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INTRODUCCTION

5i alguien llega a un hospital psiguiftrico a tratar de
aprender algo, lu que sea,se encuentra con que ha ingresado a un
mundo diferente, Al decir diferente no me refiero a las personas
que se encuentran dentro bajo tratamiento, sinb a la gente gue -
tiene a su cargo a todos 8stos enfermos,

Fu® el eguipo m&dico, psicflogas y trabajadoras sociales
guienes hicieron nacer en mf el interés de saber "mucho" respecto
a las enfermedades a gue se enfrentan dfa a dfa, en donde aungue
los diferentes sfntomas esté% encasillados bajo una etiqueta, apa
recen frecuentemente combinados de otra manera y dando un diagnés
tico completamente diferente al inicial,

Al referirme a los sfntomas, hablé de etiqueta porgue -
es como un sello con el que se le denota a una enfermedad o a otra,

No quiero que se piense gue soy despectiva al describir
1o asf, ya gue es de verdad importante el poder discriminar cudn-
do estamos frente a una esquizofrenia o cufndo ante una epilepsia,
si es alccholismo o un consecuente dafio cerebral,

Pero es importante y me interesa sobremanera aclarar -
gue no son los médicos a los gue se les recrimina diariamente de
grandes errores, los gue tienen toda la culpa, no, cuando dfa a -
dfa se les ve estudiar, aprender algo diferente, hacer investiga-
cién, promocionar plé%icas de personas expertas y conocedoras del
tema, sino la naturaleza,el ser humano en esencia que muestra di-
ferentes reacciones y caracterfsticas a cada momento y gque hace —
dudar asta al mds erudito entre un diagnfstico de Psicosis o de
Neurosis en cualquiera de sus aspectaos,

Es el siguiente estudio una derivacifn de otros previos,
los cuales han demostrado algunas caracterfsticas psicopatol8gicas
de la poblacifén mexicana, gque involucran b#sicamente a las mujeres,
tanto mespecto a Factores psicol8gicos como & caracterfsticas bio-
18gicas y socioculturales, en donde, seg@n Dfaz Guerrerc " La cong
telacifin resultante de la conducta de la mujer es por tanto favora
ble al desarrocllo de las neurosis " , B

Pero surge una pregunta:

I3 Cémo y porqué afronta el stress
dsta mujer ?

S~



Son dos los enfrentamientos a "stresses" determinados
por la cultura. GSiendo pasivo el que nos corresponde & los mexi
canos y consiste en una aceptacién sumisa de todo. De aguf que
la mujer y principalmente si es madre, brinde su sacrificio de -
una manera completa y desinteresada, sea asf mismo dependiente —
y aguantadora; valorando la armonfa, proteccifin y dependencia -
producienda menos agresifin, Teniendo que afrontar pgiquiétrica—
mente hablando, sfntomas hipocondriascos e histéricos.

De aquf que mi inter&s se haya centrade en las neurosis,
no porque las asquizofrenias o los transtornos de personalidad no
tengan la mfema impertancia, sino porgue pienso que son las "er-
fermedades" que muestran un cuadro més variado de sfntomas; por
lo tanto mi principal atencifn para el desarrolleo de éste traba~
jo seran la histeria y depresifine

Esperc y mi méximo anhelo es el contribuir aunque sea
de una manera mfnima a esclarecer la diferencia dlagndstlca en—
tre 8stas dos neurosis,



cC A PI TULZOT
ANTECEDENTES

Es también la aparicifin de la enfermedad mental tan antigua
como el mundo mismo en donde los enfermos eran descritos como "po-
seidos por el diablo”.

Hipdcrates 1levd a cabo. una clasificacién en donde hablaba
de manfa,melancolfa y. frenesf,esto nos hace pensar que ya entonces
se conocfa la depresifin,histeria,epilepsia 6 psicosis post -~ par—
tum,

Si nos referimos amelancolfa es fécil asociarla a depresién,
ya que el sujeto perdfa todo interds en su trabajo,familia y hasta
en el mismo,abandondndose a su suerte hasta gue llegara el fin.

En lo que respecta a nuestra cultura Belsasso y Lara Tapia.
(1974) dicen que existen referencias directas del suicidio en los
pueblos mayas en donde se refieren como motivos de suicidio,la —
tristeza,el temor a ser torturados o el acto de culpar al cényuge —
de trato cruel. ‘ :

5i meditamos ahora sobre la histeria’ fu# también HipScrates
quien describif el caso de la Sra,. Polemarque,que presentaba dolor
en los frganos genitales durante "su regla" tenfa problemas. toda —
la noche y parte del dfa siguiente;presentando pardlisis del miem-
bro superior derecho o del inferior izquierdo.

Galeno [citadc por Pichot) afirm$ que la etiologfa de los -
transtornos histéricos se debfa a la retanc16n de un 1fguido semi-
nal femenzno. :

Charcot (citado por Pichot) hace referencia a un ataque de

tipo histérico con 4 periodos.

194~ Epileptoide

29,~ De grandes movimientos (a los
que Kretschmer posterlormenta denomina tempestad de movzmlantos) -
"(19%8).

3%~ De actividades pasionales

40, Delirio terminal

Fu# también gran motivo de preocupacién para Charcot los -
problemas a consecuencia de las "hemorragias" mensuales en donde —
y& se denotaban grandes cambios de conducta, l



" Son muchos los aspectos gue tienen qué ver con el surgimien
to o alteracifin de una neurosis, Como es el sexo,la edad,proble—
mas metabflicos,factores medicambientales,de personalidad e inclu-
sive las diferentes #pocas del afio.

De acuerdo al estudio realizade por Lara Tapia y col. (1975)
sobre Padecimientos psiguidtricos se vif gue los primeros cuatro
meses del afio la incidencia de enfermedades en un sistema de segu
ridad social ISSSTE,era relativamente baja,llegando & un médimo -
de 80 pacientes siendo el ndmero mayor de mujeres. La mayor fre—
cuencia de &sta muestra se detect§ en Junio,donde los pacientes -
hospitalizados Fueron 170 - cori mayor 1ncldencla de pac1entes Feme—
ninos nuevamente,

Posteriormente en Septiembre de 1976 Lara Tapia y Espinosa
Garcfa en su estudio sobre Hospitalizacifn psiquidtrica demues—
tran que las psicosis alcoholicas son las méds frecuentemente aten
didas cen 107 casos y representandoc un 23,08 % En segundo lu———
gar las esquizofrenias con 104 haciendo un 22,41 % y en tercer 1j
gar las neurosis con 87 casos formando un 18475k, E1 35,78 | —
restante inclufa psicosis afectivas orgﬁnicas,farmacodependéncia
y sfrdromes cerebrales,demencia,epilépsia,etc, Pero. a nuestro pa
recer lo mds importante de 8ste estudio es la frecuencia en cuan-—
to a 8pocas del afio en donde vemos el alto incremento en hdspita—
lizaciones durante la primavera y el principic del verano tendien
do a decrementarse en los siguientes perfodos. :

Ramfrez de Lara (1972) mostr# como dentro de la clase me—
dia correspondiente a un sistema de seguridad social ISSSTE,ld —
persistencia de la mujer dentro del seno del hopar, produce signi-
ficativamente mds alteraciones conductuales de tipe neurStico que
la mujer trabajadora. Estas a su vez se dividen en dos tiposs —
aguellas gue al trabajar abandonan el hoger con uh conflicto re-—
sultante de ello y las que en su nueva posicién modifican su for—
ma de enfrentamiento al stress de la vida y su comportamiento so-
cial siendo méds agresivas y con més conflictos conyugales gue el
resto de la poblacién,lara Tapia H.,lara Tapia L. (1974).

Por su parte Dfaz Guerrero (1972) en su libro sobre Psico-
logfa del Mexicano,hace mencifin antes que nada de dos papeles pre
dominantes en el seno familiar;le absoluta autoridad del padre y
la completa sumisidn de la madre, Es &sta una dualidad a la que
a cada momento se ha enfrentado la mujer con respecto & su posi—
cién dentro de nuestra sociedad,



Y empleando su disefio originel en gue compard poblaciones
de enfermos mentales contra sujetos "mentalmente sanos"™ se encontra-—
ron diferencias estadfsticamente significativas,mostrando una vez —
méds que el grupo psicopatolégico manifiesta mayor conflicto en la ob
servancia o rechazo de las premisas de componentes bésicos dados por
el sexo,como es la aceptacién de la virginidad,el respeto a los pa—
dres,la aceptacién indiscriminada del ndmero de hijos,la necesidad -
de mds agresividad o pasividad en la mujer y el nivel de confianza -
en ésta misma. Siendo ésto mds marcado en los grupos de provincia —
en comparacidn de la ciudad,

-En lo gue se refiere a la edad se ha insistido en que es
la adolescencia (Kimble y James 1975) el tiempo en el cual se incuba
con mayor frecuencia cualquier problema neurdtico llegando a agudi—
zarse por la presentacién de cualguier situacifn ambiental como pue—
de ser la maternidad,el matrimonio o la pédrdida de algdn ser gquerido.

Si nos referimos ahora a problemas metabdlicos debemos ig
sistir en los factores menstruales estudiados por Lara Tapia, Ramirez
de Lara y Espinosa Garcla en donde se hace notar la gran influencia
que tiene sobre la mujer la llegada de su "regla" en donde encontra-
mos una alteracidn en diferentes aspectos como son el caracter, la -
sensibilidad, aspectos ffsicos (cefaléas,espasmos,dolores generales)
y de conducta en general.

Posteriormente analizando la posible influencia de varia-
bles sociales dentro de la psicopatologfa y sus componentes biolégi-
cos distintivos, Ramirez de Lara (1972) y Lara Tapia y col. (1975) ~
encontraron gque las mujeres neuréticas difieren sintomdticamente en
sus componentes menstruales de las “sanas”correlacionandose con un -
fagtor psiquidtrico formado por depresién,ansiedad e histeria bésica
mente, asf mfsmo se vid que el sindrome de tensién premenstrual df -
lugar a una gran frecuencia de internamientos reportado en hospitali
zacién psiquidtrica en donde se correlaciond alteraciones a éste ni-
vel en Menfermas mentales y enfermas ginecolfgicas" demostrando que
son similares mencionandose como causas principales la retencién de
agua,dismenorrea a nivel suprarrenal y ovérico fundamentalmente.

En cuanto a aspectos psicofisiolégicos el mfsmo grupo de
enfermas mostrd elevados fndices de tensifn muscular detectados elec
tromiogrdficamente y radiolégicamente, También se anoctan alteracion;é
patogndmicas de &stos estados en correlacién elevada (p .001) con el
tiempo de evolucidn, stressor cotidiano asf como los fIndices de depre
gién e histeria encontrados clfnicamente,



Cemo podemos ver, independientemente , del marco de refe
rencia tomado en cada unz de éstas investigaciones los elementos co
munes son depresidn, ansiedad y rasgos histéricos en cada una ‘de -

las muestras.

Hemos planteado las causas gue pueden desencadenar una —..
reurgsis,pero ahora hemos de anlaizar méds detenidamente lo que se re
fiere a las razones aparentes para la presentacién de un problemade-—

presivo e histérico.

Mayer Gross, Slater y Aoth (1955) llevaron a cabo un estu
dio muy importente a nuestro parecer y que ha dejado claro que la en
fermedad depresiva no puede tener una funcién adaptativa y es ésta -~
una oportunidad grande para lograr una comparacién con la histeria -
gue es sin duda alguna un mecanismo por el gue se busca controlar al
medio gue rodea ({Ey, Kretschmer etc.}. Por tanto los stresses de la
situacién ambiental gue refieren los pacientes pueden ser relaciona-
dos claramente con sus historias familiares y con melancolfas ocultas
(Lindemaun 1944). Esto es también afirmado por Mayer Gross (1955) ~
y Kiloh y Garside (1963} en donde insisten en gque la depresién reac-
tiva y endogena dependen de la minuciosa evaluacifn de la historia -
familiar,

En lo que se refiere a la reaccién histérica, las diferen
tes investigaciones se han basado en que son problemas fisicos los -
que dguejan al paciente histérico (Kimble y James,Williams,Agras 1975).
Por su parte Martfnez E. y Lera Tapia correlacionando potenciales de
tetania,disminucién de niveles de calcio sérico asf como Indices de
depresin elevados con ansiedad importante, afirman ésta teorfa de —
acuerdo & registros electrofisiclfigicos y radiclégicos llevados a ca

bo.

Un factor muy importante y que no debemos pasar por alto
es la predisposicién en cuanto a perspnalidad la cual puede estar -
dada por rasgos neuréticos previos en los padres gue necesariamente
desarrollaran en los hijos un campo fertil para la presentacién de —
cualguier problema de éste tipo,

Finalmentz nos parece importante insistir en la incidencia
en cuanto a sexo, factor gue pudimos comprobar durante los ocho mee
ses de trabajo en el hospital observando un hombre por cada diez mu—
Jeres,claro en lo que a histeria se refiere porgue si se tratara de
depresifin es mucho méds frecuente su aparicién en el sexo masculino —
durante la &poca involutiva,



BEACCIONES ~ DEPRESIVAS

Son-muchas las clasificacilones gue se han realizado scbre
depresifin. Se ha hablado de depresifin endfgena o psicotica e de—
presifn reactiva o neur@tica. Kendgll (1976) cita a: Hamilton y
Whites (1959) y Kiloh y Garside (1963).

51 nos. hacemos la pregunta de: .
: jcuales han sido las razones -
principales por las gue los investigadofes se han interesado en -
estudiar la depresifin?
La respuesta serfa,que el sujeto pierde la mayor parte de
su capacidad por la fuerte inhibicifin que experimenta para el desa
rrollo de su potencial, :

ique debemos entender por de
presifin? N

Es un estado emocional en el que se ha producido un cambio
notable debido a alteraciones metabf8licas (catecnlaminas) que en——
frentan al sujeto a un estado de stress y angustia hasta el extre-
mo de obligario a aislarse del mundo que le rodea haciendo inclusi
ve que peligre su vida,o la de guienes le rodean (cuahda la angie-
dad es alta), Estas alteraciones se caracterizan por lentifica——

.cifn a nivel motor,de pensamiento y humar, Kendell (1976).

Los cambios de humor en donde se refleja el gusto,la tris-
teza,la alegrfa o el decafmiento son normales en todo ser humano.
Pero es el exceso en cualguier sentido el que preocupa a los mé&di-
cos y psicfllogos y nos hace pensar detenidamente entre ambas reac-—
ciones neurfiticas.

Se sabe fambién,que la depresifin es un sfritoma gue puede -
. presentarse en muchas enfermedades,tanto ffsicas como psiguidtricas
en forma secundaria. Podrd ser un sentimiento normal cuyas carac—
ter-isticas serdn penas y lamentaciones,pero puede alcanzar una im
portancia tal que lleve al sujeto a una necesaria hospitalizacifn.

Es la distincifin de la reaccifn normal y la depresifin pato
1l6gica la que trataremos de analizar en éste breve resumen.

DIFERENTES CLASES DE DEPRESION

A éste respecto se ha hecho mucho pmr‘diferenciar entre el
fronterizo,psicotico y neurftico. Ya Meyer y Kraepelin (1948) se -



encontraban confusos en lo gue & &sto se referfa (cita Kendell -
1976) .

Hay tres clases de depresiones principales en las que po-
demos incluir todas las demds:
1.— Depresifin Reactiva
2.~ Depresién Neurfitica
3.~ Depresidén psicdtica
Describiremos 5610 las dos prigeras por ser parte de nues
tro tema de tesi,considerando ademds que sindromdticamente todas -

son similares,

DEPRESTION REACTIVA

Se le define asf a las diferentes reacciones (de aquf el
nombre) del sujeto al enfrentarse a un estado de pérdida,aconte-
_cimiento dolorosc o alguna situacién penosa vital.

Esta depresifn estd considerada como normal. Porque es
como dijimos antes,la reaccifin ante algfn acontecimiento desenca
denante. Puede ser la muerte de alglin familiar querido,pérdida
de dinero o de algln afecto, Hay quienes no encuentran diferen-
cia entre la depresién neurética y la reactiva, Por ejemplo los
psicoanalistas dicen gue es la misma,ya que la personalidad es -
siempre neurética,pero su estado depresivo se debe a una reacci8n:
consecuente de algln problema, Otros autores en cambio conside—
ran que la personalidad es la base de reaccifin ante la depresién
y reservan la denominacién de neurética para los estados depresi-
vos gque aparescen en personalidades neur#iticas aparentes (histéti
cos,hipocondriacos y obsesivos).

Para poder detectar depresifin es necesario ver si cubre
ciertos reguisitost ‘ '
) 1+~ Debe aparecer en estrecha rela-
cién con el trauma psicolfgico. Siende por tanto comprensible a
la gente gue le rodes, ’

. 2.~ Que el acontecimiento del tema
doloroso (temor,verguenza,desesperacidn,arrepéntimiento,remordi-
miento y nostalgia) permanezca en relacién con el acontecimiento



gue origingd el estado depresivo,.

3.— La sintomatologfa podrd variar en
funcién de las condiciones externas,siendo su evolucifin,por lo me-
nos en forma parcial,dependiente de las modificaciones del medio -
ambiente,

Es muy dificil delinear los 1fmites entre depresifn reacti
va y neurfitica,aunque los sentimientos que expresa el sujeto son -
accesibles a cualquiera en cuanto a entender la angustia normal.
Es por tanto insensible el paso de ésta angustia,que responde a la
situacifin externa de decepcifn y dificultad a la reaccifin depresi-
va patalﬁgicé. Aguf la depresifn no es patoldgicq,por intensa que
sea, tampoco la forma en gue se expresa,tomando en cuenta las varia
ciofies raciales y culturales de luto mencionadas por Lemperiere -
(1976). Pero si podemos considerar como patolfigica la angustia y
la tristeza que llega a invalidar al sujeto hasta el punto de absop
berlo completamente e inmovilizarlo. '

La presencia de &sta depresifin es méds frecuente en la mujer
que en el hombre y puede aparecer aproximadamente entre los 16y -
30 afios. La duracifin media varfa de acuerdo a la edad,sienda menor -
el tiempo en los sujetos jovenes ya gue no llegaré a un mes,no asf
en los mayores en donde el tiempo aumentard notablemente.

ACONTECIMIENTOS DESENCADENANTES

Antes dijimos gue son varias las causas que pueden producir
una depresifin,pere las principales segin la Dra, Lemperiere se men—
cionan a continuacién:

1s= Pérdida de un ser guerido
a) reaccifin de luto
b) alejamiento,ausencia,casamiento
; c) enfermedad ffsica o mental de algfin
ser querido,

24~ Fracaso de relacifin interpersonal

a) abandono afectivo (ruptura,divorcio)

B) devaluacién del cényuge (medioccridad
mala conducta,fracaso,etilismo)

3.~ Dificultades de orden profesional
o financieroa. '
a} cualguier acontecimiento que afecte
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el prestigio moral del sujeto social,

4,~ Derrumbe de un ideal colective
a) religioso,social,pclitice

Se~ Bituaciones de extrafiamisnto o sg
ledad »

a) nostalgia de exiliados
b) provincianos gque llegan a la ciudad

Tambidn es importante aclarar que las causas varfan de —
acuerdo al sexo,por lo tanto tenemos que las mds comunes a hombres
y mujeres son:

HOMBRES problemas financieros
problemas profesionales
crisis sentimentales

MUJERES crisis sentimentales y conyugales
duelo,soledad
extrafamiento

La reaccifin depresiva depende también de varios factores -
‘como son:

1.~ edad del sujeto s

2.~ constitucifn ffsica

3.~ carécter

4,.- modo actual de vida

5.~ experiencias en el curse de la vida

Es posibleg, dice la mfsma autora, encontrar "recafdas de aniygg
saric". O sea que el sujeto se muestra en la fecha cercana al ani— )
versario del desenlace nuevamente triste y deprimido,aungue en for-
ma menor que la inicial. Es en el 10 a 20 % de &stos casos que la
evolucifin de la depresién (reactiva) es lenta lleg#ndose a prolon-
gar por meses 0 afios, principalmente por luto. Es tambien necesario
aclarar que el acontecimiento dolorosc es mds patfgeno cuando se —
presenta. de una manera inesperada, (muerte sfibita de un ser guerido),
Hay una depresifn gue fluctfa entre la reactiva y la neurfitica y se
12 conoce como depresifin por agotamiento,la gue se describe comot -

"un estado disférico de tristeza y de apatfa que aparece en sujetos
sometidos a una tensifin emocional prolongada o a traumas afectivos
repentinosy y repetidos,
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Es posible por tanto gue si a un sujeto se le brecipitan -
problemas familiares,de trabajo,de relacifin etc. cualguier aconteci
miento posterior desencadene suw estado depresivb de tipo grave. Eg
to es muy comén encontrarlo en hombres con grandes responsabilida—
des,ambiciosos y perfeccionistas. En lo gue a mujeres se refiere —
Kielholz (1959,cita Lemperiere),dice que €l ama de casa la presenta
con frecuencia,ya gue asume sin ninguna duda los guehaceres dom@sti
cos o sus actividades profesionales,agotamiento tanto m#s patégeno
porgue su trabejo exterior no responde a ninguna aspiracién persg-——
nal sino a necesidades econfmicas. Esto es tambidn mencionado por
lara Tapia y ¢ol. en un estudic sobre Hospitalizacifén Psiguidtiica
(1978) y por Ramfrez de Lara y col. (1972} quienes corroboraron la
mayor frecuencia en los casos psiquiftricos,dentro de un sistema de
seguridad social. Ella habla de gue a menos escolaridad,menos ingrg
s0s y como consecuencia menos oportunidades de reducir el stress de
vida en perfodos como son las vacaciones o dfas de descansn,siendo
imposible su traslado al campo o a cualgquier otro lugar de recreo.

