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f ) " INTRODUCCION Y PROPOSITOS DEL ESTUDIO

“Todos los seres humanasg
rresentan la tendencia a
ACUSAr A DELAS PRErIONAS
de zu mala fortuna® (4)

La fresente tesisy intenta cantribuie al
zrclarecimiento. de 1a dimension de la Parancias imeortanta e
interesante tdpico aue ha suscitads controversias antre Vog
clentf{ficosr ] inveztiaadores dea AFY salud mantaly
especialmente por la dificultad de ubicacidn de los raszaos
Parancizazs  dentre de  ta nozoleafa actual. Actuaimente eztf
en boaa el iptento eor desmitificar a Ya Paranoia como
entidad nozoldaica delimitadas 1o que ziemere fue discutido.
u nunca - plenamente aceetadn por Krebtzchmer o Lanae aue
cancitieron 123 mecanizmez  saransides come  reaulaciones
psicoldainas aenerales dal ser humane aue en unos individuos
actuar{an  con ' maunr frecuencia aue en otros. En atencidn a
dztas  enldnicass Fska tesiz sratande brindar mauar
capacimientae  zoabre  la wbicacion de los rasaos parancidess
fztn aundarfa o darf{a mds claridad a1 el {nico danktro de la
riinauiatrfa 6 esiesloafa a)  elaberar zus diaandsticoss Yo
aue obviamente favoracar{ia 1os tratamiantos [ tns
feticor de los pacientes.

Se tiene un eseecial u auizd muu  atrevido interds eor
enfrentar unu de los  temas fundamentales u cldsicos de la
. Pziautatr{a eon una ariantacion totalmente nuava ua  aue no
@xisten  investiaaciones similares ni enfoaues aue consideren
19z razanz paranoides coms comeonentes Je¢! arueo de: sfntomas
de loz Traztornez de Personalidad u de Yas Neuroszis,

En un erincieie 105 erlanez u - erayectes  eran . un  tanteo
.diferentes a Yoz resultados actualess cero sin aue la idea
ariainal haua 1leaado a extraviarzes dada la comelaedidad
dal  fendmens parancider parcecdd necezarios cor consiauientes
revizar toda 1a cama de ta conducta  efacanoides  desde 1og
Ferndmonoz cotidianss hazta Vas manifestaciones mas
pataldaicas u Tueas orientar a1 interds hacia 1903 fendmenns
no rsiedticos. -

Entancesy 1a fresente lnvestln;ci&h tiene como
crordsitns  dekectar la . existencia de raszaci sarancides en
pacientes con Trastornos de Parsonalidad u con Newrosisy as{
como tanbidn conncer en cual de los diferentes arueos de Vo3
traztorncs menciopadoz ze Presentan con  mavor . intensidad
fracuyancia,

En 1oz carf{tuloes siauienter se desarralld un  ecancrama
aeparal do  la  Paranoia inteptando dar  a conocer alaunos
aspectos imprortantes u 2us diferentes enfoaues,
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N DEFINICION DE TERMINOS.

Se eroseauird a definir en forma breve 1oz diferentes
concentos pszicoldalcos ukilizados en &sta inveskiaacidn,

RASGOS PARANOIDES.,

Son caracter{sticas rsicoldaicas o modos distintos de
conducta 4o - naturaleza mas o menns farmanante que orientan
al individue a wusar mecanismos eprovectives, En  términes
aenecalezy 3o caracterlzan eor ser recelosss 4 sysceptibles.
La  tendencia  contemporanea a utilizar “earancide* fara
dascribir  a las cersonas aue ukilizan la eroveccidn somo una
defenzay surae de dosx fuentes ! &) La intereretacidn. de
Freud de 1oz delirtos de rersecusidn como erouecciones d¢

. dazecs homosexuales inconscientesy ) @*} concerto . de

M:lanie Klein de rosicidn  esauizo-sarancides durante la
tualy zeaun su punte de .viztay ¢) bebe luchs <on sy
destructividad innata atribuvandola (provactandola) at
fechor por #1 cual se ziente Persequido,

PENSAMIENTO PROYECTIVD,

La efroueccion es un mecaniazmo defensive en virtud de)
cudl  ze atribuden a 1os demds aauellox imeulsass fantasias u
ctraz tensiones aue resyultan inacestables o intolerables
cara el individuo, '

HOSTILIDAD PARANOIDE.

'S-nsncién de aue otros sostienen sentimientos
antaadnicos’ hacia el individus con rasass sarandides. Este
sentimiente ruede estar basade en la  realidad ua que eF
sacundaprio a sus erorias sensaciones de citera
desconfianza. - :

.

SUSPICACIA.

. E1 individuo estd tensor ansioso u bésicamente ~ inseaurs
de sf . mismo, Desconffa de los demas 4 sosrecha de sus
intencionesy buscando en su conducts sianificados v motives
escontidos. -

AUTORREFERENCIA.

E) individyo encuentra evperiencias rersecutoriasy
auizd aclamatorias, ocerns en cualauier caso enfocadas a a
mismo. Le discutens se refieren a 3us acciones 4 oeinioness
efor 1o tanto &1 es rcon  frecuencia o1 tdeico de las
canversaciones,. :

PERDIDA DE. AUTONOMIA.

Pérdida del control sobre s{ misme. E1  saciente
rarancide puede  sentir que es controlado sor ofra eefrsons o
fuerza estrafiat @3to cuede incluso exrerimentarse eon - forma

" de delirios sistematizados.
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SENTIMIENTOS DE GRANDEZA.

Manirestacian de sentirse 'Jnlcau ‘,univor5|\mnn!o
admirados  aye ez secundario a Vo3 sentimientos de inutilidad
n indianidads baja autoestima 4 rentimientos de que otros o
.maltratan u desprecian.

PERSONAL IDAD.

l.a personalidad conztituue la sintesis de todos los
elementoz aue intervienen en 1a  formacidn mental de un
suieto v e dan una fisonom{a propia. Esta confiauracién es
el resultado de. laz  innumarables earticylaridades de 3o

conztitucichn rsicofizinldaicas de us componentes
instinto-afectives  --alimentadas por Tas atfaroncias
sensitive-zensorialer u  ceneztdsicaz~s de sus formas de
reascisn gl de laz  imrresiones de.iadas ecor todaz  laz

experiencias vividazy aue han ido Jalenando sy historia
Jindividuat. -

TRASTORND DE PERSONALIDAD.

‘ Mo fud hazta la acaricicn del DSM-T (1)  (19%2) aue _se
Tes confirdd a4 105 Trastornss de la Personalidad  un
-recopocimianto formal u aeneratirzade eor las erofesicones  de
la zalud mental, ) o i

El DEM-11  (1968) caracteriza a los Trastornos de la

Persopalidad como  aauellos aye comerendan unos eatrones de
conducta *erofundamente alterados®s rpero  tales. aue . auhaue
debidn " a su mala adartaczidn son cualitativamente distintose
can todosy de laz Neurosis u Psicosis. Esrtos catrones suelen
-ectablecerse temeranamente en la vida. : .

Seaun - el DSM~1IIs 1oz rasqos de  los Trastornos de: la

Personalidad san fatrones de  pearcibir 4ol individuos:
relacinnades con el ambiente u se¢ rFresenta en un amplio
ranqo de zontextos sociales 4 eersonales. - Son -tap

inflexibles u dezadartatives aue causan ua  sea “impedimentos
siapificativez  en el funcionamientn spcial. u oncupracional o
anaustia zubjetiva, : g

Lasz manifestacione:z Jde los Trastornos de Porsona!ided
zon acneralmante detectados en 1a adoelescencia 2 adades mag
temfranaz 4 continuan durante el curso” de [ la vidayr aufaoue
frecuentements 5o cofvierten en menos  obvias en la vida
adutea 2 en la veden., (2) A . .

E1 diaandsztico del Trastorns de Périonalidad debe
hacerse solamente cudnde 195 eatrones caraczterfsticos son
t{picos de un funcionamiento aue ha estado rpermanentemente
eztablecido  durante un  larao cerfods - u no  se Vimitan a
Cerizodios tempuralez de enfermedad, .

R Frecuettemeante )] individue LT L] Teaztorng da
Personalidad estd insatizfecho con el imeacto aue 3u
condycta sztd teniendo on’ otros o aen sy inhabilidad  eara
fuacionar adecuadamente, Ezto puede 2ery aunaue o3 rasans
aus proeician las diftcultades zean eassintdnicosy o5 decirs
aue no  zean tonsiderddas por el individue como indeseables.

" Lasz rcaracter{sticaz puaden zer eandistdntcas pers al

individue - puede  estar incacracitade eara modificarlaze aun.
eon aran ¢zfuyaerzo.  Las perturbaciones del  esztado . de animo
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aye frecuentemente se azocian con deppesidn u  anziedad  Eon
comunes 4 eusden ser 1a aueda erincical del individuo.’

Al diaancseticar un Trastorno de Perzonalidad se  tiendwe
a encontrar  un Trastorno sencillo u esecec{ficeo aye dezcriba
‘adecuadamente laz certurabaciones del  funcionamienta Ce la
carsonalidad, Da .acuerds al DSM-II1 so cuede hacer mis de
un dinandztico de Trastorno de Personalidads 3i el  individuo
satisface o} critorio cara @lto,

A continuacion e definiran los Trastornos de
Personalidad incluidos en d3ta investiaacidn de acuerdo a
las conceeciones del DSEM-III.

TRASTORND DE PERSONALIDAD ESQUIZOIDE (3@1.2@)

La caracter{stica esencial en o Trastorno de
Persopal idad Esauizeide @3 un Jefecto en ta caracidad de
formar retaciones socialesy marcada  por la Aausencia de
sentimientos zdlidosy de  sentimientos Aafactunzos hacia
otrosy indiferencia al eloaio o wlabanza e indiferencia a la
critica g2 doy  demds.  Muezktra eoco o ninadn  deses de
contacto socialy usuaimente Frafieran fermanecer
*solitarios®s « tener 90T o ninadn amiao cercans, < Paresen
reservadosy retirados ¢ frecuentemente rertiauen intereses
solitarios, Carecan de humor u afects en situaciones donde
2e cequiere u estin aburridos., .
: Frecuyentemente estdn incacacitados cara | expresar
aqresividad u  hastilidady rarecen vaaos rescects & sus
metasy indecises en sus sccioness  autoabsortosy aysantes o
Cgeprarados de su ambiente «  Presentan un exceso. de suefios
diurnos, ’

TRASTORNO DE PERSONALIDAD HISTRIONICA (391.30).

[
En ezte trastorns zo frezentan en axaqeracion condultar

excerivas de dramatizacidn reactiva [ intensa U]
prertyrbaciones caracter{sticzas an Tas ralaciones
L interpersonales. 8on facilmente conmovibles v dramaticos w
siemore estin poniends -atencidn an sf mismosz,. - Con

frecuencia actuan aladn roly tales coma *la victima® o "la
erincesa®y 3in darse cuenta da 2llol sy comportamiants e
sobrerreactive ¢ intenzamente exerezade. La menaor '
‘eztimulacion provoca excitabilidad amocionale come
irritacidne explosicones de coraie o terrinches. Anhelan la
novedads la estimulacidn ¢ la excitacion o rdcidaments se
aburren con las rutinaz normales. ) ‘ - o
Las relaciones interparznonales muestran certyrabaciones
caracter{sticas, Inicialmente las personas con. e3te
eraztornD  3on  Parcibidas  comd :upwrftctctos u  falta de
qenuinidads  encantadoras u atractivas, Raridamente sueden
establecer relacioness ecero una ve2 formadase pueden
volverse demandantess’ eaqocentricas (] desconsideradas?
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rueden realizar amenazas manieulativas de  sulcidioy  tambidn
Pugdan exiztir demandas de reayridad debido a o8
zentimientns de inutilidad v depandencia,

Laz aceinnez da $3tas earsonar zon  inconzistentez u
puyeden zer mal interprotadas eor tos domias. Son t{eicamente
atractivez y  zeductarazd tratan de controlar Al SRH0
soueztn o entablar una relacidn de decendencia, Son comunaes
laz fusaz hacia la fentazfa romdntizat en ambos  sexosy Ja
canducta  exaaecada frecuentemente ez la  caricatura de ta’
fomeneidad, ta calidad de sy relacicner sevuales 3]
variable, Alaynos  individuos son  eromiscuossy. otros  son
inaznuaz 4 sexualmente drressonsablesy  pero aun otros
prasentan ajuster sexuales aerarentamenta normales,

Frecuentemente experimentan rerfados de intensa
insati?fac;tén 4 una variedad da estades de Animo distorices
yzualmente relacionadas can cambins obvios de Yas
cirxunztanciaz  externas, Podrdn  hazer ademanes o in%tentor
suicidaz. Usualmente &stos individuns mueztran procn  interes
en las reatizaciones intelectuales 4 &n censamientos
analfticoes u cuidadozwsy aunaue frecuentemente zon  creativos
@ imaqinativeos.

