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INTRODUCCION Y PLANTEZAMILNTO DEL PiOBLENMA

Conjuntumente con el desarrollo de la Psicologfa, hwu
surgido la neec cesidud de disponer de pruebas gue midan de ma-
nere més precisa y objetiva la Perﬁgnalid&ﬁ,‘con el fin de -
& 3 .‘ P R p o m P
nostico acertedo, para reslizar une Terea -

73
ae
<

esteblecer un dia

trg

uebas que wds ha llamedo le atencidn por

N 11e propor -

pr
lz czantidzd de Adutos cuusntificables y objetivosz .
ciona, es el Inventario Multifdsico de la Personaligdad.

£1 motivo principal que impulsd la resliza

o
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ta obhra es. ls confusién que existe al encontrar en los pér"i
c

considerable en la egcala de Psquizofrenia 10 jque nos pian-
teo 1z 1nterrogatiVa de s8i el Inventario WLItlfa;iﬂo de la =
Personslidad discrimins casntitetive y cuelitativemente o ﬁi
lo en forma cuzntitetive entre quuizofrenia e Histeria.

Se trzta en priser Lugzr Qe dar una descripeidn geng
ral del Ibveﬂta rio Vulfifésico de la Personalidad.
ar, el de definir el conce?to de Esyui

zofrenia e Histeria, asi! como de la deseripecidn de sus prin-

Posteriorments se presenta el tratumiento estadiwti—

co aplicado & los detos obtenidos en lw muestrs constituidu-
" por dos rruuos: uno formado por pacientes Hié%éricos ¥ otro-
por pacientes esquizofréniceas.

Finalnenﬁe se da & conocer lss cdonclusiones a 1alque
se han llegodo en dicho estudio, esperando gue don,este tra-
bajo se amplie el conocimientb pure el mejor munejo de estu-

Pruaehua.




HISTORIA Y DESCRIPCICON DE L& PUURBA (XEPI)

Desde su apsricidn, en 1639, ¥y la'publicacién de su =
primer manual oficial en 1943, el NNPI ha estimuludo una Go=
rriente continua de inves 1gaciones.

Siende ls COPuOPaC idn Psicoldgica Norteamericana, en
1945, la editorial oficisl.

Bristen degde 1944 un manual adicionel que incluyd la
escala K y un Inventsric en forma de folleto. La escels. de =
Drake sobre Introversidn vy Extraversidén Socizl (35i) ha sido
utilizada durante varios ailos y es parte del grupo de escalas‘
que integran el ENPI. ‘

El ¥MPT yuede ser utilizado principalmente. para lo =
grar unse separscidn objetiva entre personas méntalmente sanaa
¥ enfermas, o con rasgos y tendencizs nés o menos patold

algunos 10 han utilizade también pars seleccionar el personal
en instituciones militmres, industriales y educatives; taa-
bién se ha utilizade en el diagﬁéstico diferencisl de psico =
neurdtices, en el estudio de psicédticos, sujetos con personz
1idad psicopétics,etc.

A finszs Qe 1938, los Deofores Hathswsy y NMekinley - co
menzaron & reunir frases pafa la prueba que crearon convenci-
dos de le necesidad de una tfcnica objetiva para eveluar la

rd

personalided desde diferentes dngalos, multifdsicamente, =

™

por medio de escalas o perfiles gue fueran tan dtiles tanto=-

.

pars la investigacidén como para la prdctica clinica.

La prueba que origincimente se 1lemd Registro Nultifa



sice de la Pérsonaliaad (Hathaway y Mckinley, 1940), se tuvé
en cuenta para su elaborazcidn, la educacidn y cultura de los
sujetos a quienes‘se les administraba, para que ias frases -
fueran coumprendidas aun por personas sin un alto nivel inte-
lectuasl o cultural. ‘ ;

El Inventario Multifdsico de la Personalidad es un -
instrumento psicométrico diseilado para proveer, en una sola-
prueba, puntajes de les fases ﬁés importantes de le Perscna=-
lidad, |

Las frases se basaron en las pregunias que Se hacen -
para elaborar higtorias clinices de medicina géneral, neuro=
1légices y psiquidtricas, en escalams publicedas en esa época=-
sobre personalidad, scbre orientacidn vdcgcionai.

El instrumento esta compuesto por 566 frases, que in
cluyen una gran variedad de temas desde condiciones fisicas,
morales y sctitudes smociales,

Por conveniencia en'el manejo, ¥y para evitar la dupli
cacidén, las frases fueron arbitrariesmente clasificadas en =
veintiséis clases: | o

l.= Salud en gensral (9 frases)
~ 2.= Neurologia general (19 frases)
3.~ Nervios craneales (11 frases)
4.~ Aecidn y coordinacidn (6 fraaés)
5.~ Sensibilidad (5 frases)
6.~ Vasomotor, mslimenticio, lenguaje, secretorio (lovfrases)
Te~ Sistema cerdiorregpiratorio (5 frases)
8.~ Sistema genitourinario (5 frases)
Q= Sistema‘gastraiﬁtestinal {11 frases)
10,~ Familia y natrimonio (26 frases)



1l.~
12.-
13.~
14.-
15.~
164
17.~
18.~
19.~
20,~
21,

22.-
23 ¢
24 o~
25.=

26."

puestas rellenando con un ldpiz el correspondiente a la le.

tra "C" en caso de gue sea cierta é mayormente cierta y el

Hdbitos (19 frases)

Ocupaciones (18 freases)

Educacionales {12 frases) ’

Actitudes sexuales (16 frases)

Actitudes religiosas (19 frases)

Actitudes politicas: Ley y orden (46 frases)

Actitudes sociales (72 frases)

Afecto, depresivo (32 frases)

Afecto maniaco (24 frases)

Estudos obzmesives y compulsmivos (15 frases)

Ideas de referencia, alucinaciones, ilusicnes, ideas =~
ralsas (31 frases)

Fobias (29 frases)

Tendencies sddicas y masoquistas (7 frases)

Moralidad (33 frases)

Temas principalmente relacionadas con mesculinidad y fe
minidad (55 frases) ‘

Temas pare indicar si el sujefo egta tratando de colo-

carss en un nivel poco aceptable (15 frases).

El sujeto responde & las frases en una hoja de res

espacio de la "P" 8i es falss ¢ mayormente fzalsa.

Cas.,

1

Son cuatro las esealas de validez y nueve las c¢lini
Ademds existe une escala adicional.

Originalmente las preguntas que intégran las escalege-

clfnicas se hicieron basdndose en el hecho que el informe =

que el paciente le ofrece al médico verbalmente no es tan =

‘confiable ¢ vélido como cusndd esa misma informacidn es obte



nida cuando el paciente eas estimuladc a contestar preguntas-

por medio de respues
Decir

Les epcalas de Valld

a) La escala

b) El puntaje

e¢) E1l puniaje

é) E1l puntaje

Las escalas Clinicas

a) La esc‘la

b} La escala

¢) La escala

d) la escala

e) La escala

f) La escala

‘g) La escala

. h) La escala

i) La escala

tas tales como Cierto, Falso 6 no Puedo-

2z son:

de respuestas Neo Puedo Decir (?)
Mentira (L)

de Vaii&ez (r)

(x)

son:

de Hipocondriasis (Hs)
de Depresidn (D)

de Histeria (H1)

de Desviacidn Psicopdtica (Dp)
de Interes (Mf)
Parancica (Pe)
de Psicastenia (P%)
de Bsquizofrenia (Es)

Es
de Hipomania (Ma)

Como escala edicional tenemos la Escala Social {si).

No es unsz esc
clentes hospitalizad

" personalidad no estd

ala clinica para ser utilizada con p2 -~
os, pero si se utiliza con personags cuya

alterada y para orientacidn.



DESCRIFCION DE LAS ESCALAS.

Escalas de Velidez.

Las descripeiones que se presentan a continuacién,tig
nen el propdsito de ser guias’génerales breves del significg
do de lasg escalas asi ccmo de su derivacidn, Las escalas es—
+dn basadas en casos clinicos que fueron classificados de =
acuede'coa la nomenclatura convencional psiguidirica.

Debide a la validez bésico global del perfil, el pri-
mer interés del exauminador debe ser orientadé a la revisidn~
de las escalas de validez y por édata razdn discutiremos pri-
mero estag escalas.

La esczla de respuestas NO PUEDO DECIR (?)

La escala (?) *No puedo decir" se obtiene con%znde el
ntdmero de frases que el sujeto no contesta. Actualmente sg =
le enfatiza al sujeto qde conkeste todas laskpfeguntas ¥y se-
ha abandonade la parte de la consigna en quekse le explica =
al sujeto que si la oracidn o prépegicién "no se¢ aplica a ug
ted o si se trata ds algo que uéted desconoce, no haga marcs
alguna en la hoja de contsstaciones". Indudablemente una al-
ta puntuacidn en esia escala, debido & que el sujeto no sabe
como contestar, indica gué no se puede llegar a ninguna con=-
clusidn sobre este sujeto en perticular.

El ndmero de dste puntaje afecta el significado d& =
los otros punitajes., Cuando esie puntaje és muy numerosc inva
lida a los otros. Un puntaje limite probsblemente significae=

que el puntaje real del sujeto, si no hubiese utilizedo la -

“ e



categoria . "no puedo deéir", se aparteria adn mucho mis del=-
promedio de lo que indica su puntaje. Fete puniaje en gl es-
{ndice de factores de la personelidad, pero no se na analizg
do ningin material especifico al respecto, Se Observa que o~
curren puntajes altos en psicasténicos y pacientes depresi -
vos, asl como en pacientes psiquidtricos confusos, distrai -
dos, agitados, parznoides, e histéricos. ' ;

’ Varios investigadores han sugerido diverses manerss -
de resolver la forma de calificar ?rotocolos con alta puntuag
cién de frases no contestadas. El método de Hovey sefizla que
le forma en que se debs proceder es considerar la frase couwo
si hubiese gido conitestada y calificarie de tal manera que =
la puntuacidn sea incluida dentro de las escalas correspon .-
dientes a que se refiere la frase en cuestidn. Ee conveniene
te en éstes casos irazar dos perfiles: uno sin incluir la es
cala (?) y otro incluyéndola, de tal forma gue las frapes =
sean calificadas en forma significativa.

El Puntaje Mentira L

La escala L esta integrada por 15 frases que presen -
tan situaciones deseables socislmente, peroc que rara vez son
realizadas por el individuo. Personés demasiado escrupulosas
ofrecen una puntuaciég L mayor que el de la mayoria de las-
personas. Sin embafgo, cuando la persona rinde una puntua -~
c¢idn de seis u ocho puntos se debe @ que el sujeto esta tra=
tando en forma desusada de dar una muy buena impresidén de si
mismo, principalmenie en lo réferente a su conducta social,: ™
El promedio de las personas, s0lo contesta tres a cinco res~
puestas. Originalménte la escala se basd en las investiga -

cicnes realizadas por Harishorne y May sobre lz honradez de-

-7 -



las personas ¥y la tendencia & mentir, 2 engailar, aplicadas-
a la situacién de *bmar pruehas pﬂicolégicas.

Un alt o puntaje de L no invalida necesarizmenie los )
tros puntajes, pero si indica gue el wvalor real es probable=
mente guperior gue el obtenido. En slgumes casog el puntaje=
L puede ser de interds por su prepio valor coms una medida -
de algun rasgo de personalidad especial.

Algunes frases de la escala son psiccldgicamente ob -
vias e implican una conducta no aceptada socialmente., Normal
mente la poblacidn del estudio de Minnescta ofrece 4 respues
tas de esta naturaleza (pares ser calificables tienen que con

testarse como falsas las frases).

ELl puntaje de Validez F.

La escala F esté integrada por 64 frases que se seleg
cionaron debido a que la puﬂtaaclon de lem sujeios normalese
seleccionadeos ere muy bajo en la escala ye que solamenie lle
gavan a 2 6 4 puﬁtés. Se observéd que cuando 21 sujeto ne en~
tendfa bien lo que lefa, la puntuacidn en ésta escala era -
muy &lta, indicando en este sentido dificultad para compren-—
der ¥y por lo tanuo, la oraeba serfa invdlida si éste ers el=
ca30 ¢ por otra parte indicada vtambién que 21 sujeto no co=
laboreba en forma adecuada para resolver la prueba. También
se descubrid que sujetos esguizoides debido a sus provlemas—
de personalidad contestsban en forme extrafia y por lo tantoe
rendfan une altaz puntuscidn en la escala. O%re grupo que ob-
tiene una alta puntuacidn en la escala es el de la persona =
que desea engafiar. -

El Puntaje X

La escala K es la que se origind mds recientemente en



tre las escalas de validez y es mucho mds compleja, No tiene
por tanto una iﬂterpretacién especial porque se utiliza com-
binada con cinco escalas clinicas, Hs, Dp, Es, Pt y Ma, con-
éstas escalasz tiene un propdsito corrsctivo, ,

Como escala modificadora, 1z K tuvo por objeto diferean
ciar casos de sujetcs que sin ningin psdecimiento mostraban=—
repuestas de tal naturaleza que les nacia aparecer coOmo anoy
males y por oira parte habia perscnas que con padecimientos-
mentales parecian no tener ninguno. Con este fin se buscd =
una serie de oraciones gue pudieran ofrecer un c<uadro de la-
actitud que el paciente tenfs a2l interpretar.la prueda., Sz =
experimentd con uns serie de frases con este objeto, hasts -
que finalmente se llegd a las 30 que actualmente integran ai

cha escala,

Bsecalas Glinicas.

1l. La Bscala de Hipocondriassig  Hs,.

Este grupb clinico se considerd que estaba integrado~
por pacientes pesiconeurdticos extremadamente preocupados cen
su bienestar fisico, con su salud. Los autores enfatizaron -
que el grupe no ineluia las implicaciones sintomdticas apli—‘
cables a psicdtices, ya gue deseaban eviksr complicaciones,-
por lo que excluyeron aguellos perturbados severamente en-su
personalidad. ' _

Las frases que se seleccionaron para integrar la esca
la y gue se denomind Hs, se integrd con aguellas ca:acteris-
ticas de los hipocondriacos, es decir asguellas que‘eran reg=
pondidas con meyor frecuencia ya>como Ciertas ¥ Casi siempre
me parece que tengo un nudo en la garganta”, o Falasas “Tengo
buen apetito®. Para ser inclufdas les frasss debian encon =

o D
ps



$rer=e con una frecuenciam tal gue &l comparsrse con el grupo
control los hipocondriaces la utilizaban por lo menos el dg
ble del error normal, En realided se utilizsron dos grupos
control, uno integrade por sujetos con algin malestar fisico
pero mentalmente norﬁales, y otro por pacientes psiquifitri -
con qué no habian sido diagndsticados como hipocondriacos. -
Le puntuscidn del grupe hipocondriaco en esta escazle fue de
74.2, el de los enfermos psiquidtricos 55.7; ¥y el de los nor
males con malestares fisices, 58.1. Esta diferencia seiizlo =
1 poder discriminativo de la escala.

Le escala Hs es una medida de la cantidad e interés a
normal acerca de lzs funciones corporales. Frecuenitemente sz
quejen de dolores gque son diffciles de identificar y para -
los que no se encuentra ninguna base orgdnica esclarecida.

Las quejas del hipocondriaco son diferentes de las =
del histérico, debido a que los malestares del hpocondriaco-
son mds veagos en el £Zrea descriptiva; tempoco nuestra eviden
cia esclarecida de haber abandonado situacicnes no acepta =
bles debido a su sintomatologia como lo hace el histérico. -
El hipocondriaco generalmente hz tenido una larga historie -
en la que ha presentado malestares fisicos y busqueda de sim
patia, B

Enfermedades ccmunes somdtices no elevan el puntaje =
de urna persona de maners considerable, ya que le escals des-
cubre una diferencia entre lss personas enfermas somdticamen
te y los hipocendriaces.

2. Le Escale de Depresidn D

En l estructuracidn de les frases que integran le eg

cela de Iepresidn se tomd en cuenta la frecuencis con que =

- 10 -



los pacientes diagnosticados como depresivos respondieron 2l
pedirseles que contestaran Cierto o Falso. He aqui algunos =
ejemplos de las freses utilizadés h'4 la forma en que comdnmeg
te contestaron esice pazcientes: "Trabaje bajo una tensidn -
muy grande', Cierto "A veces éiento deseos de maldecir”False
"Lloroc con facilidad" Cierto, "Soy une persona sociable" Fal
50, etc. ‘ ' ;

Esta escala seflald de manera estadistica que era posi
ble diferencier clinicamente pacientes deprimidos de sujetos
normales, como también el hecho de que lz mujer ofrece una =
puntuacidn més alta que el hombre.

La depresidn puede ser la perturbacién principeal del-
paciente o puede estar acompaffada 0 ser el resultado dé otre
problemas de personalidad, .

Un altorpuntaje sugiere ademds una caracteristica de-
personalidad temprana en que 1isa pefsona gue reaccione al -
"stress" con depresidn se caracterizas por falia de confiangza
en s{ misma, tendencia a la preocupacidn, estrechez de inte-
reses e introversidn. '

3. La Escala de Histeris Hi

Las frases que se utilizan'en ésta escala cubren mu -
chog campos ya que algunas‘se refieren a quejas de tipo somé
tico y otras a actitudes sociales siendo estas dlfimas de ‘=
tal naturaleza que el paclente tiende a enfatizer aguellas =
gue logran que & €1 se le considere adecusdamente sociéliza?
do. Asi por ejemplo, "Tengo buen apetiio® Palsc, "Sufro de 2
taques de ndusea y de vdmito" Cierto,"El ver sangre no me -
asusta ni me enfermg“ Faso, "Tengo periodos de tanta intran~

quilidad que no puedo parménecer sentado en una silla por mu

a o
- 4l -



cho tiempo" Cierto, "La msyor parte del tiempo parece doler-
me tods 1a cabeza® Cierto. '

4. La Escale de Desviacidn Psicopdticzs Dp

Esta escala se estructurd con el objeto de estudiar -
todo el grupo conocido clinicamente como Personslided Psice=-
pética, 4érmino que incluye personas con conducta asocial, -
caracierizados por cusdros paitoldgicos en la eétructara de -
su personalided, con minima angustia, ¥ poco o ningdn senti-
de de malestar. '

El diegndstico de desordenes de la personalidad inclu
ye en la actualidad (Mensh, 1965) ‘a la perscnalidsd soCiopﬁ
tica, reaccidn antisocial, perversidn sexual, alcoholismojse
inclure también a personas mentalmente enfermas que se en -
cuentran en desacuerdo e inconforzidad con el medio ambiente
social, con el medio cultural; a veces las reacciones socio=-
pdticus son sintomfticas de neurosis o psicosis, o como re -
sultado de lesiones cerebrales., Son pacientes con conducta -
antisocial erdnica, que siempre hanvtenido diiicultades con=-
¢l medio ambiente, quieneé no ge benefician ni de la expe -
riencia ni del castigo, ni son leales a niuguna persona, gru
po, principio, muestran marcads. immadurez emocional, falta -
de sentldo de responsabilided, falta de juicio, y siempre ra
zonan su conducta en tal forma que a sus o0jos es razonable ¥
justificuda. Sin embargo el sociopdtico le teme a la gente,=-
es suspicaz, hostil e inseguro.

Esta escala wmide la similitud que tiene un sujeto con
un grupo de personag cuys dificultad principal reside en la~
ausencia de respuesta emocional profunda. '

5. L Zascala de Intereses Mf

- 10" e



L escula Kf fue obienide al comparar la frecuencia -
con que las frases eran interpretadas por un grupo de norme-
les y un grupo de homosexuales, Tembién se compararon las =
frecuencias de las interpretaciones de hombre y mujer.

Esta escala mide las tendencims hacia los patrones de
intereses masculinos o femeninos; puntajes T se ofrecen por-
geparado pare los dos gsexos. En cualquier caso un alto puntg
je indica una desviacidn del patrdn de intereses bdsicos en-
direccidn 21 sexo opuesto.

6, La Lscala de Paranois Pa

La escala Pa se derivé de la utilizacidn del MMPI con
pacientes disgnosticados con sintomas parenoides. No se la =
llamé paranoia, sino mds bien los pacientes hablan sido diag
nosticados comdnmente como estado parancide, condicidn para-
noide, o esquizofrenia paranoide. Eraﬁ pacientes que se sen=~
tian perseguidos, sufrian de megalomania, eran suspicaceg, =
con ideas de referenciz, rigides en sus opiniones y actitu -
des. V

Las personas que reciben un alto puntaje de esia esce
la deben ser manejados con especial zpreciscidn con respecto
a estas implicaciones. k

7. Lea Lscala de Psicastenis Pt

Esta escal se estructurd con el fin de diferenciar pa
cientes que sufrian de dudas exageradas, obsesiones y fobias
Antes se conocia este grupo como las psicastenias, pero ac -
tualmente se denomina obsesivo—compuleivo.

Se debe recordar que los actos compulsivos se caracte
rizan siempre por la necesidad que siente el paciente de eje

cutar ciertos actos sin tomar en cuente lo racionzl de los —
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mismes, es decir, &l pzciente se ve forzade a ejecutar el ag

:

to porque se siente angustisdo si no lo huce.
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pensanie ve ests acompalindo de angustis-

y tensidén, como cuando el paciente pilensa consiuntements gue
es una persona indtil o que zlgo territle le va & suceder.

El términc psicastenia se derive del concepic de ang
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debilidad de la valuntad gue inczpamecitz al individuo a iapg
dir el tlgo de con

ealizar.
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pimple, hebefrénica, paranoide y catatdnica, peroc no se 1o
gro hacerlo. Finulmente se llegd 2 lu escsla is sctusl, le -

ual se modifi ¢d con lz introduceidn de la esczla de correc-
cidn K.

La escwla Es mide la similitud de las regpuestus de

la persona con las de aquellos pacientes que se carscterizen
per pensémientos o conducta inusitados y extrsios. Est

N

le digtingue cerca 4zl 60% de los cazos obgervedes diegnosits



cados como esquizofrenia.

Los rasgos més importantes de éste tipo de pacientes-
son éu incongruencia de afecto, el fracclonamiento en el prg
ceso del pensamiento y lo extrafio del contenido de éste. Ade
més el esquizofrénico no tiene interés en el medio ambiente
¥ generalmente da la impresidn de encerrarse en si mismoc y -
se mentiene o pusde mantenerse fuera de todo conﬁacto con el
mundo.

Esta escala tlene 78 frases y es la mds numerosa de =
todas las escalas clinicas. Sin embargo como se ha sefialadom
aenteriormente es una de las escsles més débiles.

9. La Escale de Hipomania Ma

Le escala de Hipomania tiene por objeto el evaluar lg
ves grados de excitmcidn menfscs que se encueniran en lgs =
psicosis manfeco depresivas. En la estructuracidén de la esca
la se utilizeron pacientes que sufrian de un grado modersado -
de esta perturbacidn ya que casos severcs no pueden coopersr
adecuadamente en la clesificacidn de las frases.

- La escela Ma fue una de las que més dificultad 4id en
la investigaciénvde la evidencia de su validez, pero a ira -
vés del tiempo se ha encontrado de'gran utilidad en la prde-
tica e¢linpica, ya que la alta puntuecidn en esia escals pare-
ce estar de acuerdo con la opinidn psiquiétricé respecto al
diagndgtico de hipomania, _

Este escala mide el factor de personalidad caracterig
tice de personas con mercada productividad‘en pensemiento y-
en accidn. Le palabre hipomaenfa se refiere & un estado menor
de menfa.

El paciente hipomeniaco. se ha metidc en dificultades—

A%



al treter de realizsr muchss cosas, es activo y entusissta. -
Sus acitividades pueden estorbar a otras personas ern sus inten
tos de lograr reformus soclales, en su entusiasmo por promo-
ver proyectos en los que despuds pierde interés, o en su poco
interés en los principios socizles establecidos. E1 lenguaje
es gen eralmente rdpido reflejando pensamiento bajo gran ten -
8idn; algunos clinicos pienszn gque este estxdo es una defensa
en contra de la depresidn,

0. La Escalw Socisl T.E. 81

Esta esczla ge refiere a introversidn y extraversidn-
Social. Las personsze que ofrecen una alta puntuscidn tisnen -

2 gocialmente.

a) La escala de dominacidn (DO) tiene come propdsito-

&

medir el dominio personal en situsciones TEte-za-t&te

o’
A
3
e
@D
»
[9]
1)
i
Pt}
o
P

or en la parte inferior de la espalda
(LBQ 1 Lb) tiene como mira el medir los factorss psicolégicos
-encontrades en los vetersznos de la guerra mundial con el dc =
lor funcional en la regidn inferior de la espaldu, & diferen-

iz de loa casos con putologfa orgédnica.

«©

¢) La escala purietefrental (FP) tembién llanzde
dalidad. Zu pro ito es diferenciar cesos con dzflo foczl de -~
1 0

la regidn de parietzl de lo= de las lesisnes en el 1

fon

bule frontal.

d) La escals de prejuicios (Pr) tiene como mets el

5
I

dir los facteres psicoldgicos con prejuicios contra los gru-
pos en minoris, especialmente en antisemitismo.
e} La eszcula de responsubilidud (Re) tiene como metsa-~

¢l medir la internalizacidn social y moral.
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) La escala del nivei socioecondmico(3St), intenta -
medir ciertas tendencias internas psicoldgicas encontradas -
genaralnmente en relacién con el nivel socioecohémico de las~
personas.

g) La escala de neurotiéismo (Ne) intenta diferenciar-
sujetos normsles de neuréticos de diagnésticg mixto.

Hathaway y Briggs han informado el resultado de sus in
vestigaciones sobre las claves y pardmetros normativos siguien
tes: 4 (primer factor); B (segsundo factor); FE (fuerza del -
Ego); Da (dependencia); RP (papel caracterizado) y Cn (con =
trol). ‘ v

Auﬁque gin ser nuevas el desarrollo de las claves"su =
til® (8) ¥ "obvio® (0) merecen atencidn. Todas las frases de- _
-las escalas D, Hi, Dp, Pa y Ma han sido clasificad&s en estas
dosg categdrias y'se ne encontrado que los sujetos que son psi
colégicamenfe sofisticados y tienen un zlto coeficiente inte-
lectunal y un alte puntaje en L, tienen también un mds alto =
puntaje en 5 que en O, y lo inverso e3 1lo correspondiente a--
sujetos gue tienen bzja inteligencia y bajo puntaje  en la ez

cala L.