EVOLUCTON

a) Se presenta un’bluqueo de los procesos vitales orienta-
dos hacia el exterior. Desmayos,estados estuporosos,apatfas,

b} Crisis emotivas incohersibles:
angustia .
rabia
chlera

c) Begreso a actitudes infantiles:
sumisifin pasiva
dependencia total
conducta de desesperacifin

d) Repeticién del trauma en suefios o estados de vigilia;

PRONOSBSTICDO

En general es favorable. Alguien dijo "gue el tiempo lo ocu-
ra todo” y creemos que en &stos casos podemos comprobarle perfecta—
mente, - En cuanto el chogue emocional se vaya alejande en tiempo,el
sujeto tender® a reestructurarse buscando otro mftodo de vida y su-
perdndolo de una manera notable,



DEPRESION NEUROTICA

Es una manifestacifn francamente depresiva debida en algu—
nos casos a tensiones circuntanciales. Aungue hay quienes afirman
que un antecedente importante de &stos enfermos (neuréticos) es que
tuvieron como expetiencia significativa la distancia o separacifin -
de los padres cuando chicos asf como notables factores sociales de—
ducidos de las historias familiares durante los tres afios anterig—
res al internamiento (aislamiento social y dificultades de rol,83 —
depresivos contra 10 controles con una p .01}s La incluyen tanto -
Ja OM.S. como 18 AJP.A. en el tercer y cuarto grupo de clasifica-
cifn de las .enfermedades mentales (neurosisj.

lLa depresién puede pfesentaree'despues de una fase de madu
racifin de algunas semanas o meses en la cual aparecen en una forma
progresiva: Lemperiere (1976}. '

a) fatiga que se reciente penosaments
b) astenia
c) desaliento
dj tragsturnoé del suefio
ej*ce?aléas
Pero §sté aparicifn seilleva a cabo en personalidades neu-
réticas aparentes como histéricos,hipocondriacqs y ohsesivos. Ma—

yer Gross (1974),

Para poder entender lo que es una personalidad neur8tica,-—
daremos a continuacidn una definici#n de neurosis,

De acuerds al DSM 1T (1968) es la aparicién de ansiedad ex=
presada directamente o controlada incorgientemente y autom&ticamente
por medio de la conversifin, Generalmente se producen sfntomas de de
sasosiego en donde el paciente requiers de consuelo. Estas contrase
tan de las psicosis en las grandes manifestaciones gque distorsionan
o falsean la interpretatidn de la realidad, 0 sea una desorganiza—
cifin gruesa de la personalidad.

La apariencia y conducta general de la depresifn puede ser
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puede ser influenciada por los grados de ansiedad y agitacién que
le acomparier.

ACONTECIMIENTOS DESENCADENANTES

Aparte de los acontecimientos mencionados en la depresién re
activa, tenemos los antecedentes de tipo neurftico quense trataron
al principioc de ésta seccifn. Es por tantg 8sta depresidn mds =
fuerte y severa gue la denominada como reactivg, ya gue aguf si em
pezamos & detectar rasgos patolfgicos gue hacen reaccionar al su—
jeto en ocasiones de una manera un tantd anormal,con un importan-
te antecedente de personalidad patdgena.

Esta depresién,a diferencia de la prlmera,afecta al orga-
nismo,su energ!a funciones corporales y tiende a ‘influenciar -absg
lutamente toda la vida del sujeto,

Apariencia: puede ser influenciada por los grados de ansie
dad y agitacifin que le acompafian, La pastura es desgarbada y con
poca fuerza muscular,:

Conversacién: El tono es més bago de lo normal y agitado
en bcasiones.

Actividad Motora: se encuentra reducida en general,pudlen
do llegar a un estado estuporoso.

Pensamiento: se centra en sus dificultades, Es también no
table su lentitud asf como la dificultad para tomar decisiones.

'Humur: triste,aunque puedé mejorar en presencia de amigos
animados,Mayer Gross (1974) disminuyendo asf la tensifn, Hay efmem
pecramiento de la depresifin por la noche,

Evaluacidn Personal: se autodescriben despectivamente y -
con un sentimiento de minusvalfa, (afirman ser buenos para nada).

Energga: pobre eon clerto decremento en las reacciones.

Pérdida de Interés: el gusto e interds por su trabajo asf
como las actividades de recreo decaen notablemente y Sste puede ~
ser un indicio del principio de una depresién cuando los demds sfn
tomas o manifestaciones no son obvias, Algunas veces &sta gérdid;




de inter@s se observa en laldigiene y epariencia personal,

Suefio: es muy importante y tambi#n puede ser una buena —
gufa para distinguir entre neurosis y psicosis. Ambas tienen difi
cultades en 8ste aspecto pero los primeros la manifiestan en no pg
der conciliarlo,a diferencia de los segundos en que despiertan en
cualquier momento,principalmente en la madrugada,

Socializacifin: est? interrumpida y como consecuencia hay =
falta de adaptacién e irritabilidad,{Ey 1965,Mayer Gross 1974},

BASES _ FISIOLOGICAS

En la depresifn la regulacién biogufmica del organismo -
estd alterada, Bien a bienno se ha podido dar una explicacién exac
ta de que es lo gue sucede para gque se produzca éste estado de énl
mo, Pero alge se puede explicar a &ste respecto,

Mayer Gross (1974) refiere que el funcionamiento de las ca
tecolaminas se ve alterado. Existe elevacién de la presién sanguf:
nea,pero el ritmo del corazédn es més lento,incluyendo & los movie—
mientos gdstricos e intestinales,presentando como resultado consti
pacién y ancrexia. La piel pierde su color rosado y puede reducir
se la circulacién en las extremidades,

Sexualidads se encuentra disminuida,ya gue el sujeto se —
siente tan desalentado que el hombre llega a presentar impotencia
y la mujer alteraciones menstruales graves.

Es caracterfstico,segfn Lara Tapia y col.(1975) un sfndrome
predominante de la fase premenstrual y menstrual en donde se encuen
tran alteraciones del suefio,disminucifn de actividad social y labo
ral,labilidad emocional etc., Inclusive es también comdn encontrar
depresifn post - partum,depresifin ansiosa y en ocasiones suicidio,
Ramfrez de Lara y col (1972). También se menciona la gran inciden
cia de intermamientos en lo que a mujeres se refiere en &stas Spo—
cas. Ellas han manifestado tres estados de dnimo principales:

19 sensacién de soledad :

2° ansiedad o angustia

3% irritabilidad

DEPRESION ANSIOSA

Asf como anteriormente,al hablar de depresifn reactiva,in-
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cluimos la depresifin por agotamiento sin llegar a neurosis,ahora -
e@s necesario mencionar la depresidn ansiosa que se puede incluir -

antes de la tan tratada psicosis.
El t&rmino "estado ansioso" se refiere al cuadro clfnico -

dominante., Siendo el cambio relativamente fijo y persistente,(afag
to,eficiencia y ajuste normal).

~ El sujeto se muestra tenso,ansioso y con una actltu!aprehen
siva. Cannon (nota Linford 1967) ha demostrado gue el mecanismo —
envolvente incluye al sistema nervioso auténomo y al motor como =~
parte amenazante de la ac016n. :

Los estados ansiosos,varfan en severidad y duracifin y pue-
den ser créinicos,agudos,severos y leves. Presentando: ]
Apariencia: tensa con fases violentas y movimientos rfgldos.

Modo de Hablar: rapido,con voz fuerte (gritos y scllozas).
Humor: ansloso y agrehensivo;

Postura: tensa con dificultad para obtener relajamiento y -
asustdndose ante el menor estfmulo,

Tensifn Muscular: llega a presentarse temblor en las manos
y rodillas, Algunas veces la cefal®a manifestada se debe a ésta —
tensifn gue afecta a los mésculos craneales.. Inclusive una reacc—
ifn exagerada puede causar una completa parélisis.

Sistema Cardiovascular: hay taquicardia y palpitaciones;

Sistema Respiratorio: se presenta una respiraciﬁn'répida pe
ro de tipo superficial,con suspiros frecuentes,

Sistema Gastrointestinal: la secrecifin de saliva se disminu
ye manifestando seguedad de la boca,nduseas,dispepsias, constlpaclﬁn
o despefios diarréicos e hlpertnmia muscular. Es probable que la an
siedad haga que el sujeto coma en una forma compulsiva,

FACTORES PREDISPONENTES

Fué demostrado en la segunda guerfa mundial,que la constitu
cifin de la persona determinaba el grado de stress del medio ambien-
te,incluyendo factores gen&ticos,

1a— Predisposicifin a derrumbarse: est4 determinada por la
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personalidad y estabilidad emocional o por mecanismos neurcendS-
crinos importantes, (sensible,tfmido,inestable,aprensivo). Con -
personalidad introvertida. ’

Es en 8ste estado depresivo cuando se incrementa el peli-
gro de suicidio., Ya que de acuerdo al gran montante de ansiedad
Belsasso y Lara Tapia (1974),demostraron que sf se proporciona -
avtividad motora. para desarrollar la conducta anormal de suici—
dio,atentando contra su vida por gl estado de exitacifin y angus—
tia (reptus ansiocso].

Datos de Personalidades Suicidas:

Edad: madura joven

Sexo: principalmente femenina
Escolaridad: secundaria
Raz8n: problemas afectivos

2.~ Factores Endfcrihos: E1 ajuste o desajuste gque sufre -
el cuerpo en las diferentes etapas de desarrollo,tienen mucho que
- ver con el sistema endfcrino, Por ejemplo: el balance hormonal - i
en la pubertad y desarrollo,asf come la aparicifin de la menopau—— )
sia,praducen en el sujeto (en éste caso mujer) un gran montante -
de ansiedad manifestado por labilidad emocional o un sfndrome de
tensifn premenstrual, (mencionado anteriorméfite). En lo que se re
fiere al hombre,generalmente se cbserva durante el climaterio,

PRONOSTICO

Dependerd de los factores predisponentes de personalidad -
del sujeto,tomando en cuenta su historia familiar y personal pasa
dae.

Es muy importante tembiém no perder de vista el rol que -
Jjuegen los factores orgdnicos y endfcrinos y finalmente la grave—
dad natural del stress, .



- 17 -

HI S TERTIA

Definir lo que se entiende por histeria es una labor bas—
tante diffcil,de acuerdo al diagnfistico mfltiple gue surge en &s—
ta enfermedad, ’ ‘ &

Muchos estudicsos (nota Kimble,1975),han estado de acuerdo
en lo impreciso que es el t&rmino histeria, Kretschmer (1958],en
su libro "Histeria Reflejo e Instinto",la define "como una accifin
instintiva gque se produce de un modo totalmente esquemdtico,sin -
adaptacifn precisa a la situacifin especial del individuo con una
agitacién motora que a menudo puede parecer de sentido y agotarse
~ sin &xito o hasta con resultados perjudiciales".

Ey dice que &sta neurosis,"se caracteriza por la hiperexpre
sividad somdtica de las ideas, de las imfgenes y de los efectos -
inconcientes",

Petrov y Fedetov,consideran una eticlogfa de base orgdnica
sobre un sistema nervioso débil en dfnde inciden factores emocio—
nales, )

Mayer Gross,Slater y Roth,estiman que,“las Beurosis estdn
determinadas por la interaccién de factores constitucionales y =
por el medic ambiente, situarido a& la histeria entre los transtor—
nos més superficiales"™. : '

Celani (1976),concluye gue la histeria es un "estilo inter
personal relativamente especffico gue resulta de la cultura,y de_
las influencias sociales o interpersonales",(Dfaz Guerrero 1970)..

Tomando en cuenta las definiclones anteriores,la histeria
incluirfa una serie de manifestaciones ffsicas y psiquicas,debidas
en gran parte a factores constitucionales,asf como a factores —
culturales,que obligan a la persona a actuar de manera desusada -
o poco aceptada por el medioc gue le rodea,caracterizéndole su ten
dencia a manipular el ambiente,mediante varios sfntomas y actitu-
des que analizaremos a continuacifin,.

DIFERENTES CLASES DE HISTERIA

Es también v&lido el decir al igual que en la depresifin,que
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éon varias las divisiones que se han dado para las reacclones his
téricas;pero son dos laa mds importantes y caracterfsticas en gque’
se divide &sta neurosis, :
a) Reaccifin histérica {Sulter Scotto y Bluemen 1968).
b) Neurosis histérica que se divide en:
disociativa

conversiva

REACCION HISTERLCA

Si hemos de tomar en cuenta que en todo problema histérico
hay fallas y desajustes en cuanto a personalidad,he aguf una gran
diﬁérencia que existe entre la reaccifin histérica pura y la neuro
$is histérica,

En la reaccifn histérica se hace referencia a una "persona
lidad normal" con rasgos histéricos. Puedeasbservarse en ocasio-
nes, traumatismos, emocionales muy violentos y prolongados gue son
hiperemotivos. Osea,qgue puede ser considerada como una reaccién
a cualguier problema surgido pero que desaparecerd en cuanto paee
el tiempo. La sintomatologfa histérica en #stos casos es la de— .
presifin y ansiedad,pero que se haré presente de una manera aisla-
da no com@ng

Petrov y Fedetov,sefialan la ocurrencia de sfntomas histéri
cos en personas normales,durante 8pocas de inmadurdz del sistema
nervioso o cuando algfin transtorno orgénico afecta las dreas de —
gobierno emocional,asf como cuanda se enfrenta con circunstancias
de tensifn emocional,

La misma persona visualizard sus problemas y reacciones, -
sintiéndose extrafiada de su conducta,pero quizd la m#s importante
es gue controlard la situacifin y es posible que nunca m&s vuelva
a surgir, La ansiedad en 8ste caso serd légica yestard en funcifin
del trauma,o sea gue podrf contenerla al igual que la depresifin,-—

ya gue no pasard de ser momentdnea y superada en cuanto desaparez-—
ca el problema como dijimos antes, Aguf el sujeto no tratard de
manipular €l medio sino que la @nico que buscard es calmar su an—
gustia y tristeza (poco comunes en &1) como formas de reaccién,
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Esta reacciun puede ir aunada a diferentes enfermedades o
situacicnes como:
) alguna intervencifin quirdrgica
& un simple catarro
arterecesclerosis
tumores,etc,

Su tiempo de incubacifin es corto y su pronéstico no tiene
ningfin problems, siendo favoreble en todos sentidos,

NEUROSIS HISTERICA

" Es una enfermedad crfinica en donde las manifestagiones -
mds caracterfsticas son generalmente transitorias (sutter,Scotto
y Blumen 1968), Presentdndose cierta pérdida o desorden de fun-—
ciones, (DSM IT,1968) los sfntomas gue caracterizan el principio
y ffn son situaciones con carga emocional y simb8lica de conflig
tos oocultos, g

Y} .
; Cuales son las causas que la pueden
desencadenar? -

Hemos menclonado también gque la histeria tiene un gran deter—
minante cultural (Slavney 1974,75,0faz Guerrerc 1978iCslani 1878)
de aquf gque su incubacifn se lleve a cabo desds la infancia y per

manezca latente durents verios afios,aparscisnds durants la adeles=
cencia o pubertad, -

Hollender (1971), encontré que el momento crucial para el
desarrollo de la Histeria,fu#€ la necesidad que dfa a dfa tuvo el
nifio {a) de autoacercamiento y atencién con.la madre. As{ mfsmo
vid gue el padre fungif comc una .madre substituta y guardando una
relagifin de seductividad de la hija hacia el padre,se determinf -
su conducta y aprendi a ser provocativa con la @nica idea de ob-
tener la atencién y el afecto de los hombres,.

Puede surgir ‘tambi&n por fuertes emociones,por alguna exal
tacién colectiva,por el matrimonio,por la maternidad o por algén
accidente,

Existe una causa que es también muy importante y en la cual
hacen};ncapié varios autores (Linford 1967)Celani 1976,Mc Hugh —
1975) y se refiere a problemas de tipo sexual, Ya los Egipcios -
mencionaban &sto y decfan que era necesario para su cura "fumigar
la vagina", Charcot (nota Pichot,1968) y posteriormente Freud -
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(nota Hollender ?965) afirman gue existe un gran desajuste a fs—
te nivel en pacientes histéricas.

Conocemos dos clases de &sta neurosis:

a)
b)

tipo disociativo

tipo conversivo

Shneider en 1913 (cita Pichot), fud quiz& el primero en -
seflalar ésta divisifn,afirmando gue el adjetivo "hist&rico" se
debfa utilizar,para calificar una enfermedad que presenta s—-fnto
mas de conversifn o disociativos,cuando las condiciones de apari
cifn son aparentemente espontaneas o manifiestamente reacciona—
les (Linford 1967,DSM II 1968,Noyes y Kolb 1970).

Kretschmer afirm8 que la reaccifin histfrica " es cuando -
se producen tendencias poderosas de una persona,especialmente m-
instintivas que se ven perturbadas en su desarrcllc sin gue la -
personalidad superior consige equilibrarlas ni elaborarlas".

¢ Bue es la histeria disociativa?

Es una alteracifin que se presenta en el sujeto,debidg a -
la sobrecarga de angustia que obliga a la personalidad a disge—e
ciar algunas funciones ,creando una dssorganizacifin que lo gobier
na por completo,sin 1Tegar a.perder su identidad (DSM II) con po
ca o ninguna participacifin de su personalidad corfiente haciéndg
lo parecer en ocasiones como psictico, (Noyes y Kolb),

Al igual gue la depresién hay causas principales que pue—
den desencadenar una histeria de acuerdo al sexo, (Sutter,Scotto
y Blumen 1968),

MUJER . conflictos en esfera afectiva
conflictos en esfera sexual

HOMBRE situacién stressante {guerra)
circunstancias socio profesionales
bésgueda de fama

Aunque al mencionar la palabra histeria,inmediatamente -
nos viebe a la mente una figura femenina,siendo 18gico y natural
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va que es mucho mds comdfn encontrarla en las mujeres,no por ésto,
no axiste en el hombre. En &ste puede estar asociado a rasgos de
desequilibrio psfouico como consecuencia de una neurosis. Su  —
inestabilidad suele agravarse durarte la adalescencia presentﬁndg
se fugas,delincuencia menor,desercifin de emplecs y maturalmente —
son personas. que nunca funcionardn en un ambiente militart

Manifiestan poca capagidad para enfrentar la realidad,reac
ciones de p&nicoetilismo,intentos sulcidas,etc.

Su personalidad es definida como pasiva-dependiente,son per
sonas inmaduras,sensibles y con mal.control de sus emociones, -
Fueron dependientes de la madre y posteriormente de la esposa que
tiene que asumir un rol maternal y protector,particularmente en —
las crisis ansiosas y ffbicas. En algunos casos mantiene relacioc
nes homosexuales,

Crisis gue se pueden presentar:

Prodromo Hist&rico o Crfsis Sincopal: Desequilibric neuro-
vegetativo gque se presenta como una reaccifin a una situacidn stre
ssante que puede ser interna o externasexperimentando mareo y obs
curecimiento de la vista,cayendo poco a poco (cnn sollozos) y per
diendo la comstiencia brevemente. Al recuperarse de la crisis,el
sujeto manifiesta recordario todo y experimenta una gran sensge
cifin de fatiga. E1 EEG no sufre modificacién.

Amnesia: Esta puede cubrir un perfodo largo o corto de la
vida del individuc y puede sstar o no asociada con p&rdida de la
identidad. Ocurre usualmente para escapar de una ansiedad intole
rable y de un exceso de stress relacionado con una dificultad o
situacifin problemdtica en donde el sujeto se encuentra a sf mismo,

La amnesia es en algunos casos una defensa ante algunos he
chos delictuosos, Un ejemplo muy claro de ésto fu€ la "epidemia
de amnesias" durante la segunda guerra mundial(Linfnrd 1967 Jen -
donde senotd que durante algfn tiempo los soldados perd{én la me-
moria, olvidando asf el acontecimiento desagradable,{amnesia lacu-
nar).

Sonambulismo: debe ser entendideo como un automatismo ambie
latorio. 0O sea que el sujeto se levanta durante la noche y camins
de manera normal como si estuviera despierto,



EstadosCrepusculares o de Fuga: se refiere a una disocia—
cifln selectiva de una serie de elementos desagradables o peligro
sos, Que van desde ligera desorientacifin en el ambiente hasta -
estados crepusculares tfpicos gue se pueden manifestar como dis=—
traccién o estado hipnético. Son de principio y terminacifn —
brusca,

Estados de Ensofiacifin: existe una cierta modificacién de
conciencia, Los sujetos refieren sentir como si el medio ambien
te se fuera alejando y se distanciaran suavemente de #1. "Los ob
jetos aparecen cada vez mds pequefios y lejanos, Les invade una
gran pereza gue no les permite moverse. Pero quiz& lo mds impor
tante de &ste estado es el que al principio se produzcan en for-
ma espontéﬁea'pero despfles sean producidos por el mismo sujeto.