Tienden a zer imerazionables u facilmente (nfluenciados
ear  okros o eor novadades. Muestran una reseuesta inicial

cpezitiva a cvalauiler fliaura fuerte de autoridade de la  cual
rfenzan e¢llos  obtener  una mdaica z21ucidn 2 sus problemas.

Aunaue  adoetan convicecionez  fuertesx uw  sin esfuerzge  su
Juizin no  estd  Firmemente enraizado. Puaden sresontarse
aue.las frecuentez de  pobre zaludy - %ales <Come  detilidads
dnter L) cabaza ] sentimientos sub.ietivas - de
dezrerzonaltizacifn, Durante reriedes extremos do  stresss
pueden erizhir sintomas rzicdtices transitorios de
inzuficiente severidad [} duracifin aue Justifiauen

diaanSsticor adiciopales,
Cuande el rastorne sa& preseonta en hombressy alocunas
vaizasz se@ asocia 2 un daseertar homoserxual,

. TRASTORNO DE PERSONALIDAD ANTISOCIAL (301,70)

-~ En -&zte  erastorno  exizte una historia  continua L]
crénica de conducta anktiszocial en la cual Vos dereches de
otros 2on violadoss eerzistiondn &§sto hasta ta edad adultas
iniciandosze. antes de los quince afos de edad, Existe
dificultad cara desempefiar un budn traba.in en forma continua
por - un . perfcde de varioz afies (aunaue £2to pueds no zar muv
‘evidentae en individuns auge tienen un trabaio erorin o aue no
han eztado en eozicidn de domoztrar esta dificultads sor
edemplor en estudiantes o amas de casa)l,

La mentiras el robosy las releass la holaazaneria u la
rezistenzia a la autoridad son zianos temeranos t{picos de
la nifiezs En. 1a adolezcenciay ey frecuente 'a conducta
sexual temprana o aaresivay la exceziva inaesta de alcohol w
@) uzo de drooaz i1{cita. Prazentan dificultad cara acertar
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tas normas sociales con respecto a la conducta rermitida.
Desruds de la  edad de treinta afoss lor mis escandaloses
azrectos de la conducta eueden disminuirsy particularmente la
eromizcuidad  sexuale los eleitoss la criminalidad v la
vaqancig,

Existen sionocsy de stress ferscnal incluuende Queias de
tenzidny con  inhabilidad eara tolerar ¢ aburrimientos
decrresidn ¢ la conviccién de aue lox demds son hostiles
hazia ellos, Invariablemente existe un marcado dalo en 1a
caracidad de sostener relaciones esprolongadas u cercanase
zarifinzas  u resconsables con la familiar amiass u comeafaros
sexuales,

« TRASTORNO DE PEREONALIDAD PASIVO-AGRESIVA (301.84)

En éste krastornd axisten resistencias a las  demandas
requeridas en un adecuado desemprefo Vaboral u socialy la
rezistencia e exereazada indicestamente on ver de
directamente, La consecuencia e una ineficiencia social w
labural ecenatrante 4 erorsiztente.

~ El nombre de &ste trasztorno se baza gn ta sueorxicidn de
aue &3tos tndividuocs esthn rasivamente exeresando
aaresividad encubierta, Habituaimente aaravian u . se oronen
a4 laz demandas  hechas cara mantener o aumentar u4n nivel de¢
funcionamiento dado, Esto QCuUrere mas claramente on
situyaciones Jde trabainy cero es tambien evidente en el
funcionpamionta rociat. €1 resentimiento (1] evpresado
indirectamentey a  través de maniobras tales come Jdemorasy
holaazanenss testarudezy ineficiencia  intenciconal [}
*slvidos®, :

Con frecuencia gon derendientas u  faltos -de confianza
an s mizmost t{eicamente son cesimistas acerca del futuro
fero No poseen conocimiento de oue con  sus  conductas  son
rezeonsablas de . sus dificul tades., Aunaue ' Puaden

-exrerimentar rezentimientos conscientes en contra de las
fiaiuras de autoridady nunca ralacionan su conduycta rasiva-
resjstente con &ste resentimiento.

+ TRASTORN®D DE PERSONALIDAD PASIVO-DEPENDIENTE (30t.6@).
O PERSONALIDAD POR DEPENDENCIA,

€n $3te trastorns 1a caracteristica esencial - consiste
en aue el individuo rcasivamente rermite & otros asumir
responsabilidades en areas importantes d¢ sy vida dedido a
1a  falta de autoconfianza v a una inhabilidad sara funciconar
indecendientementet el individuo subordina sus  erosias
necesidades & asuellas de 1os otros. en auienes es
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derenidtente ocara az{ avadir cualauier eosibilidad de tener
aue sef autvreszmonsable,

San  comunes en dstos individuor la ansiedad u la
depresidn  ua que . existe invariablemente la srencuracidn de
la eosibilidad " de szer abandonadoss excesto cuando $stos
individusz ze laz han arrealads para aseaurar una relacidn
permanente que ‘zatisfaga zus necesidades de derendencia.
Exparimentan intenza inconformidad cuands 3¢ encuentran
zolns pop eszpacing de tiempo muuy Poco freloncados,

. . - TRASTORNOS NEUROTICOS.

Sequn e) DSM-I1I1y cuando Freud utilizd sor - srimera vez
2l termming Psiconeurosit se refer{a a solo cuaten tirost
Nedrnsiz de Ansiedady Anziedad Histerica (Fobiade Neurosis
Obsesivo~Comeulziva 4 la Hizteria. Freud utilizd e} tdrmino
en foarm2 descristiva cara indicar el proceso etiolSaico  aue
rraduce  ansiedad o aue 1leva al uso de mecanismos defensivos -
inadartados aue resultan en la formacidn de sintomas, ()

En nuastro tiemraes  sin  embarags no  existe un
conienzd  en. nuestrd cameoas en o como  definir  "Neurosis®.
Ataunas  =1{nices. limitan et eérmino a L] sianificado
dezcrictive mientraz aque otros tambidén incluven el concesto
del procesn etinldaico ezracd{fico. Para evitar ambiaiiedads
@) términe  Trasztopno NeurdStico debe wiarse.dnicamente en
forma deseriertiva, EF término procesns neurdticos  eor  okro
Yados  debe. utilizarse cuande el clfnico deses indicar e}
concesty der  eroceso etinlSaico  escecffico  imeticands  Va
‘ziauiente secuenciat conflicetos incanzcientes entre desecs
opuestns o  entre deotgns u erohibicionaesy Que causan
rercepcionss  dnconscientes de eeliarc Apticicades aue Yleva
at-uso de mecanizmos da defensa aue rasultan en sintomas,

El ¢érmine Traztorno Neurdticos sealn ) DSM-I1ly se
“refiere. a4 un trastorns mental en o) aup la eerturbacidn
prodeminante en  un sfntoma o aruro  de sfntomas aue e3
anauztiante. epara e! - individun 4 as reconozido eor §1 como
“inacertable u axtrafios o seay e¢aadistdnicol- ta erueba de
realidad 3¢ encuentra intactat la «=ohducta no  viola
activamente las normaz szoclalezs auynave ¢! funcionamiento en
asneral  puede  ostar marcadamante impedidol  la perturbactidn.
ez relativamente cerdurable o recurrente  .gin  tratamiento u
no, ze limita & reacciosnes - tranzitorias a) stresst 4 no
#xizte factor o etioloafa oradnica demoztrable,

Se definiran |§= ticns da neurazis  imelicadss en ésta
investicacidéne seadn e) DSM-1II. :
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" NEURDSIS DE ANGUSTIA (301.01)
O TRASTORND POR ANGUSTIA.

Sa caracteriza ror una  inauvietud ansicsa difusa aue
Fuade  ca3Ar 4 fdnico 4 aue 3¢ asocia frecuentamente a slehos
somiticos,

Aun  cuande las manifestaciones escec{ficas de Ta
ansiedad  varien 4e un individuo a otrey asneraimente existen
zianos de tensidn  motoras hireractivadad aytdnomas
srpachativa asrensiva [} desconfianzar viailancia []
escudrifamiento, ’ :

NEUﬁOS!S DEPRESIVA (300, @)
O TRASTORNO DISTIMICO,

El rasao esencial en #ste trastorno e3 una rerturbacidn
zrénica del  estado  de dnimoy relacionads con un estadn de
inimo deerimidor con una  rérdida - de interds o Placer en
todnr o casi en todos en actividades comynes 4 casatiemsos.
u zintomas asociados osperoc no de suficiente severidad
duracidn  cara dustificar e! criterin de un erisodio mauor de
Desrezidn.

El estado do &nimo derresivo o la falta de interds o srlacer
pysde ser ua saa relativamente Persistente o intermitente
sorarado efor cerfodos de estado de Enimo pormals  interds w
Flazer. Eztss periodos normales pueden durar socos dias ¢
fsamanas, Comienza temoranamente en Yo vida adulta:  sin_ un
zlaro  establacimients u toma wun curso ardnico. Puedan
exiztir intentos de suicidio, '

NEUROSIS HISTERICA-CONVERSIVA. (300.11)
2 TRASTORNO DE CONVERSION,

En éste traztorno la rFerturbacién . eredominante es
una  rdrdida o alteracidn en et funcionamien®s flsico aue
suyaiere un desorden fizico eero aue  en su . luaar (2]
acarentamante una  exereazidn de un conflico esicoldaico o de
una necesidad, La eferturbacidn no ze encuentra ba.io - control
votuntarioy « frecusntamante las investiaaciones asroriadas
rara el traztornoe tisico no aucden wxrlicar ¢! desorden o
conocer el mocanismo catofisiotdaico. :

Les sfntomas de conversidn més obvies w. *"cldsicos® “son
aquallns  aye syateren cadecimientos neurslidaicoss comc la
vardlisisy dfonfae atacuess ceérturbacinnes de coordinacidng
atinesiar diskinasiay cequerar eroblemas. de visidne anosmias
anestezia 4  rarestesia, Mas raramentey Jos s=fntomas  de
conversidn  pusden ralacionarse con el  sistema autinomo'e .
endfcrine, EV  vimito como sfntoma conversivo puede

rafrresantar disausen, Los rseudoembarazos. .. pueden

rerresentars un deseo u un temor a 'a vez al embarazo,

La  definicidn  imelica dos mecanismos escec{ficos &
causa . de  la . perturbacién  aue han sido suaeridos sara.
explicar 1o aue el individuo recibe &1 tener Vos “sfntomas
conversives, - :
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En  un mecanismo el individuo obtiene "aanancias
. erimariaz”® al mantenar un conflicto interno o una necesidad.
fuera de conciencia. En €stos  casns existe una relacidn
temeoral entre un maedin ambiente como estimulo u aue ezth
aparentemente relacionado con el conflicke priceldaice o la
necesidad w  la  iniciacidn o exacerbazidn de tos sfntomas,
Par  edemploy dezeuds  de una  dizcusifne  tos confliictos
internas acerca de la exeresiin de rabia euaden ser
exerezados como *afonfa* o como "pardliziz® de un brazo t o
51 @1 individuo viswaliza un events traumiticoy un conflices
Ageraa de cenecer diche events eruede sor  axereszade como
Yeequeral, En @393 casos al sintoma tiens un valor
2imbS)ice. aue es una representacidn 4 una solucidn rarcial
“del conflicto psicoldaico encubierto.

En el oktro mecanismos @)  individuo aquna una  "ventaia
secundaria® al avitar una actividad earticalar aue lo s
naciva o al obtener arouo de Fu mediv anbients aque  de  otra

,Mansta rodia ne- tenerta. Por alemelos con  una mano
"earalicada® un soldade eruade evitar disearar un armat °
una  eepzona con una pecezidad de decendencia marcada euade
desarrallar una  "ceauera® o intabilidad  ecars caminar o
‘eararsey aunayge e mavimiento de las  eriernaz  euada
2igcutarse pormalmente 4 ast  prevenir <1 abandone  de 3y’
earada.

E1  z{ntoma - conversive earece _invelucrar un ifntomc.
cdnizo  durante determinado  episodios ' eero suade variar det
luear u naturaleza 51 existen subsecuentes erisodios,

NEURDSIS HIPOCONDRIACA. (3@9.7@) .
0 TRASTQRNO POR SOMATIZACION, '

En d2te trastornd la certurbacidn  predominante @3 - una
interoretacifn . no real de siones ffsicos o sensaciones
anormalesy  aue llevan a oreocuolctoﬁps con temnres L
creenciaz de’ aque sco tiene una enfermedad seria, Un examen
fizteo =ompleto no sustenta a) diaandztice do alain  dezorden
fizico aue motive lo ziancs fisices o las sensacionesy o las
intareretacionas irrecales aque el individuo les atribuues
aurave un trastorno fi{cico coexiztente rueda estar rrezente,
Loz temorez irreales o la craencia de  tener una enfermodad
perzizten a eezar  de la visita mddica, causan imPadimentes
2n el funcionamiento szocial u acucacional, :
La ereocusacidn ruede sar acerca del funcionamiento det
cuares  comd cdel  latide cardiacos  de - 1a sudoracidn o de)
peristaltismos o con anormalidades ¢{zicas menoress como . una
penueha  inflamacidn o ‘una tos ocasional,  La anfarmedad o
enfermedades temidas  pucden imelicar Jdiferentez sintomas .
corrorales, : .