YALIDEZ ¥ CONFIABILIDAD:

Los datos normutivos fueron cobtenidos con una muestra

de 700 sujetos, que representon un corte transversmal de la -
poblacidn del Edo. de Minnesotu en los Edos. Unidos de Améri
¢s, obtenida con los visitantes de los héspitales del Centro
Médico de la Universidad de Nizmnescta. El muestreo fue bas =~
tante adecuasdo para las edades de 16 a 55 a. y para ambos sg
xos§ adémas, a estos grupes de sujetos norma;e3~se les agre-
£0 un grupo de est&diantes preparatoriancs y universitariosw
que representaban un sgector adecuado'de los solicitantes de-~
ingreso‘en la Universidad. También ée‘pudieron obtener datos
de varios grupos esgpeciales, como de pacientes tudberculcsos=-
¥ epilépticos. ;

Las escalas se obtuvisron contrastando los grupos de-
sujetos “ormales con los grupos de casos clinicos nuidadosa—
mente estudiados de los cuales 800 eran pacienies de la divi
8idn neuropsiguidtrica de los hospitales de la Universidad -
de Minnesota, cuando la prueba fue publiéada. El principal -
criterio pare la determinacidén de las fue la prediccidn véli

da de los casos clinicos comparada con los disgndsticos he -

i

chos por el perscnal neuropsiquidtrico y no de acusrdo con
medides estudisticas de confiabilidad y vélidesz,

La confisbilidad del MMPI ha sido comproﬁada amplia =
mente con resultados satisfactorics, Hathawey y Mckinley, u
tilizando la forme individual con sujetecs normales no selec-
cionadoes, aplicandb dos veces la prueba a cada sujeto; el -
tiempe entre la prueba y la segunda prueba varid de tres -
dias hasta més de un afo., Encontrandose coeficientes de con-

fiabilidad entre 0.57 ¥ 0.83 en las diferentes escalas del =



Inventario.

Cottle informdé de los coeficientes de prueba y segun=-
da prueba, utilizando sujetos no seleccionados & quienes sge=-
aplicd el Inventario.en forma individual y colectiva con une
semansa de diferenéia, encontrando una confiabilida& entre =
0.46 y 0.91. ] .

Holzberg y blessi utilizaron pacientes'psiquiétricos—
no gseleccionados & quienes se les édministrd lz forma comple
ta y le breve, de la forma individual con una diferencia de-
tres dias de tiempo, observando coeficientes de confiabilidad
~entre 0.52 y 0.93 para las distintas escalas del MWPI; en =~
cuanio a la védlidez un alto puntaje en una escals hLa favore~
cido la prediccién positiva del disgndstico final correspon=
diente por lz estimacidn en mds del 60% de nuevus admisiones
psiquidtricas. Otro aspecto que ha comprobado la vélidez del
¥MPI, es la interpretacidn dellas interrelaciones entre lag-

escalaz, que arrojan rasgos de diferentes zindromes.
ALMINISTRACION, CALIFICACION, TRAZO DEL PERFIL, v SIS
TEMA PARA ENCONTRAR LA CLAVE: ’
ADMINISTRACION:

El entrenamiénto preofesional és necesario para cual -
quier nétodo de investigacidn de la peréonalidad puesto que -
se requiere saber manejar a los‘sujetcs estudiados, compren-
derlos y'respetarlos; debido & que ésta seréd la Ynica forme-—
de hacerlos comprender que todas sus respuestas son importan
tes y que las mismas se utilizardn con discresidén y ética -~
profesional. ‘

El sujeto para responder en forma acertada a esta prug

ba debe de saber leer y de preferencia haber cursado ls es -

- 10 w



‘cuele primarie, puesto gue solzmente éstos podrén entender y
aaimilar lo que han 1°1uo.

Después de que se han lefdo las in&tzuccienas, el =
gque aplica la pruebi dere de estar seguro de gue el sujeto -
ha entendido.

Las pruebas se inician con frases gue incluyen pala-
bras como: epetito, per{odico, bibliotecario, etc. por medio
de las cuales el examinador se da cuenta si el sujeto conoce
ese vocebhulario y por'lo;tanto, no tiene'dificultad con el -
mater 8l de ls prueba.

Para celificar el inventario se eliminan les respueg
tas que no son contestedas, no siendo'utilizaéas en le inter

l A

pretacidn y es obligacidn del examinador ver que el meyor ny
mero de fruses seun contestades. . ;

El tiempo promedio persa contestar la pruebu es de =
una hora y media, ’

Se conocen dog formas para el Inventario Nultifdsico
de la Personalidad, la originel, consiste en una ceaja, en =
que en terjetus se presentan pof escrito les propoaidiones,—

laz cueles el sujeto lee, para después colocarlas, segin -

e

conteste clerto ¢ falso dentre de otra cajs previemente pre-
parada, L& segunds formz es mds éenciila, el sujeto examinu-
do solo debe de marcsr una hoja de resphestas, con un lépiz-
gl la respuesta es cierta o falsa.

Lz prueba ung vez revisads si este complets, puede

i®

plicarse en forma individuzl & en grupo.
La prueba no debe presentar anotaclones anteriores y
las hojas se encentraren en el orden deseado; si las hojas -

de respuestes se corrsgiran con mdguinas no se debe de olvi-



dar el proporcionar el lépiz y el papel adecuados.

En leas pruebas de grupo, el primer peaso en le adainig
tracidn es proporcionar a cada sujeto, con una hoja de res =
puestas (y ldpiz), en ls que ha de escribirse claramente su~
nombre y oirvs datos generales; después se distribuyen los =
folletes, uno a cade sujeto, solicitdndele que no 1o abra. =
Esto facilita el obtener meyor atencidn cuéndo se lé,dan -
las instruccicnes. Finalmente se lee la consigna en voz alta
en tanto, que los sujetos la leen tazmbién en'silenéio, en -
sus fespectivos folletos, se responde a cuzlguier pregunia -
que puedan tener y se les recuerda guse no marquen ¢l folleto.

La actitud del exeminsdor debe de ser firme péro amig
tosa evitdndcse que los sujetos se comuniquen entre si, co -
menten las respuestes y mucho menos bromeen sobre datus,

En 6&303 de pruebas individusles se debe tratar de -
producir igual impresidn. La utilizacidn del pizarrdn se pue
de hacer si se requiere demostrar uno o més ejemplos, puesto
que es fundamental disipar cualquier duda antes de empezear a
contestar., , ‘

A pesar que le pruebé es sutoadministrable, puésto -
que en los folletos se explican las instrucciones, es aconse
jable que el administrador las lea en voz alta para aclarer-
las dudas si éstas existiesen.

El material del administrador incluye claves para ca-
lificar manualmente o para calificaf por medio de méquinas y
perfiles. ‘

Los autores todavia recalacan la utilizacidén de la for
me. individual en el examen de pequefios grupos o individuog,-

tales como ancianos, pacientes perturbados u hospitalizados,
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O personas con muy poca educacidn y poca hdbvilidad mentsal.

CALIFICACION:

Cada hoja antes de ser calificada, s=e deﬁe examinar,=-
si se encuentra que mds de una frase no ﬁa sido contestedas -
en un grupo de 10 frases, se le pone el signo de interroga -
cidn y se clasifica como el grupo "no puedo decir”. Si que =
den de contestar no mds de una frase en un grupo de 15 fra =
ses, se anota la marca Vo.Bo. al margen de la hoja de califi
cacién. Este Vo.Bo. indica que el puntaje T es de 50 en la -
transformacidn deVpuntaje en bruto al puntaje T.

Después se obtiene la calificecidn de la escsla L, pa
re esto se utiliza la escala L.

o Los puntajes en bruto se obtienen celecando la élave«
sobre la hoja de respuestas, se ven 10s lugares marcados 0 =
rellenzdos con ldpiz y se cuentan, anotando al mergen de le=-
hojea los resultaécs.

Después que se han obienido los puntajes en bruto, se
pasan a la hojs de perfil, utilizando el lade correspondien=
te al sexo del sujsto,. -

~ Se debe observar, antesvde trazar el perfil, que en -

el formulario de perfil, por debajo de la lfinea de puntajes=

en bruto, se‘encuentra‘una 1{nea con un espacio degominado -
"agreuar factor K".

Cantidad de "K" que se ha de sumar a ciaco variebles-

Clinicas para obtener los puntajes corregidos.

Hs 0.5K
Dp 0.4K
Pt 1.0K
Es 1.0K
Ma O.2Kk

¥
el
O
H



sefiel adicional, v

Entre T 45 y T 55, 1legandb e veces a2 T 60, se consi=-

dera zona de normalidad estadistica. Por no tener im-

portancia clinica, no ée anotan*eﬁfla clave,

Hacia abajo se utiliza la misma técnica. ;

De T 45 2 T 40 se anotan las escalas sin ninguna se -

flal, pero precediﬁés del:gigno menos. k

De T 39 a T 30, se anots una comilla '

De 29 a T 20, se anotan dos comillas ' y a partir de -

T 19.3e pone un asterisco.

La escala cinco, se anota hasta el final, dentro de -

un paréntesis y en calificacidn T o en calificacidén -

en bruto. o

‘Una vez anotadas las diez escalés, sekpone (puntec y -

coma), anotando a continuacidén las escalas de vdlidez,

Dichas. escslas, gque son tres, se anotazn en califica -

cidn en bruto. k »

Los perfiles MMPI muegtran variabilidad considerable-
de una:prueba a otra ya qﬁe los factores de la personalidad-
sujetos a terapia tienden a ser modificables. Por ejemplo, =
una depresién'significativa puede desaparecer casi en pocos-
minutos,cuando es el resultade da una reaccidn a algin tiem-
po de "stress" ambiental repentinamente aliviado.

Los perfiles pueden seguir tembidn los cambios de la-
sintomatologia a medida que el examinado progrese por medio-~
de la psicoterapia. A veces la desaparicidn de una depresidn
sera acompafiada por la aparicidn de un pétrén de sintomas dg -
finitivamente antisocizles. Por otra perte, una persons hipo

manfsca puede cambiar a una depresidn, igualmente, los perfi
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Cuando hen sido determinadas estas frecciones, en el=
formulerio del perfil, en los espacios epropisdos, se anotan
los nuevos valores de los puntajes en bruto de las variables
con la correccidn K, a partir de esto ya se traza el perfil.

Se ha recalcado que en lz utilizacidn clinica del MM
PI la escala individual no debe ser evaluada en un perfil, -
sino que el cuadro gue ofrece el‘grubo total de escalas, en
las que incluyen indices de vdlidesz.

El ndmero de cuadros es indefinido, para que los dife
rentes cuadros nos den une utilidad, existe un sistema de co
dificacidn en clave que puede utilizarse, el cusl desceria -
mucha informacidn pero reduce & un tamafio mds prdctico el nd
mero de claveg de perfiles. Cuando se formula 1a clave, se -
éodifica cada escala con un ndmero, en tal forma que Hs se -
convierte en 1,.D en 2, Hi en 3, Dp en 4, Mf en 5, Pa en 6,-
Pt en 7, Es en 8, y Ma en 9, con O (cero se designa a la co-
dificucién de la escala Si. \

Para codificar un perfil por medio de un méﬁodo senci
1lo, deben touarse los siguientes gansz

a) Anotar €1 o los digitos en orden de elévacién del -

- meyor al menor. B » ‘ , ‘
b) Utilizando las divisiones de las cslificaciones T,
se usan estos signos convencionales:
31 alguna escala es superior a T 90; uno como-aferisa}'
Si es superior a T 80, pero sin llegar a T 90, como -
‘dos comillas ". '
Si es superior a T 70; sin llegzar a T 80, se pone una
comilla '

Las ésca;as entre T 60 y T 69, se enotan &in ningunsa-
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les que indicen mala adzptacidn tienden & componerse & medg
de que mejoré ls persona.

Ciertamente, un sujeto que contesta las frsses del =
Inventaric con el conocimiento dé gue log datos ofrecidos -
por €1 pueden ser utilizados en su contra, tiene ls tenden =
cia & reaccionar en forma diferente, que cuendo sus contestz
ciones son ccmpletemente ﬁﬂeptaaas ¥ 1s situecidn de. prueba-
no eg amenazadora para €l. Con cierta frecuenciz se observe-
que aunque aparentemeﬁte la situseidn de pruebe pérecier& -
ser ideal pars el sujeto, éste se pone & la defensiva

Enfatizeremos jue l& administracidn de la prueba -
MMPI es un acto profesiocnal y gus el administrador ‘tieae la
responsabilidad de les préctices dticss de le utilizzcidn de
los datos contenidos en las hojus de respuestss que ofrezcua-
el sujeto. Las hojas de respuests nuncsa deben estar al alcan
ce del publico y los perfiles obtenidcskpbr medio de las ho-
Jjas de resgpuestas, deben ser coansiderados material confiden~
cial.

Después de calificar y de lograr l= codificacidn, le
interpretacidn del perfil comienza con el problemz de si las
respuestas del sujeto han readido un sistema vélido de punte
Je. Zxiste en la prueba cuatro ﬁaneras egencicles de obtener
ls eveluacidn de la vélides, los puntajes 7, L, F, K.

El Indice de Gough, &s uno de los criterios de vali-

‘dez: F-K, obtendrs la diferencie que existe al restar la =
puntuacidn en bruto de "K" de la &e e, Este‘investigador -
encontrd que es posible hallar de esta manera un indice que-
identifica & aguellas personus que distorsionen la prueba.

]

51 la diferencia entre las dos puntuzciones es de més 9, & =



més, no se considera aceptable, por lo que si es menos de -
mée 9, si se scepta. '

Para facilitar la interp;etacién de los perfiles del-
MMPI, se puede hacer uso de un Atlas.
‘ La interpretacidn de los'pérfiles nunca debe ser con~
siderada como una ageveracidn final. El hecho es gue la gen+
te mejora o empeora clinicamente, y s{ no son problemas cli-
nicos, cembian con relzcidn a varios factores significativos
de su personalidad, y del medio ambiente. }

El exutmen de la personalidad nuncsa puede dar puntejes

con la estabilided comparable que tiene el purtaje de les -

'~ pruebas de aptitudes e intereses. Una prueba que da puntajes

estebles, probablemente serd clinicumente de poco uszo.
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PARAMETROS D INTERPRETACICN
Escales de Vélideg
La escala de respuestes NO PUEDO DECIR (?)

Blazer (1965) hezciendo un resumen de la literatura so

bre la escsla *de interrogacidn® sefala que se puede hacer =~
una divisidn de la puntuacidn de le éscala: puntuacidn b&ja,
menores de T 40, puntuscidn promedio igual = 40, 60, puntua=-
cién superior al promedic igual a 60 -.70 y puntuzcidn muy =
superior lguales a mayor de T=T70.

La puntuacidén promedic se encuentra en personaes de po
ce escolaridad o de bajo nivel socloecondmico que intentan -
preséntar un cuadro muy‘favcrable ée si nismas.

La puntuacidn superior al promedio se encuenira en =~
personas defensivas que tratan de ocultar sus faltas persong
les evitando las frases, puede referirse también a reacciaues
fébicas u obsesivocompulsivas, actitud extremademente defen=—
siva, o un {ndice de deéresién. B ‘ -

La puntuacidén muy superior, invalida otras escalas de
bido 2 inadecusada interprétaciénvdel contenido de la frase;—
atencidn inadecuada, frases demasiado perturbantes, descuido
del sujeto, agresivided a la sitgacién de pruecba o al exami-
nador, distorsidn delibersda de la prueba. ElL sujeto con ss-
fa puntuacidn es un individuo defensivo, deprimido, dadc & -
la intelectuallzacidn como mecdnismo de defénsa.

El puntaje WMentirz L

Le puntuacidén baje menor de 4, se encuentra en suje =
tos perceptivos, socislmente adecuados, confiados en si mis~
mos independientes etc. ‘

La puntuacidn alta en esta escala, dev7 o méds puntos=

~3
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es reremente observada en sajetos normales, Generalmente son
personas de inteligencia‘limitada, convencionules, gasivas e
inseguras, rigides y carentes de comprezidn de sus roplos -
problemss. ’ V

No debe olvidarse que la puntuscidn slta de estu es_
cala, bien puede ser una distorsidn de la prueba, realizada~
deliberadamente por el sujeto, en estos cusos se observa gue
a diferenciz de los perfiles de alta puntuscidn dé L, el que
distorsions la pfueba presenta Qn perfil denbminado por algu
nos sutores como "sumergido® es decir, ua perfil en que las~-
esculas clinices aparecen extrazordinariamente bajas.

 Swenson (1958) sefizla que una puntuzcidn L entre 6 y
8 puntos es producide por sujetos que tienden @ ofrecer reé—
puestas sociulmente aprobedus en relscidn a valores morzles-
y control de si wismo. Puntumcidn entre 9 ¥ 11 se refiere &=
pacientes gque tienden a presentar un cuadro favorzble en -
cusnto & conformidad, control y vulores morules y finslzente
una puntu&cién entre 12 y 15 puede seflalar que el sujeto o -
peciente puede ser deumssisdo escrupulesom es uns perscne que
distorsiona sus respuestas con fines de ofrecer ua cugdro -
que le presentekcomo.un individuo con adecuadc control de si
mismo, conformidad soclal ¥ aceptacién de los valores mora =

leg.

3, relacionsdes con psiconeurosis, en tanto que une baja pun
tuzcidn de I es asociuda con escalss 6,7,8 ¥y 9 relecionudas—
con cusdros psicdticos. '

- Bl Puntaje @e Vdliden T




ELl puntaje F no es une escele de perscnalidad perc se
utiliza como una forma de evelusr le vdlidez totsl de todo -
el protocolo. Si el puntaje P es alto, les ctras escalas pro
bablemente se invaliden, ya sea porque el sujeto se descuid$
0 era incapaz de comprender el éignificado de las fruses o -
porque hubo muchos errores_de snotacidén o de puntuacidn. Un-
puntaje bajo de F es un indice confisble de que las respues-
tas del sujeto fueron racion&lés v relativamente pertinentes.

Lo esencial es considerar las razones pof laé que el-
sujeto obtiene una puntuscidn elevada en la escala. Se ha -
considerado e investigado los resultados en gque los sujetos=
tienen motivaciones especiasles para aparecer come personas -
’inadecuadas, incopetentes, mentalmente enfermas 0 que buscan
la mansra de evitar responsabilidadesfextremas,‘que fingen =-
estar enfermos ofreciendo una puntuacidn ¥ elevada, ademds =
de una puntuacidn &lta en las esculss clinicas.

Bl Puntaje K ‘

Un puntaje alto de K representa actitud defensiva con
tre le debilidud psicoldgica y muy bien puede referirse a -
una resistencia que se relaciona con una distorsidn delibera
éa para sparenter ser més“normal®. Un puntaje bajo de K tien
de a indicar que la persona es, en alguna forma, manifiesta-
mente cdndida y ublerta al sutocrftica y & la admisidn de =~
sintomas, aungque tengs una fuerza muy pequefia. Un puntaje =
bajo de K puede ser el resultado de un intento deliberado pa
ra obtener mal puntaje o para dar una mals impresidn.

Una puntuscidn T 60, o més representa una sctitud de—
fensiva hacia la debilidad psicolégicea, es decir, son perso-

nas que temen presentar un cuzdroe de perturbacidn mental y -
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es una defensa que seliala tendencias a distorsionar la prue-
ba deliberadamente, V

Swenson (1958) seifials que uns puntuacidén de 10 o me -
nos indica el concepto inadecuudo gque tiene él sujeto de si-
mismo, Puntuaciones entre 21 y 25 se encuentran en sujetos =
que tienden a disminuir sus propias faltas y la de personas-
cercanas, en tanto que 26 0 mEs - es una puntuacidén encontra-
de en personas que son tan defensivaes que minimizan sus pro-

blemas emocionales y de relaciones interpersonales.

Escelas Glinicas

1. Ia Bscula de Hipocondriasis Hs

Las caracteristicas del grupo psiquidtrico con alta =~
puntuacidn en esta escela son: cansancio, tendencia & la -
inactividad, letdrgico, sentirse enfermo, insatiefecho, de =

oY

&

rrotistas acerca del tratamiento, egéfstas, narcisistas,
simistas. Les impliczciones diagndsticas de una puntuacidn -
elevada en esta escals incluyen. (1) hipocondrissis y neuras-
tenia, (2) reacciones depresivas, rasgos de angustis, melan—
coliam involutiva,depresivos agitados, (3) histeriaz de znsie-
dad como histeris de conversidn.

Esta escala juega un papel muy lmportunte en iz es .-
tructuracidn del perfil de la llemeds triada neurdtica inte-
grado por ls elevacidn de las escalas 1,2 ¥ 3.

2. La Bscala de Depresidn D

La puntuscidn en bruto en estu escals eacontrada por-
Swenson (1958) se distribuye de la siguiente manera: 15 o @g
nos, persona cuidadosa y optimistu 16 a 20 en los hombres ¥
18 a 23 entre las majeres, ven la vida coHn uné mezcla de op—k

timismo y pesirismo, 21 & 24 entre los hombres y 24 a 29 en-

;_.3{}_.



tre las mujeres, medianemente pesimistae y depresivas, 25 a
31 entre log hombres y 30 a 37 entre las mujereskmoderadameg
te deprimidas y pesnmlﬁtes, 3 finzlmente 34 6 més entre los-
hombres y 39 o ads entre las mujeres, se encaentra en perso=-
nus gravemente ﬂewrlmlﬂau, indecisas ¥y Qesimistas. 4

3. La Escala de Histeria Hi

m

(=

Cuando Ha e ¥s e

[63]
5}

evudy gue Hi las molestiess fisi-av
cas que aguejen al paciente son variudes ¥y frecuentemente re

quieren menos estudio parz esteblecer la presencia de un fagc

tor pesicoldgico importente en el cusdro pateldad cuando Hi
es predominznte, lz personz Gu la impresidn de ser psfquica~
mente normal sug molestiss fisicas mds bi

n parecen ser un
(o]

un sindrome fisico del tipe de los llamedos psicosomfticos.

‘ La escala Bl mide el grado en que el sujetec es simi -
lar & los paclentes gue han desz rxol’alo gintomzs del tipo =~
de histeria de conversidn, son tambidn especislumeate dudos a
atagues episddicos de debilidud, de:mdyds 0. & convulsionecs -
epileptiformes, tamhidn pu2de tener verdadera patdlcﬁla fisi
ce ya sea como resultade primerio de la enfermedad eoncurreg
te, tal como diabetes o céncer, o como el resultado seCunda—
rio de la presencia crdnica de sintomzs psicold dgicos.

S puede decir gque existen dOo componentes de la ese-
cale Hi:
l.~ Congigte de molestias somqtlcaq ¥y cercanamente asociudo-

a la escala Hs.
2.~ Purece expresar que el sujeto es capaz de conirolar su -
neurosis manteniendo ua cuzdro adecuado, yz que los pacien -
teg seitalen gue ne s deprimen, gue nada les pasa y que todo

marcha bien.



4. La Ezcala de Desviacidn Psicopitica  Dp

Generslmente el paciente'con escala 4 come pico de =
perfil puede ceomportarse como personsa normal durante varios=-
afios enire una crisis ¥ otra. Padscen de breves periocdos de-
excitacidn psicopdtica o depreéién posterior &l surgimiento-
de una gerie de actos antisociales.

La mayoria de los autores seﬁalan q@e ninguna psicotg
rapis es especialmente efectiva, ya que existe dificultad pa
ra que modifiquen su cohducta, pero & la larga, con el tiem-
po y una orientacidn hdbil y cuidadd puede conducirsele a lo
grar una adaptacidn adecuads. b veces es necesario proteger-
a la sociedad ¥y &l mismo paciente encarceldndole, dado el pe
ligre que invelucra la conducta de este tipo de personas.

5. La Escala de Intereses - NMf.

Se ha encdntrado que pare cualquiera de los dos sexos
una puntuacidn elevads en esta escala -implica una orientacidn
en direccidn al sexo opuesto. Esto no implica que el sujeto-.
que ofrece una puntuzcidn alts en esta escala tenga inclina-
cionee homosexuales, sinc Que éstas deben ser consideradas -
86lo basdndose en evidencias confirmatories.

Al discutir 1a estructurgcidn de las escalas se sefia-
18 que ests escale no fue experimentada ampliamente como lus
demds escalas clinlcas y por elleo es conveniente recordar =
que una alta punﬁuacién en la escalea no implica ﬁecesariameg
te homosexualidad, sino méds bien acentuacidén de intereses -
pertenecientes al sexo opuesto. En algunoes casos se puede =
pensar en homosexuales ya que ciertos grupos de homosexuales
generaslmente ofreceran una puntuacidn alta en la escala, pe=-

ro existen muchos casos de homosexuales que no tienen intere
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ses femeninos, como tembien lesblanas que no presentan mascuy
linidad y por lo tanto, no ofrecen una puntuacidn alta en la
escala. |

b, La Escala de Paranoia Pa ;

Aunque los puntajes vdlidos de 80 y superiores a esta

cantidad son siempre significatives de perturbacién andmala,
el puntaje entre 70 y 80 debe también considerarse en la =
apreciacién clinica.

Brantner (196l)véeﬁala Que ol la escala & es menor de
una puntuacidn T- 45 pero las persbnas scn conocidas por sus
problemas de conducta, la puntuacidn es indice de procesos -
paranocidesa de la misma forma que en puntuaciones elevadas.