S5fndrome de Ganser: o respuesta de lado. Se le denominé
as? porque fuf Ganser en 1904 quien observ8 gue los sujetos pre—
sentaban una conducta pueril y bizarrayrespondiendo a preguntas
con respuestas errfneas perc que demuestran gue han comprendidao,-
(para respuestas)., Es comfn encontrarla en personas encarcela—
das que remiten cuando han sido sentenciadas,

Disgregacifn Esquizofrénica: entre los gue se incluyen los
delirios de influencia y los de despersonalizacidn,

Delirics de Influencia: tambi&n conocidos como estados de
trance. 5Son parecidos a los estados crepusculares pero se dife-
rencfan en las condiciones ambientales en gue se desarrollan; es
muy comfn que se produzcan durante ceremonias o festejos de con-—
tenido mdgico o religiosc en donde manifiestan “estar posefdos".

Personalidad M#ltiple o Despersonalizacifin: es un dé%icit
en la integracifn informativa que hace creer al sujeto gue es -
dos o mfs personas distintas que pueden comunicarse entre sf, Y
es de hecho un mecanismo para culpar a otros de los errores pro—
pios.

En lo gue a despersonalizacidn se refiere el sujeto comien
za a sentir una brusca transformaeidn no ffsica sino cenesté&sica
vivencifndose como si fuera otro. i

Crisis Catalépticas o Estuporusas: &stas crisis se presen—
tan en sujetos gque tienen antecedentes hist@ricos, Surgen despues
de una situacifin traumatizante o de un perfodo dificil, Aguf el
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_sujeto no habla y se mantiene inmévil, cuando el caso es profundo,
hay alteraciones del ritmo biolégico,del tono muscular (aumento o
disminuciéin} y una gran actividad imaginativa dada por la gran -
cantidad de fantasfas No hay desconexifin total del medio perc la
conciencia permanece en un estado oniroide,

Crisis de Cataplexia: aquf el sujeto pierde bruscamente el
tono muscular y cae,casi no hay pérdida de conciencia y se produ-
cen por lo general durante ataques de risa o emociones fuertes.
Para poder comprobar gue se trata de &sta crisis se recomienda un
EEG, Hay hipotomfa,hipotensién y disminucién del metabolismo.

. (En gque congiste la histeria conversiva?

Es la afeccifin del sistema nervioso voluntarig causando di-
versas alteraciones a nivel motor,sensorial y sensoroespacial, )
Por lo que la persona muestra una gran carencia a nivel emocional,
conocidhdosele cpmo "belle indiference” 4 su reaccifin ante la esti
mulacifin del medio,. ‘

Consiste en la actitud adoptada ante un sfntoma que es acep
tado sin preocupacifn y tranquilidad aparente pasando toda su an—
gustia o situacifin stressante al organisme, (convierte).

Esta reaccifin,conocida también como hipebflica y que Krets—
chmer (1958) definif como "la falta de interés determinada patolS-
gicamentet,es una caracterfstica muy importante de la "explosiféin -
histérica, Estos sfntomas segfin Castro (1975) "suelen represen—
tar simb@licamente el conflicto gue los origind”, Por lo general
repartan algfin beneficio decundarico al paciente,

¢ Que aspectos abarcan los diferentes niveles de sta h i s ter i a?
a) Motor: pardlisis,temblores,problemas en la marcha
b) Sensorial General: anestesia,parestesia,hiperalgias y dolores .

c) Sensoro-espacial: dificultades visuales,sordera,pérdida
del gusto o del clor,

Todos los sfntomas Fuerog analizados por Perley y Guze -
(1962) reafirmghdolos y demostrandolos en su escala,

a) Motor: Son conocidas como pardlisis funcionales (Ey).
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La Earélisis conciste en la imposibilidad de realizar un movimien
to © grupo de movimientos coordinados por una mfsma significacifn
funciunal; Puede ser de un miembro o de otras partes del cuetpo
y se dividen en: )
gistemdticas (no afectan todos los movimientos de un miem—
praly se traducen en dificultades en la marcha o astasia y abasia
Ljunberg 1957 (nota Ey) afirmf que"era la manifestacién histérica
més frecuente gue conciste en una dificultad en la marcha gue se
manifiesta por la incapacidad del sujeto de caminar sobre una 11~
nea recta debidoc a su pérdida de equilibrio?

También &sta marcha se ha conocide como bizarra y se le de
fine como una debilidad que manifiesta el paciente cuando se le -
indica gue contraige los mfsculos de algfn miembro.

Localizadas,afectan todo el miembro, Temblores,se presentan
despues de una situacién stressante brutal (impresién,guerra,etc)
que produce terror,mieda,cdlerﬁ,celos;exitaciﬁn sexual accidentes
etc. Es una especie de barrera protectora de sus reacciones ins-
tintivas de hufda y defensa.

Tics,Noyes y Kolb (1970) los definieron como una serie de
movimientos involuntar$os y aparentemente sin propésito,de mlscu-—
los conectados entre sf., '

b) Sensorial general: el sfntoma histérico mds com@in gue -
afecta a la sensacifin general es la anestesia,

1o~ Anestesia: cuando hablamos de ella inmediatamente pen-
samos en una situacién onfrica gue afecta la tonducta. Por 1o que
debemos aclarar due no es a lo que nos re?erimos,sino a la dessen
sibilizaciéin de alguna parte del cuerpo (cara, tronco,ete. ] ,comun~
mente conocidas como hemiplegias. Babinsky (nota Sutter) diferen®
cif @ la histérica de la orgdnica. -
. 2.— Parestesia: se le define como la percepcién sin estfmu
los. Esto es,que no habiendo causa aparente,se rggiente en los =
miembros preferentemente pinchazos,Fr{b,calor,hormigueo o adorme—
cimiento sin causa real,

3.~ Hiperalgias: se refiere a la exageracifin de sensibili-
dad en lo que se relaciona con dolor,resintifndolo més bruscamer-

te gue el resto de las personas,

4.- Dolores: Perley y Guze en 1962 hicieron una gran apuf—
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tacifin con su registro scbre histeria,elaborando una lista en don
de se incluyen los dolores que el paciente histérico restente con
mds frecuencia siendao: )

dolor en el pecho

dolor en el estomago

dolor en la espalda

dolor en las articulaciones

dolor en las extremidades

dolor en los 8rganos sexuales

c) Sensoro espacial: y se refiere a problemas relacionados
con los sentidos.

14— problemas de la visifn

2= sordera

3,~ anosmia o pérdida del olfato
4,~ pérdida del gusto

5,— afonfa llegando al cuchichéo

1.~ Problemas de la visifin: la ceguera es de los mds comu—
nes,su duracifén es ralativamentewccrta surglendo -despues de una —
situacifin sumamente desagradable, Tambifn hay gquitwes reportan te
ner manchas en la visién,

Enseguida tenemos a las ilusiones,a guienes muchos autores
identifican con las alucinaciones. Pero la ilusidn no es:. mds -
gque la distorgibn de la visifin,de acuerdo a la situacifn emocio—

nal y teniendo como estfmulo pruvocador un objeto real, Se sabe -
de antemano que en las alucinationes no existe estfmulo alguno.

'2,3,4.~ La sordera,anosmia y p&rdida del gusto: guardan -
las mismas caracterfsticas gue los problemas de la visifin, Pode—
mos citar algunos ejemplos como la presencia de miopfa gue puede
estar determinada por el desarrcllo de un sfntoma histérico en —
cierta situacifin traumatizante cuando el stress es lo suficiente— -
mente severo,también la sordera gue puede ser propiciada por pro—
blemas del sujeto pudiendo ocasionarle dificultades a nivel profe
sional (Linford 1967} cita el caso de una telefonista cuyos pro-
blemas estaban determinandoc el deseo de no oir.

5;- En lo gue respecta a afonfa el sujeto va perdiendo la -
voz poco a poco hasta llegar a comunicarse por medioc del cuchicheo,
(no guerer hablar fuerte}. Hay una variante gue nos parece muy im
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portante y guisieramos incluir‘aquf,noa referimos al hecho de que
las pacientes afirmen haber perdido el haba y su finico medio de
comunicacién posible sea por escrito. O sea gue se llega a pré—
sentar una negacién tan clara y rotunda a evitar cualquier soni
do,que @ no ser por medic de 14piz y papel o a sefias no se puede
entablar ninguna relacifén. Su duracifin puede variar de unos -
dfas hasta semanas completas.

Otros grupos a los que hacer referencia Perley y Guze gue
deben ihcluirse de acuerdo a su gran importancia como sfntomas -
gue siempre se hacen presentes en lo que a conversifin se refiere
sons

El relacionado con transtornos vicerales caracterizado por
la presencia de @

_algias: dolor de alguna regifin,sin modificacién ffsica apre
ciable, )

s anorexia: y eomo consecuencia p8rdida de peso o mercados -
cambios en &ste mfsmo,.

bolo faringeo: traducido como la sensacifn de tener algo -
en la garganta,;llegando inclusive a la imposibilidad de tragar,

nausea y vBmito: ante la intolerancia de ciertos alimentos .
o durante el embarazo (hiper#mesis gravfdica)l.

constipacifn y diarrea: 8ste puede ser tambifn uno de los
sfntomas caracterfsticos de la histeria ya sfa un extremo o el -
otro y principalmente durante #pocas dificiles y angustiantes. A _
8ste respecto Kretschmer hizo mencifn de los "despefios diarréicos".

Transtornos de Tipo Sexual: antes hicimos mencifn de que si
alguna area se encuentra dafiada en el sujeto hist8rico es la sex-
val ya gue sus relaciones serdn siempre superficiales con la per—
sona a que se encuentren unidas y raramente llegaran a experimen—
tar satisfaccifin sexual,(Slavney y Mc. Hugh 1974,Celani 1976,Blin
der nota Slavney 1966). Se incluyen desérdenes a nivel menstrual
como son: '

- dismenorrea
amenorrea
hipermenorrea
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as? como: )
indiferencia sexual

frigidéz

dispaurenia :

ciflsis (embarazo histéricq
en donde como producto de los deseos y fantasfas de la paciente
se produce un aumento de volumen del abdomen,amenorrea,vémitos.y
otros signos caraqterfsticos del embarazo, Con lo cual se llegé
a creer gue realmente se encuentra embarazada,hasta gque se descu
bre algunas veces bastante tarde que no existe tal, ‘En el hom—
bre presenta caracterfsticas diferentes como la experlmenta016n
de nauseas y vémito,

Histeria de Angustia

El exceso de ansiedad puede llegar a causar una conducta
patolégica y de hecho es la rafz de la mayorfa de las neurosis.
Es vivenciada como inseguridad,conflicto de culpa e 1n01u51ve un
gran desasosiego interior (Ey 1955)

Davis {1966) afirma gue la actividad psfquica que sigue a
las experiencias traumfticas son perfodos de represifin intensa —
de repeticién de la conducta e inclusive de précticas en forma —
compulsiva,., Es importante considerar por tanto que la mayorfa -
de los stressores de la vida comfn psiquiftrica son considerable .
mente mds prolongados e intensos gue los empleados experimental—
merite y que las respuestas de ansiedad de los sujetos normales -
ante el strees (exé&enes escolares,intervenciones guirfirgicas, —
etc.) pourren brevemsnte y no se igualan al caso de las enferme—
dades mentales como son la histeria,cbsesiones,reacciones socio-
pdticas,alcoholismo o esquizofrenia, (Pitts 1971).

Es por &sto gue sepueden incluir agufe las fobias. Las -~
que pademos definir como un miedo excesivo e injustificado produ
cido por objetos y situaciones que obligan al sujeto a evitar —
contactos temidos,reconociendo que es irrazonableypero a los cua
les no se puede sobreponer. Las fobias san caracterfsticas segén
Noyes y Kolb  (1970) a la nififz y se traducen como miedo a las —
alturas,obscuridad o animales, Cuando sobrepasan &sta edad y no
desaparecen durante toda la vida es comfin encontrarlas en suje——
tos histéricos en forma de desasosiego interisr,conflictos de —
culpabilidad e inseguridad que llegan a hacer erupcién/lig@ndose
a una idea fija o situacifin patdgena,clarg;a no ser también por-
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gue se observan en la obsesifin y compu1516n en donde llega a mani-
festarse comp una espesie de ritual,

Depresifin en Histeria

Hemos querido dejar &ste aspecto hasta el final ya que nosparg
ce sUmamente importante y estrechamente relacionado con el tema de
ésta tesis. De acuerdo a gue todas las personas que se han intereg
sado en estudiar a la histeria se han referido a una gran cantidad
de sfntomas,pero realmente son pocos los que se han detenido a pen
sar en lo impoetante gque es la depresifin en histeriases que hemos
pretendido darle un enfoque amplio.

Sydenham en el siglo XVITTI (nota Pichot 1968) afirm8$ que la
histeria era una enfermedad mental que constaba de manifesﬁaciones
psfquicas entre las cuales se debfa incluir @ la depresifin,

Por su parte Castro Lépez en 1975 explica que el sujeto — .
histérico se deprime presentando tristeza,llanto,suefio,intranquili
dad o ingomnioc aparte de Dtros problemas de tipo metab#lico que —
les sirve de defensa contra una depresifin profunda y que trata de
ocultar con su teatralidad caracterfstica.

¢ Como es gue se demuestra &sta de
presifin en el sujeto -hist&rico?

El sfritea caracterfstico y de un alto grado de peligro es -
. e 4 .
el intente suicida. Muchos podréan pensar gue no es posible tomar
en serio una amenaza de suicidio de un sujeto hist8rico,pero las -
investigacionss llevadas a cabo por varios interesados en el tema -
nos hacen palpar el problema gque no tiene nada de ficticio y st my
cho de real,

Fan y col, (nota Sutter) vieron en 300 estudiantes que los
sfntomas de tipo histérico mds frecuentes eran crisis nerviesas,as
tasia y abasia,asf como problemas de funcifn sexual, Dominando la
inhibicifin intelectual,manifestaciofies ansiosas,fobias,depresiones
e intentos suicidas, (Luisada y col 1974) (Lara Tapia y Martfnez E.
1975} .

Por su parte Slavney y Mc. Hugh (1974) en su investigacién
con un grupo de pacientes psiquidtricas con dlagnostlco de personga
lidad histérica de acuerdo al DSM IT en comparacidn con un grupc -
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control,concluyeron que el grupo experimental que estaba formado
por mujeres diferfa significativamente de las contecles de una —
manera severa especialmente en la ocurrencia de sfntomas depresi
VoS, '

El intento suicide en la ‘depresifn reactiva analizado en
las historias clfnicas se caracterizé por situaciones médicas,co
mo intervenciones quirfirgicas,una alta incidencia de alcoholismo
en parientes cercanos,dismenorrea severa,actitud de inhibicién -
hacia el sexo opuesto as? como una relacifn interpersonal insa—
tisfactoria especialmente con los padres y esposos, Siendo la -
principal razén para la admisifin el intento suicida,gue en sl —
grupo control fud 16 % y 52 % en el experimental con una p<.01.

Bibb y Guze(ﬂ972) reportaron que una serie retrospectiva
y consecutiva de mujeres pacientes con el sfndrome de Briquet un
80 % de los casos presentaron depresifin asf como sufrimiento por
un problema afectivo y el 20 % habfa tenido un intento suidida
en su historia psiquidtrica. - '

En 1975 nuevamente Slavney y Mc Hugh en su artfculoc scbre
personalidad hist#rica afirman gue la depresién tiene un mayor —
riesgo en pacientes diagnosticadas con personalidad histérica ya
que dicho setimiento es genuinamente experimentado y el reconoci
miento de su potencial para la depresifin puede ser mds claramente
reconocido en las definiciones del diagnéstico.

Histeria asociada a
otras enfermedades

Al principio mencionamos que la histeria puede aparecer -
asociada a otras enfermedades siendo posible su confusién y dan—
do lugar a un diagndético equivocado, Por tanto podemos mencio-
nar varias clases entrs las que estan:

Histeria—epilepsia

Es muy importante considerar la coincidencia que existe —
entre los paroxismos epilépticos y las crisis de tipo histérico
pero claro estd,existen reglas que nos pueden servir para afir—
mar o descartar cualguiera de los diagnfsticos,
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Perfodo epileptoide

~ La primera regla segfin Sutter,Scotto y Bleumen es que el
histérico presenta una afasia,gue de ninguna manera le llevard -
a la tumba. La duracién de su crisis se podrd detemer por la com
presiﬁn ovdrica o la aplicacifin de curaciones eléctricas.

Richet (nota Sutter) divide a la contractura ténica en -
tres perfodos:

a) fase ténica: es la parte conciente.que conciste en“uha
ca{da,vualta de 1a cabeza hacia atrds y rigid@z generalizada.

b} fase clénica: en donde se envuelie todo el cuerpo,con -—
movimientos rd&pidos y desordenados que terminan con grandes secuen
cias generalizadas,

c) fase de resolucfdn muscular: es la final y se produce -
salivacidn,pgrpados cerrados y respiratifin estertuosa.

Perfodos de contorsio-
nes y grandes movimien-
tos. :

Se presenta despué% de un momento de gran calmajgiguiéndolé
contorsiones, {(actitudes bizarras y grandes movimientos).

Perfodo Terminal

Hay p#rdida de conciencia,se regortén alucinaciones con una
duracifin aproximada de un cuarto de hnra,después de la cual puede -
repetirse,

Formas Menores

Segfin Lauras (nota Sutter) se dividen en dos:

Crisis. convulsiva hist&rica: parecida esguemd@ticamente al —
gran ataque (cnntracciunes,eaggsmas,tnrsiones del tronco,actitudes
mds o menos extravagantes) quedando una sensacifin de fatige cuando
el episodio ha sido violento,

Crisis deAagitaéfzﬁn psicomotrfz: es tambifn una variante -
de la gran crisis y corresponde exactamente a la tercera fase de -
la crisis convulsiva,
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EFl caracter expresive de la descarga emocional es evidente.
Es muy dif{cil de interrumpir y puede reiniciarse en cualguier mo
mento.

| Histeria-tetania

~ La frecuencia de crisis neuropdticas dan curso a ka teta-
nia, Cuando se han tratado de registrar cambios electromiogréfi-—
cos en diversos grupos de pacientes se ha visto gue son los psico
ticos quienes tienen mayores elevaciones en tensifn muscular,se—
guidos muy de cerca por los neurfiticos que a su vez han sido com—
parados con sujetos normales.

Esto es muy importante porgue nos lleva a pensar‘que los =
sujetos neur8ticos logran diffcilmente relajarse debido al gran —
montante de stress y angustia que cargan siempre consigo,.

Martfnez y Lara Tapia (1975) llevarcn a cabo una 1nvestiga
cifin & 1a gue denominaron."Correlatos Psicobioldgicos de la Histe
ria", Los sujetos utilizados Fueron 44 - pacientes psiguiftricas -
atendidas en el servicio de pslqulatrfa del ISSSTE con diagnﬁsti-
co de Neurosis Cnnverslva o Histeria,

} Concluyendo en primer lugar el alto fndice de conductas ——
suicidas en dichas pacientes. En segundo lugar el aspecto electrg
miogréfico,demostrando gque un 55.96 % de los cesos manifestaron -
problemas de tetania.

Histeria y traumatismos

T

" Todas las agresiones traumdticas pusiden iniciar manifestacio
nes de orden histérico, En ocasiones el accidente puede estar com-
puesto de manifestaciones emocionales con grandes.consecuencias,

As? se tiene gue despues de una fase de meditacifn méds o menos lar
ga,la conversién hlstérloa se precisa hasta 1ugrar una completa 5€
renidad, (Sutter y cole). )

Histeria Bruesa

Recamier (nota Sutter)menciocra que un caso tfpico es la ma=
ternidad,provocando accidentes histéricos con manifestaciones patc
18gicas,pudiendo estar antecedido por una organizacién hist&rica
de la personalidad o una reactivacifn de conflictos anteriores al



- 32 -

mfsmo tiempo que-se estd enfrentande la anunciacién y realizacién
de la maternidad,.

Persanalidad Histérica

Definir la persohalidad histérica es algo tan amplio como
querer abarcar mucho en poco tiempb,porque son muchos- los adjeti
vos que se han utilizado para describir a &stos sujetos. Por lo
que tomando en cuenta lo dificil del tema terataremos de enunclar
las principales camacterfsticas-a las gue se han referido los au
tores a 10 largo de varios afios.

Kretschmer ha sido una de—las personas méds adentradas en
lo gue a histeria se refiere y a & se deben muchos de los ante
cedentes con que se ha conbtado en los @ltimos tiempos,

En su 11bro "Histeria Reflejo e Instinto™ dd dos caracte—
rfsticas principales que son:
debilidad intelectual
. pobreza afectiva

Por lo general,dice,son personas con una inteligencia limitada —
mds bien baja y por &anto con pocos recursos intelectuales,., Por
lo gue se concluye gue no son capaces de manejar sus problemas - -
a un nivel mds elaborada,

La pobreza afectiva se refiere a gque sus relaciones nunca
11egaréh a ser profundas por su falta de entendimiento con gquie-
nes les rodesly, Y es enésta superficialidad en sus relaciones en
donde se incluye la labilidad emocional manifestandose volubles
e inestables, (DSM II).

Chodoff y Lyons: 1958 (nota Lemperiere)} hacen mencifin de -
otras caracterfsticas como son:
egocentrismo
histrionismo {DSM IT)
erotizacién de las relaciones so-
ciales
dependencia afectiva -

El egocentrismo se refiere a la idea que tienen de ser el
centro del grupo (Ey 1565).