PROBLEMA E HIPOSTESIS

EV eroblema de $3ta lnvostlaaci&n «s !

De lo3 arupos de racientes con ericoratoloafa de Trastornos
de 1a Personalidad u con Neurosis se erecunta 7
Presentan razaos sarencides?s una vex detectados fstosy

Con aue frecuencia ¢ intansidad se presentan dichos PCIIOI?
Son iquales Y& frecuencia ¢ intensidad en ambos aruros?,

Rascectn. a la Jeteczidn 1

H1I 8 Se rresentan rasacs rarancides en racientes con
" Trastornoz de Personalidad v con Neurosis.

Resrecto & la frecuencia

HZ ¢ Hau direrencia estad{stica sianiticativa en et sunta.le
" T sromedioc en la escala de Parancia del M,M.P, I,
entre 103 arusos de *rn:tarnol de Personalidad v
Neurosis

H3 1 Hau diferencia estad{stica simnificative en la
Proporcisn de sudetos con T > 70 en la escala de
Paranocia . del M.M.P.I. entre Vo3 arysos de trastornos:
dq¢ Personalidad u Neurssis. .
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. ~ “ MISTORIA DEL CONCEPTO PARANOIDE

*A - manudoe . la  sossecha aue
sentimos hacia otros éroviehe
de aue sacretamante nos .
condenamos & nosotros mismos®
Sir Philip Sidneu, (16}

) No reconocitle come tals el censamiento parancide  suede
whservairse en @l ‘inicin de 1a historia, Seaun Durants (&)
1a vida erimitiva estaba llena da reliarcs ~ 4  raramente
acababa en  mierte naturaly  ua aue - la violencia o ta
enfermedad constitufa el final de 1a mauorfa de los hombres.
Coma resnltado de alloy el hombre ‘erimitivo w -sus
descendientes dudaran de aue  1a muerte  fuera wun fendmeno
natural 4. la atribuian A causas zobrapaturales: a menuds
maléficas, La necesidad de una exerlicacidén  conduio  al
hombrae. . a sozrechar del Soly d¢ Ya Lunar do ta: Eztrellasy de
1oz animaless d¢ sus anterasadosr ¢ incluso de miembros de sy
srorta . familia., Do este modor e} hombre @¢n su damsnoloafs
srimitiva dmeutd a Yos elementes ne humanos e incluse
inanimados de 1a naturalezar 3sus  erosias motivacionss
humanass edemerlo erocoz fero vividos de rensamiento
erouecktivo,.

Hace asroximadamente dos mit! auinientos afloss Platdén  en
sus  eztudins eziceldaicosy  detimitd wuna antidad Ylamada
Tocura refiaieza, Simultdneamente o3 médicos "hiprocraticos
en - una  clazificacisSn inicial de las enfermodades mentatesy
destacaron com> entidades ‘nosoldaicas inderendientes a
erilepziay 1a enfarmedad manfacas 1a melancolfa u a
raranoia, . S5i bidn Hirdcrates fua ¢l orimero que . utilizé el
tirmino. Paranaia {(Grt'eara'=al lados fuera det *noia®y de
noeo=comerender) on realidad 1o emerleaba wn - un sentido no
ezpec{ficos u tal como ocurrae con otraz denominacionass no
corresprond{a a Yos sintomas aarurados ba.ic el mismo nombre.
La "Parancia® as{ entendida era referida a fodo “tiro de
prenzamients dezoreanizade o Jdelirante - conseacuencia . de un
estado  de  deterionrs mental, Dasde 1a antiaiedad  hasta
mediadas del siala XVITTs el términe - no  fud usado
nuevamenta. Nd nbstante varios compaonentes del canzamiento
paranmide  fueron detimitindose, Faltaba Ya consideracidn de
aue el fFanatiszmos raliainsidade animosidad excesiva o oktras
peculiaridades espec{ficas constitufan Jdiferentos cateaorias
diasndsticasy eParn su conncimiento fud 1a baze sobre  la ' aua
1oz  investioadares del siala XVIIIy sustentaron el concesto
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maderno de "S{ndrome Parancide®. Meninaery en sus . trubales
saobre nosoloafar ha hecho una revizidn de 1los  Jjatos
aportados durante d3te cerfodo histdrico, Areteo de
Corndocia (L@@ d.<.) daoscribid una entidad 1lamada "manta
fivina®, Celio Aureliane (400 d,c,) incluud en  su
definicidhn de malancel{a sfntomas com> 14 animosidad 4 la
2osrecha, Ale.iandro  de Tralles {500 d.c) describid
iaualmente un sf{ndrome melancStico debido & la bilis
amariilay acente casual de la irritabilidad v la aaitacién.
Durante el repacimientn (1430-1650) Schenck 4 Zacchias
zefnalarcn en sus nosotoafas la existencia de entidades
ratoldaincas tales como el fanatismo u  la  exaltacion
retiqicosas iaualmente Robert Burton incluud en su  "Anatomfa
de 1a Metancol{a® una cateasria sindrimica similar.

i En las mencionadas nosnloafas =e muestra una  primers
delimitacisn de  alaunas rasacs <omo 'a reliaiosidady
arandinsidads animosidad excesiva u . belicerancia. Aunhaue
artas caractor{sticas ararecen con  claridady e1 cuadro
carancide iba definidndoste eaulatinemente. Un poco mis
tardey. Do Sayvaaes desceibid la "Descersonalizacisn o {deas
delirantes de transformacidn®, Sefiald  la- creencian . en
alaunes pacientes 942 que sa transformaban on animales-o bidn
aye cambiaban de 3exs (indicios de <onflicto homorexual), A
erincisins del 2iale. XIXy Neumann u mas esrec{ficamente
Heinroth se apercibieron de aue exiztia un . trastorno
rsfauico  aue  combinaba  1a  rerturbacidn intelactual con la
exaltacidn u Vo denominaren Parancia. A mediades deél. siale
XINs a1l moncesto "Paranoide” aquads bidn establezido,
Kak)ibaum (1863) atirmé 1a creencia de aue la sarancia ex una
forma  de  "locura® earcial aque afectaba erincicalmente la
e3fera intelectual, Asiy srocedid & clasificar la raranciass
sean al rredominin de las alteraciones intelectualess
exaltacidn de 1a autoestimacidne u  disminucidn  de la
autoestimaczidin o derresidn sin Mmodificacidn de 1a eroria
valoracidn, (9)

Hace cien afiosy ua se consideraba aue &l fendmene o
ernzaso  paranoide no se le sodfa adscribir unas fronteras
nosuldaicasy uw'a eesar de Jos esxfuerzos realizados rara
ingividuatizarlio como entidad nosoldaidms todavia cermanece
hou come un arusa de s{ntomar aque Pueden prezentarse parcial
9 totalmenter - en  diver3ns estados eatslgaicaes, Emi)
Kraerelin 1lead & la conclusicdhy eeze & 3sus ihtensos
astudiosy do nue el concerto paranoide era mas artificioso e
inclasificable aue ninadn otro trastorne mental, Al ieual
aue sus eradecesoress destacs semioldaicamente ‘las
formaciones delirantes sistematizadas L] los rasaos
decrasivos, excansivos 9 alucinatorioss ahadiéntoles e
demencia litiaante, RMeconocid la relacidn entre la raranaia
w 1a demencia crezoxt sern  al clasificar aquella como un.
sybarure de dstar le - slanteaba dificyttades debido a la
evidente controversia sobre la edad de iniclo de la
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enfermedad u Sobre el hecho de 24 dxta eroducia un estads - de
deterioro.  Finalmante secard de Ya demencia eracoz  aldunos
cuadras faranoides aarupandolos bada 1os términos
*Parafrenia" u *Parancia®, Esta drtima 1a aistd
completamente  Con regpecto a  otras  rzicosis endinenas,
atribuuEndnla a un desarrollo  anormal  aue  acontaece - en
perzonalidades rremdrvidasz baln la influencia de tensicnes
cotidianas, Su definicidn de "Parancia-vera’s es en esencia
1a  detinicidn acertada de hau dia en rziquiatrfat
*inzidioss desareollo de un sistema delirante cerszictente ¢
inconmabibles halldndose al miszmos  tiempro conzervadas Ja
claridad 4 el orden de cenzamientos 13 voluntad u la accidn,

Las caracter{sticas cl1{nicasz del  proceso carahoide
, fuaron dezcritas u clazificadas  eor Kragsreldn o  =zus
predecesnres, Sin embaraus S0 ctasifticacifn de lTos

traztornoz  eparansides  en varinz zubtiecns ha incitads a uyna
controversiay rezultade de la afirmacidn de que exizte mis
de una  afeceifn . parancidey . basada  inicialmente en  dos
caracter{zticar cifnicaz aue varian - en el raciente
paranoides 1) el arado hasta el aue una creencia saranoide
borsiona . eV pensamiento o la creencia” totates del
eacientey - u 2) ot erondstice 4 arado de deterioro mental,

Adolf  Meder afirmd aue de  hechos  1as condiciones
saranzides se dividen ean dos tieost “"Paranvia aenbuina®s en
ta que zobre upa ecerscnaltidad constitucionatmente inferiors
la aberracion sique  unas V1{neas muu detinidas, existiendo
poca  tendencia a la  demenciacidnmi u las *Condiciones
earanoides®s  en  1az aue  lasz  ideas Jelirantes e sasrecha
forman efarte de yn eroeceze con deterioro mental tal coma  Ia
¢sauiznfreniar la esicosis  aleokSlicas crdnicas o tos

traztornos  invelutivezs  todos  elles 'gioclados [ otros -

3 fntumaz no parannides.

Euaen Bleuler reconocié la existencia de al mencs tres
tipos de trastornes faransidest Paransiay. ta forma
rarannide de lta Jdemencila erecoz u un  aruso  intermedio,
Dezzribe las  reacciones earanoides. tal coms to hizo en sus
traba.iovs zobre ezauizafrenia. De thecho EX] rencovadora
contpribucidn Al estudis del concestn parannide fud suaerir
aue toda farmi Je rarancia era zintomdtica de  erauizofrenia,
Manifests szus dudas sobre la ctazificazidn Kraeraliana de
laz afecciones rarancidess VYleoando a la conclusidn de aue
laz zaracterfsticas  clinicas de Ya  esauizofrenia .eran
tambiidén evidentes en la carancia 4 en la rarafrenia, -Bus
conzlusiones 4 asimismos - Yag de Lanae han inftluido mucho
satre ¢) enfoaue aque e 44 a Vlos zindromes earancides en los
Eztados Unides, Comy - rasultado de  ellos 1a  conducta
raranoide es considerada como  formandoe ‘un  “continuum®  aque
~atarcar{a desde 103 sindromes miz laves hazta Yoz de mauor
aravedads pers na estructurade -en-- entidades. aizladaz., EI
DSM-TL ‘fncluye la categaria diaandstica "Estados Paranoidas®
aue coemerende la  patancia “ Tz cuadros caranoides
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involutivoss pero éxtos diaanisticos son eoce utilizades

suponene cierta relacidn imel{cita. con la esauizofrenia.

Ezta actityd contrazts enormemente con e) pensamiento de o
fstauiatria eurorea en la auey en ‘aeneraly los trastornos

farannides rePrrasentan un aruro hateroaéneo.