La puntuacidn én bruto de 7-10 segun Swenson (1958)im
pliéa que el sujeto respeta las opiniones de los demds sin -
sentirse inapropiado, es decir, su sensibilidad no es indebi
da. Una puntuacidn entre 11 y 14 se encuentra en personas un
tanto sensibles, alertas a la opini&n de otros. En tanto que
un puntaje entre 15 y 19 se encuentra en sujetos que se eno-
jan fécilmente y responden de manera exagerada a las opinio-
nes que otros ofrecen, pero ademds tienen la inclinacidén de
culpar & la génte de sus propias dificultades; finalmente la
puntuacidn de 20 y més, caractefiza & sujetos reSentidés ¥y -
suspicaces de las demds personas a tal grado que tienen bien
establecidas una serie de ideas félsas. '

7. La Escals de Paicastenia Pt

Pocas de las personas con puntuacién 7 alta se encuen
tran seversmente enfermas pera requerir hospitalizacidn. Ge
neralmente estes personas pasan por époéas muy diffciles su-~

friendo sus sintomsas y rara vez se ven en'la situacién de no
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poder continuer con sus ocupaciones cotidienes. El

més incepacitente da lae variedades de la escela 7
caracterizado por una acititud que pudiera llamarse “iﬁtros -
pectivamente compulsiva®, antla que el paéiente se siente in
capaz de enfrentarse por si solo a loe preblemas que le per=
turban y por lo tanto, se ven en la necesidad de scliciter &
yuda. . -

Ias puntuaciones reportaedas por Swénson (1958) indi -
can que una puntuacidn menor de 20 se observa en sujetos que
" no tienen tendencis a preocuparse ni a mostraf cuadros inade
cuados en sﬁs'responssbilidades de 21 a 28 entre los hombres
Yy de 23 a 34 en el gfupo de mujeres, se encuentra en indivi-
duos que tienen suficiente capacidad pars organizar su vida-
peréonal ¥y mantener en orden su metitud en el trabajo. Una =
puntuacidn superior a la anterior sekencuentra en sujetos ri
gldes, meticuloscs, preocupados y aprensives porque creen =
que algo malc les va a suceder, insstisfechos con sus rels -
ciones interpersonales, temercsos y obsésivos, compulsivos y
con gsentimientos de culpa, preocupados con temas religiosos-
y,moraies.

8. Ia Eseala de BEsquizofreniz Es

Hatheway y Keehl (1951) indican que la mayoria de las
persones con puntuacidn alta en la escals 8, con puntuacidn-
T superior a 75, muestraen mentalidad ésquizoide, aungue esto
no implica enferemedad severa.

Puntuaciones en bruto entre 27 y 33 en los hombres y-
‘29 ¥y 36 entre las mujeres ge encuentran en personss con in-
torese cientificos, filosdficos y réligiosos; puntuaciones -

entre 34 y 40 en los hombres y 37 y 45 en las mujeres se en-
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cuentran en personass solitarias, aisladas y con conflictos‘-
~ internos graves; cuando la puntuacidn varfe entre 41 y més =
ken los hombres y‘eﬁtra 46 o més en las mujeres existenkideas
irreales, pensamiento extrafio A4 grotesco, conducts desorien-
‘tada, actitudes reras y opiniones falsas, inconformi&éd con~
todo 10 establecido por la sociedad o grupo con el qué viven. .

9. Ls Escala de Hiﬁomania Ma

Suttonk(1952) sefiala que la puntuacibnes bajas en es-
ta egcala pueden ser interpretadas comoe si eatuviesen rela =
cionadus con falta de fuerzas motivacionales, y precisamente
esto también estd en relacidn con el hecho de que dicha escg
la, al ser baja, reduce ei riesge guicida entre grupos de pa
cientes severamente deprimidds; neurdticos, tensos y engus -
tiados. ‘ ‘ |

0. La Escala Social T.E. Si

Cuendo lz puntuacidn es baja el individuo es mds bien

extrovertidb y tiende & relacionarse con grupos con el fink-
de tomar parte activa en las orgénizaciones a que pertenece,
La escala Si no es una escalavclihica en el estricto-
sentido de utilizerse principslmente con pacientes hospitali'
zados, pero ha gsido empliamente useda en trabejo de_orienta-

cidn,



HISTERIA

1.-INTRODUCCION

Las psiconeurosis comprenden un grupo relativumente be-
‘nigno de trastornos de la personulided, gque suelen describir
se como alteraciones intermedias, o que forman un eslabdn en
tre log diversos recursos adaptati?os Jue inconscientemente_
utiliza la mente comin y los métodos extremos kg désorganiza-
dores que se 6bservan en el psicdtico. La histerism, por ejem
plo, a menudo es sélo una exageracidn o caricatura de MeCa=—-
nismos protéctores, seme jantes, que se observan en la vide -
cotidiana,. ;

Los trastornos psiconeurdticos e ia'personalidéd BUL =
gen del ésfuerzo que el individuo hace peara mane jar probles-
mas psiccldgicos internos, privados y especificos, y situa-—
ciones que provocan stress, que el paciente mismo es incapaz
de dominar sin tensidn o sin recursos psicoldgicos ingquietan
tes cuya causa_es la angustia que se ha estimulado. Muchos -
psiguiatras, por lo tanto, consideran que la angustiz es la__
fuente dindmica comin de las neurosis. A |

"Loe sintomas de estos trastornds consisien, ya sea en -
una manifestacidn de angustia ( si el enfermo la expresa y -
siente directemente ) o bien en esfuerzos sutomdticos pars -
controlar‘dicha‘&ngustia por medio de defensas como conver—-
sidn, discciacién, désplazamientb, formacidn de fobias o pen

samientos y actos repetitivos.

2.~_DEFINICION

La histeria es une neurosis caracterizade por la hiper-
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expresivided somdtica de las ideas, de las imdgenes y de los
afectos inconscientes, El histérico&debe ger definido ata en
relacidn a la estructura de su persona, caracierizada por la
psicoplasticidad, la sugestionebilidad y lea formacidn imegl-
naria de su personaje. ‘. ' ‘
Son necesarios dos elementos para definir la histeria:
a) La fuerza inconsciente de la realizscidn pléstica de las_
imdgenes sobre el plano corporal ( conversidn somdtica ).
b) La estructura inconsciente e imaginaria del perspnaje del
histérico.

3.~ HISTORIA
La historim de las neurosis se he confundido durente mu
cho tiempo con la de la histeria. Antiguamente se englobaba_
con su nombre, no tan sdélo una parte dé lo que nosotros reco
nocemos como sintowss neurdticos, sino también trastornos 1i
gados ahora a la patologfe lesional o a psicosis ( enferme-=
ded de Parkinson, epilepsia, catétonia, etc. ). Es asi como_
en 1682 Thomas Willis reunfz con el nombre de histeria, que_
remonta a Hipdecrates, la mitad de las eqfermedadas cro nicds.
Babinski como genial—neurélOgo que era, consiguid deli-
mitar con precisidn el campo de la histeria ( los fendmenos_
*pitidticos" que pueden ser reproduc*dos por la sugestidn ) _
del de la neurclogfa lesionsal,
Pierre Janet estudid las relaciones de la histeria, de_
le hipnosis y del automatiswo psicoldgico. En la misma época
Preud tuvo la primera intuicidn que debia conducirle al psi-

coandlisis. Partfe de l= idea de que los sintomas se origing
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ban y tomaban su sentido en el inconsclente de los enfermos.

.

4o~ ESTUDIO CLINICO DE LOS SINTOMAS HISTERICOS.

A) Paroxiswos.
B) Sindromes funcionales duraderos.
C) Manifestaciones visceralss.
Puede considerarse una ordenacidn -en tres grupos de los
sintdmas multiformes de la histeria,
A) Los paroxismos: las crisis neuropdticas.
B) Les manifestaciones duraderas por inhibicidn de las fun~—
ciones psicomotrices del sistema nervioso.
C) Los trastornos viscerales o tisulmres: "trastornos funcig

r.nales", descritos a veces en la histeria,

A.~ Paroxismos, Crisgis, Manifestaciones agudag.

l.~ Los grandes atagues de histeria. La gran crigis a -
lo Charcot comprendiz cinco periodos:
a) Prdédomos ( aura histérics ): dolores ovdricos, palpitacip
nes, bolo histérico sentido en el cuello, trastornos visua--
les. Estos prédomos desembocaban en la pérdids de conocimiegA
to con caida no brutal. » ;
b) Perfodo epileptoide: fase tdnicd, con paro respiretorio e
inmovilizacidn tetdnica de todo el cuerpo; convulsiones clé-
nicus, comenzusndo por pejueilas sacudidues y por muescas, hasia
terminar en grandes sacudidas generalizadas, después resolu~
cidn en una completa cslma, pero breve, con estertor.
¢) Perfodo de contorsiones. Comenzaban entonces movimientos_
variados, accempafiados de gritos, semejando "una huids contra

un ser-imaginario” { Richter 1885 ).
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d) Periodo de trance o de actitudeé pasionales, en el cual =
la enferma imitaba escenas violentas o erdticas. Se encuen--
tra entonces en pleno suefio, viviendo sus imaginzcicnes ( ge
neralmente se reanuda el mismo tema en cada crisis: idea fi-
jé de los antiguos asutores ). -

e) Perfodo terminal o verbal en el curso del cual la enferma
enmedio de "visiones alucinatorias“, de contracturas residug
les, volvia mds o menos répidemente & la conciencia, pronun-
ciando palabras inspiradas en el tema deliiante vivido ante-
riormente en pantomima, |

El total duraba de un cusrto de hora a varisas horas.

2.~ Formas menores: Son las crisis de'nervios, en las -
que la agitacidn, la burda similitud con la epilepsia, el ca
récter expresive de 1la descarga emocional , la sedacidn cone
secutiva al brote erdtico-o agresivo,'conservan todoévlas -

rasges esenciales de la crisis descrita por los clésicos.

3.~ Los estados crepusculareé y ;os estades “aegundoé".

El estado crepuscular histérico consiste en una debili-
tacidn de la consciencia vigil de comienzo y terminscidn —--
bruscos, que puede ir de ls simple obnubilacidn al estupor,
Y que compqrta una experiencia semiconscliente de desgersdna—
lizacidn y de extraﬁezé'generalmenfe concentrada sobre una -
idea fija ( P. Jenet ). En tales estados se habla de concieg‘
cia "hipnoide® o devreduccidn del cumpo de la consciencia en
los histéricos. V

En cuento a los estados segundos de personélidades *mul

~tiples", se treta de hechos excepcionales pero célebres, en_

-39 -



los cuaies la tendencia a reemplazar la experiencia real por
une experiencia sofluda, se amplifica y se exfiende al méximo
hasta el punto de hacer alternar una segunda personalidag@ =—-
( la del sueflo histérico ) con la personalidad primera { la_
del estado noruel Ve

Hay que aproximar a estos estados crepusculares el so--
nambulismo histérico, que no difiere de ellos hés que por su

aparicidn enmedio del suefio.

4.~ Las amnesias parox{sticas. .

Lo que caracteriza a la crisis de amnesia histérica es_
su cardcter sistemdtico. Lo més frecuente es la amnesia lacu
nar, consistente en el olvido de ug‘aéontecimiento penoso, =
de una situecidn especial. A veces la amnesis es general.

Las personalidades miltiples, constituyen un caso par 1l
cular de amnesisa, evolucionando en ciclos periédlcos, COn ==
sistematizacidn de recuerdos que son propics a una u otra de

las personalidades alternantes

5.- Los ataques cataldpticos.
Es el "suefio histérico® término criticable puesto que -
este estado no comporta todos los signos clinices ni eléctri

cos del suelio.

B.~ Los Sindromes Funcionales Durasderos.

l.- Las pardlisis: las parélisis funcionales son pardli
sis de un movimiento o de un grupo de movimientos coordina--

dos por unae misma significuscidn funcional.



Las pardlisis locelizades son pardlisis de un mismbro,
No siguen las leyes de la orgenizacidn anetémica, sino ¢l eg

quema de los conoclxmlentos del wulgoe.

2.~ Las conirscturas y los espasmos: también copstitu-~
yen uns especie de parflisis zctivas cuye sistemetizacidn es
parsddgica y veriable, segin la influencia de los fectores -
psicoldgicos. ,

Asi se observen contrecturas de los miembros y del cue=
1lo ( torticclis }, pero scbre iode c‘xel"froncon Tanbidn som_

frecuentes ciertas manifestaciones tdnicas o espasmddicss —-

{ hipo, vémitos, etc.)

3+.- Les gnestesias: Asimismo realizan uns especle dg eg
quenas funcicnales imaginarios que excluyeﬁ de les percepclo
nes téctiles, dolorosas, térmices, etc; clertos segmeniog =—-
corporeles que han sido “recortados" por la fantasia. Estas_
formas de trastorncs de la sensibilidad, su tcpografﬁa, lag_
medalidades cuaslitatives de sus alberaciones, no obedecen &_
las leyes de inervecida, de conduccidn y sistemetizaecidn de_

las viszs de la sensibilidad.

4.~ Los trastornos sensbriaeles: Son lue slterzciones de
una funcidén sensorial o de una parie de ésta funcidn { cegus

ra, sordera, stc. ).

C.~ Las Manifestacicnes Viscerales.

l.~ Los cspasmos: los mds frecuentes son digestivos, im
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posibilided de tragar, ncuseas, vémitos ( principslimenie los

vémitos del embarszo ) .

2.~ Las algigg: Todas las localizabionesvy todos los ti
pos de dolor pueden ser sintométicos‘debla hiéteria.

Muy a menudo, su naturaleza geré sospechads, apenas pre
gentado el enfermo, por ei zire drgmético que cdnfiere a la_

expresidn del si{ntoma.

3¢= Los trastornos trdéficos y genersies: Les mds comt—~
nes soﬁ leg reducciones, & veces extiemas, del hambre { anoc-
rexie mental ), de la sed, de las excreciones. v

Babinski y Froment han descrito trestornos vasomoiores
y tréficos que esparecen en el curso de ciertas pardlisis hig
téricas; los tegumentos estan engrosados, frios, las oscila-
ciones arteriales reducidus, le pilosidad, generelmente desa
rrollada. o

Sobre este inventerio de sintomas podemos subrayar que_;
el contenido menifiesto de le histerie constituye una exage-
racidn patoldgica de ciertos modos normales de ;xyresién.:El
histérico huble el "lenguaje de los Jdrgencs" del cuerpo con_
una especial elocuencis, Vive lzs metdforas en vez de hsbler
les, y es esto lo esencial del fendmeno de conversidn somdtl

CE.

5.=_EL CARACTER HISTERICO

Se ha insistido sobre tres saspectos fundemerteles del =
vecardctert histérico:

a) La sugestibilided: El histérico bien porque sea sensible_



a la sugestidn y particularmente a2 la hipnosis,'bien porque

se autosugeStione,‘se'presenta como un individuo "pldstico"

es decir, gue es influencisble e inconsistente, y& que su _
persona no consigue fijarse en la autenticidad de una iden
tided perSOnal, firmemente establecida.

b) Mitomanfa: El histérice, por sus comediss, sus mentiras,

y sus fabulaciones, no cesa de falsificar sus relaciones ~-
con los demds. Se ofrece siempre como un espectdculo, ya -~

que gu existencia es a sus prcpios ojos una serie disconti-
nua de escenas y de aventures imaginarias. ;

c) Alteraciones sexuales: Es lo que da nombre a2 esia neuro-.
sis. Histérica éignifica simplemente ques su sexualidad eatd
profundamente alterada. En éste campo mfz que en losg otros,

las expresiones emocionsales y pasionales tienen aigo jegwa—

tral, excesivo que conirasta con fuertes inhibiciones sexus

les, la impotencia, la frigidez o perversiones.

6.~ L& PERSONALIDAD HISTERICA

a) ILa inconsistencia de la persona: ELl Yo del histérico, es
un Yo que no ha comseguido organizarse conforme & una iden-
tificacidn de su propie persona. En el histérico, la méaca-
ra.del personaje ocultia cdmpletamente 8 la persona. Todo el
conjunto de la persona del histérico refleja esta "falggmem
dad® ¥y su sistema de or rganizacidn se aesd“r0¢la ﬂonstrujenv
do un felso personaje que vive una falsa existencia,

) 1a represidn. amnésica de los &contecimientos reales: Las
represicnea las degeneraciones, los‘descénocimientos, en el

curso de la vida, hacen desaparecer los recuerdos realgg -—-
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( smnesias, ilusidn de la memoria ) para sustituirlas ya seg

por lagunas, ya por mentiras. Todo en su conducta y en su ac

titud Justifice ezte deseo dg sustituir el principio de la =

realided por el del plecer y de la fentasia.

e)

La faleificacidn de la existencie: E1 histérico no sélo -

vive en un mundo ficticio.por efecto de la represidn de tedo

lo que dederia constituir le irsmz suténtice de su vida de ~

relacidn, sino que ademés no cess de obtener "beneficios se-

cundarios" de su neurosis por une especie de erotizacidn de_

la imaginacidn.

o)

b)

o

Te~ CAHRACTERISTICAS DE LA PERSUNALIDAD HISTESICA.

Labilidad emocional, volubilided ( si les ewociones lo=~-—
gran sa propdsito; desapsrecen ).

Extravagsncia emotlva, euforis mds intensa de lo que ze ~

JRSSSERS SRS

Justifica y que alterna cor emocioneq nega+1v»s tembién -

[

extravaganies. Cusndo se fo“mula una conjetura bien orien
tada respecto a la natursleza del impulsc disociado se ==

produce un aesplagamwcnto.

AgdrlQHC“a de &Oblaﬂll}dod y 31moatia con una sctitud des
preciative hecia sus semejantes, a los gue percibe como =
pub’)co & su alrededor,

Evitecidn del rechazo directo, generalmente.
Concentracidén en su propia persona. mxageraCLQn de tedo -

lo su yo, con frecuencia utiliza superlativos en su lengus

J ‘
Inmadurez en el sistemm motivacionsl., Frecuentemente hay_

una motivacidn competitiva y usualmente hacia miembros —-

"del mismo seFo.
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g) Bgocentrisme y vanidsad.

<

h) Hlstrﬂenlemo que 1°ga a los extreros do la mltoma.

R

i) Frecuentes ademsnes de sulcldio.

i) Desde ligeras molestiass ffsicas para atraer la atencidn,-
hasta serias conversiones. v ,

k) Tendencia a lz imitacidn e sistemas paba le resolucidn -
de problemzs.

1) hvaqiones y mecaniemos de retirada -habituales desde la ni

m) G“an sugestibilidad.

n) Inég;;isteqcia de la identificacidén y de la unided de la_
persens.

1) TendeﬂClua a la repreQio y e l&kfa;sificaciég'de’laa ex-

perlencqas.

o) F;ccuenteq desdrdenes sexuales: rebeldfzs contra la fun—-—-

cién sexual. Frigidez y en el vardn impotencia.

8.~ EVCLUCION

La neurosis histérica es como toda neurosis, vna forma_
de anomzlfa de lsa personalidad que cbnéti%uye una'afecciéa -
erdnica. Sin duda la neurosis permenece durente mds tiempo -
latente que menifiesta en el curso de la existencia, Perp --
tiene una particuler tendencia a expressrse poﬁ una florag—-—-
cidn de sintomas diversos, en primer lugar & unu cierts eded
( adolescencia, pubertad, despuds de la edad critica ) y
continuncidn tendencia a rencvarse en ccusidn de ciertss sie
tuaciones patdgenss ( emoclones, exaltscidn colectiva, matri
monio, maternided, zccidentes, ete. )

La misma neurosis eveluciona por brotes y tiende a menu
4o a es Edbl;17ar.@ en forma menor cuando el sujeto ha pedido



edquirir, a pesar devsus defensas, una madurez mayor o un
neutralizacién de su angustia. Sin embargo lo més frecuente_
es que la "politieca de la enfermedad" se instale bajo la for
ma de una cristalizacidn fija de los sintomse principales o_
de los résgos de cardcter. Asi, los beneficios sgcundarios -
de le neurosis, unen 2l neurdtico a su neurosis ¥ le llevan_
a reducir al ambiente que le rodea a la esclavitud de sus ca
prichos. 4 veces la neurcsis nistérica lleve un mal camino ¥
este es especialmente el caso de los histéricos gue se diso~
clean ¥y que caen en la disgregacidn esquizof:éﬂica { Clazude %
BEn estos cascs se trata generazlmente de delirios de in
fluencia, de delirios de "mediums“, ¢ de posesida, con expe
riencias delirantes de despersonalizacidn ¥y sindrome de au~

tigmo éental,

9.~ DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE HISTERIA Y PSICOSIS

Es sobre tode en las psicosis esquizofrénicae donde el
diagndstico diferencial resulta a veces particularmente di~
ficil. Es comprensible ya que Claude proponfa incluir la --
histeria v le esquizofrenis en el grup0 de las‘Esquizosié Yy
puesto que cada vez se describen nuevas formas "esguizoneus=
réticas" de la ésquizofrenia, o "pseudoneurosie“ esquizofré
nices. Perc frente a la histeris con su mentalidad y con s
sus accidentes carscteristicos la esquizofrenia permanece,
por su orgenizacidn sutistica bastante diferentg'en cuanto_
g su estructura y a su evolucidn. En favor de la histeria _
se consideran las tendenciss mitomaniacas; la sugestibili-~
dad, la teatralidad del comportemiento; el cardcier superfl

civl y variable de los sintomas. En fevor de la esguizofres-

¥
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nia, las tendencias esquizoides, Ia importancia del delirio
la introversidn, el desarrolle des autismo, los trastornos_

del pensamientc y la disocimcidn progresiva.

10,~ NEURCSIS HISTERICA DE TIPO DISOCIATIVO

En ocasiones la angustia abrumae y desorgeniza la persg
nalidad e tal grado, que algunos agpectos o funciones de la
misas se disccien entre si.

Una de las mds frecuentes reacciones disociativas de-~=n
fensivas éue la angustia provocé, es la amnesia, Le amnesia
disociativa no es un simple olvido. Se trata de ut proceso_
activo,’un total borramiento de la percepcidn de'rasgos de=-
sagradables. Tal amnesia puede ir precedida de geriodos de_
estupor o de estados crepusculares, mostrer tendeacia a wol
verse selectiva y limitarse al elemento o experiencia parti
culares que la provocaron, '

Entre las experiencias quebsuspenden la capacidad para
llevar & la conciencia datos referentes a determinados hew~
chos, se¢ encuentren laes que implican terror intenso, come -
en la guerra, o los periodos en gue la conducts se asocia a
sentimientos de verglienza, de culpa o de dtro tipo intensa~-
mente afectivo;-El enfermo acepta con tranjuilidad la pérdi
da de su memoria;,gsto demuestra cudn satisfactoriamente la
amnesia desempefia su papel protector y de escape.

La mayoria de las amneéias disociativas son de bre#e -
duracién, en ocasiones, toda la vida previa del paciente,=-
En algunos casos hay una reversidn del enfermo hucie una e
tapa previa'de su vida, con amneSia retrdzrada respecto a -

los incidentes que siguieron a dicha etapa.
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Para diferencisr enire uns amnesia orgdnica y una amne-
sie digpociativa, se encontrard que tento la pérdida como el _
retorno sdibitos de la memoria son indicaciones claras de la_
natursleza disccistiva del trestorno.

Las reacclones disociativas se caracterizan & veces por
sfntomas mentales que implican trastornos de la ccnciencls,
los cuales pueden tomar la forma de estupor o de diversos ii
pos de “"estado crepuscuiar". Con ffecuenciavéstos dltimos se
parecen al delirio, Taled estados déliranteS~psicégenos sue==
len ir precedidos de experiencias o ménifestaciones intensa-
mente emocionales, y consisten en estados oniricos gue ge a-

compalian de un mayor o menor gredo de confusidn, de actividg

des y posiciones dramdticas y de una gran vervorrea que &a 2

pariencis carece de sentidc, pero en la cugl el individuo se
reficre & las experiencius intensamente afectivas. '

Bl delirio disociatlvo suele representar la realizadién
seme jante a un suedo, de un deseo, o hien el lapso en gue el
enfermo revive en la fantasfa, una experiesncie alectivamente
treundtica., La obnubilzcidn de la conciencia, las'jlaaiones*
y las alucinaciones Que scompafian a dicho delirio, pueden ex
eluir la reslided del munde exterior y falsificerla de acuer
do con motives de rafz profunda y deseos insatisfechos.

_En las personas con personalidad histérica, hay que &i-
ferenciar los delirios disocistives de las interrupciones si
bitas del rfuacionzmiento del Ego que ocurran bajo un stress_
emocionsl intensoj = las interrupciones sdbitas ée les da el
nombre de psicosis histérices, las cuales son estedos tranel
torios que rara vez persisten durante mds de trss o cuztro -

semapas. Habituelmente, el piincipio sdbito de esta experien



&) paciente toma un nombre falso y se identifica con la

cia con ideas delirantes y slucinaciones agudas, tiene lu--
gar de manera dramdtica, después de un periodo de frusira-—-—-

cidn cada vez mayor en una relacidn personal importaznte, que

‘produce ira y angastia cada ves més intensas.

A veces el escape psigquico puede tomar la forma de una_
fuga diéociativa, en la cual hay un cembio subito en el ests
do de 1la conciencia, y el paciente se ve impedida por fuer—=
zas inconscientes &g desempefllur actividudes complicadas, que_
tal vez implican visjes & grandes distancias. & 1o largo de_
éste periodo, el enfermo puede tener un-sspecto bastante nor
mal paré guien lo observa casualmente, En algunos casos hay_
pérdida de la identidad personal. -En la fuga el paciente's%;

-

permite actos que sélo eran fantasia y que estdn en conflice
to con su supersgo; ls funcidn de la fuga es permitir que se
lleven a czbo dichos actos o fentasfas. El enfermo intente -
proteger a su ego y olvida su nombre y su historia pasada; -
es decir pilerde su identidad. ' l

En otros cusos hay un cambio en la identidud personalj_
per-
sonea ¢uyo nombre adopta. ElL hecho de tomur el falso nombre _
se gsocla a lss faﬁtasi&s incenscientes que provocan la fuga

En alguneos estudios, recientes se ha encontrado que el_
estado de fuga va precedido por depresidn; el modelo de mU-—
cihos estados de fuga se encuentra en casog de traumstismo —-
previc en la cabeza con amnesia resultante, o en estsdos am~
nésicos gque el alcohol provoca, ¢ en casos en gue el enfermo
se identifice con individuos que han sufrido reacciones diso
ciativae,

Sindrome de Genser: con su combinacidn de elsmentos ing

i
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tintivos, raclonales, intencionados y engefiogos y con su con
ducta teatral, es una alteracidn de la conclenclis que se asg
cia tanto @ estados de simulacidn como a estados oniricos di
sociativos, este sindrome asparece priancipalmente en preses _
que esperan su proceso. -

Los rasgos conspicuos de este trastornc consisten en e=-
. fectuar en forma infantil y ridiculs los actos simples, cuya
ejecucidn correcta el enfermo conoce bien. Las regpuestas --
del paciente a las preguntas son errdneas, pero no mucho, y_
conservan una relacidn obvia con la prégunta.vEs_tan obvio _
el propdsito del enfermo de parecer irrespdnsable, qus & ve-

ces parece que. estd fingiendo.

