado semejante, motivo por el cual tiere
il

#‘On él una vigilancia especial, pues viene desde Cuautla cada tercer dia pa-
i : .

j“a visitar al paciente, Este, cuando su madre se encuentra en el hospital, «
fl

| . . . 2
FOma una actitud mucho més agresiva hacia las enfermeras y otros nifios que
|
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icuentran en este lugar, por el solc hecho de gue su madre esti presen-
te. La sefiora ayuda a su esposc en su trabajo, motivo por el cual pasa la -
mayor parte del tiempo fuera del hogax.

Anteriormente dejaba a sus hijos al cuidado de la abuela paterna,-
la cual sufrfa de ataques convulsives con gran frecuencia; al fallecer ésta, -
hace |lunos tres afios, la sefiora no se ha hecho cargo del cuidado de la casa~
ni de¢ sus hijos, estando como siempre con su esposo en su trabajo.
INTERPRETACION MMPI,

GRUPO UNO (6)

SRA,: D. A, de G,

EDAD: 51 afios,

ESCOL.: 6o, Prim,

Edo, Civil: Casada,

Fecha Examen: 20-Feb-68,
Resid, : Cuautla, Mor,

CLAVE: 327 0 68 7149 (57)° 6:7:12,

La sefiora, D.A, de G,; de 5l afios, muestra un perfil confiable al
haber contesta\do todas las frases del cuestionario MMPI; se trata de una se
flora|poco convencional, que se da cuenta de sus problemas psicolbgicos, ca
racterizidndose por su modestia y honradez moral.

Su forma de contestar al MMPI, es semejante al patrdén de un gru-
po de personas que tienen dificultades en el matrimonio, con problemas de -
frigidez y crisis histéricas caracterizadas por épocas de taquicardia, sudor
y miedo, insomnio; fatiga y dolencias abdominales.’

Suele ser caracteristico de mujeres que se encuentran en la meno-
pausia. ‘Generalmente son mujeres neurdticas; la escala 1, con una puntua -

s . I s ) 2 .
¢idn cercana a la linea media, muestra una persona cuyo interés por la salud
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fisica es como el de la mayoria de la gente,

Las escalas 4 y 5, se encuentran también muy cercana:s a la linea
media indicando que se trata de una persona sumisa y complaciente, que lle
va a’'cabo todas las cosas que se le prescriben, es una mujer de buen tempe
ramento y sincera, cuyas metas son adecuadas, Las escalas 6, 7, 8, con -
una elevacién moderada, muestra la sensibilidad como fuente de depresién -

en esta sefiora, la escala 0 elevada, indica que ha tenido frustraciones inter

personales,
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