Rattersto]l establece la diferenczia entre las ideas
deliranter secundarias esauizofrenicass u lazx aue son un
fendmenn erimarios responsables de la sarannia as{ como de
un - considerable ndmero de otras eiicozis parancides no
esanyjzofrenidas, - )

Redlichy Freedman u .Rettersto!l han revisado Yos
astydios de Ernest HKretichmer sobre psicosis earanoides no
esquizofrenicas de naturaleza reactiva u 1o caracterizan eor
eresentarsse an  ecacienter Prediscyestoss 2on una estructyrs
de  parsonalidad vulnerabley aue inclyve una tfrica
hirersensitividad o riaide2 4 aque estdn suletos a vivencias
Aue les erovocan conflictos - intrars{auicos, Henderson w
_Batchelor valoran la existencia de una erediseosiciSn
rerzonal esero subravan aque en las condiciones . rarancides
menorass las ideas delirantes u tambidn otras
manirestaciones cif{nicas estdn méds condicionadas ambdiental
age constitucionaimeante,

A consideracion de la 1lamada  “Parancid  leve" zubraua
un nuevo  enfazis eara 108 s{ndromes carannides reattivos.
Este concepto implica la oxistencia de una forma transitoria
da afec:ziSn carancider on 'a aue Vos s{ntomas dao sospachas
hostilidads jdeas de . arandeza u tendencia a la condycta
titiaante esztan amortiouadns, Lanafalde ha sehalado zdmo
dicho . trastorno. puede adortar ta  forma de reacciones
caloticicas aue 54 bién 3Oon comunes en las. sarsonds
normaless adauieren srororciohes ecarancides en individuos
aue frosentan. - mawor sensibitidad eroducida e Ta
combinacidn de tensidin esicoldaica w factores tales ~como
rsizocatoloafasy debilidad mental « alcohotismo crénicog

E) DSM e3t4 bazade en. 1& szistemitica krawsreliana, Se
inztuve an dicha nomenclatura la “Personalidad Paranoide®
fara eicencialmente todos tos traztornos rarancidess
inzluuends Tos  .esauiznfrenicoss aun considerados . de
naturateza reactiva. :

. La  nomenclatura oficial comPrende Tas siauientes
f25iqnaciones? Esauizofrenia tiro caranoidel | Estados
rarancidest. Paranniat Estade rarancide idnvolutive 4 otres
Estados carahoides como  for eiamels la Folie &  deuir
esicosis de Windiao etc. u Personalidad rarancide, Asimizmo
3@  hace nstar como los razads caranvides pueden ser sfntomas
arcciades de afecciones cerebrales Srabnices. (7) ‘

La mavorfia de 105 manuales norteamericancs de  la
Psiouiatr{a . sieuen . #sta clasificacidéne con modificaciones o
ampliaciones circunstanciales. Kold estima aue 7&000! ‘os

19



traztarneos farancides Lon basicamente respuestar

sintomiticas a tensionesy u  considera. aue la reaccidn

pafranoide contituue uh continuum. S1  ta reaccidn ez teves

aparecen. laz ececulacidadas do Ta cersonalidad saranoidel una

reaccidn con mauor aravedad erovoca un parancia’ec un  estado -
parancidas 4w si  dicha reaccidn es . aldin mas  araver - upa

eszauizofrenia faranoide.

Cameron concluue que dezde un runto de vista erdcticos
ne ze  euede. sesrarar diaandsticamante. las.  condiciones
raraneides de ta  esauizefrenia o la S exicosis maniaco’

~deerasivas  tomando en cuenta el contexto de la situacisn en
laz aue se erosentan 4 el arado de rearesidn existente. (1)

Alaunns rziquiatras Aorteamericanss ancuentran
particularmente 1tily @1 considerar “toda® la conductas
inzluuendn la raranaider =ome un "continuum®™.  Llegando & la
concliusidn de auea no exizten datos etiuléqicos'
sintomatoldaicos wuw  erondzticos ‘suficientess para soder
clazificar los trastornos eraranojides, . (8) : :

Resumiendoy  =t{ntcamentas tos s{ndromes caranoides
mueztran una distincifn  cuantitative d¢ una zintomatoteafa
arafualmente detarinrada. ta tranticidn dexda 1a
rerzonaltidad earanside hazta la esauizofrenia earancides con .
1ns astadaz carannides u 1a earannias intermedios

Cfenomenoldaicamentes  muestran una araduacidn en cuanto a la
edrdida  de la  arreciacidn de Ta . realidads  nival - det
trazkorng del renzamientoy  Jiztorziones ecercertuales v
mecanismos rearezivoze asi como  la creciente  incaracidad
fara desenvolverse eonp ¢l trabatde 4 en laz relaciones
interpersonales, .

Eticldaficamente se sueden moztrar mauores -difarencias
cualitativas  wa aue los eacientes con sersonalidad ecarancide
rarecen eresentar clares indicios de su reactividad frente a
factores ambientaless u probablemante refledan un m3quls de
vidas  Por @l contrarios existen evidencias aue indican’  aue
on ta eroduccidn de laz «<ondiciones  2sauizofrenicas
paranosides eztan  involucradasz factorer  constitucionates
orainizozs  aunaue 193 comPonentes reactives Parecdn Jcarar
tambidn en dichos racientes,

. DIFERENTES ENFOGUES TEORICNS DE LA PARANOIA

. bas  reaccicne: parancides tambidn  forman un suente
entre el “"oanzamients normal u delirante®.  Es bidn sabide
aue las actitudes de cré&ditos confianza u exrectacidne o sus
contrariazs  s9n  parte  dol contexto del censamiento de toda
repzuna normaley 10 mismo eue de  las reaccicnes  sarancides,

Todes actuamss continuamante con tales antituydess incluzo en -
cyezrtiones tan sencillasz . como Acercarze a una  FPuerta u o
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calozosy aue. antes nada sianificaban, Cuando sospechamos. de
alaos. notaremds MmAs Ccosas ale farecen Jdustificar nuestras
zorpechas 4 que no veiamos antes, : . o
Todo dsto Vleva & la  cuestidn. de diferenciar entre
ranzamients delirante u  eensamiento no delirante. €1 mode
_aue tenemos de ackuar zon base en  informacidn  fraamentarias
de¢ intereretar siancor v sefalesy de Jdasender de sianificados
wultos o intuictonssy de reconztruir 1o aue  *recordam)sz®. u

de eztar sujetos siemore a  influenciar u ‘emnciones
cambiantess  hace sumamente girlcin e formular . uns
diztineidn clara, ‘

No  serfa  Jdiff{cit erobar la fresencia de ideas

carannides incluso  entre  personas: aparantemente normales,
Mo es rara en Ya vida cotidiana Ya rlena acestacidn de una
creancia W su o parsistenzia indefinidas  aynaue contradioa
todaz taz evidencias ob.detivas., Sin emtarasy cuando suceds
éstoy  5¢ trata de una creencia comeartida cor otros miembros
da la mizma cultura. No es una creencia aue derenda  de
eruebas  obietivas sino de la {dentificacidn con el arueso. EY
1{mite entre normalidad u anarma) idad 5 considera
astablecidos con 1a idea de “contacts con la realidad®,

Laz reacionezs earanvicas rarecehn abundar en ta
roblacidn aenerals eero 23 imPosible calcular con exactitud
Ty nimern., Por  una  eartes  tenemez tendencias  sarancides
moderadas  en eerionas normales u neurdticasy las cuales o
son eerdudicialest eor otra eartes suelen venir " disfrazadas
B E) precaucidn w .. esnabismm,. Las erincicales Jdefansas

rarannicaz-la negacidn u la proveceidn- - astén  ePresentes en .

cierto  arads  en toda rerzona. Si $ztas tandenciase dominan:
en la. estructura da wna efersonds - 3i  cuando - hau stress se
Fregenta 1a rearesidn facilmente uw st laz craencias
delirantes tienden a cersiztir a pezar de Yas , sruebasz en
contras  entonces tenemos Juskificacion al hablar de reaccidn
saranside, Al mizme  tiemewny debemor  Jdelar  luaar a las
muysshas creencias irracionales aue  l1os  arueoz 4@ personas
normatles tienen  sih el akoue de  alauna evidencia ¢  en
erasaencia de alauna evidencia contradictocia, (9) .

8¢ han formuladoe numerozas especulaciones ti&qlcls Can
zyants al  orf{aen del econsamiento parancide com> fandSmeno. A
cantinnacidn  ze hablard de  las  diferente - eticoloafas
binldaicassy pricoldaicas u sociales acerca de 1a ecaranotia.:

FACTORES BloLOGICOS,

Seayn Freedmany Karlan 4 Sadocks 'a herencia bdieldaica .
FArece aue no  interviene en el dasarrallo de los estados
fardanaidez, Sip embarass. puede 2ypoherse que eor alsuna
razan ol tndividuo ha desarrollado una cierta rredizeosticidn
a dezzonfiar de las demdz u & erovectar ‘sys erorios
sentimientss siempre  aue  zufra upn rtrass.  Tampoco existan
bAasaz neuropatslhaicas canocidaz ] concomitantes
nenropataldaices de 1os estadoz parannides. (15)° )
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El censamients parancide se puede observar ‘asociade &
numerosas  enfarmedades . aue efrovocan cambinz estructurales o
funcienales &4 nivel del sistema nervioso, -Dezde un sunko de
vista cl{nicos Vo1 s{ntomas ecarannides ereceden a manuido a
tor  sianns  tipicns exepresives de un zindrome cerabral
oradinicos o se eresentan incluse en ausencia da d3tos,  En
talas cazosy @) fendmenc rPararicide ef ararentements @) siano
tndicativo mas inzisienta do - una  disfuncidn  oradnicar
ardreciendo antes de aue 3¢ hacan evidentess desde wun eunto
de vista clinicosy Vo3 déficits mnédsicosy ta desorientacidn o
@) eztado confusional. €s en 103 s{ndromes aradnicos
insidinsosy o de eoca  exeresividad clintcas donde son mis
frecuentes Yoz rasass parancidess suairiendo aue en drden a
aye  sa  eroduzca @l ecensamiento paranciday ciertas funciones
daben astar alteradas eh tanto aue otras eermanecen adn
conservadas, (1@) :

. Entre Vos distintos orfaensz aue tiene el rensamiento
carandide observadble en Vo s{ndromes oradnicosy u aue se
tiende a relacionario con VYocalizacionesx anatomicas °
anentes aseec{ificos, han dastacads con mausr fuerza sauellos
casos en aue dicho sensamiento rarancide é3taba asociade 4
ta inaasta 42 anfetaminas o & Vesiones del! sistema ¥Y{mbicoy
aunaue el fendmenn parancida incida en circunstancias en las
aue actuan nkros muchos aaantes o existan lesiones
cerebrates & otrosz niveles. No cbatantes 1oz traztornos mis
comynmente asaciados con ¢l pensamienty parannide zon los
aue provocan alteraciones esrecificas de la percescidn y  de
12 moemoria. Azly rciertos farmacos o enfermedades sroducen
una hireraaudeza W  una tendencia a lasz formaciones
iluzoriase cualauiera da Yas cuales ruade  oriainar una
rercenrcidn erxaaerada o distorsjonada del medio. 81 ¢tales
arreciacionas erronaas se  atribyuan Al madin instinan la
formacifn de szozeechas U conclusiones refarenciales L]
inclusno delirantes, E1 erozaso a traves dal cual 3¢
atrituven dstas falsas rercerciones & las cirrunstancias aue
rodean Al individuoy se vd facilitandn cor ta “insidia® con
1a aue actda el dafic oradnicos VY& efoca evrresividad de ’

33z afectns en otrar funciones corcorales 4 1a tiberacidn de
afectos normalmente inhibidos como pusden ser los arrebutos
coldricos. Como consecuencia de todo elloy eV - individun no
ze eercata con claridad del imepacto de su enfemedad o do los
firmacns., ta  mauoria de tos trastornos nrafnicos
cerebrales producen al  final un  deterinre de 1a memoria,
: Sin embaraos en =iertas condicionesy 1a altaracidn  de Vo3
frocesos neurcfisiolonicos resronsables de Va _funcidn
mnfsica cueden crecader durante atain tiemeo a - 1a  acaricifn
de otrozx siancsss o en Yoz trastornos intermitentes tales
come 1a actividad convulsionantey conztituue dicho. deterioro
el dnice residuo trds una descaraa corticel, Cuando la
memoria de fi.iacion se vd firme o frecuentamente alteradas
Ve resulta imposible - &t cerebre arabar un fluio de.
acontecimientos ambientales. EV individuo sin sercatarse de
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1a . falta de continuidade atribuve las ‘inconsistenciss e
medinsy  distarzidn aue es recononcible en forma de suscicacia
u proueccidn, Las exceriencias easadas o ‘sresentessy  pueden
Tinfluir en @) moments u Ya intensidad de la avaricidn de las
conclugienes earancides, En dskte sentidey un medio  ambiente
caye | apouer explinue racientemente u elantee encas axiasncias
puede minimizar la necesidad de erouvectary no obstantes i
al. dafn  orednido rfuera 1o suficientemante eseec{ficos
inzidiozn 4 penstrantes  zerfa impozibley Vdaicamentes la
sansarvacidn de ta caeacidad de dizscernimients,

FaCTORES PSICOLOGICOS,

CE1 sistema nervioso humane es  miyu  comeledoy u is
zonducta  ecaranoider al {tagal aug otros tipos de condyctas ha
resiztide laroamente laz tendencias reduccioniztas en el
sentidn de conziderarta . exeresidn e atain erocess

“fiziopatolfaice  eseecifices a pesar de 1o anteriormente
‘mencisnados  en  1as  aque se exeone de manifiesto - la relacidn
entre alaunns eiemerloz de spenzamiento ' parancide u clertas
mediricaciones estryctyrales o fisiotdaicas de los sistemas
percentivo U mndsice, La realtidad e5 aye Yoz estudios
paicoldaices aonstituuen ta mausr{a de tas acortaciones

. titlisardficas al tema de la sintomatoloafs caranoide. Ezte
heczhoe se hace comprenzible <wandd uno se eercata de la
calidad altamente oraanizada de la conducta caracides 1o aue
eareserd oxiair mecanismoz nayrofizioldaicos intactos. (11)

EY use de ta pziaue como modelo esara comprender la
conducta  aormaly  ha sido una necesidad aunhaue aran farte . de
dicha . conducta no haua eodido reducirse e un hivel
autenticamdnte furdamental de causalidad, (17)  Las taeorfa:z
pzicoldaicas tratan efectivamenta con retacicnes causa-efec—:
%oy fer a un nivel en Aaue sa . comprende  un cwon*uctnton*o
abztracto  como  erovecade for otro zuceso tambidén abstracto
aunaue mis obvio o basico.