11l.- NEUROSIS HISTERICA DE TIPO-CUNVERSIVOA

En una neurosis de conversidn, le angustia en lugar de_
ezperimentarse conscientemente ya see en forma difusa como _
en las neurosis de angustia, o en forma desplazada como en _
las fobias, se "convierte" en sintomas funcicnales que afec-
tan a drgenos o partes del cuérpo inervados por el sistema _
nervioso sensorial - motor. Los sintomas de conversidn sir—-
ven para preveﬁir ¢} disimulaf cuaslquier angustia consclente_

o palpable, y suelen simbolizar el conflicto mentel primario
que produjo dicha angustiaj hebitualmente satisfaecen una ne=-
cegidad del pacients y por lo tahto, no sélo sirven como de=
fensa contre la angustia, sino que también proporcionan une_
"ventaja secundaria"'més o mends obvia. Desde un punto de ~-
viste un poco diferente, los sintomas histéricos pueden con=-
siderarse como la expresidn de un conflicie o de'una idea, =

en forma simbélica.
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Bl sintoma de conversidn se crea purs encarar una situa

‘cidn; la forma del sintoma esta determinade por algun rasgo_

caracteristico de dicha sitvacidn.

En la histeria de conversidn, los sintbmas proporcionan
sin que- el paciente lo ?erciba, cigrt& forms y cierto grado_
de solucidn a los problemas del individuo ¥y le permiten 1ow--
grar cierto alivio pera la engustiz que la situscidn inquie~
tante implica. Algunos fendémenos histériccs se eitdan en el_
limite entre las psiconeurosis y la simulacidn: de ahi que =

se parezcen tanto al hecho de fingirse enfermoe.

A.~ Causag

fel}

El fzetor inredizto en la produccidn de la histerie de

conversidn es alguna situacién gue produce angustia. Con la_
frecuente excepcidn de las histeriss traumétieas,'encéntra~n
mos gue las neurosis de conversidn de ia vide civil tienden_
a deserrollearge en individuoé con cliertos antecedentes de -
yersonalidad,'é&racterizados por iunmadurez en los campos psi
cosexual y emocional.

La pubertasd es uno de los perfodes en que con mayor fre
cuencia aparece la histeria de conversién.

Algunss de las caracteristicas de persona;idad'éue con_
frecuencis se cbservan en el histéricos 2 menudo se encontra
ré que las evasiocnes y 1cs'mecanismos de retirads hen sido -
heabituales desde loz primsrcs afios de la vidae. Bn las suje—-
res Ge este tipo, el narcisismo gue suels carscterizar la de
tencidn en el desarrollo de su personalidad, las hace gque =-
tiendan a mdstrar sus emocicnes en publico, casi siempre en__
una forma infentil y dramética. Las gentes con personzlidad

de tipo histérico desesn la inmediats satisfaceidn de sus de
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seos, pero evitan los esfuerzos encaminedos & t2l objetivo,
Piensen en sf mismes todo el tiem@o, se ofenden por bzgate=-
lasg y adoptan'actitudas dependientes; traten de ganur la s~
tencién y laféimpatia de otrom, y son dadas a “desplentes®
suicidas que no llevan implicita la intencidn de morir. Le_
histeria utilizs la amenaza o el golpe del aparente intento
para controler su gmbiente, ganar atencidn, estimular simpg
tia o hacer que los demés, asustados se sometan a ella. Nu-
chos de estos pucientes tratan dé;gobernar su smbiente al -
mostrarse como individuos enfermos y lastimosoquue despier
tan compssidn; exageran cualquier sintoma fisico éxisténten
e inclusc desarrollsn precipitadsmente sintomeas de'naturalg
za critica o muy peculiare Son comunes las molestiss que a-
traen la atencidén de los demds ¥y proporcionan ventajas sesw=
cunderies. ’

En muchos casos el feetor o incidente gue precipita —-
una neurosis de conversidn es trivial, pero pere el pacien
te tiene un significado especial. A veces le situacidn pre__
cipitente tiene cierta similitud especial con hecliog pre-—--
vios, Conviene, por lo tanto, determinar en gue Marco &fle—=
biental se presentd la ocnversién, asi comc cudl era el es-
tado emocionel del paciente en ése momenito. La naturaleza -
de las experiéncias previas que dan significudo sepecisl al
suceso precipitante y l& predispcsieién del enfermo & res—
ponder con un mecanismo de conversidn selectiva, habituale-
mente sélo pueden determinarse a trevés Gel psicoendlisis,
aunqua'muchos recuerdos pueden surgir durante los estados _

hipnéticos o narcosintéticos.

t
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B.~ SINTOMAS
La natursleza de los sintomas histéricos suele estar dg
teriiinueda por uns necesidad, por un rasge de la gituacidn -
ue los predujo y-por el tipo de invelidez que sea mds util
pafa satisfacer el propdsito subconsciente con el gue fueron
creados. Es la regla que mientras més tu bu]entas sean las -
corrientes occultaz emocionales ¥ mieantras mayor see el treas
torno de las intensas tendencias impulsivas, mds sorprenden-
tes e intensss son las manifestaciones ¥y mayores son los sig

nos de angusiia.

12.~ CONCEPCIONES
A.,~ Plerre Janst.

. Seg&n Pierre Jenet es la estructurs de la conciencia —-
ch stérico lea gue esta fundamentzlmente alterada. Al i~-=
gual que en la hipnecsis, existe concentrzcidén y reduccidn ==
del campo de ls conciencia sobre lz idea sugerida. indloga—-
mente el nistérico posee unz aptitud pars vivi:'intensam:nﬁe
las imdgenss ¥ para hipnotizsrse por ellzs. Asi desarrolla -

v motora, ia idea i}

D

hasta su realizacidn pldstica 3
cqﬂstluagﬂ el sintoms fundesmental de l& histeris. Esta idea_
fija es una manifestecidn del automastismo psicoldgico, es de

cir de todae las fuerzas inconscientes que son liberadas & _

causa de la debilidad de la conciencia. Los senti mientos, -—-
las creencias, les deseos, los recuerdog, las represecitacio-
nes mentales, toman entonces una intensidad particular y los
sintomas hlayeriﬂos ( psrdélisis, srnesias, doble perscnali-——

dad, e¢tc. ) configuran o cristslizan estos fendmenos de emap



cipacidn sutomdtics. Los estudios de Plerre Janet se han re-
ferido principalmente a este aspecto de la’deserganizacién,_
de la desintegracidn del Yo, #$8l como pueden servrealizadas_
por medio de la hipnosis y observadas en las crisis y en las
manifestaciones histéricas. Esta concepecién ha sido més o me
nos la misme que ls de Sollier ( disociaeidn histérica ) por
la misma época, y que la de Claude un pooc més tarde ( esqui

sosis ).

B.~ Sigmund Freud.

En un priﬁcipio con Bfener, Yy después estableciendo la_
femosa teoriz del inconsciente patdgeno, Freud fue més lejos
¥ostrd que la fuerza de los fendmenos histéricos provenia de
la represidn, en el inconsciente, de los sentimientos, de-—-
seoe ¥ temores gue expresan. LEn primer lugar Freud Ha eatgm—
blecido su Tamosa teorfa de la histeris basada en la repre-—-
sidn de los recuerdos. Hsbia observado en efecto; Que en el_
curgo de la crisis surgian sntiguos recuerdos ( infantiles )
que estaban separsdos de le orgenizacidn consciente de la me
moria ( inconsciente ) y reprimidos por la "censura" en ra-~‘
zén de su cardcter intolerable ( reprimidss ).

Fn segundo lugar que las otras manifestaciones histéri-
cas se comprendian si se les considersba como expresiones =
simbdlicas ( disfrazadss ) de los éentimintos en relacidn =~
con los recuerdos reprimidos. De tal menera que, esencizlmen
te, Freud ligabs ia histeria a uns excesiva represidén de un_
acontecimiento o de uns escena constituidda por lo general ——

por un traumatismo sexual infentil. Perc, posteriormente, la
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teoria se amplid con el recurse a la idea de regreaién. Para
la escuela psicoanalitica contemporaniea ( a excepcidn de ~-—-—
clertos sutores tales como Boune$, que disciernen, en la his
terias, una regresidn a estados pregenitales ), la neurcsis -

istérica esta caracterizada, desde el punto de vista de su
estructura inconsciente, por la fijacidn y la regresidn a la
fagse edipiana o genita 1. La histeria es una neurcsis "edfpi-
ca”, La caract erls ;ica angustia de esta fase del degérrollow
lividinal ( 1ls elec~ién cbjetal ), es decir la sugustia de _
la culpsbilidad sexuzl, de la césar:cidﬁ, de los complajos _
incestuosos, es lo que constituye la fuerza inconsciente con
tra 1z cual el histédrico se defiende por medlio de la conver=-

=21ién a1 planc corporal somdiico del conflicte inconsciente.

C.=~ Conclusiones:
Asi Plerre Jenet y Freud no estan tan lejos el unc del

otrou como sus defensores han proclamado. Ambos han profundi-

zado on los des aspectos complementarios ( negativo ¥ positi

fos

vo ) de ia neurosis histérica. En efecto dsta depende a la -
ves de una dingenesLa de la owb4nlzac1on paiguica y del emnpu
Je de las fuerzas inconscientes., La impotencia del hist térico
que 41 compensa en su imaginscidn desbordante atefle 2 1la i--
dentificacidn o la unidad de la persons. EL Yo no puede con-
zegulir 0 no ha éonseguido tawds componer uﬁa auténtica imam-

-
o
gen de si mismo y enmedic de la discontinuidad y de los sr

w

ficios de ésta msla estructurscidn del Yo, convierte la exig
tencia en una verdadera comedia, se abandone a la fuerza de_
susg fantasmas y sigue hasta agelar la plasticidad de las imz

genes en sus fragmentos dispersss.



BESQUIZOFRENIA

l.~ P3SICOSIS ESQUIZOYRENICAS

Entre el conjunto de las enfer medadps mentales graves _

que provocan una modificacidn proianda ¥ severa de la perso-
nalidad, el grupo de las es;ulaoLrenlas enploba ctivamen-
te la mayor purte de los casos de alienacién mental caracte~
rizado por un proceso de ddsgreﬂ30101 mental, que ha sido ==
llamado elternativamente "demenciavpracov” *discordancia o_

staxia intrapsiquica® o "alsociacidn de la yersonalioad"

" 2.~ HISTORIA DE LA ESJQUIZOFHRENIA

a

Desde hace mucho tiempo estos enfermos han 1llamado la a
tencidn de los: clldicos, ya que entre todogs los que poblaban
los asilos del sigle XIX existia un aire de familia. En Fran
cia, Morel describia a algunos de ellos "afectos de estupi~~—
dez desde su mds temprena edad" con el mombre de "démentes -
precoces"; Hecker, en Alemaniaz, designd esta enfermedad como
una hebefrenia ( estado demencial de la gente joven ), y Kal
habaum, interesénéose sobre todo por suS‘tréstornos psicomo~
tores ( inercia, flexibilidzd céres, catalepsia, hiperquine~
sia, patetismo de las expresiones, manerismos ete, ) los deg

eribid ecomo afectos de catatoniz o locura de teasidn. De -—

2

1890 a 1907 E. Kraepelin ( en las sucesivas ediciones de su

célebre Tratado de les enfermedades-mentales, donde se esfor

0

zaba en describir las entidades nosogrdficas de maners preci
sa )>reani6vtodos estos casos con el nombre de Demencia pre-

coz. Para é1, esta consistia en uns especie de locura, carag

- 56‘u



terizada por su progresiva evolucidn hacla una estado de de~
bilitamiento psiquico y por los profundos traétornos de la g
fectividad ( indiferencia, apatia, sentimientos paraddjicos)
Kraepelin, a través de sus cbservaciones aporté»una excelenw
te descripeidn clfnics del trastorno y lo clasificd en va=-—-
rios tipos ( simple, hebefréniéa,;cataténica y parenoide ) _
concluyd que todos eran manifestaciones de uns sola entidad__
patoldgica.

Las concepciones actuales de la esguizofrenia se besan_

principalmente en los esquemas de Kraepelin, Blsuler, Meyer_
¥y Freud, v '
; ~ Todos los observadores de &sta época ( Chaslin, Seglas,
Stransky, etc. ) apreciaban que en estos cusos se trateba mg
nos de "demencia" gue de una "disociagién" de la vida psiqui
ca, que pierde su unidad, de una especie de "disgregzcidn de
la personalidag¥.

Es precisamente esta nocidn la qde queda inpliicaca en =
el misme concepto de Esquizofrenis, palabra con 1a que Bleu-
ler, e=n 1911 propuso designar el grupo de los "dementes pre-
coces". Segin €1 estos enfermos no son dementes, sino gque eg
tdn afectos de un proceso de dislocacidn que desintegra su =
capacidad "asociativa" signbs primarios de 1z disociacién}
proceso que al altersar su pensamisnto, les sume en una vida _
autistica cuyas idess y sentimientos congiituyen ~como en el
suefio- la expresidn simbdlica de los complejos inconscientes
( signos secundarios ). Bleuler, en Zurich ( con Jung, alum-
no de Freud ), habia comprendido la nueva dimensidn que la”'

psicologia de las profundidedes inconscientes podfa afiadir_

.
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2 los endlisis pdramente descriptivos de Krsepelin. ‘

Bleuler fue el primero en sedalar la gran importancia _
de considerar serismente y desde un punto de vista cientifi-
co, el contenido de los pensamientds y de las tendencias de_
los instintos, y de todo lo que hiciera el enfermo. Rotéyque
g8i se esiudiaban concienzudamente las alucinaciones y las i-
deas delirantes del pacienté podrien correlacionarse con sus
antecédentes vitales, con sus primeras esperanzas y sus pri-
meros miedos, y con las primeras relaciones vividag al lado__
de sus padres y hermanos., Peara Bleuler, todos los enfermos___
mentales salvo los maniacodepresivoes, los neurdticos, los e-
pilépticos y los "orgénicos" entraﬁ en el grupo de la esqui-
zofrenia. Reduciendo la Esguizofrenia & unu digposicidén ca--
racterial la "esquizoidia" ( Kretschmer ) y ésta a una pérdi
da de contacto con la realidad ( Minkowski ) dicha extensidn
no podia mds que acentusrse.

Y¥eyer dio gran imporitancia a los conceptos de tipes de_
reaccidn y deteriorc de los hdbitos. El resultado es una de-
sorgenizacidén de la personalidad, que en las etapas finales,
hace que el enfermo se aisle de la realidad. Meyer fue uno -
de los priweros én recsalear Que no interess tanto hecer un_
diagndéstico clasificable sinc estudiar los hechos ¥ los fac-
tores que actian en c¢ada peaciente y en sus cualidades pbsit;
vas. _

Poco a poco se ha hablado no ya de ernfermedad, no ya de
si{ndrome, sino de reacciﬁn de tipo esquizofrénico, como si =
la esquizofrenia consistiera en una cierts ruptura con la --

realidad, que pudiera ser episédica o definitiva, que pudie-
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ra sger una simple actitud dé introversidn o una.profunda re-
gresidn autistica de la persoﬁalidad.

La eéquizofreniavee una psicosis crénica‘que altera pro
fundamente la personslidsd y que debe ser considerada 2omo ~
una especie denitro de un género, el de las psicosis deliran—
tes crdnicas, Se caracteriza por una transformacidn profunda
¥ progresiva de la'persona quien cesa de construilr su mundo_
en comunicscidn con los demds pera perdemse en un pensamien-

to autistico, es decir en un caog imaginario,

3.~ DEFINICION LE LA NOCION DE BSJUIZOFRENIA

:

+ Generzlmente se entiende: un conjunio de trastornos -
en log que dominan la discordancia, la incoherencia ideover-
bal, le améivalencie, el autismo, les idess delirsntes y las
alucinacionés mal sistematizadas y perturbd01ones atPctzve

.

profundasg, en el sentido del dessapego y de la extraiieza de -

14

los sentimientos, trastornos.que tienden & evolucionar haci

un déficit y haciz une discciacidn de la ceraoaal¢dad.

44~ ETIOLCGIA

A.,~ Precuencis, Bdasd vy 3exo,

Es la méds frecuente de las psicosis erdnicas: compren-
de entre 0.36 y 0.85 % de la poblacidn general. Es unez enfer
medad del adolescente y del aduljc Joven. Rara vez antes de_

los 15 dfios y también rara desyucs de losg 4f - 5C afics. En--

+ Henri By, Tratado de Psiquiatr{a, Ed. Toray Masson. Pag.532



tre 15 y 35 afios es cuando la morbilidad es méds elevads ===
( 75% de los casmos para Kramepelin, 60% en lu estedistica de_
‘Bleuler ). Ls enfermed=zd esta repartida por igual entre am--

bog sexcs.

B.~ Fector gendtico de predisposicién‘(‘Herencia ).

En 1o gue se refiere‘al‘riesgo hereditario, el porcenta
je de esquizofrenia entre la poblaciénkgeneral seria menos -
de 17, mieniras que para los hermanos del esguizefrénico, el
' riesgo se eleva al 10.8% segun Verschuer ( 1039 Ji o L4028 _
segin Kallman ( 1946 ); a 10% segin Plananski ( 1655 }. BEL _
riesgo pars los hijos es segin Verschuer y Luxemburgen en —-
{ 1939 ) de 16.4%; pars Plananski (. 1955 ) de 10 & 15 %. Por
otra parte, entre los padres de esqaizofrénicos 2€ encuen=-—=
~tran, segin Kallman 9.5% de enfermos y segdn K. Plenesneki de
5 & 10 %.

%5l estudio de los gemelos resulta ain més demostrativo
puesto que, segdn Slater { 1953 ) l& conoordanﬂia entre los_

monocigotos es de un 76% y segin Kallman de 86.2%,

C.- PFactor cerscterisl dé predisposicidn { Psicotipo ).

Ls escuela de Tubinge ( Kretschmer ) ha ligado el bioti -
po, que intentd definir como predisposicidn pura la esquizo-
frenia, a un'psicotipo que corresponde al tipo introvertido_
de Jung ( 1907 ) y &l tipo esguizotimico de Bleuler ( 1920 X
Estos términOSAdesignan:un tipo de cardcter normsl, de humor
retraf{do, hipersensible, de apariencia fria, que tiende & la

inhibicidn, pero gue se libra a descargas impulsivas inade—-



cuadas. Los introvertidos esguizotimicos éon seres meditati-
vos, sistemdticos, ebstractos, obstinados ¥y soﬁadofes. De 1la
esquizotimia se puede pasar & ia eéquizoidia ( ¢&récter ya -
patoldgico ) en que el humor retraido se convierte en "aisle
miento" mientras que la inhibicidn y le impulsividad termi-~
nan en la desadaptacidn scciel, y la meditescidn profunds, la
tendencia sl suefio ¥ & la abstrsccidn se convierten en espi-
ritus de sistemetizacidn, en racionaliemo'mérbido y en idea=-
lismo rigido.

Estd admitido por todos los sutores que;entre los fumi-
liares de esguizofrénicos existe una proporcidn de esguizoi-
des ( 15 & 35 % ) largemente superior a Ia_qué existe entre_
L2 poblacidn general que serfa alrededor dé 3%. También estd
admitido que &lrededcr de la mitad de los esquizofrénicos -
mostraban, antes de le enfermedad, los rassgos de la persona=-
‘1lidad esquizoide.

Otros caractefes que pueden predisponer e la esquizefre
nia: alguncs sujétos enies ge la eclosidn de le esquizofre--
nia han mostrado ciertos rasgos de cardcter o de conducts —-
que no entran en la esquizoidia tal como he sido descrita, =~
pero que son netamente pstoldgicos; trastornos del cerdeter,
rasgos neurdticos, agresividad impulsiva, preocupsaciones hi-

poconériaces etc.

D.- Factores psicogocizles. La femilia del esguizofrénico.

Muchos de los @scontecimientos contemporaneos del comien
zo de la psicosis y a menudo invocwdos como una causa moral_

por las personas gue rodean al enfermo, ( fracescs, duelos,_
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excesc de trabajo, emocion2s, stc. ) no desempefian mds quevw
un papel de "precipitscidn".

P. Male (51957') seriala la importencia de los treusatisg

mos sexuales precocas y eato acentda la importancia de los =
acontecimientos de la primera ;ﬁ&&n ig.

Le familie: se ha observade la incidencia de acontecim-
mientos que la disgregsn, afectznde a las primerss rejaciow
nes del nific ( separascidn del nifio y de la medre, emigrscidn
"trasplentes", separacidn de les p dr s ). La cerencie y la
frusiracidn dependen del pedre y de le madre, en la mayor --

-
1

perte de los cussos. Producsn una perturhzeidn profunda en el
nifio, que se siente sbandonzde y sin sutonomfa. la eﬁucacién
peca por los doa polos: carencia de apoyo ¥y carencia de ambi

cidn. En consecuvencia las relaciones iﬂterper%Oﬁa4es { sn2lz

’,:3

van ) carecen de matices, los acontecimientos se nivelan si

un& escala de velores.

.

Ta teoriz psicoanzlitica sostiene gue en el esquizofré-
nico, los primeros periodos de la relacidn entre la madre ¥
el lactante deben haber sidé deficientes puesto que laz peto-
logia del enfermo adulto sugiers un aislamiento regresivo ha
cia conducta infuntil emocional, que se revela en el co
tamiento omnipotente, en las reamcciones de rabia infentil y_ -
en la incepacidad para percibir la realidad.

El trsbajo de Harlow ha pod;ao comprobar la teorfa de -
que la privacidn de los cuidados maternos en los primeros me
ses puede producir defectos perdurables en la capacidsd de =
alterner en sociedad, e incluso en le capacidad de llevar a

——

cabo activideades sexugles de manera afectiva.



o
En" x}_nbe is: i,
L=t RS e LR A A ,;s ppit

Intentando sintetizar la accidn convergente de e‘%@ewdiy
verses factores pues el proceéo esquizofrénico no es reducti
ble = ningnho de‘ellds; sino que eg una resultante. El procg
s0 esquizofrénico cohsiste‘en la tendejcia a la desorgsniza-
cidn del Yo ¥y de su Mundo ¥y a la orgenizzcidén de le vida au-
tistica. ¥ asi se comprende que esta malforméc*én sea irre~4
ductihle & un simple deearrollo histdrivo. Ya que la blstn-~
ria y la orgsnizacidn de la persona dependen a la vez dﬂ la__
accidn estimulante del medio y de la 1ntegvacién del orgsnig
mo.

‘ Los conflictos se rémiten a la malfermacidn del Yo y la
malformacidn del Yo a los confliétos,ven un inceszsanie inter-
cambio de relaciones circulares. La mala diferenciacidn de ~
los personajes parentales, en la familia y ante el niflo, va_
a remitirnos a“las dificultades de la identificecidn siendo_
malformacidn y alienacidn Gel Yo, la psicosis esquizofrénica
estd predeterminada y rezlizada segin el trezado de esta-de-
bilidaed original, congénita y pbehistérica.kLas conductag =
frégiles y las relaciones ambiguas de la situacidn infantil_
conducen & fracasos y la esquizofrenia surge de estas derro-

tas sucesivas. A

El proceso esquizofrénico esencialmente dindmico, se --
nes aparece como una evolucidn regresive de la persona gue _
cofrespbnde a una profunda‘impotencia ( condiciones orgdni--
cas deficitarias y negativas )} v a una profunda necesidad ~-
( factores psiquicos y'positivos ): impotencia para vivir en

un aundo real y necesidad de huir a un mundo imaginario.

t
oy
()
H



S5e= BL CONMIENZO. LA ESQUIZOFRERTS " INCIPIZINS".

En une esquematizacidn eiinice basada en la continuidad
o en la discontinuidad del desarrollo mérbtido ¥y en la rapi-~-
dez de =su evolucidn, diétinguimos cuatre grupos entre estaq_
formag del comienzo de la enfermedad.
4) Las formas progresivas e insiﬁiosas que presentan la maw-
yor continuidad en su desarrollo son aquellas jue conducen -~
lentemente al enfermo desde la predisposicidn caracterolégié
ca o neurdtica hasta la esquizofrenia. »
B) 4 1la inversa, la eanfermedad puede empezer por un gran ag-
ceso delirante 0 cataténiéo. Son lazs esgquizofrenias de Com=—-
mienzo agndo,.
C) Entre estas dos formas, que se oponen pcr sk "tempo" evo-
lutivo, pueden situarse aguellas otres en laé que iniermiteg
temente aparecen grandes episodios que constituyen uns evalu
c¢idn en forme cieclica sobre un fondo esquizoide.
D} Por dltime, el,cemienzo puede presentarse como la fsfma -
monosintomdética, con la dparicidn de sintomas tanto mds dss~

concertentes cuznto gue se dan aislados.