Farher 1566 dice a éste respecto que la autodescripcifin de



&stos sujetos se puede incluir en dos adjetivos "say hermosa y -
brillante".

El histrionismo implica una plasticidad de la persocna en
donde las identificaciones masivas y labiles tienen una movili—
dad permanente de roles en funcifin del auditorio con notables -
cambios gue saltan a la vista (Lemperiere 1968).

Inclusive hay quienes han sugerido gue Bste nombre rempla
ce al de personalidad histérica y sed personalidad histrifinica.
Ya gue la histeria tiene la desventaja de no pasar desaperclblda

por sus artificips habituales y su mundo de espectdculo.

Otra caracterfstica muy importante de #s5te aspecto es la
dramatizacifn gue podemos explicar como una especie de represen<
tacifn teatral con scbrecarga de maguillaje,hipersxpresividad de
la mfmica,plasticidad de la actitud corporal,modificacifn de la
entonacién,lenguaje anifiado y con expresiones exageradas,(subli—
‘me,espantoso,adorable,detestable}.

En pocas palabras el comportamiento hist&rico es uma escg
na de comedia y dramatismo en donde se muestra poca sinceridad.

Recamier dijo: :
. EL HISTERICO NO PUEDE HACER TEATHO,PDH/ )

QUE EL ES TEATRG,NO PODRA IMITAR AL ACTOR,PORRUE EL ES ACTOR,NO
TENDRA QUE EMOCIONARSE PORAUE EL ES EMOCIONAL,

" Erotizacifin de las relaciones sociales o seductividad: es
la necesidad de gustar y saber que se cautiva a 105'demas,(Cala—
ni 1976). Es algo asf como la actitud de los nifigs,que intentan
realizar actos diffciles para demostrar gque son capaces de hacer
lo y atraer la atencifn de la gente.

Esta relacifin algunas veces queda en in§inuaciones y jue~
gos verbales,persc otras llega hasta el contacto sexual,

Dependencié afectiva: se refiere & que siempre necesitan
de otra persona para decidir su vida,por lo general ésta repra——
senta autoridad, (Lazare 1966). .

Ey (1955) dice gque son varias los aspectos que se deben -
analizar como: :
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infantilismo e inmadurez
egoismo -

sugestibilidad

mitomanfa

El infantilismo y la inmaduréz pueden explicarse fdcilmen—
te ya gue como son personas que estuvieron solas - cuando nlnas y -
les falté afectg, trataran de buscarlo de grandes aunque como se -
ha insistido antes,de una manera superficial,

Inmaduras porgue no tienen el‘carécter firme y estarén va-—
riando sus decisiones constantemente,de aguf la sugestibilidad - -
que constituye una manera de vivir, Estaréh variapndo constante—
mente de acuerdo a su ambiente (modas,libros etc.).

Castro L&pez (1975) las compara con unm caleidoscopio de —
colores brillantes,el cual al menor movimiento modifica su estruc
tura.

El egoismo no es mds que una consecuencia de su infantilig
mo e inmadurez ya que al igual que el nifio,paraelles no habrd na-
die m&s importante que sf mfsmo, ‘

Mitomanfaz: &ste es un aspecto muy importante de la histe—
ria ya que el sujeto mentird de una manera habitual y establecidaf
con la Gnica intenciﬁn de manipular al medio.

- Lazare (1966] menciona cumo una caracterfstica més,a la pa
sividad y dice que siempre estaran en espera de gue Sus “sﬂbdltos"
cumplan con su m&s mfnimo deseo.

Cramer y col. (1971) aportan dos conceptos mds: el de exhi
bicionistay extravagante,pudiendd ir relacionados con el hlstrlu—
nismo (sa exhiben ante un pfblico) 'y extravaganteq,porque ya diji
mos antes gue scuran personasque estaran pendientes de la moda pa
ra modificar todo lo suyo. P. ejem. el vestuarlo [1es guede o no
es la moda y no importa). Inclusive usaran en algunos casos ves—
tuario que hace mucho tiempo pasd (cnlores brillantes y con exce-—
so de adornos),

Finalmente Celani (1976) habla de agresividad. A nuestro pg
recer no es mds que consecuencia de su inseguridad y de la gran =
necesidad de demostraciones de afecto con la aprobacién de todos,
ya que sienten gue no son lo suficientemente queridos.
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Segfin Castro L8pez (1975) existe un grupo histérico pe-
guefio que es lo contrario del anterior,se le denomina "persona-
lidad hist8rica psicobiolfgicamente inhibida"; Son personas in
trovertidas usandolo como defensa y proteccién ante su inseguri
dad,son tambi®n tranguilos y sobrios.

PRONOSTICD

Estard dado por varios factores:
1° El grado de alteracifn de la perscnalidad: y si el su
jeto tiene verdadero deseo de curarse lo legrard,

' 2% La neturaleza del conflicto resultante: hay casos en
gue el paciente inconcientemente rechaza la curacién,motivado -
por las causas preclpltantes,por tanto el diagn@stico serd des—
favorable.

3° La -forma en gue se enfogue v el medig: de acuerdo a -
gue el diagnfstico de histeria es uno de los mds diffciles en =
psiquiatrfa,para poder elaborarlo serd necesario basarse mAds ——
que nada en la ausencia de otros signos,en la dinZmica de vida
del sujeto y en su enfermedad,

4° E1 tratamiento gue reciba: serd aparte del farmacolf-
gico una psicoterapia a nivel profundo y es nuestro deber acla-
rar que én &ste punto estuvieron de acuerds una gran mayorfa, -
sino es que todos los autores consultados,
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INVENTARLO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD
(MmmpPI)

Surge sn 1938 debido a la necesidad de una técnica objeti
va para evaluar la personalidad desde diferentes &ngulos.

Fueron los Dres. S. RBa Hathaway y J. C. Mc Kinley guienes
reunieron a través del tiempo diferentes frases con las que die-
ron lugar al inventarioc gue conocemos en la actualidad. Un aspecto
muy importante gue no puede ser pasado por alto es gue los autoe
res en la elaboracién de la prueba siguieron la técnica desarro--
llada por Binet en sus pruebas scbre inteligencia,

Los datos normativos originales se obtuvieron con 700 su=
jetos;muestra obtenida de la poblacifin del estado de Minessote—e
en Estados Unidos de Norte America. En donde fueron incluidos -
visitantes de los hospitales del Centro M8dico de la Universidad
de Minessota ubicada en la ciudad de Mineapolis,tambifn fueron in
cluidos un grupo de estudiantes universitarios y de preparatoria
asf como grupos de pacientes tuberculoscs y epilépticos,

Las escalas se obtuvieron contrastando a grupos de sujetos
normales con grupos de casos clfnicos de'los cuales 800 eren pa-
cientes de la divisifn neuropsiquidtrica,. las escalas clfnicas
derivaron en parte de la terminologfa geheral Kraepeliana.

En 1942 saliff a la luz la primera publicaciﬁn relacionada
con &1 MMPT vy fuf la Universidad de Minessota quién la resp;ldﬂ.

En un principio se le conocif como registro multifdsico -~
de la personalidad y para la elaboracifin de las frases se tomaron
en cuenta: )

Historias clfnicas

Preguntas de Medicina General

Preguntas Neurolfgicas y Psiquidtricas

El criterio principal utilizado para la diferenciacidn de -
sujetos normales con los casos clfnicos fué de acuerdo & compara—
ciones entre diagn@sticos y no a medidas estadfsticas de confiabi-
lidad y validé&z, . : ’

El muestréc fud adecuado para personas de 16 a 55 afios y =
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para ambos sexos, La prueba ha sido traducida a 40 idiomas.

El peffil del MMPI es variable por naturaleza,siendo posi-
ble encontkar diferencias de un dfa-a otro,principalmente en las
escalas mds sensibles como por ejem, depresifin., Es por #sto tam
bién que cuando se est® llevando a cabo alguna clase de terapia —
se modifiguen las escalas en el sujeto,. i :

De una manera original existen dos formas de aplicacién:

12 Individual
20 Colectiva

La primera consta de barajas gue contienen las diversas -
frases v gue son enumeradas también en el folleto para forma coleg

tiva. Cada tarjeta debe ser colocada en el casillero que le co—
rresfionda,pudiendo serscierto,falso,no puedo decidirme,

Esta forma -ha sido deg'echada de acuerde a lo tardado que
es para calificar,ya que el psicémetra o persona que lo califica
debe seleccionar antes que nada aquellas frases gue han sido cone
testadas en una direccifin significativa.

La segunda forma,colectiva,es en nuestros dfas mds comfin -
y consta de un cuadernillo en donde se incluyen $66 frases y eh -
la primera hoja las instrucciones a seguir. Asf mfsmo se debe —
proporcionar al sujeto una hoja de respuestas en donde se incluyan
.datos como: i

nomkre ocupacifén
edad afios escolares cumplidos
Sexo : direccifn

Estas hojas tienen la gran ventaja de poder ser codificadas
por una computadora para lo que serfa necesario proporcionar al su
Jjeto un 14piz especial,

Si ls calificacifin tuviers que ser menual,bastard con colo-
car sobre la hoja de respuestas,cada una de las trece claves o plan
~ tillas y anotar los lugares que han side rellenados,tomando en cuen
ta que son dos claves diferentes para la escala Mf (masculino—?emg
ninc) una para cada sexo.

La prueba como se dijo antes consla de 566 frases de las cua



les 16 son repetidas. No se tiene tiempo 1fmite pero aproximdda-
mente se lleve de hora a hora y media de aplicacifin, Es muy impor
Lante tomar en cuenta la escolaridad de los sujetos que van a res—
ponder la prueba ya gue los autores mencionan que el nivel mfnimo
permitido debe ser primaria,o bién una inteligencia normal,porqgue
de no ser asf no entenderd lo que se le estd preguntando.

Existe un tipo de prueba abreviado que se ha publicado re—
cientemente y consta de-399 frases seleccionadas-en tal forma que
la validéz no se pierde. Esta es muy/importante porgue no se de—
shecha ninguna escala,ya gue en otra forma abrevigda goe se utili-
zaba antes no se podfa validar ni la escala K ni la Si,.

E S5 C AL A S

La prusba conste de cuatro escalas de validéz y diez clfni-
cas.

DE VALIDEZ

7 No puedo decir

Se refiere a las frases que no han sido contestadas.y que -
por tanto han quedado en blanes o gue tienen respuesta doble. Cuag
do el valor de &sta es alto (30) invalida la prueba. E1 1fmite per -
mitido es de 10. /

L

Consta de 15 frases;‘ Estd basada en las investigacionés rea
lizadas por Hartshorne y May sobre la honradez de las personas y su
tendencia a mentir.

Representa situaciones deseadas socialmente pero que reras -
veces son realizadas por el individuo,

Es un intento mediante el cual el sujeto tratazde falsificar
los puntajes seleccionande,las respuestas gue le colocan en una si-
tuacifn ventajosa.

Un puntaje alto no invalida necesariamente a las demds esca-
las, Una calificacifin aproximada de 8 nos 1nd1ca ya que el sujeto
estd distorSionando las respuestas,
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Entre las frases gue evalfan &sta escala tenemos:
15.—- De vez en cuando piensc en cosas demasiado malas para hablar
de ellas.

1354= §i pudiera entrar & un cine sin pagar y estuv1era segurn de
no ser visto probablemente 1o harfa.

225,—~ A veces murmuro o chismeo un poco de la gente.

F

Se hizo con la idea de medir gque tanto sntiende el sujeto -~
lo que esté leyendo,de acuerdo a gue el grupo original tenfa una —
puntuacifn méds alta cuando no entendfa,

Si el puntaje F es alto las otras escalas probablemente se
1nva11den pudiendo ser por varias razonest
porgue el sugetu se descuid®
porque fu# incapdz de comprender -
porque hubo errores de anotacifn y (o)
puntuacifin

El puntaje méximo permitido es de 16, si va mds all® anula
la prueba excepto en caso,que sea esquizofrenia,por mds alto que -
s#a nos esté apertando una informaciﬁn valiosa al respacta.

. Consta de 64 frases entre las gque podemos contar para cmntas
tar como ciertas::
14,.+ Tengo diarrea una vez al mes o mds Frecuentemente.
209,~ Con facilidad pueds infundirle miedo a otros y a veces lo ha
go por diversién, -

y como falsas:
17.~ Wi padre fu€ un buen hombre, -
169~ Na tengo’ miedo de manejar dinerc .

272, A veces estoy 1lleno de energfa.

K

Fu€ la escala gque surgif hés recientemerte entre las de vali
dez y es m&s compleja. Puede considererse como una medida de la ac
titud del sujeto ante la situacidn de prueba,
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Tambin se utiliza combinada con circe escalas clfnicas au-
xili&ndolas de una manera correctiva y son:’

Hipocondriasis
Desviacifin psicopdtica
Psicastenia
Esquizofrenia

Man{a

Mide dos clases de tendencias:

1° de tipo defensivo (sugeto que ofre
ce un cuadro favarable de sf mfsmo.

~

29 de tipo autocrftico.

Un puntaje bajo en &sta escala puede hablarnos de un inten
to deliberado para obtener mal puntaje y por tanto dar una mala -
impresifn.

Est& formada de 30 frases entre las que se incluyen para -
ser contestadas como @iertas:

96,~ Tengo muy'pucos disgustos con miembros de mi familia,
y como falsas:

30,~ A veces siento deseos de maldecir,

296,— Tengo €pocas-en las que me siento muy alegre sin que exista
una ‘razén especial,

502.—- Me gusta hacerle saber a la gente lo que piensa a cerca de -
las caosas,.

Indice F ~ K de Gough

Se ha explicado antes,que una F mayor de 16 puede invalidar
la pruebajpero Gough en 1947 suglrld un fndice pare medir la distor
sifin de &sta,

Se deduce de la diferencia -gue existe entre las escalas F y K
5 i @sta diferencia es de 49 o -9 se trata de protocolos en los -
gue el sujeto ha intentado presentar un cuadre de desorden psiqui§
trico. Cuando la puntuacifn es menor de 9 el protocolo es confia—
nle. ' ' '

Les escalas clfnicas que se enumeran a continuacidn han si-
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do asignadas a un ndmerc para hacer mds f&cil su representacifn, -
principalmente al llevar a cabo la codificacifin;aparte de que se -
les ha dividido en grupos de acuerdo a su clase,

Triada Neurética .
Hipocondriasis Hs - 1

Depresifin D é

Histeris Hi 3
Tétrada Psic8tica

Paranoia Pa &

Psicastenia Pt 7

Esguizofrenia Es - 8

Hipomanfa Ma 9

Escala de conducta ~Desvéacifin Psicopdtica Dp 4

Escalas de Rela;iﬁn
' Masculino - femenino MF 5

Social si O
Hs

La escala denaominada hipocondriasis es la primera de las =
clfnicas,est® formade por 33 frases y fuf deducide al llevar a ca-
bo la comparacifin de un grupo contrél. de hipocondriacos que utili-
zaban por lo menos el doble de veces las frases caracterfsticas =
del grupo normal,

Se refiere al inter&s anormal que tienen los sujetos a cer—
ca de las funciones corporales. '

Las personas con puntaje alto se preocupan indebidamente a-—
cerca de su estado de salud, Se guejan frecuentemente de dolores
y malestares gue no tienen ona base orgfnica,son inmaduros para en
frentar los problemas como adultos,

ta escala es capfz de diferenciar entre perscnas con quejas
sométices e hipocondriacas,
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. Al gunos ejemplos de las frases gue se contestan como cier-

tas sond

23.,= Sufra de atagues de nausea y vémito,
1144= A menudo siento como si tuviera una banda apretandome la ca-—

beza,

273, Tengo adormecidas una o varias parted de la piel.

y comgo falsas:

2.<.Tengo buen apetito,

55.~ C&si nunca he setido dolores en el coraz8h o sobre-el pecho,

281,~ CAsi nunca noto que me zumban o chillan los oidos.

D

La segunda escala clfnica fu€ la denominada depreéiﬁn; En
la gue se encontrf una caracterfstiica importante y fué€ gue general
mente la mujer ofrece una puntuacifn mds alta gue el hombre,

Se establecif para medir el grado profundo de depresién en
el pensamients y en la accifn, Se denota también la preocup6016@
ideas de muerte,sentimientos de desasperanza 1% 5u131d10.

Una caracterfstica muy‘importante de &sta escala es ‘que frg .
cuentemente puede estar acompafada o ser el resultado de otros -
problemas de personalidad, - i

5i su puntuacldn es alta y la conducta del examinado no lo
manifiesta,el riesgo de suicidic puede ser alto, Pero si es al re—
v8s y la escala es excesivamente paja es también malo porgue el su
Jjeto ha perdido insight y manifiesta un optimiesmo exageredo que -
lo llevard a problemas. Entre los items que se contestan como cier
tos estdn: -

S.~ E1 ruido me despierta fAcilmente.

1&2.; Decididamente a veces siento aue no sirvd para nada;
238;; Me preocupo mucha;

y como falsas:

8.~ Mi vida diaria estd llera de cosas gue me mantienen interesado;
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15~ DE vez en cuando pienso en cosas demasiado malas para hablar
de ellas, : ’ .

248,~ Algunas veces sin razén alguna o afin cuando las cosas no me
esten galiendo bien me siento muy alegre como si viviera en las -
nubes.

Hi

La denominada tcomo histeria corresponde a la tercera esca-<
la clfnica y sirve para detectar sujetos con defensas neurfiticas,.

Acuden a sfntomas ffsicos como medic para resolver proble-
mas y evitar niveles de maduréz y responsabilidad.

Los sfrtomas pueden ser quejas generales,sistemdticas o mds
especfficas como pardlisis,contracturas musculares,malestares gﬂa
tricos o intestinales.

Esta escala se diferencfa de la hipocendriasis en gue en —-
la segunda los sfntomas son m&s vagos descriptivamente. hablando y
no muestran evidencia alguna de haber abandonado situaciones no -
aceptables debido a su sintomatologfa como lo hace el histérico.

Una aclaracifin importante es gue mie$ntras:més olimitada —
sea "la persona,intelectualmente hablandcymés har® uso de la neurg

sisa.

Est® farmada por 50 frases yalgunas de las que se contestan
como giertas son:

10e— C&si siempre me parece gue tengo um nuda en la garganta;
44,~ La mayor parte del tiempo parece dolerme toda la cabeza,
ﬂ79.; Me preocupan las cuestiones sexuales,

y comg falsas:

3;— Me despiertu‘descansado y fresco cédsi todas las maﬁanas;

1724~ Frecuentemente tengo gue eéfnrzarme para no demostrar que —
soy tfmido, )

292.~ Por 1o general no le hablo a la gente hasta gue ellas no me
nablan a mi,
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—Bp
Consta de 50 frases, La dificuliad principal que detecta —
se refiere a la susencia de respuesta emocional profunda. Se inclu
yen personas con conducta social caracterizada por cuadros patold-
gicos en la estructura de su personalidad,no presentando ningun -
grade de angustia y poco o ningun grado de malestar.

Mensh en 1965 incluyd en el diagnostico de des8Srdenes de la
personalidad a la personalidad sociopdtica,reaccién antisccial,per
versifin sexual y alcoholismo, De aguf gue les sujetos que se carac
terizen por una alta puntuscidn en ésta escala acostumbren robar,—
mentir,aficionarse al alcohol,a las drogas y a las perversiones sexug
les por atnte serdn personas que nunca se beneficiardn d¢ experien—
tias pasadas, ‘ N

Se utilizan tres grupos de preguntas para evaluar &sta escala’
a) Mala adaptacifn social, -
b) Depresifin y ausencia de experiencias agradables,
c) Tendencias paranfides
. 4
Entre las frases que son contestadas como ciertas estan:
16;— Estoy seguro de que la vida es eruel conmigo.

. : ’ ’ .
127~ Yo se quién es el responsable de la mayorfa de mis problemas,
284;— Estoy seguro de que la gente habla de mf;

y como falsas:

20;+'Mi vida sexual es satisFactoria: )
155+~ No estoy perdiendo ni ganado peso,
294.~ Nunca he tenidedtropiezos con la ley ,

LA

Mide-la tendencia hacia los patrones de intereses masculinos
y femeninos,

Fué ideada a rafz de -una comparacién entre dos grupos de hom
bres el primero normal y el segundo de homosexuales, :
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Asf mfsmo se 1llev# a cabo una comparacifn entre un grupo de
hombres y mujeres.

El puntaje alto es en &sta diferente paré‘hnmbres=y mujeres.
Asf,cuando es hombre, puede hablar de inversidn‘Sexual,diagnégtico
gue al igual gue otras escalas,debe ser confirmado por otros elemen
tos . ' o

En la mujery en cambig, no puede ser considerado de-igual ma-
nera ya gue muy bien puede estar expresando resentimiento y agresi

vidad,

Se incluyen 60 frases gue son en su mayorfa comunes a los -
dos sexos perc es posible encontrar frases diferentes como son:

para ser contestadas ciertas por mujeres:
4.- Creo gue me gustarfa el trabajo de bibliatecarin;

203;- Si yo fuera periodist a me gustarfa mucho escribir noticias
sobre teatro ) )

299;—f8reo que siento hés inten.samente que la mayorfa de las per-
SONas . ’ ' ' ‘ :

cierﬁaé para hombres:

69;;'Me siento fuertemente atraido por personas de mi propio sexo;
231;— Me gusta hablar sabre‘temas‘sexugles;

297;— Quisiera no ser perturbado por pensamientos sexuales:

falsas para mujeres:

198;— Muy pocas veces suefio despierto;

223;; Me gﬁété mucgo cazar;

SDD;; Nunca en mi vida me ha gustado jugar con muﬁecas:‘

falsas para hombres:

133+= Nunca me he entregado a prdcticas sexuales fuera de lo comfn,
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P

La forman 40 frases. Y se derivé de la utilizacién-del inven -
tario en pacientes diagnosticados con sfntomes paranoides. Estos
se refieren a las ideas de persecucifn,suspicacia,megalomanfa y ri-—
gidé€z en las opiniones.