Sin _ embaracy existen una variedead de teorfas due
parecen asuntar aencinamente al dltimo *eoraue® dal eroceso
carancider otras aue earecen asortar un  poce mds aue una’
stmele  redes scetpctdn da  ta)  conducka 4 todas.  ellas son
dtilez rara szclarecer mds fueztre conocim(ant@v aor 10 aue
e incluuen en eita ravizidn biblloqraficl. .

Existen hiedtesis etinldaicas en tas aue se discute i
\a wcausa erimaria  del eensamiento. carancide radica an un
trastoerno intetectual o afectivo, (20) Heinroth u  Kahlbaum
neinaran e sa trataba’  do un trastorno aye afecta
erinciratmente 1a esfera inteltectual., Keacrelin mantuve
asimisme  @ste  funto . de  vistas Jefintendo 1a carandia come
"la conztruzcidne a sartir Jde eremizaz falzazy de un sistema
de  ideas delirantes ldaicamente desarrnllados  con eartes
Idaicamente relacionadas ¢ dinconmovibless 3in aue ninauna
erturbacidn damastrable afeckte a2 las . oftras  funcioney
mentalez cooe® Aunaue admitis’ aue exizt{a una  controversia
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entre Vo3 factores fntelectuales u afectivos como cauzantes
de 1a ecaranoiar Bleuler «craud aue primero se dJebilita la
facultad de razonamients 1dajeco us  unicamente a cauza de
ellasy acarece inzrementada la influencia de la afectividad,

Como contrastes Adolph Meuer 1lead a l1a conclusidn  de
ayw la sarannia debfa considerarse como un  trastorno
circunzcrito de)l siztema afectivodl "sin importar las
circunctanciag argumantamns el reaso e una  ruetuyry
fundamental del arcaratc afectivos . una rustura de Yos
inztintss normates®, Creus Meuer aue dicho trastornn se
froduciria como consecuencia de un desarrollo ancrmals una
axeertencia abrumadora o un deterioro mental.

Jung tratd de reszalver exzta controversia preroniendo
aue en 14 condicidn faranside existe un astado.ansrmalmente
intense aue cristalizarfa al iniciarse 1a enfermedad,
Ezracialmante en Ya deoca  en. aue sa  exeerimentan €3tos
afectos eoor vez erimeras eroducen una arimilacidn de
incidencias ambientales no  relacionadas antre si, Esta
combinacidn de un trastorno afective  u. laz observaciones,
creenciat. 4 =imbolns finalmente asociados a &1y traen comd
conzecuencia ) desarrollo. de un compledo. Los  sentimientos
refarenciales u  Jas  ideas delirantes  earancides son <
resultado de la serzistencia de este comeledos notablements
acentuado, '

: De - las referencias revisadass rarece deducirse con
zlaridad aua 1oz erimeres cl{nices atribuueron 1a causa del

. Pensamiente  rarancide a un trazrtorne de 1a. - esfera:
cdnteldctyal o Jeo ta afectiva., Es erobable aue ni Bleuler ni

Meuer concibieran realmente 1a afectividad u e1 . intelecta

como  cartes  actuantes’ indesendientas entra sis ua aue d3tn

conduciria eventualmenta & una controverzia circylar en  \a

aue ~noe hau erincieid ni fin, (12) Aunaue ambasz funciones:

ta intelectual v la afectivar e ven dnvolucradas en e}

#rocezn earannider  tal como actara el concesto de comrleldn

sortenido for Junas es rosible aue en ciertos racientes el

factor - erimario- sea wuna de ellasy mientras aue en otros. se

sumria Yo contrario,

. Ez erobable aue 2i ¢) trastorne de la afectividad ez Vo,
. suficientemente  racentine  u  daravey cualauier rersona fuede
‘rezpander ¢on una intercretacidn caranocide, EV  mdduln de!
pansamiantn caranside se wvé avozads eor ta intenzidad
afectivas v on $2te sentidoy an las rerronas eredizruertas .
103 acontecimientos Jotados dea una mensr caraa #mocional - 300
caraces de extimular un renzamiento ecarannide, Una vez
instituidos e! modo do consar caranoide tiende a mantenerse
u a convertirse en el sistema aue utiVizarf en e} intelecte
eara anfrentarse a futuros conflictos emociongles,

Si bién tantc las alteracionex intelectuales como las
afectivas oueden contribuir a ta formaciSn del rensamiento’
"earanoides desaraciadamente eV clfnico no euede tratarias
-aisladamente. Indudablemente seria de aran ytilidad eara o
comprensidén del trastorno earancide  aue las alteraciones



afectivaz o intelectuales del paciente pudieran verse mas
esoec{ficamente, '

Freud no  dedicé demaziade tiempo a clasificar los
traztornos. earannides. Se moztrd Jo acuerds con Krasrelin u
Bleuler en que la “mausrfia de los trastornos carancides
pertenecfan a una categorfa dlaagndstica en la aue eztabdan
intluidaz la catatonia uw la hebefrenia, '

Freud nn -entrd en Ya controversia entre factores

afectivas @ intetectuales, Apuntd aque en -las ideas
delirantes de persecuciin exizte una tranzformacidn  de  Tos
 Afeckos? ta eue t'a persona earancide sentir{a internamente

aoma- amdr 1o parcibiria externamente comd odin,

Freud no obstantes definid el mecanizmo de rroveccidn
aue utitiza el saransides hacienda  comorensible - la
rzicodinamia de  ta suseicacia 4 aotros sfntomas, (13

LAz imismoy subrayd las caractan{zticas de oasividad «
autorreferencia aue ze hallan encubiertas L ¥
_sintomataloafa  sacanoide aqudae u con frecuencia manifiestas
en 1oz prerfodes de remisidn del paciaente, Relaciconands con
dzta cuyalidad de  la pasividads Freuyd también hizo hincarid
zobre la corfuzién del paciente parancide con respecto &  3u
ddentidad  zesual, Tnizialmentes considerd 1a saranoia come
una Neurosiz de defensa compartiendn caracter{sticas comunes
con laz obseziones u la histeria, Posteriormente modifichd
dicha concepczifn en la teorfa aue relaczionaba Yoz -trastornes
paransides con la homozexualidad latente, Sin embaras otros
autores han suaerido que las defensaz rarancides no 30le . son
preadicalasy zinoe  que ereceden inclusive a las eotaras
autoeriticas Je eleccidn de obieta, Alaunas - han forpulada
obdecienes a l1a teoria de la base homozemxual latente do la
praranoiasy & causa de la coevistencia de l1a  erauizofrenia
paranoide ] la homosexualidad declarada en @1 mismo
raczientes azi como a causa de la auzencia Jde. conflictos ..
homozaxuales tatantes ean determinados £a30z, t19) ce

. X
:

La cacacidad de Freud para concestualizar u teorizar: ha
de.iadn una importante huyella aque ha aftectado & Vas
posteriores  rpropuyestas exelicativas de los or{aenes L]

Somacanismos dal  pensamiento  saranoide. Este efecty no o3
totaimente comprenzibles ua que muchaz de =us conclusiones
gse  derivaran acarentemente Je contactos limitadoss o incluso
indirectes con eaclientes parancides, Tearizaba libreMmente a
parkir de - un  zaso  fndividual  uy fdcilmente modificaba sy
teorfa en base a 1oz hallazqges obtenidos on otros casos, . La
falta de adecyacidn client{fica es totalmente obvia.

Abrabam considerd que el paciente parancide ha  rerdide
1as relacionez libidinaltes con todos 1oz obletoss Vo aue Vo
conduce a una destruoccidn de)  mundo. Para compehsar a3to
exizte una ragonskruccidn el obdeto ererdidos aue insluve
yna intreveccidn ecarcial  semesjante a 'a obrervada en e
razients derresive, Dada ta ambivalenszia hazia dicho obieto
incorparadoy el parannide  trata de * desechartos Yo aue
azancialmente @5 un  efrocass apals _haciendo ol obliets amade .’

- eauivalente a heder que no Puede conseauir . exeulzar, Comeo
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el ferseauidor u @) obiets amado zon en realidad 1a misma
cosay el paciente cree aua tal perseauidor 2% una earte de
su cuarpo. Le austaria librarre de €1 ecero no  puade. Eszta
intercratacidn  euede ratacionarze «on las ideas delirantes
cenestdzicas u de influancia observadaz en 2l earancide, En
realidat conlleva un' numern de  erésunciones aue al ser
afirmadas en forma simbflica son diffcilesz de validificar
obijativamente, Por  ajemelos Abraham se rofiere al ednico o
A 1a exreriencia afectiva del raciente carancide en términocs
de  una  "destryccidn da) munde® o de aue "el obiato amado es
eauivalente a las heces”.,  Tales cenclusicnes son sublietivas
4 3u validez ecara 1a comerensiSn de) efrocess sarandide no
w3sti en dltime términe biedn definida, (14)

Ferenczl hace hincasid® en aue e) mecanismo earanoide
ccuea  un  tuaar intermedic entre la neurntis u e demencia
fracnz, El neurdtico se libara = de los afactos
disclacentercs a  traves de varias formas de desplazamientos
an tanto aue &) pacianto con  demencia  efracoz  en s misma
rituacidn  secara su  interds u Yo retrae hacia 3u Yo. EI
fasiente parannide 30lo obtiene un  Sxits saccial en  dste
. froceso de retraccifing ua .aue el interdsy en diverss medidas
fearmanece enfocado hacia et obiets oriainats en tanto aue el
zentimiento se diriae hacia su oruesto, Creud aue un
reinterds en inos ob.ietns hoemozexuales u el mecanismo . de
erovaccidn son los  elementos exenciales del  etrasterne
rarancida, Asimismory  raconaci$ 1a necesidad de aue e
sziztems delirante sarancide explique la totalidad de las
cosasy . Jadando muu  eoco  luasr a4 Ya irracionalidad  aue
obliaaria al ecaclente a acecrtar la resronsabilidad eor sus
imeulzas internos inaceptablesey tales como @1 no hacer nada,
SAl derrumbarse el sistema defensivor el paciente en onlni&n
de Feranczis se ratirar{a hacia 1a demencia.

Kretschmer 11¢ad 4 1a conclusion da aue 1a reaccién
rarancide e3 el resultado de una interaccidn de factores
constitucionales u ambientales. Considerbs aue la sersona
paranoide tendr{a  una d4ébil dotacidn zexual osuesta de
manifiesto en la inseauridad de 1ax fuerzasx instintivase v
aue  dsta  estructura de caractar se activarfa eor factores
frecicitantes tales come fatioa u 1a tensidn r3icolfaica.

Existen ciertos estudios sobre rrocasns <oanoscitivosy.
factorez rercectyales U concertuales, Tratan de estabiecer
aue 1a parsona farancides en realidady cercibe el medio  de
forma diferente u aue por tantos Ya intereretacidn rcco\o:.
es el fruto de S3te modo distinto de sercibicrlo,

51 el mecanisme de eroueccidn Ciene validezy ez @)
resultado  de otros factores esicoldaicos aya influuen sobre
tas: funciones eercertuales. Entre e3tos otros . factores
r3icoliaicos aue los estudios percertuales consideran estin
afectadosy se encuentran las funciones concestualesy sero no



queda clare cimo  dichaz  funciones ejercen su  infiuencia
sobre 13 percercidn,

Lleaan a la conclusidn de aue cualesnulorc aue sean las
tensiones ambientalesz o 1os conflictos exeerimentadosy so
eroduce. upa  respuesta de alerta  exaaarada  <on - autentica
modificacidn rerceprtivas 4 existe una excesiva necezidad de
oraanizar Estaz datns parcertivos n conceptos

Ceonmepsurables  con la exeeriencia erevia. Se sueone as{. aue

1a - froveceidn eztarfa compuesta de  factares  percertivos
conzeptuyales definibles.