G.- REACCIONES ESQUIZOFRE&ICAS

Los sintomas de. las rescciones esquizofrénices se reco-
nocer por la calidad poco comin v extravagante de laz conducm
ta, que incluye una azctitud distante respecto al smbiente, -
suspicacia, perfcdos de destructividad imp&lsivé ¥ désplie~—
gues emoclionales exagerados e inmadu?os‘que a menudo meni---

 fiestan direcciones ambivalentes ¥ parecen inapropizdas & -

quien los observa. Las percepgciones interpersonalss se Gig--

~torsionen en los estados més graves, debido al mazterial de -
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las ideas delirantes y de las alucinaciones. En las formas -
mds desorganizadas de la vida esguizofrénica, el individuo -
se aisls en un mundo de fantasia y sus hibitos se deterioran
pues ignora las costambres sociales habituzles y se olvida -
de su cuidado versocnale ‘

El esquizofrénico es. incapaz de establecer, por medio -
de defensas y adaptaciones maduras, una armonia efectiva en=—
tre sus impulsos coefeitivos ¥y sus inhiblciones ya que ne ka
podido desarrollar un concepico satisfactorio de sﬁ propic ==
cuerpo ni un concepto claro o estable de =i mismo. E1 enfer=~
mo a meaudo no sabe cuales son sus objetivos o bien sus aspi
raciones son tsn elevédos o inflexibles que exceden los ta--~
lentos, la persistencia y el empuje que el esquizofrénico -~
tiene péra lograr lo que se propone. Su capacidad para eva--
1ﬁ3r con claridsd la realidad del mundo es deficiente. Su in
teraceldn con otras personzs se csraciteriza por procesos in=-
maduros de comunicacidn y de adaptacidn. »

En términos psicoasnaliticos, los esquizofrénicos repre— 
sentan el grupo que debido a factores somdticos o psicdgenocs
no ha logrado desarrollar los pro§§sos integrativos delvegoﬂ
ni la fuerza necesaria para resolver con flexibilidad los _—
conflictos entre los,impulsos éoercitivoé delA( id ) y las -
aspiraciones y actitudes demasiado exigentes del super -~ ego

Estos pucientes son, por lo tanto, personas con una éa-
pacidad defectuosa pura adaptarse a las exigencias sociales_
haciéndoles frente ¥ para adaspiarse a sus propios impulsos -
coercitivos; carecen por lo tanto de un concepto arménico de
s{ mismos y de un ideal para su ego; careceh de objetivos y_

motivaciones claras. Como sustituto, gran parte de su adaptz

N
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cidn se efectia por medio de conducta regresiva o basada en_

fijaciones

ria.

infentiles, gqus es sdlo parcialmenis satisfacto--

Te~- TRASTORNOS PRIMARIOS ¥ SHCUNDAHIOS.

Trastornos de la asociacidn,

Trastornos del J)Trastornos del curso del psnsg

A

pensamiento. miento.
Trastornos en el contenido del
\?ensamiento.
2;?;;?;32? 4 éplanémie%to_afectivoa
* Trasternos de. Disocizscion idec~afectiva.
le afectividad. |Ambivalencia afeciiva.
Trastornos en
el contacto con  Autismo.
\la realidad. ‘
7 .
Alucinaciones.
Ideas delirantes.
. | Tlasionesa.
‘Prastornos | Trastornos de la atencidn.

secundariosﬁ Sentimientos de despersonslizacidn.

8.~ DE

Perturbsciones de la memoria.
Perturbaciones Qel lenguaje y la escritura.

N

QCRIPCION DE LCS TRASTORNUS.

A.~ Afectividad.

El deterioro emccionzl es una de las caracterfsticas——+

més sobresalientes y uno de los trastornes fundamentales de_

la esquizofrenia. Nientras en un cusdro psicétice se conser-

ven las enociones podemos calificarle de sgudo y de crdmico_

cugndoe las

emociones han desaparecido.

. f

(831
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El peciente es incapaz de sentir y regular apropiadamen
te sus emociones. El sentimiento o afecto se aisla de lag —-
realidzdes externas y se limita ai propio Yo. Conforme la en
fermedad ?rogresa h'g aument&,'el empbbvecimiento emccional,b~
el enfermo se vuelve indiferente, no sélo a los sentimientos
y velores subjetivos que para una persona con salud mental =
hacen que la vida valga la pena de vivirse, 51no tembién reg
pecto a las comodldaded ¥y necesidades fundementales, como si
existiersa & un nivel vegetativo. Algunos pacientes no mues—-
tran ese pegamento de la afectividad, sino mds bien un afec-
to definido y predominante, como la euforia o depresidn, Es-
tos sentimientos, sin embargo, carecen de profundidad o de =~
enfoque. El estado de énimo persistente o rigidez emocicnal
no tiene relacidn con las circunstsncias o las experienciae_
externas. '

Otra alteracidn del afecto es aquella en la cusl la ex—
ﬁresidn emocional esté desligada de la realidad, se manifieg
ta por una incongruencia emocicnal, Que & menudo se¢ hace apg
rente en férma de una sonrisa, una riss o una risits est&pi-
da que no tienen nada que ver con lo que estd sucediendo. ~-
Con frecuencia la incongruencia se establece entre el estado
de dnimo y la ides consciente. A veces una experiencia o una
ldea que deberia provocar cierta respuesta emocional, produ~
ce el sentimiento opuesto ( falta de conexidn o disociscidn_
emocional ). Cada vez que un esquizofrénico expresa un afec-

to, este parece superficial, poco natural, zltisonante, caerg

.ce de la propiedad de contagi&rée v provoca sentimiento de -~

v

incomodided o alejamiento en quien observa dicha expresidn a

fectiva . Uno de los medios gque la persona normal utiliza pa
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ra menejar las situaciones dificiles y amenszedorss es azming
rarlas 6 ignorarlss. Es concebible, por lo tanto, que el pa=-
clente ge deflenda eonstituyendovuna muralls de indiferencia
en tornc suye.

Datrds de estas perturbaciones de las relsciones o de -
lss emocionss, se descubre la primitiva ezigencia del mundo__
de los inﬁtintos, ya reveladé en los conflictes sin mstices_
de lag pulsiones desordenadas ykde las prohibiciones mégicas
Sélo la regresidn esquizofrdnica slcanza el mismo nivel pri=-
mitivo de las realizaciones instintives narcisistes del lac~
tante.

La profundé& finelidad de todas las conductas o asnifes~
taciones,afectivas; parece ser la de negar la éfectividad; -
la de destruir la significccidn. De ahi la indiferencis, el_

desinterés, le apariencis desvitalizada y el negativismo.

.B.= Pensamiento.

En estado normel, las asociaciones de ideas seksuceden_
con una secuencia 1ldgica y definids, y progresan hasta lz eg
tructuracidén completa del pensumiento, perc en casos de es-—-
quizofrenia se acotan, fragmentan, o bien se altersn a tal -
grado que plerden su relacidn 16gica; Los trastornos de las—
agocliaciones en la& esquizofrenia no son especialmente nola--
bles hesta que se ha instaledo ya una grave desorganizacidn_
de la personulidad. No es raro encontrer que mucho antes de__
que se'desarrollara laapsicosis franca el paciente mostraba_
ya una pérdida de la cohesidn en loa lazos asociativos del -
pensamiento. En etapes posteriored el paciente tal wvez hable
a través de generslidudes y abstracciones diffciles de cap——

ter. Es habitual que utilice expresiones metafdricas y excen
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tricas. Sin duda lo que el esquizofrénico dice casi siempr
tiene significado pars €1 mismo, aun cusndo los otros no 1le
guen a captarld de la misma forma. En las rescciones esquiég
frénicas con mayor desorganizacidn las conexiones asociati-~
vas tienden a sltersrse cada vez mds, se vuelven incongruen=
tes'y en ocasiones son a t&l grado incompletas o imperfectas
que los comentarios del paciente se vuelven fresgmentados, in
conexos, ildgicos o incluso ininteligibles. La secuenciz del
pensamiento puede no proseguir haste su objetivo ldgico, el_
.pensamiento por lo tanto se vuelve difuso ¥y desorganizado. =~
La causa ¥ el efecto puedeﬁ intercambiarse. Si el p&cienté -
percibe que su pensamiento estd aslterado, dice que repentina
mente le extraen los pensamientos de lez czbeza. Pudde ser ~-
muy aparente la falta de concordancia’entre la pregunte y ==
las respuestas, rasgo que cuando la éonciencia esta clera su
glere fuertemente el diagndstico de esquizofrenia. Sin embay
go dicha faltz de concordancia entre las Qreguntas ¥ las reg
pueetas no sea tal pars elrehferuo ¥y tal vez el interlocutor
encontrarfa concordancia si conociera la importancia semdnti
ca de lus elucubrdciones autistas del enfermo.

Las elucubraciones a menudo llegan a CGrncterlzarse por
un simbolismo vago y rero. Se cree gque diches elucubraciones
‘anormaies tienden a expresar por condensacidn los diversos =
problemas gue afectan al enfermo. Muchos esquizofrénicos ——-—
muestran una pobreza de aséciacienes y de ideas. E1 las pri-
meras étapas de la asquigofrénia puede presentazrse uns fuga_
"de ideas bastante tipicas, la cusl posteriormenie ie de a _
transformarse en ihcoherencia. Puede aparecer blogueoc cuzndo
las asociaciones se acercan a material conflictive doloroso.

Tiende a surgir principslmente cuando se habla de ciertos te
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nas ya gue el enfermo maneja los comentarios neutrales en la
forma habitual. El pensamiento del esquizofrénico psrece e~
tar bajo la direccidn del incnvsciente. las constelaciones a
feotivas y las corrientes instxntivas ccultas moldean y diri
gen las asociaclenes y loz simbolos que posteriormente sur--

Y ewoe

«

gen a la conciencis en forma de pensamiento derefstico
constithyen un tipo de pensamiento muy semejante al de los -
suefios, en los cueles se encuentran procesos activos de sim~
boliemo, desplazamiento y condensécidn. El pensamiento dere~
fstico es un tipo placentero de “proceﬁo primario", como el_
de los primeros afics de la v1ﬁa que tiende a falsificer la_
realidad y descartazr el pensamiento realista, 1dgice y cien-
t{fico. '

Le explicacidn a las alteraciones en el pensamienio del
esquizofrémico se encuentran en la gran iniluencia que lasg -
percepciones internas ejercen en la direccidn de las asocis-
ciones, sin relacidn con la realidad. Debido 2 su origen in-
cousciente, les esoclaciones son imperfecias, se hacen deg-—-
pués de muchos rodeos, son fragmentadas, incongruentes, no -
progresan y estan unidas por los afectos comunes y no por co
nexiones ¢dgicas‘y con501entes,_como consecuencia resultan -
diversas formas de incoherencia. Cuundo las conexiones pres—-—
sentan unabespecial falta de éohesidn, hablamos de gque el --
pengamiento del esguizofrdnico este disperscf'Esto quiere de
cir gue la conexidn inconsciente de las ideas es més intensa
gue lo habitual. A

Bs arcaico: el penssmiento dei ésquizqfrénico es un pen
samiento mdgico gque adopta el animismo del primitivo, su im-

permeabilidad .a la experiencla, su adhesidn s los valores me
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taféricos y & los arguetipos simbdlicos.
Es irreal: es un pensamiento paraldgico a 1a vez simbdlico ¥
sinerético ( un tridngulo es identificado como una hostie --

" a causa " de la trinidad ).

C.- Contacto con la reslidad.

El sutismo es la vueltsa del individuo hascis un mundo -
subjetivo gue cobra primacis, concomitante a la slteracidn -
en la relacidén con el mundo externo, es el alejsmiento de la
realidad y el predo@inio de la vida interior en donde ni la_
légica ni la evidencia tienen influencia sobre los deseos, -
expectativaé‘e ideaé del individuo. Este fendmeno que para - -
Bleuler y Minkowski repfesentan el sintoma fundamental de la
enfermedad, para Henri Ey constituye lsa caractefﬁstica bdsi-
ca, el nicleo & la esenéia misme de la esquizofrenia insupe-
rable de la llemada Experiencia pelirsnte gue se orguniza en
el mundo autistico el cusl es cebrado y oculto, que no es —-—
sistematizado y estereotipado hasta el empobrecimiento y la_
incoherencia, cadtico, fragmentario y deshilbanado. B

Para Wgrsh el delirio se caracteriza por:

a) Sdlo se expresa en el lenguaje ébstracto y simbdlico.

b) La imposibilidad de sér penetrado y reconstruidc por el -
observador. k

¢) Utiliza modos de ppnqemipntd o de conocimianto mégicos.

d) Esta constituide por ideas que forman uns concepclon her-
metica del mundo.

Puede decirse que el delirioléufigtico es uns e*;bora-»
cidn, es el trabsjo que el esnuizofrénlco hace para darle —-

contenldo a la experiencia sensible, de tal forme que se ——m
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siente que novpuede retener sus pensaamle-ntos por daréekestos
en un flujo exagersdsmente répido, el pienss que fuerzas ex-
trafias y ajenas & €1 le roban el pensamiento. Esta elabora—-‘
cidn esta determinada por los des20s y temores del individug
Pala Blauler el mundo sutiste toma para el paciente tznta --
realidad como.el externo, pero se trata de una realided de =
distinta especie, sin poder separar ambas, coexisten y se in
terpenetran llegando & tomar la experiedcia real. E1 pPRUSE-——
miento autista no se ata & lss leyes de la ldgice, més bien_
los utiliza en la medidd que 1le corjvienen, presenta pcca re-
sistencia a los propios impulsos esta determih&do por las ng
cesidedes afectives y los medios que utiliza son: los simbo-
los ( el negro es el diablo, ls ssngre el amor, el rojo es -
Afﬁego,etc, ) los analogisﬁos ¥y lss vinculsciones accidenta-——

les,

Do~ Alucinaciones.

Tias slucinaciones son la proyeccidn de los impulsos y -
las experiencies inteiiores hacie el mundo externo, e:n térmi
nos de imégenes perceptuales; en la esquizofrenia ¥ con mt--
yor frecuencia gque en cuslguier otre forua de trastbrno meri—
tal se presentan asociasdos & un estedo de cleridad de lu con
ciencia.

Su mecanismo es semejante &l de les alucinuciones que gV
curren en otros estados snormales, pero tienden & ser de na-
turaleza mucho mds disfrezeda y a constituir una forma primi
tiva de adaptucidn: tienen por lo tanté, mucha mds importanm—
cla que cuando se presentan en el delirio o en los estadog -

disociativos.
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Los deseos repudiados y los sentimientos de culps se —=
pro&ectan en forma de alucinaciones auditivas que, igusl que
la voz de 12 conciencia, scusan y critican.

El enfermo debido a su ego desorgenizado es incapaz de_
reconocér el origen y el significado de sﬁs alucinaciones, -
cree en la autenticidad de esés imfgenes proyectadas, las a-
cepta 2l pie de la letra y reascciona de acuerdo con lo gue -~
41 ha aceptado como realidad. Ya no puedé diStinguir ehtre -
las expériencias objetivas y las subjetivus; de lo cuzl re--
sulta su tendencia a alterar la realidad con slucinaciones e
idess delirantes, pero no todo el materal elucinztorio con<-
siste en acusaciones, la percepcidn suditiva proporcions con
suelo, compafiia, consejos, juicios e incluso satisfacciones;
de tipo sexual. Suelen identificar eatas percepciones aluci=-
natorias como le representscidn de las voces de personas im-
portantes en su vida ( progenitores; amantes o amiges ) y --
tales voces parecen sgervir como sustitufos a dichas‘persbnaa
Los componentes acusatorios y afectuosos parecen representsr
al mismo tiempo los elementos reales y los elementos que se_
desearan enkla relacidn personal que ée ha perd;do.

Con frecuencia el principio de la experiencisa alucinato
ria tiene lugar cuando el individuo en realidad ha perdido -
una relscidn importante o cusndo debido &l aislamien.o causg
do por la enfermedad o el hospital, el paciente se ve péiva-
do de dicha relacidn. ‘

El esguizofrénico puede encontrar que sus alucinzciones
son a tsl grado ﬁtileé que se niega 2z abandonarlas, como con
secuenclsa llegan a constitulr uno de 163 medios més precisie-

dos de que el enfermo Gispone pera adaptarse, de modo que'se
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ocupa cada vez mds no de un mundo real sino de un murdo alu=-
cinétorio, protegido de los problemas de la realided.

“Puede decirse que las alucinaclones del esQuizofrénico_
colaboran con las idess delirantes en el desarrollo del mis-
mo tema, unos por medio de imdgenes simbdlicas, otras por me
dio de idess,

I.as slucinaciones en la esquizofrenid, son de tipé &udj
tivo con més frecuencia que de cuslquier otro sentidc. & me-
nudo se pasan por alto las experiencias cinestésicas y olfs-
tofiag. Las slucinaciones visuales no son muy frecuentes y -
tienden*a limitzrse a fases sgudes de la psicosise Cuando &=
parecen lss primeras veces, lag alucinsciones & menudo se G
compafien de una tensidn emocional consiéerable ¥y pueden ejer
cer sobre el enfermo una influencis angustiante e inquietan=
te. Conforme pasa el tiempo llegan a importar poco al pacien

te y ejercen menos influencia sobre su conducte.

E.~ Idess Delirsntesy

La vivencis delirante constituye para Hénry Ey un fend=-
meno ligado a trastornos neg&tivos; en c&anto que responde =
una cerencia, un vacfo al que el paciente da un contenido ay
tistico. |

¥l contenido ideativo que predomina en la esguizo.renia
a menudo consiste en ldeas deliruntes que suelen parecer gro
tescas ¥ sin significado debldo & gue les sstisfezcciones que
el enfermo busca & través de teles ideas estédn muy disfreza-
das por su simbolismo y debido & que las necesidades en reg-
puesta a ias cuales se han creado diches ideas delirantes, -

no suelen ser aparenties. No obstante las ideas delirantes ja



nds carecen de significsdo, Bas bien Son especificas y estan
adaptadas a las necesidades y‘eituaCiones paicoldégicss de ca
da individuo y concuerdan con sus experiencias vitales parti
culares, sun cuendo se alajen de la realidad en forme nota=--
ble. L& tendencia de las idess delirantes son grotescas y se
organigan en forma incoherente ¥y se encuentren centradas en_
torno & temas de persecucidn, de grandiosidesd, de sexo y & =
originarse en fuentes sutfsiicas y sin embargo a expressrse_
en un marce relativamente claro.

En les primeras etapas de la esquigofrenia lag idess dg
1irantea pueden noyestar fijaes ¥y el paciente duda en ocasio-
nes respectc & sus ideas ds refereﬁcia o respecto & la hosti
lidéd de su ambiente, en etapas posteriores el psciente se -
- convence de que sus ideas delirenties son hechos resles., 41 =~
principio de su psicosis el esquizofrénico puede tener ideas
obsesivas que resulten ser las priceras etapas de un proceso
que posteriormente se vuelve de franca externalizscidn ¥y pro
yeccidn. |

Las ideas dellrantes le sirven, con vastante a2fectivi--—
dad para reorgenizar subjetivamente 1a$,eituacionas de su vi
da y parsa manéjar problemas como impulscs coercitivos y ten-
dencias cbstaculizadas, esperanzes frustradas, defectos bic-
légicos, sentimientos de inseguridsd, caracteristicss repu--

diades, sentimientos corrosivos de culpa, constelaciones gw~

[N

fectivas y otros tipos de contenido del inconsciente, In nin
gun otro trastorno mentsl se drametiza y simbolizén tan cui-
dadosamente, en ferma fentfstica, los problemus, deseos ¥y —-
conflictoa del paciente. Este hecho y le slteracidn que el -

3

esquizofrénice tiene en su capacidad para apreciar y COmpro=
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ber la realidsd de sus fantasias tiende & crear ideas del
rantes extrfavaguntes y caprichosas.

Es;os"enfermos tienden a regresar a la etapa en que se_
cree en causss y efectos mégicos. Algunos pacientes en su re

tiro esquizoide no muestrsn signos de ideas delirantes.

F.= Tlusiones.-

A la distorsidn de la percepcidn real se le denomina i-
lusidn. En la esquizofreniz lis ilusiones se confunden con
las alucinszciones, lo gue se manifiesta“en el hecho de gue
cuando hay siléncio se locslizan las voces provenientes de
cuzlquier rincdn, pero cuando hey ruido estas se hallen en
el lugsr del mismo.

En les ilusiones suditivas todo ruido o sonido que esti
mula el nervio scdstico puede originarlss, incluyendo la dis

ktorsién de la palebra hablada de tsl forma gue el pacieate -
‘mel interpreta lo que oye en el sentido de sus ideas delivan
tes.

Les ilusiones visuales son de gran imgortancia pues las

alucinzcioneg visusles casl nunca son sostenidas por mucho

i

tiempo, de tal forma que las que se meatienen Son las ilusig
nes que parten de sus conflictos especificos con le resli

El paciente ve pzlecios o prisiones en iug r del hospital; -
la luz de le celle es vista como ojo de Tantasma; los médi»»
cog aparecen como diablos etc,

Lus slucinezciones y las ilusiones se combinsn-en los es
tados crepusculuares y en losg de sguds exciteeidn slucinuto~-—
ria:"los asistentes son asultaentes y asesinos que intentzn -
dar torturs ¥y los instrumentos de ls misma los constituyen =

las cemas",.
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G.- Atencidn.

. En el eéquizofrénico el estrechamientc de le atencidn -
resulta de las preccupaciones sutfisticas y de lz pérdida de
la Cdydclddd pera fijer energia e intereses & los objetivos_
externos. El interés y por lo tanto ls atencidn, se centras -
en elucubrsciones subjetivas, en asuntos dentro y no fuera -
del paciente. Esta falta de atencidn y de concentrscidn dan_
la falsa idea de-qué el enfermo tiene eltersciones intelecw-
tuales, cuando en realided su intelecto estd in r 2., Sus reg
puestus suelen ser triviales y no informstoriss d&bido a que
los intereses y la energfa estdn dirigidas haciz mzterial no
accesible al 1nterrogatorio habitual. El penszmiento dereis-
tico que tiene el esquizofréunico provoca paralog { un es=-
tado en el cual la respueéta del psciente muestra que na en=-
tendido la pregunta, pero la contestscidn es errones ).

La stencidn sctiva ( o conceniracidn ) a menudo se en--
cuentra alterads, la atencidn pasiva esta sfectads en su ca-
pucidad inhibidora, de lo cusl resulte gue inciusc si el pa-
ciente vive en un mundo de fantasia todavie puede aantener -

cierto contacto con la reslidsd, suficiente pars ciertas ne=-

Qa
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cesidudes prdcticas. A menudo sucede que
pdr conpleto inedecuado para lograr unea aﬁapiacién a la s0--
ciedad. Pueden eptor perrlejos, pero rera vez, sufren ue ale
teraciones en el sensorio, es decir, hura vez muestran conil

——

sidn, en el sentido correcto del tdrzino.

H.~ Sentimientcs de Despersonslizacidn,

Cuando el interés y el afecto se alejsn del meterisl ——

consciente y conoeide a1l juc antes estaban ligadoz y se unen
al contenido del inconscientie aparece un estzdo jue se cono-
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ce como despersonalizacidn.

Bl paciente experimente sensaciones de vaguedad, de i--
rrealidad, de lejenis entre €1 y el medio externo y de ser =
un espectador de la vida en lufar de tomer parte en ello. —-

ente que €1 wismo ha csmbiado, que ya no se encuenira en -
su estado habitusl. Como resulatsde deja de reconccerse Cono
una personalided. Sus acciones parecen mecdnicas y bdtfbat‘“
cas. E1 enfermo no cree ser otra‘pePSQﬁalidad, { transforma=-
¢idn de la personelicdad ) sino més bien sient
do losg limites de le suya prop
ego que le gdirigia. la identificacidn de la propis 7erésnali

dad se vuelve indefinida o confisa.

T.~ Senswcidn de Extradiesa.

El eafermo siente que ya no tiens un Yo interno &l Qe
atribuye fuerzegs e influencius.
» Cuzndo iatesnta rzcionzlizar esta sensacidn, llega a szen
tir que partes de su cuerpo o de su mente parecen extrulles,—
como si no le perteneciersan. Puede desarrollar ideas mis ni-
hilistas y pensar que ya no tieme cuerpo, que nc hey muado o
que €1 estd muerto., Adezds de este cambic en si mismo, el en
biente le parece poce natural y como que ha perdido S0 carég

ter de realidad.

Jo= Neansria,
Se observe en lu esguizofrenia una hiperfuncidn de la =

&

memoria, de tal forma que durente los estasdos delirenie=s es

ol

. posible observar la irrupcién ¢ recuerdes que dutzn de la -

'U

imera infancia,; apereciendo con tode frescura ( complleidn



de recovdar Y.

cencizs cargedas
parente del paeienteu sudiendo dessparecer vepentinamente o
permanecer instalsdas en la psinque. Estos recusrdes a veces_
se expresasn cono aluecinzciones ¥ no cono pensanientos.

Los recuerdos anterdsrados llegan & ser inducidos por -
situaciones exteriores. Cuando los recuerdos infantiles apa-

&

recen de una manera coerdinada; el paci,nte adecda su condug

ta a los mismos: Un paciente infantiliczado deposita sus ex—-

crementos sobre un trozc de papel para 11"Vdf708 lueg

flo, tsl ¥ como lo haeis en lu infancisa.

Por otra parte se observa el fendmeno de las lagunss de
mexmoria, cuyo origen més frecuente son lss obatrucciones. -
Los recuerdos pueden entonces ser obstruides pers sismpre ul -

gunas veces, y otras sélc en algunzs conztelsciones especif
cas, como ajguellos sucesos gue contradicen lcs deseos uctua-
les o como aguellos gue por algidn motivo no se éuleren recon
dar,

‘ Ex1ute ‘una tendencia & generalizar la obstrucceidn husta
incluir aspectos,; euya relzcidn con la ides desagraduble es_
muy tenue.

Después de fases agudas y agitadas se eancuentrsn amnnew-—
sias de intensidad y smplitud vsriable. Cuando el paciente =~
se da cuentz de sus lagunss tiendes a atribulrlzs & influen~~
cias ajenis.

Existe incapecidad nor parte del sujeto pera reproducir

sus delirios, pero el recuerde surge por algune asaciscidn o
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ce seguir oonsérvada, oscurecida sblo por lag falsificacio--
nes aportadas por lus ideas delirantes.