Son caracterizados por sentimientos de persecucifin y grande
za, :

El puntaje alto es mds frecuente en la mujer que en’el hom-

bre y se incrementa en perfodos tardfos de la adolescencia, Entre
los items gue son contestados como ciertos tenemos:

15.~ De vez en cuando piengo en cosas demasiado malas para hablar
de ellas.

?58;— Lloro con facilidad;
’341.— A veces oigo tan bien gue me mnlestai

y como Talsas:

93;— Creo que 'la mayorfa de la gente meﬁtiria para ir adelante;

281.- C&si nunca noto que me zumban o chillan los nidps;

347;— No tengo enemigos que realmente quieran hacerme daﬁu;

Pt

Es la segunda escala de la tétrada psicotica y mide el SIE
drome cbsesive -~ compulsivo.

Se estructurd con objeto de diferenciar a pacientes que su
frfan de dudas exageradas,ocbsesiones y fobias.

La conducta compulsiva se caracteriza por la necesidad del -
sujeto de ejecutar ciertos actos sin tomar en cuenta 1o recional
de los mfsmos. Si no lo lleva a cabo experimenta una gran angus
tia, -

‘Las conductas encontradas mds comfinmente en sujetos con -
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puntajes altos en ésta escala son:

1la tendencia a lavarse cpnstantemente

las manos., .
la necedidad de contar objetos vistos.
) la necesidad de revisar si la puerta -
quedd bien cerrada etc. ’

La forman 48 frases entre las que se contestan como ciertas
las siguientes:

22.= A veces me dan atagues de risa o de llanto que no puedo contrg
lar.

346,.,~ Tengo la costumbre de contar cosas sin importancia como bom—
billas eléctricas en anuncios luminosos, '

361.~ Me inclino en tomar las cosas muy en serio,

y como falsas:

36.~ Raras veces me preccupo por mi salud, )
152.~ C®si todas las noches puedo dormirme sin tener ideas o pensa

mientos que me preocupen,

383.~ No temo entrar selo a un salfn donde haya gente reunida ha— -
blando,

Es

Correqunde'a la octava escala clfnica  consta de 78 fra—
ses. Es-la que ha recibido mds atencifn a ffn de lograr identifi-
car una variable #til,despues de arduos trabajos fuf modificada por
la introduccifn de la escala K {de correccién).

Una apercepcifin muy importante a cerca de #sta escala fuf -
la hecha por Hathaway en 1951 en donde denomind “resultados falsos
positivos a los protocoleos que seme jaban ser de un grupo sin perte
necerle realmente” siendo una earacterfstica importante de los re—
presentantes de Sste grupo.

Los sujetos con puntuacifn elevada en &sta escala se carac—
terizan por pendamientos o conductas inusitados o extrafios,asf mismo
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porgue el primero es bizarroydemostrando reacclones psiguidtricas
de frialdad,apatfa,indiferencia e inaccesibilidad. también este-
rectipias,retraimientu,pérdida de inter#s en las relaciones y ren—
dimiento mds bajo de lo esperado.

Entre los items que se contestan como eiertos podemos in—
cluir: '

21.,~ A veces he sentido un intenso deseo de abandonar mi hagar;
312;- No me gusta tener gente alrrededor.

364;; La génte dice cosas insultantes y vulgares a cerca de mf.
y como falsas:

f?.- Mi padre fu# un buen hombre,

192,~ No he tenido dificultad en mantener el equilibrio cuando -
camino,

330;— Nunca he estado paralizado o he tenido una rara debilidad =
en alguno de mis mdsculos. ’

Ma

Hipomanfa fué la escala gque di® mfds problemas 'en la inves—
tigacién para demostrar su validé%f Se refiere a un estado menor
de manfa o sea un leve grado de exitacifin que se encuentra en la
psicosis maniaco depresiva,.

Las caracterfsticas de una persona con alto puntaje en &s—
ta escala son :hiperactividad emocional y excitabilidad asf como
fuga de ideas con una actividad cdsi siempre improductiva,.

Consta de 46 frases entre las que se incluyen contestadas
como ciertas: )

11.— Una persona debiera tratar de comprender sus suefios,guiarse
por ellos o tenerlos en cuenta como avisos.

167.— No me sentirfa nerviecso si algun familiar mfo tuviera difi-
cultades con la justizia,
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277.~ A veces me ha divertido tanto la astucia de un pfcaro que he
deseado que se salga con la suya.

Si

Finalmente la décima escala clfnicas es 1a“social; Se refig
re a la introversifin o extraversifin social,(aislamiento). :

Cuando la puntuacifn es alta se sabe gue el sujeto tiende a
aislarse y si es a la inversa es mds bien una persona sociable,

Esté formada por 70 Frasés y algunas de las que se contes—
tan como ciertas son:

236.—~ Me preocupo mucho;

411+~ Me siento un fracasado cuando oigo hablar del &xito de algu1
én a gquien conozco bién,

564.~ Puedd dejar de hacer algo que deseo hacer cuando otros cycgn‘
gue no vale la pena hacerlo.

y comgo falsas:

25.~ Me gustarfa ser cantante.

208.— Me gusta coquetear;

371;;.N0 soy ‘una persona demasiado congeiente de sf mfsma;

COMBINAGCTIONES

Antes hemos dicho gue un a escala por sf s8la no nos dé una
informacifn auténtica o sea que debe ser tomada en funcifin de las
escalas que le acompafien,

A eso se debe gue muchos autores traten #ste tema con una —
atencién espécial y un aspecto muy importante gue no se debe pasar
por alto es que hay escalas de contrt(y otras impulsivas., O sea —
que por mis dentado gue estf el perfil si tiene entre las escalas-
mds altas algura de control lpatologfa no serd tan profunda, Pe—
ro si la escala en pico estd acompafiada de una-impulsiva,el peli—
gro de un diagnfstico desfavorable no se debe descartar.



- EBCALAS DE CONTROL:
Hipocondriasis

Depresidn
Histeria

ESCALAS IMPULSIVAS:
Desviacifn psicopdtica

Esquizofrenia
Social
Hipomanfa (en alguncs casos)

CODIFICACTION

Existe también una hoja especial para registrar las califi-
caciones y el perfil., Por un lado con la letra M en el angulo SU~
perior derecho el lugar para gl sexo masculino y por el reverso -
con la letra F el del sexoc femenino,

Se deben registrar los doé puntajes,el brutoc y el pesado o
sea gue cuando se hagggregada el factor K o corrector se debe ela—
borar la suma, y de fsta manera se obtiene el puntaje .pesado.

Hay gue poner atencién especial en &ste aspecto y& gue no -
serd a todas las escalas a las gue se les sume,sino dnicamente a —
las 1,4,7,8 y 9. ELl puntaje se localiza en la tabla del lado derg
cho y serd:

para Hs el B:5 K
para Dp el 0.4 K
para Pt el 4;0 K
para Es el 1.0 K
para Ma el 0.2 K

Una vez que se han aumentado las cantidades coreespondierie
tes y se obtuvo el puntaje corregido se procederd & elaborar sl —
perfil,

Se marcan por medio de una peguefia sefia,los lugares corres-—
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pondientes al puntaje obtenido en cada una de las escalas y se uni-
ran por medic de una linea que serd interrumpide entre las de vali-
dez y las clfnicas a manere de slaborar dos registros.

Hay cuatro configuraciones principales entre los perflles —_
de validé&z:

. 1.~ E1 gue va en un sentido ascendente-
se caracteriza al sujeto por una al
/’}/,' : ta escolaridad,bien adecuado y con
- capacidad de mando,.

2.~ En orden descendente,son sujetos con

baja escelaridad,necios,con argumen
\\\ : tos infantiles, desestructuradns y en
Ffuncién del que dlrdn.

3;~ En forma de  V trata de dar una i-
dea eguivodada de sf mfsmo y se mues
tra defensivao,

) //\\ 4,- Configuracién invertida o de dyuda-
, el sujeto est? manifestando su maies
tar y pidiendo ayuda,

Existen dos sistemas de codificacién:

: : - ) el originado por Hatha-
way en 1947 y el ideado por Welsh en 1948, El que se describird a -
continuacién es el primero por ser el mds sencillo a nuestro parecer,

Se‘anutarén las escalas en orden descendente de acuerdo al -
puntaje T por medioc de los nfimeros gue correspondan a cada una,en—
seguida una cantidad determinada de prlmas del lado derecho segln le .
corresponda tomando en cuenta que: R

entre S0 y 180 serdn *%?® primas
entre 80 y 90 serdn ! primas
entre 70 y 80 serd ' prims

En seguida si existen dos o mfds escalas con igual valor T -
o con un punto de diferencia se les colocard-une raya deba jo,8sto
indicard que el valor es m#s o menos similar,
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El siguiente paso serd poner un guifn y colocar las canti
dades que se encuentran con un puntaje menor a T 55 y nuevamente si
son iguales o existe un punto de diferencia se unen por medio de una
r@ya. Pero antes en seguida del guifn se deberd colocar entre paren
tesis la calificacién correspondiente a la escala 5 en puntaje T.

Despues se deberd marcar una X maydscula para siempre y -
cuando el puntaje bruto de L sea 10 o el de F mayor de 16 ya gque &s—
to estard indicando la posibilidad de invalidacién, Por (ltimo se re
gistrardn las de validéz en orden y en puntage en bruto separadas -
por dos puntos cada una,

Ejemplo:
escalas de validéz L F K
puntaje en bruto 7 20 5

escalas clfnicas Hs D Hi Dp MF Pa Pt Es Ma Si
ndmero 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
puntaje T 72 82 76 100 88 86 89 101 45 44

codificacidn final:
grevr quvr 95pvy gqv o {gg) 90 X 7:20:5

INTERPRETACION:

Existen dos clases de interpretacién del perfil:

1.~ La cie
ga,la cual es dificil llevar a cabo cuando se tiene una puntuacién -
de T 50 o menos ya gque aparte de ser poco rica en datos su nombre de
riva de gue no se conoce a la persond, -

2:- La com
plementada es la més recomendable ya que se auxilia de la entrevis—

ta previa,

ANTECEDENTES

Hablar sobre el campo de aplicacifn del inventario multi-
fdsico es algo gue le llevard a cualquier persona mucho tiempo por -
lo que trataremos de hacerlo de la manera mds breve posible,

Fué traducida para México por el Dr. Rafael Nefiez desde1951;



Es un instrumento gue debido a sus caracterfsticas se ha utilizado -
en diferentes occasiones para distinguir a varios grupos, debido & —
gue es el dnico instrumento psicom&trico gue ha sido elaborado para

proporcionar en una sfila prueba informacién de los aspectos mds im—

portantes de la personalidad,

En méxico se ha utilizado en la diferenciaciéin de grupos
que presentan una patclogfa clara ,como son los estudios realizados
por Zerotta y col., (1973) en donde llevaron a cabo una serie de dife
renciaciones entre estudiantes adictos a la marihuana y no adictos -
comprobando una vez méds que el MMPL puede ser una herramienta de lo
més completa de gue se valga el psicflogo para desempefiar su trabajo.

El instrumento es reconocido de acuerdo a su utilidad mun
dialmente ya gue igualmente se utiliza aguf que en Centro y Sud amé-
rica Estados Unidos etc.

En 1974 Thalassinfs y Di Blasi en Panamd iniciaron un tra
bajo que concistfa en una comparacién de diagnosticos obtenidos en-—
tre las pruebas MMPL, Bender y la impresién clinica de un psiguiatra
planteando como hipftesis la "no existencia de correlacién de diagnos .’
tico entre las pruebas utilizadas"™,

En 1974 Alarcén en Lima Perd realizé una investigacién sg
bre la personalidad del adolescente Peruano en donde se esperaba des
cribir cierto niimero de rasgos de personalidad gue se pudiera consi-
derar comog tfpicos en dicha poblacién,

En 1975 en méxico Magallanes Vega lleva a cabo un estudio
entre dos grupos gque han y no hecho uso de la marihuana.

Tambien en 1975 Slavney y Mc. Hugh afirmaron no encontrar
diferencias entre los perfiles del MMPI en pacientes histéricas y de
presivas lo que segin ellos ni confirma ni refuta la validéz del =
diagnfstico a cerca del concepto de personalidad histérica, lo que —
supone que la observacifn clfnica de depresién es mejor ya gue por
ser hecha individualmente reporta un diagnfstico en el gue se reafir
ma gue la depresifn en éstos pacientes (histérices) es genuina.

Finalmente en 1976 Lara Tapia L. llevf a cabo una investiga
cifin en el Estado de M&xico con la idea de obtener caracterfsticas -
importantes que puedan aplicarse a ciertos tipns'de poblaciones (clg
se econdmicamente baja con una forma modificada del MMPL obtenida a
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La prueba utilizada es-afin més corta que las mencionadas
anteriormente y consta de 48 items seleccionados exclusivamente, Lo
gue permitird obtener quizd por primera vez una informacién clfnica
y medidas estandarizadas para una poblacifin con nuestra idiosincra—
cia y en un tiempo mucho menor que el requerido originalmente. ‘Es
algo que de hacerse realidad significa un gran adelanto no sélo pa—
ra la prueba en s, sinoc para todos los mexicanos gue en el futuro
padrfamos valernos de ella para realizar en 20 minutos lo que antes
llevaba hora y media.

Los resultados fueron,gue el 14% de los adolescentes re-
quieren de atencifin psigquidtrica y psicolégica. Por su parte los —
adultos (20%) se encuentran en las mfsmas condiciones con una incli
nacién a elevar las escalas 4 y 6 pero en mayor grado.

Este estudio fué también complementado con un cuestiona-—
rio de premisas socioculturales en el que se demostrd nuevamente -
que nuestra cultura tiene respuestas caracterfsticas {pasivas).
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ESCALA DE AUTOMEDICION DE LA DEPRESION
(EAmMD)

Fu# elaborada por el Dr., William W, K.'Zung y se publicé por
primera vez en 19685,despues que se llevaron a cabo una serie de es
tudios a ffn de comprobar su validéz con sujetos deprimidos o con
desfrdenes emocionales.

v

Desventaja de su uso

La @nica desventaja a que podemos referirnos,es gue no'es ca
paz de diferenciar a la depresifin  como enfermedad o sfntoma. Ya
que Gnicamente detecta sentimientos de desesperanza que caracteri-
zan a los sujetos depresivos,

Ventajas de su uso

Primero gue nada se puede hacer referencia al tiempo de apli
cacifn que no llevard mfs alld de cinco minutes;tiempo enel cual
el sujeto la contestard y el examinador podrd calificarla.

La economfa de su costo serfa la segunda caracterfstica impor
tante ya gue de no conseguir los cuadernillos que son proporciona-
dos por un laboratorio gue se encarga de producir entre otras fér—
macos antidepresivos,puede ser reproducida manualmente para lo que
bastard con copiar la hoja de respuestas y la plantilla can que se ca
lifica,

En tercer lugar estarfa la gran facilidad para localizar las
depresiones ocultas que ni el mfsmo sujeto puede explicar,a no ser
porgue se manifiestan sintom&ticamente pero sin una base orgdniea
aparente,

En seguida nos tendremos que referir a la autcadministracién
ya que es una ventaja de las mds grandes porgue Aungue han surgido
criticas a 8ste respecto se ha demostrado (Lara Tapia 'y col 1976)-
que existe la misma confiabilidad en lo referente a la verbaliza—
cifin del sujeto,la cual proporciona un error similar al de contes-
tar a la escala con alguna intencifn de falsearla,de acuerdo a que
estd elaborada de manera que el sujeto no lo pueda hacer por las -
palabras claves de que consta,que se sefialan en la tabla tras e
cluida en €l manual y que se registran con las letras maydscilas.
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En la mafiana ﬁe siento MEJOR,

Como IGUAL gue antes solfa hacerlo.

Me resulta FACIL hacer las cosas que acostumbro;

Tengo 1a mente TAN CLARA COMO ANTES. ‘

Tengo ESPERANZA en el futuro.

Me resulta FACIL tomar decisiones.

TODAVIA disfruto de las mfsmas cosas.,

Sientﬁ que soy UTIL Y NECESARIO,

Las palebras se plantearcn asf porgue indican lo contrario de
1lo que dicen }os pacientes convirtiendose de sintomfticamente posi-

tivas a negativas. Afn asfel lenguaje que se ha utilizado es comfin
y accesible a todas las personas.

En guinto lugar tenemos que los resultades de 8sta escala han
sido correlacionados con otras (nota Lara)} como la de Hildreth,Becke
y principalmente con la escala 2 [D} del MMPI,obteniendo resultados
estadfsticamente véflidos y por dltimo la facilidad gue tiene para -
ser aplicada por personas no especializadas en el ramo. '

Material

" Unicam ente se-utiliza la hoja de declaraciones para llevar a
cabo las anotaciones, .

Aplicacién

Se d® al sujeto la lista de declaraciones y se le pide que se
fiale la aseveracién gue se apegue mds a su caso en &se momento,si ~
surgiera alguna pregunta puede ser aclarada sin ning@in problema,

Descripcidn-
de la prueba

Consta de 20 declaraciones colocadas del aldo izquierdo en —
una lista y son:

1.~ Me siento abatido y melancélico.

2¢~ En la mafiana me siento mejor.
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3.~ Tengo accesos de llanto y deseos de llorar,

4;— MeAcuesta trabajo dormirme en la‘noohé;

5.~ Como igual que antes solfa hacerio;

6.; Todavfa disfruto de las relaciones sexuales.

7;- Noto gue éstoy perdiendo peso;

8.— Tengo molestias de constipacifing

9.— El corazén me late m&s aprisa gque de costumbre.

10;- e canso sin hacer nada;

1&;— Tengo la mente tan clara como antes:

12;- Me resulta f4cil haoer‘lés cosas ﬁue acostumbrc;

13.~ Me siento intranauilo y no puedo mantenerme quieto;

14.; Tenga‘esperénza en el futuro;

55.; Estoy mds irtitable de lo usual,.

‘16;;- Me resulta fécil tomar decisiones, .

17~ Siento que soy Gtil y necesario.

18.— Mi vide tiene bastante interds.

19.,~ Creo que les harfa un favor a los demas muriendome .

20.;vTodaV£a disfruto con las mismas cosas. |

Del 1aqu‘derecho‘sa encuentran cuatro columnas con los si-
guientes tftulos,a ffn de que el sujeto hage las marcas donde lo
crea necesario,

a) muy poces veres b) alguras veces

s} le mayor parte del tiempo d) continuamente;
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Calificacidédn

Se 1llevard a cabo por medio de una plantilla transparente -
que incluye el protocolo y gue trae g‘r‘abadas las calificaciones -
que corresponden a cada columna y cuadro,
cos se refieren a las palabras claves mencionadas anteriormente.

As?t mfsmo los asteris—

mgécggoas a\11 gggs %g{; gyggl conﬁ%e
. lempo nuame ‘
Tem ) 1 2 3 4
2,~ * 4 3 -2 1
3.~ 1 2 3 a
4.~ 1 2 3 4
Se— * 4 3 2 1
Ba- * a a 2 1
7o 1 2 3 4
Bem 1 2 3 4
Gum 1 2 3 4
10.- 1 2 3 4
11e~ * 4 3 2 1 ‘
12,- * 4 -3 2 1
134~ 1 2 3 4
14~ * 4 3 2 1
15~ 1 2 3 4
16 4= * 4 3 2 1
17— * 4 3 2 1
18,4~ * 4 3 a 1
19, 1 2 3 a
200~ * 4 3 2 »

1

Las calificaciones obtenidas se colocardn en una lista -
del lado derecho,se sumard y se anctard el resultado al final. -

El siguiente pasc serd remitirse a la tabla 1 para conver
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- 1& calificacién bdsica al fndice EAMD.

TABLA 1

Califipagitn TRRlGe OlShigas'én TEAGS CRMARLGRSIO TEWiS®

20 25 40 g0 680 75
21 26 41 (Y 61 76
22 28 a2 53 62 78
23 29 43 54 63 79
24 30 a4 55 64 80
25 31 a5 56 65 81
25 33 46 58 66 83
27 34 a7 59 67 84
28 . 5 as 60 68 85
29 36 a9 61 69 B6
30 38 (5] 63 70 - B8
31 39 51 64 71 89
32 49 52 65 72 %0
33 a1 83 66 73 91
34 43 54 €8 74 g2
35 44 ~ B85 69 75 94
36 a5 &6 70 76 95
37 a6 57 71 77 : 96

38 48 58 73 78 98 -
39 a9 59 24 79 -99
a0 100

Una vez obtenido el fndice EAMD se pasard a la tabla 2 para
deducir el diagnfistica final.