FACTORES SOCIALES,

Pe 1oz diverzes tedrices aue exelican loz factores
sociales imelicados en et dezarrollo det  rensamiento
caranoide ze expondra a  Camerons wa aue se cohsidera su
contribuzidn en &ste sector como central u rerresantativae de
laz ‘demis taor{as.

Cameran ha reatipade un ezrecia)l esfuerze deztinade a
mastrar - la imeertancia aue tienen sara ¢) saciente saranotde
no s4le las  fiauras de sus eadrezs s3ino tambidn otras

‘mittietes personas de 3y medio, Neina Cameron aue  la-
conducta earancide es - el resuyltado de  un ProOCOso de
detectuosa socializacidn. El desarrollo Septimo tiens luaar

wuande @) individun s caraz de adartarsze & nueves roles  Con
fazilidad 4  <omeartir laz  rerseockivaz de Yoz demdsy 99

womupicarse libremente u de arlazar sus Juiclos  hazta aue

pueda  hacer participe a otras eersonas de sus tentativas
interrerzenalez, Cameron orina aue Yoz reauizitos  ecara un
dezarrolln  asrociados  son  1a acectacidn de 103 esadress un
Tuaap zeayros la Jiberacidn cara’ contactar ePecozmente  con
el wvesindaris u el judar ceoferativamente <on otros nifios,
Considera que alaunas actitudesr erevalentes eon ciertas

familiaz u comunidades aue eravienen &ste nivel ft
zociatizacidny hacen que el nifo sea en su vida adulta mas
susceptible  frente a 1oz trastornos earanoides. A causa de

éste deficiente arrendizaie zacialy la persona es incaraz . de

"comerender  adecusadamente laz motivacioness totenciones ' w

actitudes de los demdze zituacidn  conducente al  dezarrolle
de mieds u - en dltimo kErmino de falsas intercretaciones do
caragter delirante. (3)

Cameron va adn mdz altds a1l hacer hincaecid  sobtre la
continua necesidad del  individus de  mantener un contacto
zecial,  Cra¢ aue la persena paranside delada- a 3us  eropios
rezurzase  construird una comprensible “pseudocemunidad® para
comeenzar 1a aukentica con 1a aue ha rerdido la comunicacion
W relaszidn afeckivas., Ezta reconstriaccidn de Va realtitad o3
rarcial 4 totalmante delirantes sero ez ol Jnlco suehte
tendido  entre el caciente u @) medin social aue Ve rodea..
El rezultads  final es - que el  paciente paranovide  acaba

‘actuande’ an un cameo social wamo un individuo solitarine con
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‘ N ’
creencias no comeartidas u niveles de actuacion con los aue
193 doemds no simeatizan » no comerenden,

Los  eztudies ezicesociales asortan =u contribucion
earticylar al esclarecer ' 1os factores extraesfauicos
ihvalucrados en Ya formacidn de) censamiento rarancide. De
forma escecificas Vleamn a la conclusidne =on una razonable
ob.ietividade de oue tas sracticassy actitudes u visicitudes
de ciertos arurns comunitarios cuaden manifestarse en. forma
de¢ . condycta raranoider cuando se exrerimintan o adosrtan fop
1os individuos Jdeal arupws,

Ex evidente aue Vos factores bintfaicoss rsicolonicos u
“snciales  aztan todos ellos  implicados en la atioioaia del
modula del renzamiento ecarancide. La arortacidn reseectiva
de  1o3 tres factsros parace toner una variacidn individuate
as{ como tambidn modificarse en un suleto en  eParticulars  en
~ralazidn a. la eroaresidn  de 3 trazkorno paranside.  Un
.enfoaue multifactorial de la eticlcoafa de dichor traztornos
crarace Jdeducirse de 1as siquientes observacionest

1Y Loz siztemas rarancides eztan causrados ararentemente esof
muyu diversas circunstancias aue sueden ombinarse entre
o

2) [ Un stress determinado erovocars sintomas eparancide: en

* upa parzona 4 derresidn u akros s{neomas en otras u-

3) Ararentements on Un Mismo  pAcientes circunstancias
similares erodycicdn  en vcasinnes sintomas caranoides u
en  otras no obstantes una sintomatolcafe totalmente
distinta.

MANIFESTACION DE RASGOS PARANOIDES EN DIFERENTES PATOLOGIAS
PERSONAL IDAD PARANOTDE,

La rersonatidad o caracter rarancide se encuentra en el
extramn  benians da un aescectro da  teastoend aue tambien
incluue - en orden creciente de aravedad Vos exrtadas
raranoidesy ta esauizofrenia u 1a paranoia,

El DSM-11 (1968)y caracteriza a 103% ¢trastornoes  de
cersonalidad como .aquellos aue comeranden unns ratrones de
conducta *erofundamente alterada*y cualitativamente
disztintos  do tas Psicossis u de las Neurosis., Se establecen
tempranamente en la vida v on rercertibles en 1a

adolescenciag Dasaribe al Teaztorne de  Parsonal idad
Parannide como ! "patron conductual aue  se  cafacteriza eof
hipersensibitidads riaidezy sosracha infundadas  celose

envidias sentimiento exmqerado de la oropia imecortancia w
una  tendancia A ceriticar 8 103 demas 4 atribuirles motivos’
malevolos®, Eztas caracter{sticas cbstaculizan & menuds la
caracidadg del caciente dJe mantener unas relaciones
interrersonates satisfactorias, Por susuestos la sresencia
de 3osfecha no ustitica eor s{ misma el disandsticor suesto
aue en alaunos casos esodrd estar .ustificada.



Seadn e! DSM-I11, las caracter{sticas esenciales en un
Trastorns - da Persopalidad Paranoide son "aauellas en las aue
ze.Prezenta una cenetrada e injustificada suseicacia u  una
Jesconfianza  de la- aentes hirersensibilidady afectividad
‘restrinaida aue no ze deba a  otrn  fraztornn mental  como
asanizofrentia & a un estado saranside®,

ESTADOS PARANOIDES,

'Término diaandztico ampleads fara les estados
priudtices en  aue la  caracterfstica erincipal es la
erezencia de urna o mis delusionez de naturaleza  parancicar
eero 2n taz cuatez rfaltan eor comeletot .

a) 1as  caracter{sticaz aenerales de esauzofrenias '
b el . avlts aradn de sraanizacidn de Yas deluziones. Estos
eztades cen frecuencia duran poco. tiemPd. U RO 9N raras
) sionez  rerresentan  una reaccidn’ 4 un  zonflicts arave
ado e¢n datos reales. .

Los estados earanoides se caracterizan coraus las  ideas
delirantes Zon menoz sistematizadaz aua Tas aue sa presentan
¢h la raranoias 4 se diferencian de la  ezauizofrenia tanto
en el cursor menos efolonaados comd dh ausencia de escisidn
u deteriare, s

El DEM-T11(1968)y descrite los Estados Paranoides en
aeneral comol  “trastornos esicoticoz en 1os aua un delirios
_par reala aeneral de persecucicn o de arandezasy  constituue
1a ‘anormalidad oesencial®, Los traztornns de temreramentos
de cinducta o de pensamientor QuUe FuURdAN CStAC Fresentesy e
conzideran como. darivados del delirio, ’ : ’
BARANOTA, :

£) DEM-11+ dezcribe a Va Parsneia comol “gste  estados
sumamente  rares . 5e caracteriza efop a[’gesarra!‘o aradual de
un Cgizkema S earancide  intrincades miltiele 4 comelicadoy
) .
biazads en S la’ intereretacidn  erronea  da un acontecimiento
real auves en ocasionesy 1o erecede”, -
Kraerelin conziders 1a caranocia coms un  tieo - fiio. de
enfarmedad - aue resuita, exclusivamente de caysas internas . u

T caracteriza ear - ideas delirantes sistematizadas w

persiztentesy eor  la consarvacidn de censamiento u conducts
.ctaros u ordenadas.

La  Parancias aua se considers una | Psicosis
axtremadamente raras se caracteriza ecor un sistema delicante
Comptedn siztematizado u estables frecuentemente asociado a’
una zierta actityd da sucerioridad u e' ‘resto de la
perzonalidad ze mantiend relativamente intacea, ’
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k\
ESOUIZOFRENIA PARANOIDE,

Se caracteriza ror ideas delirantes de eersecucidni - de
arandezas de autorrefarencziay  alucinacionesy 4 frecuente
condycta hostil u aaresivas relialosidad e hieocondriasis,
Estos rasaos  clinicos van siempre asociados a los sintomas
erimarios de la esaujzofrenia.

Entre l1a Parandia v 1a Esauizofrenia Parancides
Kraerelin reconocid una' entidad aue  denomind Parafrenias
diferente de la Paranoila erincicalmente en o) ~ hechy “de  aue
tas: ideaz delirantes carecen de 'a sistematizacidn Vcnica de
dsta u tiende a ser mis extravacante! a veces aparecen
alucinaciones en la Parafreniay la cudl tarda mucho en
dateriorar  los - interqses. aensrales del raciente L] su’
rersonpatlidadsy o no los deterjora en absoluto.

La erincical razdn et{nica para creer- aue la  Parancia
rueda - zer considerada  como variante " de la Esaquizofrenia
Paranoider radi:a en el hacho de aue cueden eaencontrarse
fracientes aue revelen todas tas aradaciones de - ‘a
sintomatoloafar dasde al cuadro ctinico en aue se encusntra
un  sintoma delusivo airlade aue es esencialmente et nico
hasta otroy en aue tas delusiones sarsecutorias se  ven
acomeafiadas de todos los sf{ntomas de la esaquizofrenia.

Hazta @) moments crasantes el croblema no ha recibido
sglucign. Puede suceder aque las rzicosiz rarancides sean
3319 una variante de la Esauizefrenia Parancides o puede
juceder  aue. 3ed un trettorno Furamente olic&gchOv aue sueda
existir por s{ mismor o aue cueda formar carte de un . erocess
de enfermedad - mas arave L] comelicados aue o3 ta
Esayizofrenia, i I L
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DESCRIPCION DE LOS SUJETOS DE MUESTREO

ta seleccidn de  os . suletos del estudio  se hizo
mediante un mueztreo Por conveniencia # (no erobabiltistico)
de expedientes clinicos en tres Instituciones Psiquidtericas,
4y Psicoldaicas de &sta ciudad,

Una muastra incluud execedientes cif{nicor de pacientes
diaaqnosticadss con  la  entidad nozoldaica de Trastornor de
Perzonalidad W ze ascogiersn Tos tiens  de  dstos  &rastornos
aue se eresentan  con  mauss  frecuencia en la  eractica
cii{rica, Se excluud de antre Yoz diversos tipos de
Trastornos  de  Perzonalidady el Traztorno dJde Personalided
Paransidey 4a que en ezte trastorno es avidente 1a rrosencia
de¢ razass parandides, : ’

f.a otra mueztra abarcd  excedientes  clfnicos . de
pazientes con diaandstico  de Neuroziszy e iaual como con la
muyestra de Trastarnos de Personalidads te  seleccionaron los
tipoz  de Neuyrozis aue ze obsepvan ann maysp fraocoyencia, La
Meuwrosiz Fébdica v la  Newresiz Obsesziva = Comeulsziva no
conforman la muettra de racientes neurdticos en dsta tesis
ua aue Pazeen dentro de s coanjunta de razqos
cara:terfstlcos- 10z rasqos earanoides. )

Fuernon seleccionadaz diex ewredientes eol{nicosy ecinceo
corresrondientes - al sexo masculine w cinco al femeningy Farae
cada urno de los tieos de Traztornoz de Personalidad « de
Meurosizy Vo aue did un total de cincuenta ecaciantes cara la
muestra de Traztornoz de la Perszonalidad u cuarenta . rara la
muestra de Neurosis. :

En los sxpedientes elfinicos xe wtiltizd 1a- técnica: de
muestrens eor  cuoktasy no  erobabil{sticas u . se analizo la

“@zcala 6 de Paranwia en o) test del M.M,P.Y. ., o

Las otras caracter{sticas da Vo3 suletos fuyeron las
siouientesz ¢ .

- Edad entre 29 u 40 aliess o
-~ ! Escolaridad minima de Sezundarias

- Nivel sosisecondmico madios

-~ Pacientez diaanosticados con Trastornos de Personalidad
o Neurnzizy

. Los kirns de Trastoernos de Parsonalidad aue se
esaoaleron  son 1t Personalidad Pasivo-Aarestivay Personalidfad
Pazivo-Derandientes Perzonalidad Hiztericay - Personalidad
Esauizoide . w Personalidad Antisocial aue conforman  los
zuietns en Grueo 1 (Gl).

Dentro de Yas  Neurosis  se  ingluueron 1 Neurosis de
Anauztias Neuyrozis Deecresivar Neuposis Hisscondriaca u la
Ne'urosis Histerica de tise. Conversiva aque conforman los
sutatos dael Grueo 2 (G2).