Las paramnesias son frecuentes en le esiuizofernia; las
ilusiones de la memoria gportan el material para la constuc~
cidn de ideas delirantes en el psranoide: Un paciente insis-
t{a en que su madre, muerta hace tiempo, le habie dichs va--
rias cosas que en realidad fueron dichas por el predicador =
en el funeral de aquella,

k Jgualmente frecuentes son las slucinsciones de la mamo=-
ria. Un paciente piensa gue ha experimeytado dsto o myuello_
y se sferra a tal idea como sl se tratara de un verdadero re
'cuerdo.

Las didede delirantes de referencia pueden expresarse cg

~mo ilusiones o falsificeciones de la memoris: £l paci-nte he
leido en las noticizs piblicas que é1 iba s llegar al hospi-
tal,

La fealsificzcidn mnémica, comc le elucinucidn e ideas -
delirantes, estd relacionada con complejos acentusdos afecti

vamente.

Ko= Lenguaje yv Escritura.

a) La conversacidn: ésta es singular por el hecho de gue no_
estd destinzda & establecer un contacto entre el enfermo_
¥y su interlocuter: es un mondlogo & veces rdpido enlrete-
nido, pero & menudo abstracto, inudecusdo a la situacidn.

b) lLe fonética: la entonacidn, ritmc ¥y srticulacidn estdn de

sintegrados; lo mismo ocurre 4 veces cou lu estructuri—w—
cidn de las palabres ( condensacidn de silobas, mutiloes

cidn, deformacidn del vocabulasric ) cuyas unidad esid rota.
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c)

d)

Les alteraciones de lz semdntica: el sentido del materisl
verbal estd desviado de su-acuaerds con el lenguzje comin.
Fabrican verdsderos neclogismos o emplean en un sentido -

nuevo palubras ya exigtentes.

10N

La escritura, lcs dibujos y las diversas producciones gr

t

fices muestran altersciones del mismo sentido y del miswmo
valor que las del lengusJe oral. Escritura deformada en -
su grafismo.y en sus sigrnificeciones; rarss ornamentacio=-
nes, imdgenes fantdsticuas; cusdros y poemss extraios, sih
bdlicos y sbsirsctos. Se muestra el subjetivismo al que -
el enfermo ha vuelio. La escritura e; oblicua y corre en_
diferentes direcciones, las palubras formen figuras de --
cuadros o circules; o bien figuras exiraras sea con la eg

critura o con dibujos afiadidos.

L.~ Discordazncia Psicomotriz.

La ambivalencia provocs en los actos una especie ds os-

cilacidn perpetua de la iniciativa motriz entre la ejscucidn

¥y la suspeusidn del movimiento. En la mimica, conduce & la -

serie de expresiones paraddjicas; los misculcs de la cara se

contraen sin leg sinergias habituales { pareémiwmias ) ¥ sih =~

coordinacidn entre la expresidn que dibujan y la emocidn ~=-

{ sonrisas discordantes ).

a)

b)

c)

Manerismos: los gestos estan lentificados, solc esbozadés
o mectnicos, come los de una marioneta.

Impulsiones: laes teadencias instintivas que la esquiﬁof:g
nia pone al descubdierto en su forma zés primitiva,
Negativismos: los peqguedios signos de negstivisuo estdn =-

muy extendidos en los enferacs { rechazc de la muno que =

(]
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ge le tiende, la rigidez ente el mcercamiento de 1los de--

més, el rechazo de la mirsda, manifestacidn de oposicidn_
& todo contacto .
d) Estersctipia: conductss repetitives de actitudes, de ges-

tos o de palabras que pueden expresar un fragmento de de~

o
2]
I
-
L«E
I
w
&)
fode

bt
[

-
[o3
o

lirio o constituir unz especie de vaciz
gesticulacidn zutomdtica y vegemente sizbdlica.
e) Cetslepsia: estos trastornos cateidnicoz ocasionsn ung =-

cierta momificacidn de la sxistenciz.

4 g

En este tipo de esquizofrenie log irsstorncs m&s noté-=
bles efectan la emocidn y el interds y la sctitud.

El trastorno en si es upa'agravacién de lz inefectivie-
dad ¥ el desinterés. En cuento @ la emocidn se observa que =
se &agrava progresivamente hasta la inafectiviced. &l indivi-
duo se nmuestra malhumorado e irritaeblie, con conducle efecti-

‘va peraldégica. Sus zrnhelcs dejzn de ser realisiss,

En los antecedentes del s

dete estdn los rusgos esgui-—e

g
critica de 1
pacidad de apreciar los
ein termirar el pericdo

sarios pars uane profesid




que reguiera habilidsad.

' El 4res del interds ¥y la actividad parece dar l& carac-—
teristica sobresaliente del trestorno, pues el rasge méa pro
minente lo écnstituye la zusencia de voluntad o de empuje ¥
una escuses progresiva de recursos in%éricres, revelan gl ==
marchitamiento de la personalidad, que constituye el rasgo -
nds prominente de este tigo. Van disminuyendo las capucida—-
des de frebajo y la de cuidar de =i mismo.

Les sujetos pueden dar el &zpecto de psicdpats,d
nersdo, vagabundo, walhechor, préstituta, insccic
lcoholicos, Aungue sw intelecic gsta indemne, sélo scn cepn
ces de efectuar, bajc vigilancisa, alganés igbores rutiparies
simples, El enfermo no recupera el interds en su smbiente ni

se ccupa de las responsabilidades.
En lz @u{ﬂl”ﬂf!%ﬁia simple no se presantan los sintomus

secundarios. 81 aperecen alucinaciones, scn egcasass
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ces, ¥y las ideas delirentes tampoco tienen un pupel irpceriazn

tee

Aparicidns

Heoitualiwente el irastornc se establece en forma ST B
dual y toma la forma de un cambic y empobrecimiento insidic-
so de l& persbnalidad9 los amigos del paclente no cowmprenden
que significa dichc cambio,. En'la adolescencia un Joven gque_

tal vez ha mostrado grandes posibilidadss, comienza & perder

[
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interés en la escuela ¢ en sus ccupeciones; se vuelve malhu-
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morede, irritavle o
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Ls fatigs » posiciones psicdtica sn

tiguss, desinterés hacia ‘&s setividades que se reelizan su-



tomdticamente. El aislamiento social es Justificado por con-
cepciones sobre la mercha del mundo, la religidn, le &bsti--

nencia, etc.

EvoluciSnr

Su evolucidn progresa lentamentie, €l pasc de l& esqui--
zoidia a la disociacidn de la vida afectiva ¥y socigl se rea-
liza insensiblemente. La evolucidn se hzee en 10, 15 & més =

afios.

b

Alguncs casos terminan en uns forme de déficit siwple,=—

ctros se ven mostrando cads vez mds deterioradcs hasts pre=-

sentar el cuadro de la demencia grave,

B.= Esquizofrenis Hebefrenia.

Fue ls primera forma descrita por Morel ( 1860 ) es la_
demencia precoz de los jévenes. Se distingue por la predomi~
rd

nancia del sindrome Ge discordancia y por la rapidez de la g

volueidn,

Ccmprende:

a) Lag formss no cataténicas de comienzo sgudo, que Lo se e
transforman en estados crdnicos perancides o catatdnicos.

b) Todos los casos crdnicos con sintcmes sescundarios que por

r'd

uadro clinico.
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Sintomutolosias

a) Apatﬁa progresive con indiferencis { for:

h) Comportemiento pueril y ceprichosc sobre un fordo Ge inds



lencia e inconsistencia en relacidn & todos los valores -
e) Regresion mapive haeis un estedo de discordancis demens—s

d) Excitacidén que puede ser muy moderzda o no estar presente
en éste Ultimo casc los pacientes simplement e sufren un -
deterioro, pierden su eficiencia; se vuelven descuidusdos,
negligentes y sucios.

Bl cusdro clinico estc dominudo por sentimientos cada -

4

vez més pronunciades de incépscided fisica y mental, con di=-

\

versasg scusaciones pstoldgicsas, gque inducen &l pacienle & 1
nuaciay & toda sctividad, &l mismo tlempo gue sus emocicnes_

se vuelven mds apagedss, sus afed¢tos se embotun y su alenwe-

Las elucinaciones gue son frec&entes'& smenudy represen=—
'tan la proyeccidn de los imperiosos deseos instintivoes re
midos.

El contenicdo ideativo tiende a tom&é la forms de fanta~

sfa o de ideas delirsnites estrembdtice

©
&2

la de ¢reenciss complicadas ¢ sistematizadus.

[ ]

08 procesos asoclaiives muestran felie de cohegsid
habla es incoherente; y es frecuente gue el enfermo utilice
neologismoa y adopte posturas J smenerznientos Forzacos.

Los rasgos regresivos son ﬁuy notables, el paciesnle susz
le orirarse y defecar vestido y come en ung forma vorsz ¥y =-

salvaje. El enfermo llege & vivir uvne vida 1

i)
ok

oNSLMRNTE Blwe

¥

a

tistica y se vuelve inaccesible & un grudo desconcerient
t

introveriido en exiremo y se alsle del extex
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~ge encuentran entre los 15 y los 25 aiics. Eeg

La desintegrscidn finsl de la personalidad y de leos ha-
bitos es tal vez, en este tipo, meyor que en cualjuiers de -

las otras forrss de esquizofrenisz.

Aparicidn:

El principio de este tipo de esquizofrenia es insidioso
¥ progresivo,’habitualmente,ocurre en los primeros‘aﬁos‘de -
la adolescencia, ( dificultades escolares, pérdida de rendi-
mientc, quejas hipocondriacas ).

La mayoria de los pacientes que exhiben esta modslidad_

(33

anto mes [re—-
cuente cuanitc mds jdvenes son los sujetos.

" El comienzo en ocasiones es subagudo y se caracterima ~
por un& depresidn semejante a una reaccidén afectiva., No chs-
tente, las reacciones afectives del esquizefrédnico suelen ~-
ser superficiales e inapropisdas., Por ejemplo boberis, risi-
tas sin causa aparenté, sonrisas y carcajadas incoangruenies_

0 inzpropizdas,

Evolucidns

Puede tomar un curso crdnico o puede exhibir sindromes_
agudos -al comienzo o més taurde- pueden complicar el cusdro_
clfnico, alucinaciones e ideas deliranties y dcasiocnelu.ente -

sintomas catatdénicos.

Porma terminal:

a) Necedad pueril.
b) Depresidn con extravagsncisas.
¢) Apatia,

d) suticemo.



nocatatonia. Se cacecteriza por le predeminancia de low trag

:

tornos psicomoiores:
a) Péraida de le inicistiva motriz.

b) Cierto grado de tenzidn muscular { catalepsia ).
({

pote
fo3
Do
ot
e
2]
<
5]

¢) Fendmenos parac

3
La catutonis consiste escanclalmenie on estudo de excifz

puede ir del simple

&

1 2 e
idn o de estupor que

¢
haste el "bvloqueo® en el que sdlo es pozl

JUueo
cisrtos moviwlientos o explosiones verbules

t?

Bl negativismo y el automatismo son rasgos prominentes,

No obstante, con frecuencis un episcdio catatdénico determing

de presentza a lo largoe de su evolucidn sdlo una fase, yu sau
ggtupor 0 act1v1@gd excesiva y desorganizada. Por ofra purte
puede haber une mezels de sintomas yue suelen i

como caracteristicos de una u otrs fase:

Sintomatoloafas

.

a) Wegativismo: consiszste e=n conductas de rechazo { mutizmo,=
oposicidn, rechnazo del zlimento ) reflejando ol recheze -
del individuo a todo contact

Vb) vgestibllidad: se caracteriza por conductass de pasiv
vy de obvediencia automdtics ( econcnfsa, eco
lia, etc ;.

¢) Menerismos: llevendo al méxime de inteusided ( muecs

o
4

-
=4



hines, explosiones de risa, tics, gestos ceremoniosos 0 -

,pététicos Jo Es comin que el enferuwo ejecute este tipo de

actos, , k '

d) Estereotip ias: son conductas de iteracidn de actituies, =

gestes, pulabras, tienen como base la inercia, le péraida

de la iniciativa motriz; lea pobreza del movimiento y lz -

rigiden. Movimientos incesantes, ritmicos que parecen ca-
recer de sentido. k

e) Impulsiones: descargss motrices repentinas, enigmdticas,~

‘absurdas; descargas agresivaes que ocasionslmenie 1legan -

gl asesinato, evidenciando la regresidn a la bdsjueda de_

satisfeacciones arcaices e instintivas.

f) Catalepsia: signo fundamentsal caractzrizado por la plesti
cidad, la rigidez y la fijacidn de las actituuesu Cada =~
postura imprimida tiende &2 mantenerse.

Es la embivalencia afirma Ey, ls que provoeca la cscila-~
cidn de la Pdiscofdia psicomotriz", ddndose periodos de ejs-
cucidn y suspensidn del mevimiernto.

Las paracrimias son frecuentes, asi como la lentifica--—-
¢idn, mecanizacidn o so0lo esbozo de gestos,

Se pncuentran trastornos neuroldgicos o somdticeoe, como
los irastornos vegetativos Jue se presentsn Como CONSeCUEl=—
cia de una disregulscidn de los centros hipctdlemcienefdli-
cos, el ritmo y la profundidsd del suefic estan slterados; se
encuentran: hipersalivacidn, edemag y tr astobnos vigsomolores

’

Bl delirio cztaton

1ico implica una intensa zctividued sl
cinatoria, experiencia terrorifica de fragmentacidn y despe-

dazamiento, o bien idess fanidsticas.
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Bstupor eatatdnico:

Sstupor catatdnico o fase de estupor esta caracterizado
por un estado de inercia, de inmovilidad con signos neg a“l-*
vistas, & menudo va precedido de depresidn, incomodidad o a-
gitacidn emocional ascuwmuleda. k

El paciente tiende 2 no comunicar su estado &e dnime y_
sus reacciones se csracterizan por:
a) Falta de interés.

b) Desstencid

"‘(

¢) Preocupacidn.
d) Pobreza emocional.
e) Elucubraciones oniricas.
Mudo, estuporoso y con una facie'samejante a una nasca-

ra, el catstdnice en oczsiocnes men

ot
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perc lo més frecuente 2s que mire haciz abajo fijamente y ——

vez cambiz su posicidn & lo largo del dfa. La piel de sus --

ies puede volverse turgente e ingurgitada por el edans de -
las partes blandas. Otro tipo de cataidnico pesa el die sen-
tado en el borde de ung sille 0 en cuclillas sobre el suelo.

Debido a su pdrdida implicita del seniido de lu realidad, -—-

niega &l mundo y activemente se resiste sl Se opo-
ne a cualguier esfuerzo que se haga parz csmbler las sctitu-

M

des y posiciones, a menudo forzados y pecullares jue ha adop
tado ¥ Que puede manteaner durante wmeses.

1 paciente se rshusa g vestirse o & comer, sungue en g.
casiones si piensa que nadie lo ohsarva (n.a'co: vo*aClﬁ da

En muchos casos el cgt;tcn;co retiene la seliva, la orins y_



-

el conteaido intestinal, en otros cascs, no sdlo orina y de-
feca en sus ropas, sino incluso muestra uns gparente iuten--
c¢idn en su desprecioc hacia toda limpieza en sus hdbitns de -
excresién. ‘

Es comin que ¢l enfermo ejecute gestos,; ademsnss y mue-
cas ademds de tensiones musculares. Lebido a la obediencia -
eutomdtica, el enfermo efectda a veces cuslquier instruccidn
verbal no imporia cudn absurda y peligrosa sea. No trata de_
esquivar ios movimientos tipo pufistazo que se hagan frente e
sus ¢jos,. tampoco traie de evitar los plguetes de alfiler ni
otros estimulos dolerosos. sunque no da indiciocs de percibir
lo que sucede a su alrededor el paciente en realidad regigsw
tra los hechos de su ambiente ¥y cuando comiencza a habla» ha-
¢e & veces un relato exacto de to&o lo que ocurrid durante -
su estupor.

Puede considerarse que el estupor es uﬁ aislamiento gque
protege del contacto ccn el ambiente, el cusal resulta zmensa~
zante.

El estado de estupor dura semanas y & veces meses,

Excitacidn catatdnic

-
.

)

Se ceracterisa por actividad molora agresiva ¥ Gesorgée .
nizada, no se acompafiz de expresidn emocional ¥y los .atimu--
los externos no lz modificen. La conducta no tiene una &pe-—-—

rente finelidad, es impredecible, lmpulsiva y estereotipada_

¥ s2 confing a2 un espacio limitado. Habituslasnte el

vismo es acentuado. El fluir del hable variz desde &) mutis-

mo hesta une verborres con ensalada de palabrss, violenciszs



verbales y de gesticulecidn,

turaes afectadas, &

tos y nuecas.
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La conducta puede
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cidn de las slucinsciones, con correccidn de lés idess deli=-
ranfes. Los s;ntomas especificamenie catatdnicos permenecen_
més o mencs claros. Casi en todos los casos ce presenta un -
segundo ataque agude con las carscteristics 4 S de rrimerc, hg

ciéndose mds pronunciade le deterioracidn después de¢ cada &-

3

tague. Despuds de varics atagues le enfermedsd @volue1<na 2
cia la forma hebefrénica o parancide con desorgenizucidn de_
la personalicad.,

Las remisiones de la hebefreno-catatonia son més rarss_
que les de lz forma paranoide. Llega & demenciz en 3 S 4 B

fNios.

Forma terminal:

a) Kaneriemo,

b) Negativismo.

¢) Parsninecias.

d) Sugestibilidad.

e) Mutismo ( hipofemisz ),

f) Perafemiz,

.
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Los résgos que tienden a ser més evidentes, unm ve

B
™ N
o
&)

taurado el cuadro clinico son:
a) Las idess delirantes.

b) Trastornos de la conciencia,
¢} Trastcrnos del afecto.

a) Alucinaciones

e) Extrafiemiznte del ambiente.
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f) Negstiviemo, actitudes de =ospecha.
g) Ideas de referenciz que al principio se mukestiran con in--
certidumbre y posteriormente con certezs.

h) Violencia que despliega contrs sus torturadores.

Jdeas delirantes:

Las mds comunes éon las de persecusidn, les erdticas y_
de grandeza y lazs megalomsaniaces. Los pacientes se muéstran“
sensiblés<ante scontecimientos sin importancie que refieren_
& ellos mismos. Se sienten injurizdos eAip°4l*~ 8e o BE ==
les puede satisfecer, no se avienen con nedie y buscan sien-
pre squellos trabajcs en los que pueden manitenerse slejados_
de los dends,

les idess deliw ntes erdtices y de grancdeza mussirsn --
las mismes verizciones gue las de persscucidm. Los pacientes

se creen smados por personas de mayor posicidn social, tre

firiendo sus afecios a otres personas, Los pacientes

maniscos han efectusde invenciones marasvilicsss; son

tas, reformadores del wundo, fildsofos, etc.
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Log sintoras se asompeliazn de un
deterioracidn., Generslmente los pucientes no actdam de acuerp
do a sus delirios: El principe o rey actda en les lahores Qe
la grenjo. Los que sufren de delirios‘dé persceoucidn iawise-
tea en exigir que cesen sus toertures, pidiende el cas;130 de
cersezuidores.,

v

La deterioracidn intelectual sdlo es posible aprecisrisz
referente 2 lce comp



Las idess delirantes pueden permanecer esiacionariszs en
su fasa émbrionsriz ¥ por oira parte se encuentran pucientes
gue no presentan verduderas ldeas deliranies, sino sdlo alu-
cinaciones que se limitan a la esfera auditiva snte lo cual_

el paciente se alters,

Traastornos del afecto v zlucinsaciones:

Zn cuento u los trastornos del afecto esotdn muy ligados
& las alucinaciones, Muchos esquizofrénicoz parencides son =
irritables, se sienten desconientos, SOn Tencoroscs, BOSPEw
chen de los demds, con sentimientos de ire avociudcs, con &C
titudes hostiles ¥ agresivas viven en alejamlento,

De scuerdo con el cardcter del individuwo, le enlermedsad
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lloscs permenentes ¢ epis édicosﬁintentos e suicidio o intexn

sa dbstruv idn de objetos. En los casos modersdes mantlenen

cierto control; se retlran & un rincdn cuando sienten impul-
sos de maldecirs En cesos graves los pacientes son incaprces
de hacer nada por largos periocdos de tismpo.

Habitualmente se presentan alucinacion itivas de -
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natureleze sxenazante o acusadora y debi
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brotes de rabia inc ntrolables, aln en sjuellos pacientes =—-

durar minut

Existe tembidn psrsnoides sin alucinaciones, presentan-
do Unicamente felsas sutorrefersacizs que pueden ser clabors
das en ideas delirantes ¢ bien se encuentran que asocian al-

guna idea delirsnte & cuslguier acontecimiénto en 1o yue



severan durasnte afios.
Aozricidns
Su eparicidn puede manifesiarse & ededes tardics, ces-—-~

pués de la adolescencia y postericormente a log 30 afios.

Sintomatologia:

Entre loz primercs sintomas se encuentrant

Los trastorncs de asociacidn.

)
~r

b) Lo wgresivided emocional y le actuacidn de irpulsos hosti
les,

¢) Las idess de referencia.

d) Pérdids inicial del contecio ¢

e) Las ideas delirantes son limitadas en uws princip

festando las necesidades que el individuo satiszface a Tra

s del trastorno. Lss de perseccucidn son las wmd

bles y no son rares las expansivas, lus hipocondriaces y

las depresivas,

ente el curso de la enfermedud es irregular, =
Las ideas delirantes pueden surgir sibitamente, completemen-—
te conceblidass, pueden durar sdlo unosz dfes, pars dessparecer
¥y volver & aparscer ads terde.

La enfermedad generalmenie seé instala despuds de un pe-

"d P o s lare A R PN Saamn e st s 1o
rioao mus o mcniou argo de maircadog prodomong. burante la no-~

o

te un nuevo canino.



Cuando existen ideas persecutorias se registra un pe-—--—
riodo de excitacidn alucinatoria que se prolonge variss ho--—
ras o dfas y que se combina con confusidn y desorientacidn.~

La enfermedad se desarrolla en medic de oscilaciones gue & -

veces se aproximan & la norwalidad y ctras se alejan demzsig

do de ella.

v

Al final el puciente puede estar trangquile pero sin ¢
bio en sus ideas delirahtes, aungue se auestre mds sociadle,
Le es Qosiblé mantenarse fuera de la institucida pers no por
mucho tiempo. Después se repiten losg usccesos anteriores ¥ se
le vuelve a hogpitelizar, '

Durante un lesrgo tlempo sigue siendo dificil de tratar;

!
!

su agresividad se mesnifiesta en gritos y wxaldiclones. .

Gradualmente comienzs a tranjuilizarse, pero ha perdido

su capscidad de iniclativa, los trabajos que se le ancomien-

-

dan los realiza como una miguina. Las respuestas afectiva

th

se aplanan ceda vez mds. Son comunes la apatfa, los amanera-

mientos y la incoherencia.

Forma terminals

&) Forma fantasiofrdénica.

b) Porma confabulante progresiva { anflogz & loé delirios de
imsginaeidn sistematizados ).

¢) Formz de somatopsicosis ( hipocondris ) .

d) Alucinosis progresive.

e¢) Forma expansiva.



E.~ Esauizoneurcsis.

. Se le ha llamado & estas formas "ssquizofrenias afecti~
vas", "pseudoneurosis esquizofrénicas” ( Hoeh }. Clsude reu-
nfa en el grupo de lss "Esquigosis" todas estas foramas de eg
quizofrenias y tembidn ciertos agpectos de la histeris. So--
bre un fondo de esquizoidia puede producirse una evolucidn -
no ya lentsmente progresgiva y seguida, sino gue explote en w»
sucesivos brotes entre los cuales el sujeto, curzdo ya de su
brote psicdtico, reemprende una existencia neurdiica. Is deQ
cir que esta forma relativamente frecuepte s¢ caracieriza —-
por crisis y por sus relaciones con las estructurss neurdti-
cas: el enfermo slterna dos modos de respuesta a sus conflig
t0s vitales: el modo neurdtido, fonéo de su -existencia y el_

modo psicdtico, gue irrumpe por &ccesos.

Las ecrisis:
Claude las ha designado como "esjuizomanias" purs carsge
terizar su aire explesivo y fugaz, y ha distinguido dos for-

mas principsles: aguellss en la que predomina la e moﬁacién_

thlsta

mentos que expresa la 0003101 1 Pedio, exsltac*cn, ero*le

nudo, son ViOl@K&i’eﬁ@ ,( mutismo, rechaze de ali--

mo, fabulaciones COQpenSadOrdB ) S;ﬁ ambargo, en el seno de

estas mdflfCutJOIOnEQ, adn en las mds draudtices, el enfermo
no da la impresidan de uns pcrdlda de contacto complets con -
el ambiente. La crisis no carece de relaciones comprensidles
con la biografia del eafermo. Se trate de una mutacidn deli~

rante y provisional de sus posiciones neurdticas habituales.




La neurosis subyacénte es una neurosis greve: se han gg

o

ﬁalaao en la histeris posibles pasos de la serie neurdtica -
{ erisis neuropctlcas, estados crepusculares, saneslias, caig
lepsias ) a la serie esquizofrénica ( éespersonalizacién, de
lirie, discordancis, catatonia ). Puede observarse igualmen-
te el paso, en lus neurcsis obsesives graves, de la veriien-
te psicdtica, expresidn y fruto del sbandonc

nes de luchs en provecho de la dis sgre ececidn del sujeto.

MAS ESPLECIALES DE LA ESQUIAOVREX

F.,- Egsquizofrenia de los ninosg,

Se trats de casos que scobrevienen claramente entes ds =

la pubertzd. Los que aparecen en la puberted son, en conjuns
‘to, coaformes s la desctipcidn de la esquizofrenia del sdul-
to.

El interés de las formas prepuberales de la enfermedad,

reres y diffciles de estudier, se refiere @ su psrticulsr se

?

miologis ( el modo de expressrse del nifio es mds global que_

el del zdulto, menos verbal, mds gesticuledo } ¥ & l& colm-—-
s

3

frontacidn de las situaciones y de los funtasmus, vividos -—-

por el nific esquizofrénico, con los hechos o les hipdtesis -

¥

score el primer desarrollo del psiquismo.