TABLA 2 o
Diagnostico de los grupos Indice EAMD

de valoracién U . promedio
Controles normales - 33 -
Deprimidos hospitalizados 74
Deprimidos ambulatorios 64
Reacciones de ansiedad ) 53
Desérdenes de personalidad . 53

Reacciones de ajuste 3




Teneiendo como antecedente gue el fndice promedic obte-
nido con pacientes deprimidos hospitalizados fué de mds de 70. Em
los pavientes deprimides ambulatorios el fndice fu€ de m&s de 60
y en pacientes con des8rdenes emocionales se obtuvieron frndices =
de mds de S50. Las calificaciones bajas de 40 o© menos se obtuvie-
ron con controles normales indicando gue no habfa depresifn o gue
era de poca importancia,

Finalmente se hace una relacifin de los items de la esca
la incluyéndolos en tres grupos de acuerdo a los sfntomas auténtg
cos de la depresién.

Sfntomas de Besfrdenes Temas de 1é No del
depresivas EAMD tema

1 AFECTIVOS PERSISTENTES

deprimido triste y melancflico me siento abatido y 1
: : melancélico :
accesos ds llanto tengo accesos de 1llan
to y deseos de llorar 3

II EQUIVALENTES FISTOLOGICOS
variacién diurna,exageracién

de sfntomas en la mafiana y al en la mafana me sien— >

gfin-alivio conforme avanza el to mejor

dfa,

suefiotdespertar temprang o fre

cuente me cuesta trabajo dar
mirme en la noche 4.

apetitosdisminucién de la in-— como igual que antes

gestifn de alimentos solfa hacerlo 5

pérdida de pesoc:ascciada con

ingestifin disminuida de ali- noto que estoy per-—

mentos,metabolismo aumentado diendo peso 7

o reposo disminuido

sexuales:libido disminuida ’ todavfa disfruto de
las relaciones sexuales 6

gastrointestinales:consti- tengo molestias de

pacidn ’ constipacién , 8
Cardiovasculares:taquicar— el corazén me late mds

dia - aprisa gue de costumbre 9

musculoescuzl8ticos:fatiga me canso sin hacef nada 10
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IITI EQUIVALENTES PSICOLOGICOS

agitacidn psicomotora me siento intrangquilo y 13

' ’ no puedo mentensrme guie

to. - . :

retardo psicomotor me resulta fdcil hacer =
las cosas que acostumbro 12

confusién . . tengo la mente tan clara
‘ ' coma antes S : "

vacuided . mi vida tiene bastabte - -

: ) interds - a 18
desesperanza tengo esperanza en el fu ’
) turo : o 14

indecisién me resulta f&cil tomar -
" decisiones ’ : 16

irritabilidad . estoy mds irritable de -
i lo ususal 15

insatisfaccifin todavfa disfruto con las
- ~ mfsmas cosas . 20

devaluacién personal siento que soy #til y ne
' cesaria T 17

rumiacién suicida creo ‘que les harfa an fa

vor a los dem#s muriendome 19

AN T ECEDENTE

De acuerdo a todas las caracterfsticas positivas que re-
viste la prueba para su uso y que mencilonamos anteriormente,es 1g
gico pensar que ha sido un instrumento dtil en muchos casos para
la investigacifn gue se ha realizado no solo en m8xico sino en el
extranjero. )

En 1972 Ramfrez de Lara y col. llevaron a cabo una inves
tigacifn denominada Eventos Cotidianos,percepciédn del stress y en
fermedad mental,en donde analizaron el montante de stress cotidia
no tomando a. un grupo representativo de ls poblacifn derechohabien
te de la entonces clfnica de Neuro Psiguiatrfa Juaresz del TSSSTE,.

Se utilizé al grupo nencionado pensando gue la similitud
de factores sociolégicos permitirifn hacer una diferenciacifin de
stress a varios niveles y de &ste modo llevar e cabo una compars—
cifn con otras muestras de poblacién,



- 62 —

Para tal comctido se diesefi® un cuestionario que controla
rfa 93 variables sobre eventos cotidianos,en donde se tomarian en
cuenta datos socioecondmicos ,historia m&dica personal familiar,la
boral,relacionesinterpersonales y factores perceptuales.

As? mfsmo para controlar la pesible influencia de los sfn
tomas de los pacientes psigquidtrices sohre la informacifn se apli-
c# la escala de ansiedad de Hamiiton Y la EAMD de Zung.

Finalmente se concluy@ aparte de las caracterfsticas socig
econfmicas como son gue los enfermos psiguidtricos tienen menor es
colaridad,menar capacidad de obtener ingresos y menos oportunida—
des de reducir el stress en perfodos de vacaciones afectando m#s a
las mujerss que a los hombres por dedicarse énicamente a las labo-
res domé#sticas, Sobre ansiedad y depresifin se obtuvieron resulta-
dos estadfsticos mediante computsdoras que mostraron diferencias ~-
signifieativas en ambos fndices al confrontar el stress de la vida.

El puntaje pramedic de la escala de Hamilton fu# para los
pacientes de 30.50 y para los controles de 16,92,

E1l EAMD fuf de 44,40 para gacientes con un fndice de 55 -
1o gque nos hable de una depresién grave pero ambulataoria que no =
ldkega a imposibilitar totalmente al sujeto y para el grupo control
35.44 con un fndice de 44 que no hace pensar en depresifn grave — -
sino m@s kien de poca importancia,

En 1974 Lara Tapia y col. investigaron el fndice de depre
sifn en enfermos con tuberculosis pulmonar aplicando a los sujetos
un registro gue inclufa tres tipos de informacién: antecedentes sg
cioecon8micos,familiares e fndices de depresifnmediante la EAMD.

Concluyendo que el enfermo tuberculosc sufre de depresio-
nes psfguicas deducidas de les diferencias obtenidas entre los gru
pos.

Esta depresifn podrd explicar el porque del comportamiento
anormal del enfermo tuberculnsoiya que le impide una confrontacifn
adecuada de su enfermedad por el gran stress que le estd® proporcio
nando la infeccidn pulmonar, Su depresifin recibif un diagnosticnf
de neurftica lo gue hace pensar que aparte del problema pulmonar —
debe ser tratado como un paciente con caracterfsticas psiquidtricas.



Por su parte J. Craig en 1976 traté de hacer una discri-
minacifn en. la presencia y persistencia de los sfntomas depresi—
vos en sujetos gue no eran pacientes diagnosticados como depresi-
vos pero que manifestaban sfntomas fisiol-ogicos de depresifn.

Para lo que se aplic8 un cusstionario conteniendo 435 -
items con una entrevista de 45 minutos en 1a que se dif mucha im-
portancia al humor- depresivo en el relato de los sfntomas,ademas
de las escalas CES-D,EAMD,BECKE y la D del MMPL asf como el auto-
reporte de Baskin®s y de GARDNER,.

Obteniendo los siguientes resultados:

se sugiere la pre
sencia de 6 sfntomas claves que podrdn ser indicatives generalmen
te de psicopatologfa mé&s que de depresifn, Y son:

Un gran fracasec en la vida

Un ‘gran temor

Una cruel depresiéin

Una relacién fallida o desagra
dable

Un ‘gran deseo de gritar

Una gran tristeza

Y la persistencia de cualquiera de los sfntomas que se —
plantéan a continuacién durante m&s de 5 o7 dfas considerandolos
como la presencia de un sfndrome depresivo,

dificultad para concentrarse
debiTidad y falta de fuerza con
tinua

depresidén

Perg los sfntomas mds clarcs e indicadores de una depre-
sifn franca gue puede ser sefialadora de la presencia de psicopatg
logfa fueron:

) olvido o cinfusién de cosas
la idea de que la gente es po-—
co amigable

Y finalmente la investigacién que a rmuestro parecar es -—
la m&s importante en lo gue se refiere a efectividad de la EAMD. —



es la realizada por lLara Tapia y col. en 1976 intitulada Algunas —
Normas pars la medicién de la Dapresifim,en la cual se presenta 1a~
estandarizacifin y adaptacién de la mfsma a nuestro pafs.

Se emplef 1a traduccifn de 1 a Universidad de Salamanca —
previamente aceptada por el autor. Se utilizé una muesstra de 250 -
sujetos dividiendola en cinco grupos de 50 cada una.

El primero forméde por sujetos ffsica y mentalmente sanos
{control normal).

£1 segundo integrado por enfermos de diversa fndole pero -
no psiguidtricos{enfermo generall.

El tercerc constituido por enfermos psicofisiolégicos aten
didos en servicios no psiquidtricos, :

El cuarto formado por enfermos psiquiftricos diagnostica-—
dos como no deprimidos [psiquiétricm general).

Y el f1timo integrado por enfermos deprimidos dentro de -
todas las entidades clfnicas y primarias de la depresién (psiquia~
trico depresivo).

Se reunieron a los cinco gripos con la idea de incluir to
dos los miveles sociceconfmicos desde la indigente hasta la econd-
micamente activa.

Todos contestaron un registro sociceconfimico y de antece-
dentes familiares gue de acuerdo a los autores eran importantes -
por estudios previos y finalmente la EAMD de Zung.

Concluyeron que el problema de calificacifn para la depre
sifin en todo el grupo es similar al de las normas de la escala ori
ginal de Zung. Lo gue reafirma gque las riormas de la escala estan-
dar son vélidas para su empleo en nuestra poblacifén,

Hace posible diferenciar también & la depresifn como sfne-
drome ya gue para la valoracién de los items aislados se encontra—
ron diferencias estadfsticamente significativas,

También se consideré la ventaja de distribuir a las varia
bles de la escala en tres grupos {componentes psicoldgicos,afecti-
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vos y fTisiolégicos) porgue de &sta manera es fdcil lograr un and-
lisis cualitative de la depresifin permitiendo el uso de la escala
para estudios controlados (p. ejem. la actividad psicofarmacolégl
ca de los diversos compuestos).

El fnico cambio que se realizé fué el del item 8 . Cons—
tipaciéin por extrefiimiento debido a problemas semdnticos.
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REGISTRO CLINICO DE_HISTEALA
(RCH)

Fu# recopilado por Michael Perley y Samuel B, Guze.

Briguet en 1849 y Savill en 1909 describieron mfltiples
componentes asociados con la histeria,pero su estudio al quadar“iﬁ
concluso fuf continuado en 1951 por Purtell y col. guienes forma——
ron un reporte histérico en el gug se incluyen mds sPntomas subje-
tivos gue debfan ser controlados anexandolos a una lista,

Pero fueron Perley y Guze en 1962 quienes siguieron la 1i
nea establecida y acentaron gque el sfinfirome histérico puede ser de
finido por respuestas especfficas y cuantitatives que se incluyen
en la lista de sfntomas. Asf fu# como surgif el registro clfnico -
sobre histeria,elemento @til y necesario con el que cuenta en la -
actualidad la clfnica.

Venta jas del usa

Es un cuestionario que desde el punto de vista gue sfa -
es prédctico ya que su tiempo de aplicacifin no ird mds alla de los
10 minutos y para la cantidad de informacifin que brinda es Verdadg
ramente ré&pidao. :

As? mfsmo es econfmico ya que no conciste mds que en una
hoja en que se imprimen los sfntomas haciendo las anotaciones per
tinentes. Aparte de que como se verbaliza con el paciente es un
utencilio de gran ayuda ya que se df la oportunidad al sujeto de
explayarse socbre lo que siente,como lo siente y cuando. Esto es
de vital importancia para el investigador ya gue df oportunidad -
de asociarlo a problemas o conductas a que haya cstado expuesto —
el sujeto.

Y finalmente la correlacién de los resultados obtenidos
con otros materiales de trabajo y as? mfsmo con otros diagnosticos
mostrandc una correlacifn estadfstica significativa entre ellas,
Esto ha sido mencionado por Kimble y col. en 1975 en donde dijeron
" afirmamos que la prueba de Guze y el DSM IT son el resultado de
una seleccifn muestreada donde les mdltiples personalidades histé-
ricas han sido referidas a un multisisgema de componentes gque cons
tituyen una vfa en favor del encuentro o descubrimiento del andfg .
ne histéricao®. ’ -



Forma de aplicacién

Instrucciones:

a continuacifin voy a leerle una lista gue
se refiere a reacciones gque usted puede haber sentido si es asf -
me lo dice y si nunca lo ha experimentado también me lo hace sa—
ber,si no entiende algo me lo puede preguntar,

DESCRIPCTON DEL
REGISTRGO:

Consta de 10 grupos;

Brupo 1 o de Cuidado M&dico
cefalfa y enfermedad la mayor parte del &iempo

Grupo 2 o de Sfntomas Conversivos:
ceguera,par&lisis,anestesia,afunfajataques,inccnciencia,amnesia,soﬁ
dera,alucinaciones,retencifn urinaria,ataxia,astasia / abasia,otros
sfntomas :

Brupc 3 o Autonfmico,respuestas vegetativas
fatiga y bolo faringeo - :

Grupo 4 o sindrome Vasculo espasmdico”
dificultad para respirar,palpitaciones,ataques de nervios,dolores
en el pecho,zumbido en los oidos

Grupo 8 Sintomas generales o Autonfmico digestivo
anorexia,pérdida de peso,marcados cambios en el pesc,ndusea,infla
macifn en el abdomen,intolerancia a losialimentos,diarrea y cons—
tipacidn

Brupo 6 o Digestivo
dolor abdominal y vémito

Grupo 7 o escala de sfntomas Menstruales
dismenorrea,irregularidades menstruales,amenorrea,bipermenorrea —

Grupo B o escala de sfntomas gue miden desajustes Sexuales o Ma—
Titetes : : : e :
indiferencia sexual,frigidéz,dispaurenia,otras dificultades sexua
les,vBmito continuo duranite el embarazo,hiperéhesis gravidica.
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Grupo - & o Fector Dolor

dolor en la espalda,en las articulaciones,en las extremidades,do-

lor ardoroso-en los organos sexuales boca o recto,otros dolores — .
en el cuerpo.

Brupo 10 o escala depresiva que mide Intentos Suicidas -

nerviosismo,miedos jevasifn o incapacidad para -actividades cotidia
nas,labilidad emosional,dssinterfs en la vida,ideas de muerte,pla
neacifén de una muerte placenkera,ideas de suicidio,intentos de -
suicidio,.

c 86 b I F I CACT O N

Se puede codificar en términos de mayorfa ya‘que'los'au;
torgs afirman gue los pacientes diagnosticados como histéricos -
pueden reportar 25 ¢ mds sfrtomas de la lista o bidn pueden ser —
tratadas estadfsticamente para asf registrar la cantidad de sinto
mas que reportd la mayor parte de la poblacifn asf mfsmo que gru
po fu® el que tuvo la mdxima incidencia, :

ANTETCETDTENTETS

Como dijimos antes es un elemento de gran ayuda para la
‘deteceifn de sfritomas histéricos,por 1o gue se ha utilizado en mial
tiples investigaciones como las hechas por Bibb y Buze en 1972,-
1llevando & cebo un reporte retrospective en pacientes mujeres con
el sfndrome de Brigquet valié#ndose del diagnostico dado por-el DSM IT
y concluyendo que es quizd necesarioc llevar a cabo una reevaluga— -
cifn del diagnostico histérico,

En 1974 Slavney y col. de acuerdo al reporte realizadeo —
por Bibb y Guze compararon a dos grupos de mujeres, E1 grupo ex—
perimental fu# integrado con un diagnfstico primario de personali
dad hist#rica y el segundo o control con un diagnostico de depre—
sifin,encontrande diferencias significativas entre ambos en los si
guientes aspectas:

1;— Intento Suicida: el grupo -experimental manifestd un
50 % y el control un 16 % con una p< .02,

2.~ Ambiente familiar desagradable: presentando-el-gru—
po experimental el 72 % y el control =1 37 % con una .‘pe <01,

3.~ La ocurrsncia de matrimonios infelices: el grupc -
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experimental 75 % y el sontrol 20 % con una pg .05.

De donde se deduce gue las mujeres diagnosticadas con -
personalidad histérica presentan mds problemas con respecto a las
depresivas en lo referente a relacifin,que no puede llegar a ser -
estable y como consecuencia la bfisqueda del suleidis debido a su
inestabilidad emocional. '

Finalmente en 1975 Kimble y ccl. comparando el sfndrome
de la histeria por medio del registro clfnice de Perley y Buze y
del DSM II reportan gue la histeria tiene complementos ffsicos y
emocionales que permiten una fdcil comprobacifn del diagnfstico -
de personalidad histérica y afirman que &ste registro es capdz de
aportar un diagnostico cuantitativo de la histeria,asf mfsmo dicen
que es un método que se puede aplicar rdpida y fécilmente,

Tambifn hablan de algunos problemas a los gue tuvieron -
que enfrentarse como fueron: '
problemas de administracién seméntica-
de la prueba y ponen como ejemplo el t@rmino frigidéz,orgasmo etc.
que pueden tener varias definiciones en cuanto al - tiempa, (cuantas
veces al mes,afic etc.) porgue afin y cuando existen instrucciones
originales de la prueba,tambi#n hay varios criterios para demos—
trar los sfntomas positives con base a las opiniones persona]es;



- 90 -

C APTI T UL O TI
MATERIAL YPROCEDIMIENTSO

PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS

A través de todo el trabajo se ha tratado de dar una vi-
sién mds o menos amplia de la forma en gue se puede presentar -
cualquiera de #stas neurosis;por lo que creemos han sido extensa-—
mente discutidas y es necesario detenerse a pensar en que realmen
te se estd enfrentande una gran responsabilidad en sit discrimina—
cién tomando en cuenta que el manejo cl¥nice difiere obviamente.

Ahora bien nuestra premisa fundamental es que la sucioéql
tura influye en la psicopatologfade tal manera que podemos conside
rar que si en ambas entidades clfnicas,existen elementos bésicos
similares,8stos estaran determinados por ella,a su vez si-existen
diferencias estardn dadas por la psicopatdlogfa " per se".

De acuerdo con &sto nuestras hip8tesis serdn las siguién*
tes:

H01.— No existen diferencias estadfsticamente significati
vas entre un grupo de mujeres mexicanas con diagn@stico de depre——
sifin y un grupo con diagnostico de histeria a-través del Inventa——
rio Multifdsico de la Personalidad (MM P I ).

Hq.- Existen diferencias estadfsticamente significativas .
entre un grupo de mujeres mexicanas con diagnostico de depresién y
un grupo con diagnostico de histeria a través del Inventario Multi
fdsico de la Personalided (MM P I ),

Hoz.- No existen diferencias estadfsticamente significati
vas entre un grupc de mujeres mexicanas con diagnostico de depre——
sifn y un grups ecii disgnostico de histeria a través de la Escala
de Automedicién de la Depresifin de Zung (E AM D ).

HZ.— Existen diferencias estadfsticamente significativas
entre un grupo de mujeres mexicanas con diagrostice de depresién -
y un grupo con diagnostico de histeria a través de la Escala de Au
tomedicidn de la Depresién de Zung (E AMD ). -

3 . s
Ho .~ No existen diferencias estadfsticamente significati
vas entre un grupo de mujeres mexicanas con diagnostico de deprem—
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sifn y un grupoAcon diagnostico.de histeria a través del Registro
€1fnico de Histeria de Perley y Guze ( RC H ) .

HS.- Existen diferencias estadfsticamente significativas
entre un grupo de mujeres mexicanas con diagnostico de depresifn
y un grupo con diagnfstico de histeria a través de 1 Registro Cl§
nico de histeria de Perley y Guze ([ RC H ) .

SELEBCION Y CARAC
TERISTICAS DE LA
M U E S T R A

Los sujetos utilizados pare la muestra fueron pacientes del
Hospital Psiquidtrico Floresta en la seccifn dependiente del ISSSTE,
gue previamente fueron canalizados por la consulta externa de las di
ferentes clfnicas de la m$sma dependencia,

La seleccifn fu# llevada a cabo de la siguiente manera:

Despues de pasar por recepcifn los pacientes con los médi
cos residentes quienes hacen la nota con el diagndstico primario,
son asignados a un médico adscrito. :

El médico adscrito reafirma o modifica el primer: diagnos—
tico y sefiala el camino a seguir ya s@a farmacolégico o terap8uti-
co. Esta revisifn fu# la que nos proporciond el diagnfistico clfni
co definitivo.

Los casos seleccionedos fueron los que presentaban cual—
guier variacifn de ambas neurosis entre las que se podfa in;luir:
depresién neurftica,sfndrome depresivo,depresién asocidda a,., de—
presifin reactiva o bien histeria conversiva;personalidad histérica,
histeria disokiativa,reaccién histérica etc. de acuerde al crite—
rio de la Brganizaci#n Mundial de la Salud,

Se prncsdiﬁya revisar los expedientes de cada una de las
enfermas para asf poder ampliar la informecién y emplearla posterior
mente en la entrevista,

La seleccifn se llevf a cabo mediante el mé&todo "3l azar"
formando dos grupos de 20 personas cadea uno y tomando en cuenta que
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gsta cantidad es la menor permitida para aceptarse como vdlida, Se
denomind al grupo depresivo "Grupoc DY y al histérico "Grupo H". Se
pensé en un principio incluir la mitad de sujetos del sexo masculi-—
no perso se deshechf ésta idea despues de cuatro meses de estar tra
bajando en la investigacifin y habiendo contado Gnicamente con cuatro
casos ‘1o gue hubiera forzado a ampliar 1 tiempo calculado quize al
doble,

La muestra es representativa de la poblacién de &ste hos
pital y cumple con los reguisitos en cuanto a las investigaciones —
mencionadas anteriormente sobre hospitalizacién psiquiétrica toman—
uo en cuenta que el tiempo gue tardamos en reunirla fué un total de
ocho meses.. A mds de que se llevf a cabo la aplicacién antes de —
iniciar cualguier tratamiento con objeto de que éste no intervinie-
ra en los datos obtenidos.