® Mucstren eor convenienciar  La  seleccidén  de -una  muestra
que . suede obtenerze - en forma simele  w . conveniente
(MENDENHALL J. REINMUTH Estadiztica rara Adminisztracidn u
Ecanomia. Wadgswarth.  1%81). . . .
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e VARIABLES.,

Variable [ndesendiente 1 Trasztornos de Personalidad u
Neurosis,

variablae Dapendiente 1 La ¢3cala & de Paranocia dal test
MM P L, -

-Las variablas a controlar fyeron tas sjiauientas?

{(Fueron dezcritas anteriormente)

= Pacientes con edad entra 29 u 40 afox de ambos  saxoss
foraue "se  consziderd aue los pacientes menores de 2% afos
fueden Freazentar rasass  earanvides  Jebido a4 sy falta de
madurez -emecional u erinciralmante a la etara de transicidn
eor la. aue pasan, - Se excluuaron tambidn tos cacientes
mauores de 4@ efoze  ua aue en dstos los rasaos rarancides

Puadan estar 4ados ecor el Jdetearioro oralnico aue cuede

fresentarse o bien debido a la situacidn eropia de Ta etars
en aua astan viviands, .

-. Pacientes con escolaridad minima de secundariay
dabido a aua Ia falta da errecaracisn cuede hacer dl!fcsl 1a
comerension del test MiM,P. I,

. - Paziantes de un nivel socinacondmico modlov con et
“fin de aue Yos resultados obtanidos fueran rerresantativos

de dicha clase social, Tambidn con la finalidad da  imeedir

aue  yna situacidn aronnminn stressante esté rroduciendo tos
rasass caranvides, (Var midz adelante an LIMITACIONES)

’ ~ Se¢ ercoaiwron cinco exeedientes cifnicos eara cada
tipo de eatoloafa del sexo masculinoe 4 rcinco del sexo
femaninos rara intentar elemrlificar Yos resultados en amdbos
SPMDY,

Neurosiss ua aue las ratoloalas esicfiticas erezentan dentreo
de su coniunto de sf{ntomasy los rasanz parancides.
TTe Be excluul de las’ muextras - las . ntidades  de
" Parsonalidad Paranoide 4 laz Neurosis Obsezivo-Compulstiva u
Fébicar ua aue fstas sresentan sintomas o rasaos parancides
formando carte de 1a sintomatninala en cuestidn, '

variables Extranas 1 - Estadn Civil,
- Confiabilidad det C1{ntco.
(Psjauiatra o Psicdlcac! aue
hizo el diaandstico,

INSTRUMENTO DE‘MED!CION

EV {nstrumanto de medicidn aue tud utilizado es el  Test

Inventario Multifdsico de la Personalidad de  Minnesots

s A{MeMePolade . EV Tesk consta de custro escalas de¢  validez o
“nueve clfnicasy en e} cuat los racientes reseconden de

acuardo g Vos estimulos sresentados en el tast w-en donde -se

observaren la  esresencia o qusencias de rasacs parancides en
1a .5c.|t & de dicho test aue corressonde a la Paranoia.
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Ezta  ezcata. esta intearadas sor cuartenta frases

oriainalmente dizefiadas rcon fines de ancontrar sensamientos
» ideaz paraneides, Mide los sfntomas clasicos tales como
ideas de raferenciay  sensibilidad en ‘las relaciones
interperzonaless actitudes de zoscechas riajidezs adherancia
inflaxible a ideas u  actitudess septimientos o ideas dJe
persecuciding ideas de arandeza u epercepciones inadecuadas,
) Detecta tambidn zudetos perfeccionistasy  diffeiles  de
1lemar a cwonocer realmentes tercoz en zu posturar emotivoss
senzibles  en  gus relacdiones intereerzonalesy dados .
preancuparze por lo aue otros efuedan eensar o decir de elilos.

El eropdziltn espoecial de ezta escala es ol de  evaluar
@1 cuadeo. etifnice de 1a  conducta. earancide aue incluue
crenncias falszasze+  ideas delirantesy  ideaz do  refaeranciay
sentimnieontos de perzecuzidne zentimientor de . arandezas
sentimientaz  de influenciay conducta deo dezconfianza
frersistentey rialdez 4w zenzibilidad intersarsonal.

S contenidy es muu heteroceneds da 4que varia de  frases
can contenido francamente epzicSticos como también frases aue
niecan tasz motivaciones de 1os  demisz. Consta de cuarenta
frazest  diez u ziete relacicnada:z con ideas de parsecucidng
For edemelo * alauien ha ezbady tratands 4o envenenarme %y
fueve relacianadaz  con  enadenacidn  de  sentimientos ot
@iemplo * me siento incSmodo cuandn  estou  bado  techo  * w
nueve relacionadaz  con actitud  inaenua tales como *.a la
mauar earte de la aente le dizausta auundar a 1oz dJomfs
aunave  no 1o diga ", ( La actityd inaenva ze¢ relaciona con

“la incapacidad del paciente de ser aztuto u racionat ),

HIPOTESIS ESTADISTICAS,

; Holﬂﬂﬂﬂl No existe diferencia estad{seica  stenificativa en

Cor © et cuntaie *T* . promedic en la escala de Farancia -

o dal M.M.P, 1. antre los arupss de Trastornos .  de’
Parsonalidad v Neuresiz,.

Ha'/q ﬂ;L_Hau diferencia estadfstica sianificativa en  el.
euntaie *T* promedic en 1a escala de Parancia del
M.M,P. 1o  entre 103 aruycos de Trastornos de
Perzonalidad u Neurcsis, ’

Dande? 4& a3 &l euntaie "T* promedis de ta escala
& {(Pa) —en ‘el  arups de Trastornos -~ de
Parsonatidad (G-1). . BT
© es el ountaie *T" promedio de la -~escala

& (Pa) del! apueo de Neurnsis (G-2).
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Hot Il = Tly No exizte diferencia estadfztica zianificativa en
14 erocorcidn de sudetos con °T* 2 70 an la ascala
de . Parancia del M,M,P,1. entre Vosz dryefct de
Trastornos de 1a Personalidad 4 Neurosis,

P

Hat 7I lfﬁ Hau diferencia estadfstica sianificativa en la
eraeorcidn  de sugetos con ‘TY 2 70 en a4 escala de
Parancia del M. M.P.I. entre 1os arupros de
Trastornos de 1a Parsonalidgad § Neurasis,

Donde 1 Th = eroparcién de suietos con *T* 2 70 en .
1a ascala & (Pa) con rescacto del total de
arueo 1.

-— . .
’L- rraporcidn de suietos con *T*. 2 78  en
ia escala & (Pa) con respecto al total del
aruro 2. : :

TECNICAS DE ANALISIS DE DATOS.

+ Se formaron las muestraz con - noventa historias
cl{nicasy cincuenta con  Trastornos de  ta  Parsonalidad u.
cuarenta de pacientes diaapnsticados con  Neurosis, Fueroen
escoaidaz  1as historias «<1{nizas tomands en cuenta las
condiciones de Ya muestra antes mencionadas,

Fueron tabulados 103 datos obtanidos en 1a escala & del
M.M.P. 1, {Parancia) de cada catoloala u se reunieron en dos
arueos,

Se obtuve 1a eroporzidn de muestras entre 103 arufos’
rara CondCar en Que  aruco - se  Sresentaban 1903 rasaos
rarancides con mavor frecuencia. :

So erocedid a Ya comparacifn de las muestras rcara ‘la
_obtencibn . del puntaie eromedio entre los dos aruros -
encontrar 1a intensidad de 103 rasaos . parancides en  dichos

arupos, : : R

LIMITACIONES

Se considara aue e} estudio  diffciimente codrk
asneralizarsze fuera dJde Guadalaiars dado aue la muestra sorh
recrasentativa solamente eara un arugo  con  las mismas
caracter{sticas. . L

) Otra  Vimitacifn se refiere a lasz condiciones ' “de
"elecciln de laz muestrasey ua aue fueron es:coqidas en forma
no aleatoria tomando en cuenta:laz variables a controlar.
. Las carazter{sticas de 103 su.ietos de myestres a3 oftra
-1imitacidney  ua  aue 3¢ cuenta con eoribles fluctusciones en
CuaRto & estads civilt nivel 3ocioecondmicor - aue aunaue  se
esceaid un nivel sociceconfmico medios suede fluctuar entre
medio-altos medio=medios w medio-baiot « ‘otros  rasacs de
refsonalidad. 2 .



El tamafic renuefin  de las  muestras es wuna debilidad |
matodoldaica’ imeortante ua  aue 1 estudio estd exruesto &
mauar varianza de. errore sin embaransy  las  condiciones del
muestres hicieron diffcil rounir musstras mis arandes. 8




capITULO | IV

. ANALISIS DE LOS DATOS




A continuacidn se anexa ta tabulacidn de ‘toda Va
lnfprmacl5n racaba de tos aruros de Trastornos de

Porzonatlidad u Neurosis,
B¢ mueztra el reaistro de los  resultados obtenidés - en

las  eruebas "de rrocorcidn de aruros  u« de comearacidn de -

medias entre Yos arueds.. E R

: loualmente So muesktra una arffica correzpondiants a las

discroeranciaz  estad{sticas antre los arupos de Teastornos de-

Perzonalidad u Neurozis, . - . .




Fia, 1 Esaueme de Disedo u Punta.ies.

I MUESTRAS l

TRASTORNOS DE NEURDSIS
PERSONAL IDAD GRUPD 2
GRUPO 1 ]
, TIPO PUNTAJES T TiPo - | PUNTAJES T
- DE PATOLOGIA FEM.] MASC.] | DE PATOLOGIAS FEM. [MASC.
70| 6o : 40 | 46
PASIVO . S50 [ &3 HISTERICA 59 | 92
DEPENDIENTE 43| %59 CONVERSIVA 71 | 40
! 49 | 46 621 58
a3 | =2 8g | 2
&7 | 32 2 | a8
o2 | 26 . 53 | =8
ESAUIZOI0E st ] es HIPOCONDREIACA! &2 | 48
: s9| =n9 86 | %6
w6 | 3?7 49 [ 6t
'
41| 6@ . e | 63
PASIVO 62| 38 ‘ 57 | 54
AGRESIVA : e | &7 ANGUSTIA 53 | 49
63 ] s9 59 | 82
&6 | 31 s ss |57
s | o8 20 |53
e | 41 70 |89
HISTERICA ea | 72 DEPRESIVA M |70
: %0 | a8 67 |74 .
53 | 80 &7 1 &8
78 | 83
] ea | 32 :
ANTISOCIAL 63 | &7 . B
s | 54
4“8 | &4

Cuadro de sunta.ies corrssrondientes a cada tiro de
‘esicoeatoloafa en  las’  dos muestras  de Trastornos de.
Personslidad « Neurosis. Be muestran tos sunta.ies -
obtenidos Para £ada sexo en cada tiso de satnloafa.
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COMPARACION DE MEDIAS

Prusba de Hichtesis.

’: 'H-:.d ﬂ- ﬂﬂa
Hat ,’4/, v/u;

"X = 8.05 R
‘Birmula care ¥ » % - Y. - (”: ey

# oarfitico (o0 = 09 ) = 1,98

Tabla No, 1. Medias v Varisanzasz de Yos aruros,

{ Trastornss de Nourosis
Parzonatidad
I I PR 1 Y
X 57 56,9 "
& 1.94 1,39
c REGUL TADOSB
SR 042
2 € 196 o Ho se acesta
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PROPORCION ENTRE GRUFPOS

Prusba de Hirltesis

"7"0 lljz -‘n; “ - ' o “;«‘if‘jii
i Tl

ot-e @,09.
L Férmule : L K i Ka e
X . B RER Y &Y | I [ Y
n ns’

K+ Ks Koe kel f1 1\
4 - - - - g - .

M+ e o ng LA T
Z crleico (tm ,@3 ) = % 1,9

“Tabla No, 2. Nimero de suietos con T 2 70 eara ambos arusos. -

Trastornos de )
Personatidad . Neurosis
K Ky w7 Ko @9
n_ ny = 9@ ng = 40
RESULTADOS
2= .20033

2 £1.9 oL Ho ' se acesta

o



F‘iq.yz." Gritica del puntnlo eromedio rara lmbns aruros en .
' ’ H es-'a.ln "6 " del M. M P, T, ,

OPUNTAJE GRUPO |,
RPUNTAJE GRUPO 2.

T o e
w

. o
([ ]

™
‘0o »
‘”‘ .