G.~ Esguizofreniz de los retrasadcs.

Se admite que del 6 al 7 % de los esguizofrénicos son -
retrasados. L& verdedera "esquizofrenia injertada“ esta cong

titufda sin duda por los casos terd{os: un reirssadc de uncs

20 ¢ 30 ajfios, por ejemplo, tiene idees de filizcidn princi--
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pescas o de envenenemiento, se encierra en quejes hipocon—--
drfacss y estereotipadas o en un mundo zlucinatorio a la vez

pobre y mondtonoc.

Ho~ Esquizofrenias tardfas.

Con éste nombre se designan lbs comienzos posteriores &
los 45 ados. Estos casos son raros y plantean el problemz de
les relaciones con les psicosis de involucidn ( Helberstadt-
( 1925 }. Lz forma paranoide es més frecuente & esta eded —-

que las otres.

10,~ FURMLS TERMINALES DE LA ESQUIZOFRENIA,

vA) En un primer grupe de cesos, lo que domina es le inercia_
¥ le regresidn casi total de ls vides psiquica, con vida -
vegetativa y comportamiento automético y esterectipado de
tipo catstdnico,

B) En un segundo lugar, el cusdro clinico se carzcteriza so-
bre todo por la incoherencisa ideoverbal. Cusndo el léngua
je es completamente incoherente y el sistemz de comunica-
ciones verbales estd reemplazado por an lenguaje completa
mente autistico, se hebla de esquizofasis,

asia
C) En un tercer grupo de casos, es el Deliric con sus expre~

siones y sus comportemientcs extrafios.

- GO -
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HIPOTES1S DE TRABAJIO

H, : La prueba K.M.P.I discrimine en forme cuentitativa y -
cualitativa entre pacientes histéricas y pucientes as -
quizofrénicas en lazs escslas Hs, Hi y Es.

H Lia prueba M.M.P.T no discrimina cuantitativa ni cuslits

n
.

tivamente entre paciéntes histéricus y n=01cn1 es esqui-

zofrénicas en las egculas Hs, Hi y Es.

H, 3 La praebs N.M.P.I discriming cuulltut ive pero no cuanti

I ]

totiverente enire pesclentes histéricas

<

pacientes es—-

“

guizofrénicas en las escalws Hs, Hi y Es.

-
fr

H, : Lz prusba M.KVP.I digeriaina cuantitativa pero no cue
tativamente entre pscientes histéricus y pszecientes eg—-
qu)vofrea1Cbs en lus escalas Hs, Hi y ms.

~

Al realizar esta investigeeidn esperemos encontrar que
a Be de la prasba L.0.P.T rio digerimine en forumg —--
cusntitetiva ni cuslitativa eanire pacientes con diagndstico_
peluidtrico de Histeris y Esquizofrenis de acusrdo z nueg—-
tre experiencia obtenida en el manejo de esta prusbu .on pa-
» 81 realizar nuzstro =-
Servicioc Jocisl en el Ysnztorio Floreste.

se mOs 4 (2543 eEte q acientes 1 dlag—-

Ohservanos durunte este tiempo que p: ntes con diag

ndstico psijuidtrico de Histeria presentubun anz elevecidn -~
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¢) Se calificsron y obtuvisercn lcs perfiles de cada-

una de lasg 60 pacientes.

LA P3ICOLOGIA Y LA TESTADISTICA.

La primera gren divisidn de las cienciss em en Formg

les y Pdeticas
b a) Ciencias Formales: los enunciados fOﬁm«lcs conpig
{ ten en relaciones entre signos, se contentan con-

3

la 1dgica pare demostrar rigurosaments sus te

s

or
mas; tenemos como ejemplos la Ldgica y las Hatend
ticas.
b} Ciencias Pécticas: los enunciados fdcticos se rew
fieren en su mayoriz a sucesos ¥ proaesas, estas -
i cienciss necesitan de la observacidn y/o experi -
sentacidn., Algunos éjemplos son la Psicalegila, la
Fisiologia, etc.
‘ La Peicologia y demds ciencias fdeticas, recurren a-
‘ las ‘metemdticas empledndolas como herramienia pura realizar -
- la mds precisa reconstruccida de las complejas relaciones =
quz se encue2ntran enire los hechos y entre los diversos as -~
pectos de les hechos ya gue las cienciss fdeticus no identi-
fican las formas ideales cor los okjetos concresos, sino gue
interpretan los primercs en términos de hechos y de e.perien
‘clas.

S8le la experienciua puede decirnos si una hipdtesige
relativa @ clierto grupo de hechos meterizles es adecuads o =
no.

La ciencia fdetica emplea el métedo experiental cone
cebldo en un sentido amplio. Este método bonQ1ste en el test
1
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~empirico de conclusiones particulares extrai
genefales tales como "los hombres se revelan cuande ze les =

oprime".
la observacidn y el registro de fendmenos;

et

el control de
aiglados y crudos
es precisc elaborarles; organizarlcs

s de hipdtesis

Este tipo de verificacidn requiere la manipulscidn,
requiere tambidn-

las variaebleg o factores releventes. Los datos

son imdtiles y no son dignos de confianze;

Vo

¥ confronterles con Lus

conclusiones tedricas.

E3TADISTICA
La estedistica esta ligada con los métodos cientifi-
2 antd e o - J',.' v .Ei

cos en la toma, organizacion, recopilacion, presentacion
la deduccidn de conclusiones ¢

cbles de zcuerdo con tales ang

e O

ndlisis de datos, tanto para

8

i

me para tomar decigiones razon

lisis.

TRATAMIFRTO ESTADISTICO

os puntajes dg ca

1.~ Se exirajeron de los perfiles los 3 b
&

da una de las escales de las 30 pacientes Histé

ricag { Fig )} ¥ de las 30 pecientes Baquizo-

ige 2 ) Utilizendo los puniujes bry

frénicas (

tos ya gque cuande una prusha estaufatica utilizga

la medie y las desvieciones estdndures

tuer sus operaciones aritméticas sobre las §uhtg
Jes originsles.
2.~ Se cbituvieron las sumas y las medias de ceda una

calas ( Fig.l y2), con la sigulente for

Ge las

mula:
= . =X
X =W
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HISTERICAS ( Fige 1)

SUJETOS | | F | ¥ |ds {D |Hi |Dp | Mf|Pa | PtIEs |¥a| 3%
No. 12 31 41 586 71 81 9] ©
1 ol 71 15! 8 |25 |31 {38 |27 |30]28 | 38{55 |29 33
2 0| 51 13| 8 {10 134 |27 |25 ]30[13 | 41|49 |27 | 47
3 Ol 41 17| 8 |13 {37 ;27 |29 134]2) | 35149 |18 53
4 O| 2| 20j13 |10 (26 (24 |23 | 2913 | 168126 1214 32
5 O] 325 9 17123 |33 (3212118 21133 1331 24
6 0|10 26|15 |19 |22 |27 |24 | 33(15 | 2622 {251 39
7 0} 9120 7 |20 |25 {30 |21 36(15 | 324G 128 50
8 0| 3| 24| 6 |19 140 |31 |31 |37]22 | 40/48 |21} 51
g O 672¢) 7 1 5|26 |17 |25 |36{17 | 27140 |20 40
10 3|10 4]23 |11 {24 |21 |17 | 31]12 6l 9161 27
11 16| 7111110 |27 {29 |31 {31 ]39(10 | 1823 |26 32
12 0| 2| 22| 8 {17 (26 {21 {25 |234(19 | 31139 |25 37
13- 0| 4|20 8 {22 {39 |29 |27 13520 | 3744 |22] 52
14 ol 71 sl12 |12 |25 (22 |14 { 29| 6 | 15/10 |22] 32
15 0| 2| 17| 6 |25 |40 141 {36 | 37l22 | 34|47 |27 26
1 o| 6|16| 7 |15 |37 |27 |26 | 20]12 | 2838 |22] 45
17 3 2115 7 116 {16 117 |27 | 27|14 sl 30|27 &5
18 0 l10] 612 |34 |31 |24 l22|26]35 | 217122 |15 44
19 ol 51131 3 115 {31 |30 |26|36115 | 25/38 | 251 o5
20 1| o] zl14 | 2231z 11 {35! 9 | 120 5 [13] 34
21 olx0{11)11 111 139 126 {26 |26iz0 | 3035 |22 44
22 0| 9| 9|10 |19 {30 |28 |18 | 33{12 | 1932 |21 ] 38
23 2| 9| 217 | 3 {2019 |10 344 8 ol 712l 27
24 0| 31 8|13 {12 |24 {30 {30 30l15 | 16l26 | 26] 26
25 0| 31 6|21 |12 |31 |30 |28 |34i26 | 12118 | 221 30
26 0| 5la7| 7 |e8 |42 136 [32] 36|23 | 46/57 28|53
27 0| 4320 8 11929 |27 (15| 27|25 | 3952 {29! 48
28 o 7] 7110 {10 |28 |23 {161 39|15 | 2¢/ 22 116( 37
29 0| 8]110] 9 |20 |30 |29 |26 38|15 26/ 32 1 251 24
30 o 222|213 {15 |23 |24 |18 |17/10 | 18l 24 | 29{ 23
sX 25 N4 425|304z |2aszo) [ [z az0| T [2es Mo oo
X 0.8 | 28142103 [1m2|ean|267 |25 B2s|16.2 12571 R2 2235 26,6
> 22 (2.8 |M.8l4.3|e3 |2 | enl4nlnniaiia® 41 (102

105




ESQUTI

ZOFRENICAS ( Mge 2
SUJETOS| 2 L] F K|Hs| D | Bi| Dp | Mf|Pa| Pt | BsjHa | Si
No. 1l 2 3] 4 sl 8 7} 8 9| ©
1 0| 5|6 |12 2|18 [17|19)23| 7| 5| 7/17|18
2 O |10[30 | 26| 7|24 | 23|17} 37|20 4| 11i14 ;23
3 0 715 | 121929 | 24| 25| 29{10| 24§ 24/ 27 | 35
4 1 0 1119 |20 526 | 22|19 26| 9215137125 | 32
5 0 9|7 | 22 4118 | 19| 17| 32{10] 81| 15|23 |22
6 0 5111 81 5(30 | 14|21 34{14] 20| 25/19 14
7 0 5123 | 151226 | 19| 17| 22118 | 20| 35|16 {33
8 O |10 6 | 15]14]40 | 321 26| 26{23 ) 22| 30113 |41
9 0 6116 | 13| 7i26 | 171 14| 331241 17| 26/ 21 | 35
10 0 4|15 | 10| Tlea | 2z| 23| 29/17] 23] 25 29| 25
11 0 4121 | 12| 7(23 | 141 25| 22/18| 231 320 27! 26
12 0 | 12) 9] 39| {23 14t 16| 17 7! 9| 14151 25
13 0 | 11120 | 15| 8|20 | 23| 22| 24|19 21| 27/ 28| 28
14 0 6118 | 15| 16{32 | 24| 27| 22/10] 30 32/ 181 38
15 G 4123 | 11| 1934 | 30} 28] 37119 37| 45/ 25| 40
16 o 9l 8 | 11| 7|34 | 22} 14| 25 81| 151 21[1313| 37
17 0 6|27 6| 14/32 | 21} 24| 31|{25| 29| 35/ 29| 37
18 o 4| 22 8| 15|34 | 26| 26| 26|24 | 37| 44122 | 37
19 0 101 3 18 71 30 241 16 24| 9 711112 | 27
20 0 1 10) 9| 16| 15140 | 32; 18 25i18| 30} 34117 1 48
21 1| 11112 | 18| 3l24 | 20| 20| 25013 16| 21|26 | 29
22 0 TI11 | 18] 6/20 ] 23] 211 3¢l11r | &1 1114 | 22
23 0 Sl 9| 17 31|26 | 31| 25| 30116 | 22| 26|25 | 30
24 o} gl1s]16 | 15/ 28 | 24| 11| 27/ 14| 22} 32|15 | 30
25 0 612 | 17! 7l23 | 18| 1rf 27111 141 19,15 | 32
26 2 610 | 1 9| 20 | 24| 14| 26;17| 17| 2120 30
27 0 7115 8, 17|28 Tt 22] 35/ 20| 251 3413233
28 0 5|10 | 21) 12121 | 26| 16| 24;11) 12| 18l19 | 22
29 0 525 | 18] 21| 28 | 33| 22| 27114 | 25| 36133 | 20
30 0 71 23 81 11 18 | 26| 281 26127 25| 47,34 {20
=X R0 [22) 411 436223806 471D |04 | eallamt (282N |Gas |22
32 Gy LA IR 14 S DBIZ20D122.6 201 1CRONA.AID.AICEE21.41R1.O
S Q.4 |2.4|16.61 47 B2 B2 2D AD1A.G (%2 8.6 0G4S
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Con estos dztos se obtuvo un perfil promedio pare ci
da uno de los grupos { Fig.3 y4 ), ¥y se realizd la interpre
tacidn dindmica de ambos.

3o~ Se obtuviercn les desviacionss eéténdbres de ca=-

da une de las escalas en ambos grupos ( Pig.1,2)

or nedic de la férmula:
P

g = s (x-X)*

N

Estos datos se cbtuvieron con el fin de determinar -
la homog&neidaé de lom puntajes en cada escole, ja =
que mientras éste ndmero se acercs mds & C se halblae
de mayor homogeneidad y mientras més se sleja de O -
se dice nay menor hamoggneidad entre log punteles,

4,- Se procedid @ sbtener lus correlsciones de wm =

4

~bos grupos respecto & las escalus (Hs) Hisccon

driasis ( Fig. 5 },(Hi) Histeria ( Pig. & )
v (Es) Beauizofrenia {(Fig. 7 ), ya que estas =~
son les escelas de interés pars nuestra investi-

I
Se utilizd lz f£érmula de Correlacidn Producto~iemen
n

to de Fearso

-
.

NEXY—-(EX){EVY)
V INEXZ-CexE] INEyE-(2v)?]




ESCALA HIPOCONDRIACA 1 (Hs)
{Esquizofrenicas e Histdricas)

wn
Ry

SUJETO| ESQ. | HIST.
No X Y XY x° Y
1 2 29 58 4 841
2 7 10 70 43 100
3 19 13 247 | 361 169
4 5 10 50 | 25 100
5 4 17 68 16 289
6 5 19 g5 25 361
7 12 - 20 240 144 400
8 14 19 266 196 361
g 7 5 35 49 25

10 7 11 17 - 49 121
11 7 17 119 49 289
12 1 17 17 1 289
13 8 22 176 64 484
14 16 12 192 256 144
15 19 25 475 361 625
16 7 15 105 49 2285
17 14 16 224 196 256
18 15 14 210 225 196
19’ T 15 105 49 225
20 15 2 30 225 &
21 3 11 33 9 121
22 8 19 114 36 351
23 11 3 33 121 g
24 15 12 180 225 144
25 7 12 84 49 144
26 g 28 252 81 784
27 7 19 133 49 351
2 12 10 120 144 100
29 21 20 420 441 400
30 11 15 165 121 225
= 293 45T | 4393 | 3669 8153

30 x 4393 - 293 x 457

Ir=

Y/ (30%3669-(293)2) (30x8153-(457)5

r = “‘.071
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ESCALA HISTERICA 3 (Hi)

{BEsquizcfrenicas s Histéricas)

SUJETO | ESQ. | HIST.
Fo . X Y XY 7° ¥4
1 17 38 646 | 289 | 1444
2 23 27 621 | 529 729
3 24 27 648 | 576 729
4 22 24 528 | 484 576
5 19 33 627 | 361 | 1089
6 14 27 | 318 | 196 729
7 19 30 570 | 261 00
8 32 31 99z | 1024 961
9 17 17 289 | 289 289
10 22 21 462 | 28k 442
11 14 3 434 | 196 61
12 14 21 294 | 196 141 -
13 23 29 667 | 528 €41
14 24 22 528 | 576 484
15 30 41 | 1230 | soo | 1681
16 22 27 504 | 484 729
17 a1 17 357 | 441 289
18 26 24 624 | 676 576
19 24 30 720 | 576 300
20 32 12 384 | 1024 144
21 20 26 520 | 400 576
22 23 28 644 | 529 784
23 31 19 589 | 941 361
24 24 30 720 | 576 960
25 16 30 480- | 286 500
26 24 36 86¢ | 575 | 1296
27 17 27 | 459 | 239 729
28 26 23 508 | 675 529
29 33 29 857 | 1089 841
30 26 24 624 | 676 57
= 679 801 118048 |16219 | 22525

30 x 18048 -~ 879 x 801

r= ‘ 4
}//(30x15219-(679)2}(30x22525—{801)
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ESCALA ESQUIZOFRENICA 8 (Es)

(Esquizofrenices ¢ Histéricas)

SUJETO | ESQ. | HIST.
" No X Y XY x° 2
1 7 56 392 49 3136
2 11 49 539 121 2401
3 24 49 1176 576 2401
4 17 26 442 289 676
5 15 33 495 225 108¢
6 25 - 33 825 625 1089
7 30 40 1200 900 | 1600
-8 30 48 1440 900 2304
9 26 40 1040 676 1600
10 25 9 225 625 81
i1 32 23 736 | 1024 529
12 14 39 546 196 1521
13 27 44 1188 729 15936
14 32 10 320 | 1024 100
15 - 45 47 2115 | 2025 2209
16 21 38 798 441 | 1444
17 35 30 1050-| 1225 300
18 44 22 868 | 1936 484
19 21 38 418 121 1444
20 34 9 306 | 1156 81
21 21 35 735 441 1225
22 11 32 352 121 1024
23 26 7 182 676 49
24 32 26 832 | 1024 676
25 19 18 342 361 324
26 21 57 1197 441 3249
27 31 52 1612 961 2704
28 18 22 396 324 484
29 - 36 32 1152 1296 1024
30 47 24 1128 | 2209 576
= 767 988 | 24147 (22717 |38360

30 ¥ 24147 = 767 x 988

= p WA
w[}30x22717—(767)2(30x38360—(988)2)

r = - 0,261

( Pige 7 )



CALIPICACIONES "z

( Fig. 8 )

ESCALA PROMEDIOS X| DESVIACIONES TOlA  DE
ESQ. |HIST. |, STANDARR . GABIF- %) DECISION
v ? 0.1 0.83]| 0.40 | 2.93 | -1.35 |3Se Acepta
A . i ) Ho
L L 737 5.8 2,44 2.62 2.30 |Se Rechaza
é P 13.70 | 14.17! 6.57 | 775 | =0.25 | Se EZapta
g K 14,53 | 10.33| 4.72 | 4.34 | 3.58 |Se g:chaza
Hs 1 | 9.77 | 15.231 5.19 | 6.30 | =3.66 Se'izchaza
c|D 2| 26.87| 29.5 | 5.87 | 6.52 |-1.64 |se ?zepm
L |HL 3| 22.63| 26.7 | 5.33| 6.16 |-2.73 |se g:chaza
I|Pp 4| 20.13 | 23.73| 4.88 | 6.32 |-2.98 |Se gzchaza
N ur 5| 28 32.6 | 4.56 | 4.51 |-3.92 |se Rochezs
I|Pa 6| 14.37 | 16.23| 5.19 5.47 | ~1.42 Se,igepta
c|Pt 7| 19.40| 25.7 | 8.59 |10.70 |-2.51 |Se gicn&za
A |Es 8. 25.57 | 32.93| 10.18 13,93 |~2.33 |Se %zchaza
S (Ma 9 | 21.43 | 23.47| 6.44 | 4.67 |-1.40 |Se zzgpﬁa
si 30.97 | 36.63| 7.51 [10.18 |-2.45 |se chhaza
. 10
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o

yedn

1))
i

Interpretacidn del Perfil Glohal de las Pacientes

—

Bste perfil estd compuesto. por las calificaciaﬂes preme

dio de 30 pacientes del sexo femenino, cuyus edades fluctuan

R

vy tienen como minimo de escoluridsd primg

v

entre 20 y 35 wuiics

ria.

4

)

Becaluag de Validez.

Estas personas tienden a dar respuestsas socialmeule &-—
ceptedes en relscidn a valores morsles paro internsaente gre
senten unz perturvacidn emocional nue OQu""OT quae sean inag
tables, insatisfechas, rebeldes ¢ inconformes, ademds de yue

poseen un concepto inzdecusdo de si mismms.

cia el mundo que lés rodea. Tienden & presentar un concepio_
de si siswmas pohre, lo gue les produce cierts engustisg son_

inpulsivas y tienen la inclinzeidn de culper & la geate de -

sus propias dificultades sin embargo, Jdependen en grarn

,
iz}
s
o
.
¥

Ae la opinidn y& sea de aprobacidn o rechazo de los demds,
por dsio tratande cuidar lu imagen que proyectun de oi wis-
IS

Zon personas ingedurss con poce cepacidad de denors, oi

no obtlienen l& rédpide satisfaceidn de sus deseos tiend
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Enl
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Taterpreteeidn del Perfil Globsl de lus Paciente
‘quizéfréniCas. '
Rate perfil esta
dio de 20 pucientes del sexo femenino, cuyus edades [luctusn
entre 20 y 35'3505 v tienen como minimo de escoleridsd

v

Tle,

Son personss rigides, pasives e insegurss de s mismeg

Ja

y& que su incspzcidad de comprender sus proplos problemes

&

d
e
{

&

su cuzdro sgudo de perturbscidn emocionsl lus hace bumcsr la
&

forma de de fenderse de elgunz manera de esa debvilided pulco-

1ézica paru aferrerse de alguna forma. a la reslidud.

. vy & -
Wwocules Clinicas,

3on pers sonas que poseen un concepto inwdecusdc de sl ~--
mismas , Se aislani sus conflictos internos greves y su inmg
durez y penssmiento primitive las hace mdopler une conducta_
extrufia ¥y peculisr adends de hostilided y sgresividsd hecla
‘el medio externo. Durznte sug epivodios psicditicos suelen --
ser indecisus y sunamente evigentes, Tienen Gificul b DEry

elecionarse con las personss ya gue se encueniran

H

tado cenfisionul es tan desorganizado quze no se los permite.

Son sumamente desconfisdas y encaussn sa energis hacis lo -

(U
;.4.
o
o]
e
o
[42]
£
[&]
s
(&}
]
©
¥

2
&
[

gresividsd cusado se les toca slgin conte:

les despisrte algdn nucleo ufcctivo,
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2

a8y

s £

Con estos puntajes encontramos si hay relacidn o -

no entre log puntajes de les 2 grupos respecto & ca-

da una de les 2 escuslas. Ssbiende que cuande el pun=

7
o

taje obtenido, se scerca méds & 0 se dice que hay

ca Correl:c:on, cuando es O no hay Correlazcidn, cuan

do es 138 -1 1s ccrrelaczdn eg perfectas positivae o
negativamente,
5.~ Se establecid le Toms de Decisiones {(Fig. 8 ) -~

3

planteando Hipdtesis Fule e Hipdtesis Alterne pa

{

-

ra cada una de las esculas tanto de véliides, oo-
no cliniczs de l& prueba.
. r

Se utilizd la celificzcion 2 detlido al nimerc de ca-

sog de la muestra.

Xeg — X
Z = = Fl
Dt D
3\ S
Ne Ny

Con estos datos eat¢blec og que hipdiesis fues agep~
A

cual se rechzza en cade escsla, (Fig. 8

Se utilizd pare el case un nivel de significmeidn e

0.05 debhideo al tamafio de la auestra.

.

Como nuestrz decisidn solo afirma si son igusles o ~

Giferentes las medizs poblacionsles de los dos grupos, s¢ a=-
dopta curve norael de dos coles, distribuyendo la zona de

rechazo

& partir de 0.025 para cade extremo y la zons de & -

’\.3

ceptacidn de ~1.96 a 1,96 de ucuerdc a las izbles ya estable

cidas para el nivel de significacida ce 0.05.

#gl ®1 el valor que se obtenge de Z se encuentra fug

- 117 -
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ra del intervale de ~-1.90 & +1.386 la prueba ssra significet]

k

-

ve y por lo tanto se haza Ho.

]

2

.- Se obtuvieron los valorss de 4 student pura los -

egcalas Hy, Hi y Eg por medio de un programe d

<

@
Q
O
=]
el

¥
pors
o
0
£

H

i

o

>
ae

biendo que para uns
.significativas entre los puntajes de los dos tipos G& pa==—-
cientes en cada une de las esculss.

7.~ Se realizd el Andiisis de Regresidn y Prediccidn --

por medio de la férmulsa:

fe]

.

con el fin de obtener la confiabilidad en lus escalas He, Hi

¥y Es puara discriminar entre los dos tipos de paecientes, uti~

}...J
[
N
©
=
e
o
bt
o
w
"3
55
3
ot
(=N
@
@
joH
47}
]
[
w

histéricas como (y) variable de-
peadiente y los puntujes de leés esguizolrénicas {x} como va-

rietle independiesnte.