La entrevista en la mayorfa de los casos guienes nos pre
sentaron e hicieron saber al enfermos que tendrfamos que realizarle
un estudioc incluyendo algunas pruebas gque complementarfan su infor-
macifn, para lo que esperaban su amplia cooperacién . En general -
no hubo ninguna objecifin por par;a de los pacientes lo que hizo el
trabajo mds prédctico y agradable,

En seguida se procedif a aplicar la baterfa tratando de
que su administracién fuera lo més estandarizada posible. La hora
en que se inicid la aplicacidn fué entre 10 y 11 de-la mafiana debi
do a gue ellas tenfan gue acatar un horeric intrahosgitalaria,

El lugar de que se dispuso fud siempre el comedor, que -
ya para la hora en que iniciabamos estaba limpioc y solo evitando —
as? cualquier interrupcién.

‘ 1;— Se procedid a preéguntar los datos
generales como nombre,edad,edo, civil,ocupaciéin,no. de hijos y la -
fecha a fIn de ver su orientacién.

Se preguntd asf mfsmo el tiempo que =
tenfa en el hospital y las causas por las gque habfa llegado, el =
tiempo gue tenla de sentirse mal ,'si recordaba alguona relacién de
su malestar con algdn problema etc, Despues se hizo referencia a ~
la relacién con los padres hermanos-y familiares-y en caso de que =
fuera casada la relacién con el esposo de que fuera casada la rela
cién con el esposo, con la familia de éste con los hijos etc.

2.~ En seguida se aplicé la es—
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rala de automedicién de Zung dando las siguientes instrucciones
¢ continuacién voy a aplicarle una pegquefia prueba a la que usted

debe contestar muy pocas veces,algunas veces,la mayor parte del -
tiempo o continuamente,dependiendo de gue tanto sienta lo gue se

le pregunta,si algo no entiende me dice y se lo explico.

En general no hubo problemas en la aplicacifn del sues—
tionario ya que generalmente es fé&cil de entender. E1 @nico cam-
bio que se hizo tomando en cuenta el antecedente de lLara Tapia -~
fu# el de la palabra constipacién por estrefiimiento y algunas -
acdaraciones en diferentes frases especialmente en la 6 debido -
al estado civil de algunas de las pacientes,

Fu# necesario leer la escala porgue debemos tener en -
cuenta gue se trataba primero gue nada de pacientes psigquidtricas
y algunas estaban bajo el efecto de medicamentos fuertes y de QE
ta manera era mds fAcil darse cuenta si se estaba entendiendo lo
gue se preguntaba y asf tener una constancia de error.

3.~ En seguida el turno fuf -
para la aplicacifin del registro clfnico scbre histeria en el que
se incluyeron ciertos datos como edad,escolaridad y ocupacién,
. : ) : : )

Las instrucciones fueron: a continuaci®n voy a leer una
lista que se refiere a diferentes sfntomas experimentados por us
ted,si es asf me lo dice y si nunca le ha pasado tambidn me lo -
hace saber. '

Para los sfntomas gue no eran fdcilmente entendibles se
dif una definicidén,asf como cualquier explicacién que pidiera la
paciente. '

GRUPOD I
cefaléa:dolor de cabeza mds de dos dfas a la semana
enferma la mayor parte del tiempo:cualguier malestar gue se expe
rimentara a diarioc-o muy seguido
. GRUPO 2

pardlisis:se ha quedado sin mover algunos de sus miembros -
anestesia: ha sentido alguna vez como si estuviera dormido,o tuvie
ra adormecida alguna parte de su cuerpo estando despierta
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ataques: de cualguier clase incluyendo nerviosos

amnesia: olvida frecuentemente situaciones vividas (lagunas)
alucinaciones: ha visto u oido cosas que los demds no perciberi
retencin urinaria: ha tenido dificultad para orinar

ataxia: ha tenido dificultad para caminar : )
astasia-abasia: para detectarlo se le pidif que caminara scbre una
linea eecta,

otros sfntomas: se incluyeron dos clases por la frecuencia con gue
los. reportaban,mareos y desmayos

G ru [=] 3

bolo faringeo: ha sentido como si tuviere algo atorado en la gar—
ganta que le impidiera tragar

- Brupo 4

palpitaciones: ha sentido como si le trabajara aceleradamente el
corazén

Grupo 5

anorexias tiene falta de hambre
- constipacidn: es usted estrefiida

Grupao 7

dismenorrea: padece de c#licoc menstrual

amencrrea: ha guedado durente algun tiempo sin reglar,excepto du
rante el embarazo

hipermenorreaf ha reglado en forma abundante

Grupo 8

indiferencia sexual' no le ha interesado relaciomarse sexualmense
con nadie

frigidéz: significa que no sienta ninguna satisfaccifn al relacig
narse sexualmente -

dispaurenia: ha tenido relaciones sexuales dolorosas

hiper@mesis gravfdica: se refiere a los vémitos exagerados duran—
te el embarazo
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G ru po 10

evasién o ircapacidad para actividades cotidianas: se refiere a -
que 1o gue hacfa antes sin ningfn problema ahora le cause miedo o
angustia realizarlo . :
labilidad emocional: tiene cambios’ fAciles en los estados de &nimo,
sentimientos o caracter

- La fltima prueba aplicade fu& el MMPL y se deJG hag—
ta el Gltlmo por ser 1a de mayor grado de dificultad. Las instruc
ciones fueron: :

a continuacién voy a leerle una serie de oraciones -
gue tienen que ver con sus gustos'y aficiones,tiene tres opciones
para contestar y son: clerto,falso,o que no puede contestar,pero -
vamos a tratar de gue responda a todas para que el resultado sea -
mds verfdico.

Cabe hacer la aclaracifin de que también ésta prueba se leg
y8 por las mfsmas situaciones mencienadas anteriormente,a mfs de -
las explicaciones para aclarar ﬁnlcamente el canuepto.

Se aplic# la forma corta gue consta de 399 Frases y que -
permite validar las escalas K y Bi,

Fu# &sta prueba la gue en algunas ocasiones tuvo gue admi,
nistrarse en dos partes debido al problema del tiempo disponible -
de las pacientes,perc nunca pas$ mds de un dfa para completarlo.
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pDIsENOD ESTADISTICO

Una vez gue se aplicaron los instrumentos de trabajn'el
paso a seguir fué el tratamiento estadfstico. Y considerando -
que los mds adecuados en el presente estudioc eran la "t" de Stu
dent y la "X " Chi cuadrada,fueron las que rigieron nuestro tra—
tamiento,..

La "t" se utilizé pensaando gue es una técnica gue per—
mite usar muestras pequefias. A mds de gque el sistema requiere -
gue la muestra sea tomada de una poblacién normalmente distribu—
ida y gue tenga una media y una desviacidn estandar,

Asf mfsmo es importante ya que por medio de su uso podg‘
mos establecer un intervalo de confianza para la media,sin cono-
cer el pardmetro,asf como el saber,que tan lejos se encuentra —
una curva de otra‘en lo gue a similitud se refiere,de aquf la pa
labra correlacién., Es también una de las principales escalas in
tervalares.,

o 2
t = X = ¥
Su flrmula: = = =
\[1-_ + Na—
N N

Una vez obtenida la calificacifin "t" el paso & seguir —
fu# buscar en el apéndice la existencia o no de significancia,

La Chi cuadrada fu# seleccionada en funcidn de gue nece
sitabamos de un andlisis"no param8trico” para el tratamiento de
algunas variables. Esta calificaci#n se distingue de la "t" en
que siempre gue la muestra es pequefia tiende @ ser positivamente
coleada, Su importancia reside en gue fnicamente son dos categg
rias las que se utilizan y son "si o no",

(AQ) (BD) (AR (CD)

S u férmula:

Al igual que en la "t" se deberd cunsqltaf el apéndice .
correspondiente, tomando en cuenta gque la a manera de deducir los
grados de libertad es "df = N-1 ",

Ambos sistemas de clasificacifn son los mds usados en —
investigacifn de psicopatologfa dentro y fuera de nuestra pafs —
por los especialistas en ciencias de la conducta,
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CAPITULO TIT
RESULTADOS _ OBTENIDOS

De acuerdo al criterio de seleccifn nuestra muestra que—
dé formada de la siguiente manera:

Grupp DEPRESIVDO 20

Grupp HISTERICO 20

El diagnélstico-clfnico de ambos grupcs se muestra a con—
tinuacifin en las tablas 1 y 2.
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T A B L A

D E PR EGS I ON

Diagnéstico inicial

(g1 ingreso)

Diagnfstico final
(a1 egresa)

01
02
03
04
05
06
a7
08
09
10
Y
12
13
149
15
16
17
18
19

Neurosis histérica
Histeria conversiva
Neurosis depresiva
Neurosis depresiva
Depresifin reactiva
Personalidad histé#rica
Neurosis depresiva
Depresifin neurética
Neurosis depresiva
Depresifin reactiva
Neurosis depresiva
Neurosis depresiva

- Neurosis histfrica

Depresifn reactiva

Neurosis depresiva
Neurosis depresiva
Depresifin neurética
Depresifn histérica
Histeria conversiva
Neurosis depresiva

Neurosis Depresiva
Depresifn neurftica
Neurgsis depresiva
Neurosis depresiva
Depresifin reactiva
Depresién neur@tica
Neurosis depresiva
Depresifin neurética
Neurosis Depresiva
Depresifin reactiva
Neurosis depresiva
Neuresis depresiva
Neurosis depresiva
Depresifin reactiva
post-partum
Neurosis depresiva
Neurosis depresiva

- . Depresifn reactiva

Neurosis depresiva
Depresifin neurdtica
Neurosis mixta de-
presivo/ansiosa
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Un dato importante y que no debe ser pasado por alto es -
la modificaci#n de diagnéstico que se observa en las tablas 1 y 2
en tantos casos despues de notar la evolucién del paciente dentro

de la hospitalizacidén.

sido en cada caso depresién o histeria.

Aungque siempre &ste dltim

o diagnéstico ha

A continuacifn en la tabla 3,tenemos la comparacién-de -
mmbos grupos de acuerdo a sus caracterfsticas socioecon8micas.

T

A

B L A 3

DATOS SOCIOECONOMICUS DE LA MUESTRA

variable Grupo "D" Grupo "H" g "p"
EDAD RANGD 16 a 54 16 a 54 3.46 .01
MEDIA 32 ., 30 25-. 25

D. Ee 7. 22 5, 64
ESCOLARLDAD - -
‘ RANGO 3a 13 Oa 12 2.41 .05
MEDIA 9: 25 7. 80
De Ee 2, 06 1.74
NO, DE HEJOS : -
RANGO 8ag 0 a7 12 .5 001
MEDIA 2; 35 i85 :
D. E. . 52 .19
ESTADD CIVIL
CASADAS 7 9
SOLTERAS 6 Vi
VILDAS 1 0
U. LIBRE 3 2
SEPARADAS 3 2
OCUPACION
HOBAR 5 a4 '
AUX, ENFER, 1 1
COMERCIO 5 8
NORMAL. 4 4
INTENDENCIA 2 1
COMERCI ANTE 1 ESTUDIANTES 5
MODISTA- 1
1° PROF. 1
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Debido a la consideracifin de lo importante que son los -
datos clfnicos,a continuacifin valorames cuatro aspectos que son:
19 las mujeres corr hijos
209 los intentos suilcidas
39 la frecuencia de invalidacifin en cuanto a escala F,Gough
4% perfiles psicfticos de acuerdo al MMPL -

mediante la X .

T A B L A 4
) ‘ 2

variable Grupo D" Grupo H" X “n"
Mujeres con hijos 12 -8 0.8 N.8.
Mujeres sin hijos 8 12

con intento suicida 8 2 .10 " N.8.
sin intento suicida 12 13 .

con perfil psicotico 2 .40 NS,
sin perfil psicolico 11 13

invalidacién B 9 1,75  N.S.
no invalidacién 15 11
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EnAla tabla 5 se describe la causa desencadenante (apa
rente) para la manifestacifin de sfntomas en ambos grupos.

T ABL A 8§

CAUS AS

DESENCADENANTES

causa

no: de sujetos
E@D "D "

no de sujetos

Problemas conyugales
Muerte de algfin familiar
Por seduccifin i
Se desconoce la causa
Problemas familiares
Prohlemas de relacidén
Desarraigo del pafs
Despues del nacimiento
de algdn hijo
- Por alcoholismo del esposo
Despues de contraer
matrimonio :
Por juegos mégicos
(ouija)

PCIE | ¢ QA A IREN A ¢ ]

[ 3% ™ T

Fupu llH"

OO OMLsw

on




T AB LA MMPT

ESCALA GRUPO DM, GRUPD  "H"
X " D. E. X D. E mpw g
L 525 250 535 ziaa 1 N.S..
F 1305 8,99 15.40 5,95 78 N.Sa
K 10,00 3.9 9,70 5,01 .21 NS
Hs 21,00 6.00 59;55 754 76 NaSe
D a1 k.’4é 8.45 | 30,45 6,14 '.'42 NuSe
Hi 26,10 9,39 25,95 s‘.‘1-5 .05 NeSa
Dp 20,08 6.79 25.40 520 138 : N.S.
ue 3315 5,23 ‘ 3270 a.26 .29 NeSe
Pa 15.35 6.16 54.56 ' _7.4§ 20 ‘NS
Pt 3365 851 wow 6.0 1,48 NS,
Es 38,25 13,71 39,75 52;58 .38 NS,
M 23,70 10,95 22,9{3‘ 5,10 ’;47 NeSs
8i 3525 10,95 34,70 299 16 NeSe

N
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A

L z UN B
Grupos Depresifén Histeria
X DeEs X DeEe nen npw
I 5, 05 2 .16 4, 50 21 « 99 NoSe
II 19. 30 4, 01 17. 45 «75 1. 18 NeSe
ITT 24, 50 8, 71 22, 15 50 1. 02 NeSe
TOTAL 48, 80 10. 91 a4, 10 «86 1« 43 NeSe
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REGISTRO CI;INVICO DE HISTERTA

T A B L A

Depresifén

Grupos " Histeria
X  D.E. X D.E, wigow "p

Cuidado Med. 1,10 .78 20 .78 a1 N.S.
§in, Conv, 3.9.5' 1,94 a".dsv 2,79 13 N.S.
Resp. Veg. .95 .68 1,45 75 2,20 025 (H)
v S:'m; Vasc. Esp. 2.5£1 .68 3.00 "i'.-62 V‘1",27 NS,
Sint; Grales., Zi.és 2.65 370 1;55 ﬁ.’aé NS
Digestivo 75 1 .85 .48 .52 N.S.
sint, Menst. 1.‘1.5 1.{3 1,90 1,20 2.03 025 (H)
Desaj. séx. ' 1.40 .83 155 1.»31» 1:29 N.S.
Fac. Dolar 1.85 1,30 1.60 1,36 .59 NS,
Int. Suic. 4.60 3.56 4,75 2.84 4 N.S.

T 0 T AL 23,40 5.23 24,05 5.37 .23 R







ANALTSIS E TNTERPRETACION

DE LOS RESULTADOS

En funcifn del tratamiento estadfstico es que hemos obte
nido los siguientes resultados para los grupos "0 "y " H " en -
cuanto a las diferentes escalas.

.En relacifin @ la primera hip#tesis diremos gue se acepta
la nulidad totalmente de &cuerdo a los resultados ya que no se en—

cuentra ningund diferencia estadfsticamente significativa entre am
bos grupos,planteando las siguientes caracterfsticas:

en cuanto a -
las escdlas L,F y K ambos grupos son sujetos que se manifiestan -
abiertamente con problemas y piden ayuda por pedio del inventario
. manejando as? su patologfa de una manera “"real y conciente” de acuer
do a la descripcifin de Hathaway y Mc Kinley,aunque cuantitativamen
te vemos gue el grupo depresivo tiende a invalidar menos el perfil
. que el hist8rico,teniendo los dos la importante caracterfstica de
ser confiables,

En lo que se refiere a las diez escalas clfnicas ambos: -
perfiles resultan anormales con rasgos patolfgicos ya- que Preserim—
tan mds de dos escalas arriba de un puntaje de "T" 70 lo gue vali
da la impresifin clfnica de patologfa "mental”,

Los dos perfiles presentan un cuadro neur8tico aungue -
aparentemente el depresivoc es mds patolfgico'y menos controlado ya
gue tiene escalas impulsivas como son las 4,6 y 8.,

En cambio el histérico a pesar de tener clevadas las es-—
calas 6 y 8 cuenta con la 2 guc por ser alts sirve de control y 1
4 que a la inversa por ser baja también estd protegiendo,

Se puede pensar nue el grupo depresivo tiene alta tambfén
la escala 2 pero em &ste caso su accién es secundaria ya gue son -
més las escalas impulsivas que estan funciorando.

En cuanto & la combinacidn de calificaciones Marks y See—
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man en 1963 {nota Néfiez) afirman que las personas con un perfil-en
punta de las escalas 4,8 y 2 como es el grupc "D" llevan las si—
guientes caracterfsticas: ‘

"desconfianza y distanciamiento de la gente

evitando relaciones interperscnales con gran temor de involucrarse
emocionalmente con otras personas,menifestando inseguridad,necesi-
dad de atencifin,conducta impredecible utilizando la racionaliza—
cién y las manifestaciones sintomdticas (acting out) como mecanis=-
mo de defensa,no obstante son emocionalmente -dependiéntes ". Otras
caracterfsticas importantes que mencionan 1los autores son que tie-
nen ‘gran significancia los intentos suicidas,la conducta manipula-—
dora,las dificultades sexuales,la inmadurez,lahostilidad y el al—
coholismo,

: " En lo que se refiere al -grupo "H" 1la combinacifn fu& -
8 — 6°y segfin Hathaway 'y Meehl (1951) son sujetos diagnosticados -
con estados paranoides,presentando cuadros depresivos de apetfa, —
aislamiento social e irritabilidad.

Brantner y Good "(1961} afirman gue se tratan de-pacien—
tes que presenta n gran-variedad de malestares somdticos,se rela—
" cionan inestablemente y se muestran constantemente resentidos; lo
que se identifica con los datos obtenidos en ambds escalas de re-—
gistro psigquidtrico. '

Asf mfsmo se afirma que son sujetos con conducta imprede
cible,con actitud agresiva y hostil ideas de persecucifin,de grande:
za y a menudo alucinaciones,

La descripcifin americana refiere que gemeralmente son -
personds ‘con poca confianza en 'sf mismos ya que de nifios no tuvie—
ron una autoestimacién adecuada, Proceden de hogares.en que los =
padresse ‘han separado o divorciado,son tambifn demasiado dependien
tes de alguno de ellos o de algfin pariente.

Frecuentemente no terminan la ‘educacidn secundaria;tie—
nen dificultades en el proceso de socializacifn heterosexual.

"8i ahora diferenciamos a ambos grupos cuantitativamente
observamos que entre todas las escalas clfnicas la gue tiene una -
diferencia m&s grande aungue no llegua a ser significativa es la -
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7 o Pt con una X para el grupo "D" de 33.65 y para el grupo "H" -~
de 3?;20 lo gue de hecho aportam mds informagifn en lo que respec
ta a rasgos caracterfsticos gue son posibles encontrar en &stos -
grupos como &

~ miedos anormales,dudas para tomar decisiones y como
se dijo antes @sta escala es de angustia y autocontrol de acuerdo
a la interpretacifn americana,

En el mismo caso encontramos & la 33051a~4'o’0p“par0 ég
ta vez cargada para-el grupo "D" con una X de 28,05 y para el gry
po "H" una. X de 25.40 las caracterfsticas san: '

T “emocionalmente som=-
prfas con desacuerdo hacia cogtumbres sofiales y morales. .

Queda implfcito por lo tanto gue la primera hipftesis al
terna se deshecha de acuerdo a que no se‘encontrarnn diferencias -
entre ambos grupos mediante el Inventario Multif#sico de la Perso- ‘
nalidad,. '

' Hip#tesis Nula Nos 2 y que se refiere a la escala de De~-
presifin ,se acepta de la mfema manera que la primera ya que tampo-
co se registraron diferencias estadfsticamente significativas ens—
tre los grupos-"D" y "H* en-cuantoa la subdivisifn de la escala,
Mostrando los siguientes resultados:

“en genemsl los-dos gropos son -
muy parecidos en la variacifin de sus calificaciones,pero sf se deng
ta la depresifin del grupc "D" 1a“mayor‘barts del tiempo sobre el -
grupo "H" ya que las puntuaciones del primerc se elevan em mds de
15 items,se igualan en 3 y se hunden en 2,con lo cual ademds se va
lida la escala.

© E1l grupo I denominade Afectivos Persistentes y gque in—
cluye dos items (1 y‘B) en donde se registra por un lado la depre
sifn y por otro los accesos de llanto plantéa gue se deprimen por
igual los dos grupos perc que en tierts medida manifiestan mfs -
accesos de llanto las pacientes del grupo "D" que las del e

© El grupcII o de Eguivalentes Fisiolﬁgiﬂos'incluye a los
items (2,4,5,6,7,8;9,10) y se refiere a la exageracifin de sfintomas
por la mafiana con sensacifn de alivio conforme avanza el dfa,varia
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cifn del suefio,del apetito,del peso, libido disminuida sproblemas —
gastrointestinales,cardiovasculares y musculaesquelétmcos. Encon— .
trando las siguientes dlferenclas.