Es -~ B3QUIZOFRERIL (785 Frases) ,
PREGUNTs ESQUIZOFHERICASE EISTERICASE
‘ CONTESTARCR CORTESTARON
SIGRISICATIVAMENTE SIGHIFICATIVAMENTE

CIERTAS SI RO SI i{e]
15.~De vez en cuaando pien

50 encosas demasisdo~

malag para hablsr de~

@lleBecvscosvensscasa 2606%
15,-Eatoy zeguro ds que ~

la vide 28 cruel con=-

migo.““.n”u.o“o ) 30% 70‘}{1 53035"; *%6‘2?.{:’
2le.~4 vecea he egentido un

inienso deseo de aben

Goner i NOZETseccsos 36.6% €345
22.=-4 veces me dan ats -

ques d@ risa o dg -

ilanto gue ne pueds -

T3 4% 56 % 5¢ %

o
ot
<
Lot
b5y
[
o
@
=3
te

COntrolarecseccnscsos 30 % 70 % €30.3% 36.7%
24 .~Nadie parece compren- )
dermeuoanovooovotoawo 3(3 }‘f’ ?e ';/é 33"3}6 6{}'?{;"’

32.~Encuentro diffcil- con
centrares en ung ta - ;
res 0 trab8J0eeccssns 30 % 70 % 50 % 50 %
33.~He tenido experien - '
cias muy peculisares ¥y
CeXtrafiéSsccocvsencaan
35.-51 la gents ne ia huw
biers cogido conmigo-
yo hubiere tenido mu~

w
oy
o
o0
REN
ES
S
&
>
E
N
L
©
[S¥]
o
L
(o3}
L)
)

eho 143 63¥it0cescscos £3.3% 56.7% 26,64 T3.4%
38.-Por un tiempo cusudoe ‘

era mds joven pariici , .

pe en pequsfics robos.e 30 % 70 % C26.6% T3 4%

40,~La neyor parte asl -~

tlempo prefeviria so-

flar que nacer ougl o«

GRIBY COBBoevsscvecocs S 30
41.~He tenido perfodos de

dias, scmanss o mepes

gue no podis ccuparng

de neda porque ug fe-

nis voluniad pars hée .

ce?msugutﬁoccctaxaeﬁa 5333% 46e7ﬂ '5636% é#pé?
47.~Une vez & lz semana o '

nés & menndo, me sien

56. 74

A
-~
R
2
Lat
®

[
RSN

i
b2
et
‘w(.\

i



to repentinamente ca-
liente en todo el -
cuerpo sin causa apa-
krenteae--oo.ooooooOOi
52~ Prefiero hacerme el =
desentendide con amiw

gos de la escuela, o-

con personas conoci -

das @ quienes no he =
visto hace mucho iienm

pe & menos que ellos-

- me heblen primertscse
T6.= La mayor parte del - =
tiempo me siento trig
TBGovesooncosvncoocose
97.= A veces sientc un -
fuerte impulsgo de haw

cer algo dafiino o es—-
¢endalicsSGoocscovevcae
104.-No parece imperitarme=-
10 QU@ I8¢ DESCsecscoe
.121l.~Creo que esten conspi
) rende contra misiecee
156.~He tenido epocas du =~
rante las cuales he -
hecho cosas gque luego

ne he recordade haber

_ hechOcoocososscoscnee
157.~Creo que frecuentemen
te he sido castigado-

8in BOTiVOsisscecscocs
158.~No puedo entender lo-
que lec también como=-

lO hacle anteSceecovoe
168.-Mi mente nc esta muy-
bietiesvossssesssssanss
179.~lle preccupan lag cues
tiones 8e¥UELEScssess
182.-%Tengo miedo de perder
el juieiooecvoaososwa
184.~He tenido ataques =
" durante los cuales no
podia controlar mis -

movimientos ¢ el ha -~

ble pero me debe cuen
%2 de loc que ccurria-—
a mi alredEGOZ'ooooooe

30 %

40 %

10 %
10 %

26.5%

50 %

30 %

50 %
5303%
530 3%

70 %

70 %

70 %
50 %
46.7%

46,75

66, 7%

40 %

56.6%

60 %

40 %V

43 %

33.3%

50 %

5C %

5606%

44.4%

40 %

60 %

56.7%

66,76 -

4o4%



202.~Creoc que estoy condena=
éo o gue no tengo salva
cié‘n.‘ﬁn..'i"ﬂﬁ.o’ﬁ‘&ﬁ
210.~T0d¢ me gabe igutloecse
212,-Mi familia me tratz mds
cemo nifio que como adul

FOsosoessvovovcasoescooe
238.-Tengo periodos de tanta
intraguilidad gue no =~
ruedo permanecer genta-
éo en une =illa por mu-~
cho {$1€lp0casovccscosvas
241.-Suetio frecuentemente a-
cerca de €OSa8 Que €& =~
' me jor mentenerlas en sg
eretloecccoccocsscvcoos

251l.-He tenido trences sn =

log cuales nmis activida -

deg quedarcoxn interrumpi
das y no me daba cuenta
de lo que ocurria & mi=-
alredeloronvecoscaccnsse
259.~ile resulis Gifieil sl =
empezar & hacer cual =
quier COSBeovocesocsose
266.~Una vez a la semape o -
nés fracuentemente me
pongo muy excitedoecess
273 .~Tengo adormecidaes urna o
varias partes de ls -
Piel'oaetvtsoc»qooebvoo
282,~De vez en cuandc siento
odio haecia aienbros de-
ai familia & los gue u-
gualmente QUierOecvooes
291.~Une vez o mis veces en=
ni vide he ssniido que-
alguien me hacia hacer=
coses hipndtizéndomece.
297.~Quisiera no ser periur-
bado por pensamientes -
S5eXUale8cosesocsccsveny
201l.~Vivo la vida en tensidn
ia meyor parte del tiem
Peev-ounotottaoeeabncoow
303.~30y tan sensible acarca
de alguncs asuntos que-

'

e

50 %

70 %
26.6%
45,6%

6.6%

25.6%

26.6%
60 %

56.6%

- 121 -
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83.4%
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73.4%
53¢ 4%

§3.4%
73.4%

T3.4%
40 %

44.4%

63.3%

33.3%

N
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©

30

=N
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0%

Lar

%
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56.6%

€3.

3%

36.7%

50 %

57 #

90 %

44 4%



ni siquiers puedo ha -
blar 8¢ €lloBSeosessens
305.=4un cusndo este acompa
Bado me sientc solo la
mayor parte del tismpo.
307.-No paurticipo en algu -~
nos juegos porgue no -
108 se juger bicheesss
312.-No me gusta tener gen
te slrededorsecesveascs
320.-Muchos de mis suefos -
son acerca de asuntos
BeXUBleSsieevssacsecss
324.-Nunca he estedo enamo-
redo de nﬁéieoonstneoo
325.-Ciertas cosas que hane
hecho azlgunocs de mis -
fagiliares me han asusg
1800cesccecssvosccscsne
332.-&lgunes veces pierdo o
me cambia lea voz, aun-
que no. este resfriedoc.
334.~A veces percibo olores
rarésﬂ.O.t'.OﬁOO.ﬂ....
335.~No me puedo concentrar
en una S0l& CO0SBecvcess
339.~La mayor parte del =
tiempo desearies estar-
EUertOsescosscosvsevac

gue me molest2reeceson
345.~Muchas veces siento co
mo si las cogeas no fue

© ran 1'681€eBsecccssswosnsn
349.~Tengo penscmientos exe
irafios y peculi&rssSee.
350,-0igo cosas extraiias -
cuande e8t0Y 8010seses
352.~He tenido miedo & c¢o -
sas y a personas que -
gsbia gque no me podian
hacer delifuescvocssoss
354.~Tengo miedo de usar un
cuchillo o cualquier -

oira cosa muy afilada-

0 puntiagudeacenvevsa
355,.~Algunas veces me gustsa
herir a las persoras -

63.3%

434 3%

83.3%
23.3%

20 %

10 %

33.3%

50 %

40 %

30 %

. 16.6%
341l.-4& veces ocigo tambien =/

36.6%

26.6%

53. 3%
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36.7%

56473

15.7%
76,74

‘80 %

90 %

73.4%

46.7%

56.6%

33.3%
40 %
43.3%

30 %

3.3%

56.6%
46.6%

30 %

44.4%

25:7;’%

46.7%

8C %

76T

44.4%

66T

60 %

56.7%

70 %

46,75
44, 4%
53.4%
50 4

6%

66.7%



Ve GUIBTUsccovvsacsss
356.-Lengo mds dificultad pa

re concentrarme que ias

gue perece gue tiensn -
108 dendSeecconrcsancoe
350.~Cazi itodos los dfes su-
cede alge qua me asuste
363.~A veces he sentids ple-
cer cusnde un ser gueri
do me ha lestlmadocsece
364.-La gente dice cosas ine
sultantes y wvulgeres o~
CeYCE QA2 Miecessrscrose

FALSAS
8.~Mi vids diaria esia llg
na de €0Sas gue me REN-
tienen interesado.vcses
17.-Mi padre fue un buen -
NOMDYRosocavvessovcoces
20.=Mi vida sexual es saiig
factoritecescvsvsnecsow
37+~ Nunca me he visto gn -
dificultades 2 causa =
de mi conducta szexual,
65.=Y0 quise a mi pedr€ceso

103.-Tengc poce © ninguna di

ficultad cor espasmos o
centracciones augcula =
TGSsoaﬁoeoswa&ooaceow'n
119.~Mi meners de hablar eg-
como hz sido siempre(ni

més ligerc ni mds despa

¢in, ui balbuciante; ni
ranc&)eoaooo-n‘véseceou
17?.—Mi madre fue un2 busnae-
maj@f&a..«;;&aﬁeto-oodGOO
178.~¥i memorie parece ser -
bUeNBovcsvscoososassvee
187.=Nunca se me han pucsio-
las manos torpes ¢ poco
hébil@ﬁooéoaoevveac'oau
192.~No he tenidc dificulsed
en mantener el equili =

bric cuando canindesces
186.~Me guste visitar luge -
reg Conde nunce he esta

GOevcosecevnasvnoessaase

- 12
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90 %
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T3.4%
90 %

86.7%

63.4%
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220.~Yo quise a 3l madréccss
276.~Me gustan 1oz nifiogce..
281.-Casi nunca noto gue me-
zumban 0 chillen los of

. dOSaot'vi-owooanooteéoot
306.-Recibo toda la simpatia
gue debo recibirisceces
309.~Cre0 que hago amistades
tan fdeilmente como los

. deméauo»ooecoeaccou-ooo

" 322,-E1 dinero y los nego =
cios me PrecCUbP8lececes
330,~Nunce he estade parali-
zado ¢ he tenido una rg

ra debilided en alguno-

de mis musculoSeescvsse

-

o
°

L e

WO

23.3%
4G %
40 %

56.6%

36.6%

96.7%
76.7%

60 %

€0 %

44.,4%

63.4%

96. 7k
30 %

44,45

76. 7%
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Hi - HISTERIA
PREGUNTA

CIERTAS
10.~Casi siempre me parsce
que tengo un nudc en -
la gargantl.cesscscsae
23.~Sufro de atsques de -
nausea y de vomito....
32,-Encuentro dificil cone
centrarme en una tarea
QO trabajo»vatotoow@weo
43.~Mi suefio es irregular-
¢ intranguilo.ceecooce
44.~La neyor parte del -
tismpo parsce dolerms-
toda 12 cubheZ8occesoee
#47.~Una vez 2 la semans Ow-
mds a menudo, me sien-
to repentinsmente cg -

liente en t0do el cuer

po sin ceusa aparenie.
76.~La meyor parte del -
tiempe me siento trige

teovunooacyvcelwto.ooo

114,~4 menudo sients como =
gi tuviers una banda g

preténdome la-cabezaaw
179.~}e preocupan las cuieg-
T tiocnen 86MURLleScscvees

186.~Con Ffrecuencia noto =
que mis menocg tilemblan

cuande trato de hacerw
albanaseoeoveOQOQoeea
189.~Siento debilided gene-
ral la mayor parte del
tiediPO0secececcosanavea
238.~Tengo periodes de tan-
ta intranguilidad que-
ne pusd¢ permangcgr -
zentado en una silla -

por mucno tlembdOceeseo

253,~Puedo ser asmistoso con
personas que hacen CoO-

sas que considero inco

IreCl2Sesesevcoccnevnrse

( 60 Prasssa)

ESQUIZOFRENICASY
CONTESTARQN

SIGNIFICATIVAMENTE SIGH

S NO S
26, 6% 73.4%  36.6%
20 % 8Cc % 33.3%
30 % 70 % . 56.6%
26.6% 73.4% 50 %
2e % 8Q % 30 ~
304 70 % 43.3%
33.3% 56, 7% 66.6%

20 % 50 % 30 %
53.3% 46.7% 70 %
30 % "0 % 56.6%
40 % 60 % 60 %
53¢3% 46,74 60 %
46.6% 53.4% 50 %

- 125 -

ICA

Nt f
L,v

70 %

33.4%

o

50 %

TE



FALSAS

2.~Tengo buen apetittecsas

3.~le despierto descansadc
7 fresce casi tcdas las
BedanbSecosossonsvaasos

6.-le gusta leer articulos
sobre crimenes en los _
PeriddicOBecvcasscssona

7.~Por 1o general mis ma -
nos y mis pies estén su
ficientemente calientes

8.-4i vida diaria estd lle

-3

na 4é COSaSsS Que me mans—

tienen intesressdfeoveve
9.~Estey tan cepacitads pa
I 32 ¢omo-

<
ra trabajar shor:
slexpre lo he @
1z.~le gusten los cuentos -
detectivescos o de mis-
LTEX L0 sveonvacsoncnsnes
26.~Crec guz es nuche mejor
quadarge callado cuando
egtoy en dificultsdes..
30.~4 vecess sisnto dessos -
dg 1810388 revcevosscooe
51.~M¥e encuentrc ten saludg
ble como la meyor parie
de mis smigef.csoceuonas
55.~Cagi nunca he sentido -
dolores =obre gl cora -
zdn o sn 8l DPeshGecccas
7l.-Crao gue mucha gente e~
xsgera sus desdichas pa
ra gue ze conduslen de=
elics ¥ ls8 ayudeDevess
89.-5¢ necesita discutir mu
cho para conventer & le
mayor parte de la genle
de la verdaGescesovncos
'93.-Creo que la mayoria de-
la gente mensirie pare-
ir séelentCeiecocscoces
103.-Tenge poca ¢ ninguns di
ficultad con espasmos ©
contracciones musculs -

TE€Ssveesccovsouscsencsas
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107.-Cagi siempre soy felisz.
109.—Algunas PErSONES SO ==
ten dominantes que siepn

to el deseo de hacer lo
contraric de lo que me=-
piden, aungue sepa que-
tienen *azon....‘a.o.oo
124.~La meyor parie de l& -
gente se vale de medios

algo injustos para obig

ner beneficios o venta-

jas antes que perderlos
128.-El1 ver sangre no me -
asusta ni nme enfermfe.e
129.-4 menudo no puedo com =
- prender por qué he esta
do tan irriteble y mal—
humoradCesccosocosccces
136.-Generslimente pienso que
segunda intencidn pueda
tener otra persona cuan

do me hace un favoresce
137.=Cre0 gue mi wvida de ho~
gar es tan agradeble co

mo lz de l& mayor parie

- @de le gente Que CONOLAC
141.-Mi conducte estd contro
lada meyormente por las
costumbres de 1los que =

@2 YOQEEMcvesssecscosvos
147.~Muchas vecez ne perdido
una cporitunidad porgus-—

no he podido decidirme~

& t16MP0veesrcecacsacon
153.~Iurante 1ios uliimos a -
Fos he gozado de sal uﬁ—

la mayer perte del tiex
POe¢svoesusveonscsosvssvso
160.~Nunow me he sentido me-
Jor QuEe 2hO0TBcscscococa
162,-¥e mortifics gue una -
persona Le tome el pelo

ten habilimente gue ten-

ga gue adnitir que me ~
CNEAlarOllecowseocsoosss
183.-N¢ me canso con facili=-

aad._o-osvuovcovuv.nvoo'

sl
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170.~No me prescupa 1o que ¢
‘ {trog piensen de Mics.es
172.~Frecuentenente tenge -
que esforzarme pars no-
demostrar gue soy timi~
QOesiocresvccnvoscoteces
174.~Nunca me he desmeyadce.
175.=Rara vez O nunca he te-
nido MEre0Secevvrmecnss
180.=Encuentro dif{cil enta~
tler conversscidn son -
alguier que conozco por
Priferd Ve€Zcvsoscecssos
188.~Puedo lezer por wn largo
rzto sin que se e can-

scn 102 0J0Ssesceossans
190.~¥uy pocas veces ne duew-
le la CcADeB8oscavevsove
192,=-No he tenidso dificultad
en mantener el equili -

bric cuandc camindee.os
201l.-Desearia rno ser tan ti-
midc..ﬁ.l’#‘ov.ﬁ‘.vﬂbti
213.~Cuando camino tengo mu=
cho cuidado de no pisar

las lineas de las ace ~
PhSceeecosusassoesbcscy
230.~-Reras veces noto los la
tidos de mi corazén, y-

muy pocas veces me sien

to corte de respiracidn
234.-¥a molesto con facili =
dad, pero se me pasas -
PrOttOcecesoessanassnnse
243.-3Sufro de pocos o de nin
guna ¢iese de dolor....
265.-Eg mds seguro no con =
fiar en nediGecssocesos
267.~Cuandc estoy en un gru=
pe¢ de gente tengo difi-

culiad pensende las cow

sas apropiadas de que -
heblar.eceievsevooncsse
274 .~Mi viste esta tan buena
ahora como la ha estado

PO GiliCEecevcssvcscosee
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279.~-Todos los dias fomo u-
na cantidad extraordi-
naria de aZU83ccsvvaaes

289.-Siempre me disgusto -
conn la ley cuando se =
pone e¢n libertad a un-
¢riminal debidc a los-
argumentos de un aboga
dc astuto.vva‘liohlboﬁ

292.-Por lo general no le -
hatlo a la gente hasta
que ellos no me hablan

G Mlevevvovevsesonsonne
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26. 6%
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Be - HIPOCONDRIASIS (33 Frases)
PREGUNTA ESQUIZOFRENICASA BISTHr
CONTESTSRON CCR
SIGHRIFICATIVAMENTE SIGHIF
CIERTAS SI jife) SI
23.-Sufrc de atagues de nay . ,
s$ea ¥ vomittiesesasusce 20 % 80% 30 % 70 %
29.-Padezco de acidez esto-
macal vurias veces & la .
SelENBeeecss0srvouosnv e 3363% :6“7%; q’o :::" 60 ;’%
42,-M1 suefio es irregular e ‘
. intrenquilOsscsceccsces 26.6% T34 56 6% 43.4%
62.~Con frecuencia sisnto -
como un ardor, punzadus .
hormigues o adormeci -
miento en algunes par -
tes del CUBIDPOuvevsoceve 50 %
T2.-Sufro de malestares en-
la poca del estdmage va
rias veces a2 la ssmznée .
o mds frecuentemente... 20 % 80 % 36.6%
108.-Parece que mi cabeza o~
mi nariz estan conges -
ticnedas la mayor parie
del tiempOoscecovscecos - 40 % 50 % 46,6%
114 .~4 mehudo siento como si
tuviersa una banda apre-
tandome 12 CADEZEecesvs 20 % 80 # 30 %
125.-Sufro mucho de trasior- )
N0S 25t0MmacaleSececceas 26.6% 73.4% 26.6%
181,-4 veges siento adolori-
aa la parte superior de
18 C8DEZEceccvorcnvenna 40 % 60% 43.3%
189.-Siento debilidad gene -
ral la maycr parte del-
tiempo..”..;ono-..... 40%
273.~Tenge adorpecidas una o
varias partes de la piel

FALSAS -
2.- Tengo buen apetitOeses. 30 % 70 % 30 % TG B
3¢~ lie despierto descansado
¥y fresco casi todas las ' )
BEHENESe e v i rocoscoonsay 36.6% 63.4% 46.6% 53545
7.-Por 1o generzl mis mancs ‘
¥ pies estdn suficiente=
mente calienieScossseces 43.3% B6.TH
9.-Estoy tan capacitudo pa- ‘

C % 70 % 30 %
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ra trabajar ahora como-
siempre lo he estado.s.
18.-Muy raras veces sufro -
de egtrefiimientOecvovce

5l.-~lie encuentro tean saluda

ble como la mayor parte
de mis amigoScesscesssns

55.-Casl nunce he sentido =~

dolores sobre el core -
zén 0 en el pechGessses

63.~-No he tenido dificultad
en comenzar o detener -

el acto de defecacidn..

68 .~Muy raras veces sisato

dolor en 1a NUCBescseos
103,~Tengo poca o ninguna =~
dificultad con espas._
mos O contracciones -
MUSCULATESssecrncosess
130.~Nunca he vomitado o es
cupido saNEreseseseces
153.~Durante los ultimos a-
flos hs gozado de salud .
la mayor parte del -
$iemPO0s s ecscccnncncnas
155.=No estoy perdiendo ni~
ganando pPesOessecssses
163.~No me cansc con facili
dado.t.o.t..tt.!."o"
175.-Rara vez ¢ nunca hs tg
nid0 METE€0Secsnssvosee
188.~Puedec leer por un lar-
g0 raic sin gue se mg-—
cansen 1lcs 0J0B4cccose
190.-Muy pocas veces me dug
le la CobEZBoevescens |
192.~No he tenido dificul =
ted en maniener el e =
guilibridececcccnacsnse
230.~Rerag veces noto 1los =
latidos de mi corszdn-
¥y ruy pocas veceg me -
siento corte de respi-
racifleceiosveccecenss
243.-3Sufro de pocos o ningu
na clase de dCloOTecoes

-1

-

2

20 %

36.6
33.3%
40 %

16.6%

0%

13.3%
30 %

30 %
46.6%
30 %
30 %
40 %

23.3%

16.6%

33.3%

10 #

1 -

80 %

63.4%

66.T%

60 %

83.4%

60 %

86.7%

70 %

70 %
534
70 %

70%

60 % -

76 7%

83.4%

6675

90 %

46.6%

40 %

53.3%
56.6%
43.3%

40 #

43.3%

23.3%

63435
T3.3%

63.35%

B63.3%

5345
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36.7%
26.7%
36.7k

36.7#

53.45



274.~Mi vista esta tan bue-
na ahora ccxo 1o ha eg
tado por afioBecesonsen
281.-Casi nunca noto que me

zumban o chillan los

oiddSQOOOQQQOO.o.QUQOQ

33.3%

23.3%

66.7%

T6T%

43.3%

- 56.6%
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REPCRTE DE RESULTANOS
RESULTADOS CUANTITATIVOS
Hipdtesis de irabajo.
le La prueba si discrimin é cuantitativemente entre pacientss
histéricas y ps& ient s esquizofrénicas en las escaulas ls,
Hi v Ls.
HQ: La prueba no discrimins éuantitativamente entre pacientes
histéricsas y paclentes esqu zofrénicas en lus esceleg Hs,
Hi y Es. A
Resultados
1.- Las correlaciones obtenides en las escalas Hs, Hi y Bs ~
entre los puntajes de lus pacieptes histérices y esguichri«
nicas nos indican que en lss tres esczlas no hay relscidn epn
tre unos ¥ otros dzdo sue los tres son menores & 0.05.
2.~ En la tomsz de decisiones se observd lo giguienie:
2.1 - En la escsla ? laz medias muesirales de wmhos £rus
pos son lguales.
2.2 - In la escals L 5 mediss muestrales son diferentes
2.3 - En la escels P les mediss muestrales son igusles
2.4 = ¥n ls escsls X lus medias musstrsles son diferentes
2.5 = En 1a escela D las wmedias muestrales son iguales
2.6 -~ En l& escals Dp las mediss muestreles son diferen—
tes
2.7 - En lz escala NMf las mediss mussirales son diferen~
tes ’
2.8 - En la escala Pt las medias mu&straleé gon diferen~
tes V
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3.- En el andlisis de regresidn y prediccidn se observé lo -
sigulente:
3.1 - Escalaz Hs: y= 19,29 = 0,32
3.2 - Escala Hi: y= 28.86 - 0.10x
3.3 -~ Escala Es: y= 42.09 - 0.36x
Estos velores { -0.32, -0.10 y.~0.36 ) nos indicen gue_

hay muy pocé o ninguna confisbilidad de prediceidn en rela—

cidn a gue los cdos tipos de pucientes obtengean puntajes seme

i

jantes en la misma escsla. Lo que reafirma lo sntes menciong

8]

do respecto a que la prueba sgi discrimina cuentitativemente
entre los dos tipos de pacientés en relazcidn & estus tres es
celzasg, ‘

4.- En l& comparzcidn clinice de los perfiies globsles promg

dioc se encontreron diferencias sungue no muy significstives.

De acuerdo a todo lo anterior aceptamos la hiplicsis H7

——
Hl: La prueba si discriminz cuantitativamente entre puclentes
histéricas y pacientes esquizofrénicas en las escales Ho,

HEi y ®s.

RESULTADOS CUALITATIVOS
Hipdtesis de trabajo.
Hl: La prueta sl discrivmine cualitativemente entre pbciaﬁt?ﬂ
higtéricas y pscientes esquizofrdnicas en lug escales Hs,
Hi y Es.

H,: Ta pruebs no discrimina cuslitstivumente entre pacientes

S

tistéricas y pucientes esjuizofrénicas en los escalas Hs,

Hi ¥y Es.
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Hi y &s.

Cube aclarsr que en el caso de 1la epcala Fsz le hipdies:
aceptada se cumple pero en forme inversa pues las paclegntes
histérices son las que contestsn mds significativemente la

mayor parte de los ltems de esta escalu.
Debido & todo lo anterior se zcepte lz hipdtesis general:

le La prueba M,M.P.I dizcrimina en forme cueniitativa y cuz

et

itativa enire pacientes

y

rénicas en lus escalas Hs, Hi ¥ Es.
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CONCLUSIOND

entre los dos tipos de pacientes en las escalas He, Hi y &5
en forme significativa, conjuntsmente con las egcalas ?, L,
X, Dp, Mf, Pty 513
-

n
r, D, Pa ¥ Ma en donde

que  no hay diferenc

bien & ¢

@

s08 mixtos, pseudoneurdiicos o con tendencies pal

opéticas, pero que fueron tomados iguslmente ocn cusnta ya

Q

’

que presentzban el disgndstico peiguidtrico de Higteris o,

2n su caso Bsquizofrenia, el cual tomamos como busag parag  --—
nuestra investigacidn.
Bn el andlisis cualitativo encentramos teaxbién diferen

nicas, de acuerdn &
se corrobora nuesire plantesmieato inicisl con rewpe

la elevac

L.

vamente por las pacientes histéricas; suniue zhora yu «onn-

cemos cuales items provocsn 1l elevacidn de ests escela an

..138._
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Senatorio Floresis. kEa espe --
cial al br. Hafaelkﬂoulloqx y; :

a1 br, Héctor lLers Tepis.
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