, el grupb-"D" manifiesta sentir-
se mfs mal por la mafiana que el "H". Asf mfsmo le cuesta.més tra
baJu dormirse durante la noche que a las paclentes del grupu "H"'

Los dos grupna expresan dificultades eri-el cnmer. “Los |
sujetos del grupo "D" dicen disfrutar menos de las relaciones sex
uales gue el "H" : )

- Existe mds pérdlda de peso enel grupo "DY gue en =1 “"H"
igualmente manifiestan mé@s problemas gastrointestinales y cardlq—b
vasculares,

'Y finalmente en lo gue se refiere a &ste subgrupo los =
pacientes depresivos se cansan mds f&cilmente que los histé&ricos,.

T El tercer”grupe'avde~Eﬁuivalentes'Psiééldgicos en donde
se incluyen los items (11,12,13, 14,15,16,17,18,19;20) que se rela
cionan con agitacifn,retardo psicomotor;confusifn,vacuidad,deses—
peranza,indecisifn,irritabilidad,insatisfaccifin;devaluacifin persg
nal y rumiacifn suicida se anotan las siguientes caracterfsticas:

“E1l grupo "D* manifiesta mds retardc psicomotor y confu—
sifn que el grupoc "H". -

" Los dos aquejan por igual agitacifn psicomotora: Asf -~
mfsmo el D" aflrma sentir més desesperanza, 1rr1tab111dad e indeci
sifn, .

Se manifiestan también mds devaluadas personalmente que
las pacientes del grupo "H" y finalmente éstas sujetos aseguBan te
ner ‘menos interds para vivir y m&s insatisfacciones que el grupo -
"D L .

Respecto a 1los items marcados con asteristo y que evaldan
cuantitativamente a la depresifin,el grupo "D" obtuvo 7 de los 10 -
con una puntuacifn mds elevada que el grupo "H"; -

: Por731timo en lo que se refiere a punfuaciﬁn total y —
afinque tampoco &sta es una diferencia significativa,sf existe una



- 94 -

variacién importante con una X para el grupo "D" de 48,80 y para el
histérico de 44,10 1o que dd una calificacifin bdsica para el grupo
"H" de 51 con un diagnfstico de desfirdenes-emocionales y-para el gru
po "D" de 61 con un diagnéstico de depresifn ambulataria,

En-lo gue se refiere a*la- tercera yfﬂltima Hip8tesis Nula
diremos gue se rechaza pero en forma parcial ya que de los diez gru-
pos incluidos en el tratamiento de &sta escala sélo dos reportaron —
diferencias significativas.

pDel primer grupo gue lo$ autores denominan de Atencifn Mé-
dica y donde se incluyen las cefaléas o los malestares la mayor par—
te del tiempo, manifiestan las pacientes de ambos grupaos que si lo
experimentan pero con poca frecuencia, ’

En 1o gue respecta al segundo grupo o Escala de SIntomas —
Conversivos son quajas muy frecuentes y a un alto nivél en ambos grg
pos. Encontrande gque el ‘grupo "HY dice tener mds problemas de incon
ciencia, marevs y desmayos. Por su parte el grupo "D" agueja mis ——
frecuentemente amnesia,

El tercer sub grupo que se denomina Autonfmico o de Res—
puestas Vegetativas donde se incluyen sflamente dos sfntomas gue san
fatiga y bolo faringeo, es en donde encontramos la primera diferencia
significativa en una relacién -de p 025 con una predominancia del ——:
grupo "H" con respecto al "D".

El cuarto grupo o de Sfndrome Vasculo espasmédico (dificul .
tad para respirar, palpitaciones, atagues de nervios, dolor en el pe
cho y zumbido 'en los cidos) es experimentado-a un nivél mds alto por
el grupo "H" gue por el grupo "D" , aungue es poca la diferencia que
existe entre ellos, &sto se relaciona con los resultados de la esca—
la Pt del MMPI,

"El-quinto sub grupo o de Sfntomas Generales estd formado -
por anorexia, pdrdida o cambios de peso, nausea, inflamacidn del abe
damen, intolerancia a los alimentos, diarrea y constipacifn es el —
gue se reporta mds en-los sujetos del grupo "D" y en mucho menor can
tidad en el grupo "HY, i

El sextec sub grupo de folor Abdominal y Vémito es muy pare
cido en ambos pero es muy importante hacer notar que fug el de la —
puntuacién méds baja de los 10. .
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El grupo siete o de Sfntomas Menstruales (dismenorrea, irre
gularidades menstruales ) es el siguiente que presenta diferencias -
con una p 025 del grupo. "H"™ con respecto al "D" igual que el ante—

rior,

El octavo grupo o escala que mide Desajustes Sexuvales o Ma
ritales es manifestado md&s por el grupc "H" gue por el "D".

El grupo nueve o de Factor Dolor (dolor en la espalda y en
las articulaciones) es manifestado en mayor cantidad por el grupo —
"D" gue por el grupo "H".

Y por @ltimo el grupo 10 gue mide Intentos Suicidas a nues
tro parecer fud de los mds importantes ya que fuf el registrado con
mé&s alta calificacién de todos lps subgrupos siendo un poco mayor pa
ra el grupo H" que para el "D",pero de gran importancia para ambos.

De una manera general se registran puntajes mds altos en -
el grupo "H" en comparacifn al grupo "D" exceptuendo las calificacig
nes del guinto sub grupo en donde el segundo sobrepasa al primero.



CAPITULDO IV

COMENTAREOS Y CONCLUSIONES

Considerando que una metodologfa-de investigacién bién
llevada,dard lugar al sefialamiento de una serie de descubrimien—
tos y posibles aportaciones a futuros-trabejos,es que muchos es—
tudiosos de la conducta se han interesado en aplicarla a fIn de
lograr un an&lisis diagn@stico diferencial.

Y es por tanto gue a pesar de estar tan lejos-de ellos
hemos tratado de imitarles para intentar descubrir en un momento
dado cuales son los diferentes factores gue-estan interviniendo
para dar lugar a una conducta,en nuestro caso a dos conductas,la’
Histérica y 1la Degresmva. :

Hemos de partir primero que nada de los factores cuitg
rales para lo que serd necesarioc hacer una mnecifin especial de -
lo dicho por Dfaz Guerrero en su libro intitulade "Hacia una Psi
cologfa Social del Tercer Mundo" (1976).

Es necesario para poder trabajar y si se trata de inves
tigacién con mé&s razén,de una metodologfa propia que sea capdz de
- evaluar por medic de pautas ya establecidas & una poblacifin deter:
minada y no,gquererle juzgar por estudios biopsicosociveculturales
de otros paises en los que indudablemente no serfa p051ble Eencae
sillar a hombres tan-distintos como pueden ser 1ns de dos nacio-

nalidades dlferentes.

51 pensamos que todo comportamiento humang se vale y -
necesita de contingencias para ser mantenido,debemos dar par hecho
que s? realmente nuestra cultura tiene fuertes camponentes“histg
ricos que se estdn gestando desde el mfsmo nacimiento de la cria
tura hasta su muerte,

Peroc es quiz& mfs fAcil de formarse en la mujer gue en
gl hombre debido a la ensefianza de gue somos objeto durante nues
tra vida,8sto 1o estamos comprobande en el-presente estudiv,en -
primer lugar porgue segfn se mencion$ antes se tuvo gue - deshechar
la-inclusifn de sujetos hombres debido a gue en ellos es rara la
histeria (32 % contra 44 % en mujeres) y en seguida tomemos en —
cuenta que-en general las mujeres hist@ricas son menores gue las
depresivas,con una menor escolaridad tambi&n lo que d& como con-—



secuencia inmaduréz ffsica,mental y de juicio debido a su poca ex
periencia,afinque serfa importante hacer una aclardcifn y se refig
re a que la ﬁujer histérica nunca se beneficia de la experiencia.

Y aguf insistimos en las investigawiones realizadas por
autores mexicanos,si la mujer debe ser sumisa y abnegada y la fa-
milia al controlarla lo estd logrando por 1o menos hasta 1llegar a
la edad adulta joven;es‘ﬂonde la ruptura dard lugar a una-revela-
cifn por parte de ella hacia todas las reglas establecidas mani—
festandoe un enfrentamiento activo en busca de su autoafirmacifn -
pero al pasar el tiempo volverd a tornarse inhibida desencadenan—
do de 8sta manera un problema de personalidad gque se hace més agy
do si g1 casarse pasa & ser fnicamente ama de casa”(RamIrBZ“dE"Lg
ra y col 1972). Otro autor que coincide con que la histeria es -
un estilo interpersonal que resulta de las influencias sociales -~
y culturales es Celani (1978) afirmando-gue es necesario tomar en
cuenta la estractura del medio ambiente,

‘Otra caracterfstica importante es el gran montante de - -
ansiedad que 1lleva consigo la mujer al no resignarse a permanecer
en casa sin tener una gratificacifin personal,poder sentirse @til
y por otro ladd también estamos. viendo que la mujer que tiene que
‘salir a trabajar por la necesidad econfmica de su familia también
desarrollar® un gran sentimiento de culpabilldad por tener que -
abandonar a uss hijos en sus horas de trabajo.

“En seguida-el tema a tratar serd la incidencia de-alte-
racignes mentales y su relacifin con los factores menstruales.

" De acuerdo al RBOH'!, 8e derotan méds problemas en el gru
po correspondiente a factores menstruales para las mujeres histé-
ricas que para las depresivas ya que 13 manifiestan dismenorrea e
irregularidades menstruales lo-gue podemds identificar con bara -
Tapia y col. (1975) quienes ebservaron la existencia de un sfndro
me depresivo predominante de 8sta fase manifestando alteraciones
del suefio,disminucisn de actividad social y laboral,retencifin de-
agua,labilidad emoc1nnal,sfndrnme depresivo ansioso que explica -
la incidencia de suicidio dentro de &stos perfodos amerltando hos
pitalizaci8n.

Con las siguientes caracteristlcas de personalidad se—
gfin Belsasso y lLara Tapia (ﬂ974) la edad es madura joven,mayor can
tidad de sexo femenino,con un nivel de escolaridad secundario y -
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que enfrenta problemas afectivod gue causan depresifin con un gran
montante de angustia aparte de que no se rigen por las premisgs -
sociocculturales que se les han ensefiado en forma tan estricta. Y
en general las investigationes realizadas y revisadas a 8ste reg
pecto coinciden con que &stos sujetos manifiestan una clara persg
nalidad histeroide,

Se reporta tambi&n como @nico sfntoma patognfmico del -
Registro Clfnico de Histeria el bolo faringeo para“las pacientes
histdricas en lo gue tambifn coincidimos con la mayerfa de inves
tigadores sobre 8ste tema,como la de Slavney y'col.(ﬁ974) en done
de afirman gue de acuerdo al DSM II cge es muy acertado para des-—
cribir a la personalidad histfrica;~ 'y ~mn denotar la presencia.
de algunos sﬁntamas como son:

labilidad emocional
autodramatizacién
inmaduréz

y otros rasgos que caracterizan al diagnfistico ;

En 1o que se refiere al reporte de Bibb y Guze (1972) =
concluyen que las pacientes histéricas con que trabajaron,manifeg
taban principalmente un-estado de &nimo depresivo en lo gue tam-
bi#n estamos de acuerdo,aungue no es tan profundo como el mani-—
festado por las pacientes depresivas y mds bifn conciste en un —

desorden afectivo secundario.

En 1o que no coincidimos es que los autores reportan =
12 incidencia en el abuso de drogas y a@lcohol en sus pacientes m
y en nuestra muestra @nicemente detectamos dos casos entre 20.
Lara Tapia y V&lez en 1975 manifiestan en su estudio sobre alco-
holismo y farmacodependencia que en méxico las mujeres adistas -
a fArmacos tienen las siguientes caracterfsticas:

se trata de muje
res adultas,cercanas al climaterio{nuestra muestra con una edad
media de 25 afios estd bastante lejos de &stas caracterfsticas) -
que utilizan fdrmacos o analgfsicos en forma indiscriminada ini-—
ciadas con automedicacifin y que son generalmente espusas o amas
de casa,lo que nos indica que la norma para nuestra poblacifn —
existiendo la informacifin de la cultura en cuanto a la ocupacién
puede considerarse al climaterio como un elemento biolé8gico que
rompe el control "mental®, . .
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Otra conclusifn a que se refieren Bibby Guze es gue la
histeria se inicia en una &poca temprana de-la vida,manifestando-
se principalmente a los 20 o cerca de los 30 afivs 1o gue también
coincide con nosotros ya que si vemos que la edad promedio de riues
tro grupo es de 25 afios,el tiempo de evolucifin puede datar de los
20 o menos afios tomando en cuenta que la histeria puede permang——
cer mucho tiempo latente antes de manifestarse,con lo cual se co-
rrobora la estabilidad de los datos clfnicos también,

Asf mfsmo se refieieron a sfntomas de ansiedad {tratados
anteriormente),disturbios gastrointestinaleé,que de acuerdo alk--ACH
tambi®n reportan las paeientes de nuestro grupo (13 anorexia, 11 pég
dida de pesyy13 nausea, 11 inflamacifin del abdomen 'y 12'constipacidn]
También hablan de dificultades menstruales,tratadas anteriormente
por nosotros y finalmente hacen referencia al nerviosismo del cual
podemos decir gue estamos de acuerdo porgue fu€ uno de los grupos
principales gue aquejaron las pacientes,

En lo gue se refiere al grupo depresivo se sabe que fué
realmente detectado en la EAMD de Zung denotando una depresiéin am
bulatoria al confrontar el stress de la vida en 1o gue coincidimos
con Craig y Van (1976) que sefialan tres sfntomas a los que se les
puede considerdr como indicadores de sfndrome. depresi¥o. En pri-
mer lugar la depresién de la que ya se hablf,en segundo lugar la
dificultad para concentrarse en donde nuestro grupo depresivo afir
ma que sflamente algunas veces tiene "la mente tan clara como antes”.

Finalmente los autbores se refieren a debiligad cpntinua-
y falta de fuerza,ern lo gque tambin estamos de acuerdo ya que el -
grupo estf manifestando la mayor parte del tiempo "me canso sin -
hacer nada" lo que se corrgbora tambifn con el RCH en donde 13 sy
jetos del grupo depresivo afirman lo mfsma.

" Toca ahora el turno a la investigacién sobre depresién
realizada por Lara Tapia y col, {1976} en donde sefialan que los —
items aislados de la EAMD proporcionan datos cualitativos a cerca
de las caracterfsticas de la depresifin en cada grupodiferenciandg
la como sfndrome,aspecto gue nosotros reafirmamos ya gue se denge
t8 de una manera precisa algrupo depresivo diferenciandolo del —
histérico 1o que nos obliga a reconocer una vez mds su valid€z pa
ra nuestra poblacién, -

Y finalmente serd necesario hacer referencia a la corre
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lacifin entre los grupos depresifn e histeria a través del MMPL,

Slavney y Mc Hugh (1975) afirman que despues de- haber
trabajado con pacientes histérices'y depresivos con el inventario
multifdsico y habiendo encontrado que los perfiles eran muy pare-—
cidos era necesario hacerse la siguiente proposicién:

el MMPI no
fu& capaz de diferenciar a lgs dos grupos confirmando o rechazan-—
do la valid&z del diagnfistico a cerca del concepto de personali-
dad histérica por lo gue suponen gue la observacifin clfnica de de
presifin implica un mayor fiesgo y surgen las siguientes preguntas:

1= Pueden los pacientes histéricos haber recibido un diagnéstico
de depresifn en lugar del de personalidad histérica.

- Los pacientes depresivos pueden haber tenido una personalidad
histérica no siendo clfnicamente apreciada su estructura de carac
ter.

3.- Y finalmente es posible que el MMPIL-distinga mediante wn grug
so camino v de acuerdc a factores gue no han sido reconocidos por
los médicos a-la personalidad histérica depresiva de otros pacien
- tes depresivos,
Concluysn que & su parecer fuf el MMPL incapfz de dife-
renciar a ambos grupos y por tanto los rasgos de inmadurez,vani—
dad ,dependencia,inestabilidad emocional y autodrematizaciéin gque -
caracterizan a la personalidad histérica,

Por nuestra parte diremes que cuantitativamente tampoco
se lograron diferencias para ambos grupos,perc haciendo un andli-
sis cualitativo quizd si serfa posible encontrarlas y mug impor—
tantes, Aungue es muy factible que en nuestro caso 3a principal
causa fuera gue la prueba no ha sido totalmente estandarizada pa-—
ra nuestro pafs o que la cultura d4 un patrdn pslcopatmlﬁglcn Sim
milar para ambos grupos.

Finalmente serf necesario considerar varias situaciones
que son muy importantes a nuestro parecer:

1% la gran necesidad exis
tente de crear instrumentos estandarizados para nuestra publaclﬁn,

a fin de no tener gue utilizar elementos de trabajo que pueden ser
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fdtiles para otras perc no para la nuestra,

20 de acuerds a la frecuen
cia con gue se invalidf el MMPL en ambos grupos serfa necesario lle—
~var a cabo un estudioc mds amplic a fIn de elaborar un instrumento -
confiable y completo para esvaluar psicopatologfa.

Sin embargo la mayor tendencia a invalidarse el MMFL en los
histéricos y a dar perfiles "psicﬁticns“ tiene " per se " un gran va
lor en la interpretacifn clfnica. :

39 serfa necesario también

realizar una ccrrela016n entre la escala de registro clfnico_de hlste
ria (RCH) y la escala de automedicién de la depr3516n (EAMD)

4° asf mfsmo correlacionar

la escala 3 del MMPL (Hi) con ®1 RCH ya que la correlacién de la es—
cala 2 (D) ha sido validada con la de Zungs

50 una proposicién que a ~
nuestro parecer es de lo mds importante , es la de ampliar la mues—
tra para llevar a cabo nuevamente una comparac16n de éste tipo & fIn
de poder valldar nuestro estudia.

6° y finalmente si la inte
" ligencia se define como el aprovechamiento de las experiencias, -val—
drfa la pena también llevar a cabo un andlisis de dicha variable en
ambps grupos.
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S UM ARTODO

Se comprueba nuevamente gue tanto la histeria como la de-
presién son un binomio caracterfstico de la mujer mexicana en cuan-—
to a sociocultura se refiere.

Pudiendn explicarlo de acuerdo a éste estudio de la siguien
te manera, la mujer de acuerdo a factores biolégicos,socioculturales
experenciales y de herencia desarrolla una personalidad histérica;qg
ro que a mayor edad y escolaridad se torna en depresién, lo que aFiE?\
ma que las experiencias obtenidas en la escusla y durante la vida — A%\m
dan més control de impulsos, mds represién de ellos desarrollando —
por tantc mds actitudes degresivas. :

Insistiendo en que la aproximacién sintomética de ambas —
neurosis hace més dificil lograr una diferenciacién clara.

Asf mfsmo se vé gue las manifestaciones de la gran histeria
seglin Charcot se presentan en una clase sconémica mds pobre y. con un
nivél intelectual més bajo creando asf menos defensas a su problema

neurdtico.

Se hace notar gue .de acuerdo al diagnéstico inicial el 30%
de la muestra depresiva recibié un diagnfistico de Neurosis Hlstérlua
vy el 10 % de la muestra histérica fué diagnésticada con P.M.D,

Se discriminana aspectos importantes para la diferencia—

cifn de histeria y depresién como son:
para la histeria el bolo farin

geo y los transtornos de tipo menstrual como la dismenorrea. Asf mis
mo se prueba gue la histeria se caracteriza por transtornos de la —
personalidad manifestandose como sindrome depresivo, También se ha-—
ce notar la anulacidn del MMPL y la tendencia a dar perfiles psicdti
cos con la consigulente duda de su validéz para nuestra poblacifn., -

Se confirma la validéz de la EAMC que sefiala una depresién
de poca importancia o algﬁn desorden de personalidad., La escala de
RCH se reafirma en su utilidad al discriminar al grupo histérico del
depresivo,

para la depresifin la disminucién
de libido es una caracterfstica muy importante,asf como una gran sen
sacién de malestar al comenzar el dfa, - dificultades para Gonciliar
el suefio- aparte de que padecen de mds sfntomas-generales como son —
anorexia, disminucidn de peso, constipacidn stc. Se confirma as? mfsmo
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el patrén depresivo tanto en la escala de Zung (EAMD) como en el re
gistro de histeria (RCH).

Finalmente 15 cascs del grupo depresivo desencadenarorn su
sintomatologfa por problemas de tipo afectivo del grupo histérico
se reportaron nadamas tres. Confirmando gue es un elemento bésico
desencadenante de nuestra sociocultura mexicana reafirmando las re-—
ferencias citadas anteriormente .

Para concluir es necesario insistir én algo gue por ser -
tan sabido , muchas veces pasamos por alto y € s gue para llevar a
cabo cualguier evaluacién psicolégica es necesario trabajar con ba-
terias de pruebas y en eguipos ya que de no ser asf los resultados-
gbtenidos nunca serdn lo validos que se esperan y ruestra proyeccién
como profesionistas tendrd mucho que desear.
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