‘oo

- -
®

n

L »
e
%

- ’ nt
0 T
“ .
0 — i
»

‘%0

) ”
20

o

-
p=
-

Rl B B B B o R

ESCALAS = MM.P I,
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| © ESTA TESS N0 DEBE
CONCLUSTONES SALIR DE LA BIBLIGTECA

De acuerdo a Yos resultados obtenidos eor medin de  las
pruebas  de comparacidn de medias u  erceorcidn entre tos
arypns 5@ deduru aue hau iayaldad en Ya intensidad de - rasaos
parandide az{ come tambidn ieaualdad en la rrororcién de
URELT T dL 1oz arupos de Trastornos de  Personalidad
Neurosziz aue obtienen suntuaciones sureriores a T2 70,

En  oeneraly  tanto en el aruven do trastornos de
perzanalidad Comn en el de neuroziz los suletns. ge
'1racturl*an eor sy sensibilidad adecuada a tas  oriniones u

riticas de¢  Yor demisy zon conzideradoss  rezsetan  las
onininne; de  1os oteoz sin sentirse inaerrorliados -w  son
alertas v astukos, ‘
' t.lama la atencién aue 1os sudetos  eon  trastorno . de
cepsonalidad  esauizaide no Presantan rasanz carancides u Vos
LEydetns o con traztorns de rerzonaljdad derreariva Tos
Prezentan. Laualmente 1os zuietos N traztorne  de
rerzonalidad antizocialy esquisnide e hirocondr{acas
tedricamente ondrian haber erezentadn §stos razaos.

Esta eoziblamente tiene aue ver con los ercblemas de

shietividad  en @) diaandsticao, Esta variable no  fyé
contralada o ne o se  tiene certoza Jde e correcte del
diaandstizo, o

Sin embaran se oncontraron once suledos: con TS 7B en
total en ambos  aryeosy 1o ause cueda revelar el sansamiento
de Krezchmer o Lanaes qQue conciben Yos mecanismos earancides

Mmoo rcaulaciones aenerales del ser humano,. Aunaue
pozteriores investtuaciones tendrfan aue afirmar  dstos
wonzeetogy realizando tudios  exbaustives aue  incluuan .

wafar mis repre:ant-tivus de teodos  los . trastornos no

Se . puede obzervar aue Vos rasaos  parancides  estan
 rreszentes en alaunns sujakor d9 ambaz muestras., Sin ombarqos,
dada 13 debitidad metodaldaica de Va . investiaacidin  no. ze
pusde  asneralizar aue en  tos Traszstornos de Personalidad u
Neuroziz exiztan dztos raszaocss pues los. suletos. de.  las
myestras  fueron: limitados debido a tas condiciones de?
mues tran, . ' .

l.a sresencia de rataons  paransides en. alauncr suljetes .
puede tambidn estar influida eor  situaciones de  strass
anbiental o.intrarcersonaly eeliaros reales o  imaainarios,
aue 1oz eacientes exeorimentan como  consecuencia  de  su
dificyltad para sobrellevar o asumir su  enfermedad, Esta
situacidn  particular epuade estar. ocasionando  masanismes
praransidez en 1oz pacientaes,

Factofres culturaless tales come asrectos
socinezondmizose asktructuras familiaress <reencias o
- waloresy tienen una raspuesta activa ante los trastornos
psicoldaicos L) una  socledad, Brosorcionan diferentes
wpertunidadez efara @) 2trezs o bien tiros earticulares  de
me.jorid. para ciertos traztornos. . R

En el «cazu de ‘toz  Trastornos de Personalidad v
Neurozisy  donde 1oz pacientes son ms sensibles u menos
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autfnomoss los rasaos parancides se presentsn en ecarte por
o . aue dmelica  zocialmenta el sar un naurdtico ansiose con
netesidad de tratamianto o tener una sersonalidad anpormal  u
aue  inevitablemante acasziona 1a netacidn de la enfarmrdad
-mecanizmo earancide for excelencia— o Por otro  Yados . la
época  actual 1lena dea amenazas sociales taler como la
contaminaci®n ambientals las aquerrasy la  inflacidny Vos
cambios  abructos Jo valoresy @tc, hacan aue 1o3 racientes. de
aye habiramos reaccionen con mecanismos farancides,
concomitantes a  su  estructura neurdtica o de trastorno de
refrsonalidad. .

Sin embarany exr importante recordar aque no  tenemos
datos fara aseverar aye an  &rocas  antoriores <uande
eravalecf{a 1a simelicidad tecnolfaica 9 socialy Vos
fendSmenss raranoides asneralizados se eresentaban con manor
frecusncia @ intensidady w sor 1o  tantos las influencias
antroenlSalcas no 3on romnrobnblosnnunque t-mnoro
descartadas,

La investinacifn bibtlicarffica realizada on ésta tesis
nos - brind? mausres ‘zonocimientss sobre et fendmeno sarancide
en rus diferentes manifestacionez, . '

La mwreriencia al realizar esta investinacidne  adn. con’
sus timitacioness nos orientd hacia intereses ror  un
senzamiontn mas clentffico u hacia horizontes de sosibles
‘investiaaciones del comportamiento, '

SUGERENCIAS

0

De acuerdo a 1o anterinrmente mencinnade resrecto ' a las
dificultades metodnldaicas da dseta  investiaacidns dada Va
naturaleza  Je 14 mizmay se deduce aue laz  inferencias
arrodadas no  tisnen alta validez axternas (Generalizacidn)
sin embaraocs hatlan de sosibilidades nuevas 'de investiaacibdn
u abre caminos rescecto & nuevax hieStesis,

- Ez poribles una ver aue ze¢ ohtenaa wuna wmuestra muuora
‘oriepntarsa  hacia . comparaciones intraariyense  con el €{n de
eoanocer difereancias entre las variedades de Neurosis 4 entre
Tas variedades de Trastornos de Personalidad, .

Otra alternativa de investinacifn en base a 1a
estruyctura U planteamientos de $sta tesis es comearar tras
mueTtrass una muestra de ratoloafaz  ne rriclticas
(Trastornes de Personalidad 4 Neurosis)y una muastra de
traztornes eyichiticos & une muestra de suletos sin ratoloafs
diaanosticaday rcon el f{n do obzervar e\ :uouatto continuum
de caracterfzticas rarancides aye existen . desde’ . las
fatoloafas mis araves u  desadactativas  hasta . las  menos
araves u cotidianas. . . .

Seria interesante tambidn conocers . & travez de una
investiaacidn similar a &stav los rasaos rarannides ubicados
en tos trastornos esicosomitices aravess ua aue aelauncs
talricos ~ eoma Kleins :consideran como raliz de ‘estos
trastornos 1as fijaciones en la etara erauizo-sarancide.

Alaunas de tas citas de Ja dnvestiacacisn btb!iecrlfic.
sostulan. aue &l  sroceso sarancide no se le: esuede adseribir
unas. fronteras nosol&nlcns flcr.s ¢ qQue au.do oro.ont.rso
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parcial o totalmente en diversos estados  catol8aicoss - asf

zomd .en  estados considerados no  eatolBaicos. Esto hace
esenzar «n.una easible inveztiaacidn con fines de wubicar . con

- [ 4 .
certaeza éztoz fenomenns dentro de . 1a nosotoaia de la
erdctica clinica, o




ALUCINACIONES

CATATONIA -

: DEMENCIA PRECOZ

DESPERSONALTZACION .

DIAGNOSTICO

GLOBARIO

"Percercidn sin obieto"., BSe califica de

atlucinatoria toda execeriencia
pricoldaica  interna aue mueve a un
sy iete [ 3 copducirse como i

eperimentara una sensacidn [} una

rercescidng cuando Tas condiciones

externas normales de t+al sensaciln  no
correseonden  a Ta realidad, Las

‘aluzinaciones se ouyeden maniftestar en

todos Tos dominios  de la actividad
sensorialey 4 asi se tienen alucinaciones.

vizualess auditivass - olfativasy
qustativasy . cenestisicassy alucinaciones
de la sensibilidad aeneraly

alucinaciones aenitales u  alucinaciones
multisensorialaes, . :

8lndrome . esfauico u  esicomotor  aue
interaesas de _ manera esreciate Ta
actividad motora. voluntaria, EV
cataténico en . su aspecto mas tipicoy e3
un enfarms . aue permanece “inmdvi) comn

una  eaztatuas . fijade. & una, rosicidn
daterminadar. ua sea acostads  sobre un
costados o enrorcade adoptando una

actitud fetals o biSn de eidr - con :la;
mirada - fida en ¢) suelo, No 3¢ observa
en su hébito wxterno @1 menor siano de
vidat rermanace totalmente inabordables

'como_oetriftcuda' aislads por complteto

del mundo circundante. Cuslauier intento
de movilizaciong alimentacidn °
interromatorios . resutta  indtily bajo sy

arariencia inanimada  se exconde una

intensa actividad necativista.

Tarminog "ostquliirico‘ " ohsolate ‘ayue

corressonde . & 1o . aue.  ahore . @8

Exauizofrenia. EY  tfrmino  acufads -eor

Kraepeliney imelicaba  eue la enfermedad:

era incurablas deteriorantess domencial
aue 3¢ iniciaba en la adolescencia,

Sentimiento de 1rrtllidld'§ de estar @
individuo - serarado de su Prosio cuereo. o
de s{ mismo. : - : .

Atribuir cateacr{as o -las enfermedadesy
deducir 1a naturaleza  de una enfermedad
e cartir ' de - sianos v s‘ntpm.l~

sresentados sor el saciente,
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HMEREFRENIA .

" IDEA DELIRANTE

- IDEA DELIRANTE
' CENESTESICA

 INTROYECCION

T&rmino caracterizade for una manifiesta.
rearesidn a una conducta. erimivivay
deshinibida desorvanizada aue ze
eresenta  en la demencia erecoz. En 1871y
Haeker u Kahibaum describieron un
sindrome- demencial  poscuberale  muchar
vecter precedida por yna etapa maniaca @
malansdlicay u aue denominarons
respectivamentesy hebefreonia u catatonia,
Ezte  zindrome fud efronto incerporado al

cuadrn clinice aque constituud mas tarde

ta demencia Precog Y despuds 1a
erayizofrenia.  En  1a  Actusiidade Sxte
térming.  tiepde A desacarecer de A

terminoloafa cpsdauidtrica, Para
Kracpeline - la afezcidn se caracteriza
ezencialmente Por una debititacidne

erimitiva- o . frecnzy  da  1os princieiog

instintivaes 4¢ 1a vida mental dérivadoes

directamante . deal sistema parviosoe
veaetativoy  cuuos  centros e hallan
inctyidos en 103 nuclans subcorticates.

Siempre aue se fFrodycen sercerciones
erranaas L) duicios .  desviadoss ol
pziauizmo Puede revelar ideas falzas, La
{dea falsa 32 convierte ‘an l1a  i{dea
delirante cuando se¢ halla en oposicidn

con 1a realtidad “ choca con . ta
evidencia. Una idesa delirante aue ze
mantiene u continua constituue . el

dalirie, Galma acepta como  atributos
dal  delirine 34 zontradiceidn interior
zu irreducibilidad " fundamental, ~ ta
desocializaczién del rensamiants morboso
v zu paturatecza autisticas o)  escecial
verbalismo " aua a menudo ' 1o acomcala
todos tos si{ntomas somatorslauicos Que
formap sy corteio. :

Conlunte de las sensaciones vaaasg :
intarnas  procedentes’ de  los  distintos
Jdraancss  aue producen el sentimiento

asnaral . de existencia

indencendientemente de los  zéntidos.
Senzacion de vacuidade vfrd‘dn C-de
conciencia de Ya frosria identidad,

Tendecia o acto de absorber. &1 madio 0’
la ecersconalidad  de  otros en la eroeia
pzicue hasta @) epunte de reaccionar - ante
los . sucezos  externos come  3i: fueran.
internoss eroduciands la  identificacidn

_de une - mismo  con otras . perionas .u

ob.jetos,

@



~L1IB1DO

MANIA

. MELANCOLTA

HUELLA
MNESICA

PROYECCION
PSICOPATICA

PSICOSIS

REACCION PARANOIDE

La Vibido es al _t&rmino  arartado  sor
Freud. para dasianar el imeoulsno de la
sexualidads la energia 2exual, Especie
de  cuatidad .inztintiva no  adscrita de
modo exclusive al funcicnamiento  de . los
6rqanos sexualasy @3 un  Toncerto  MAS
bieh FilnsSfico que biocldaico. En ta

. teorfa  “"cansexualista® de Froeudr la

sexualidad o3 la rotencia aue emana - de
un - tinstinto de vida® (Eros)e v se opone
a-. un ‘instinte  de muerte” o - de.

‘destruccidn del individus eor el mismo.

Desequilibric mentalt caracterizado eor
ta elacidny aceleracidn esicomotrize. es
deciry una arozera aceleraciln tante de
1a activigad mental como  flsica aue
conduce a excitacidne insomnic severs
eventual aqotamientoy fuaa de ddeas,
E3to exv un rensamiento rirido en el aue
las  conexiones aentre. una idea .w ' la

erdxima e bazan en asociaciones .
sucarficiales « - aue e3th ingiscielinado
por la | ralea de  autoer{tica. - La

enfarmedad es considerada como .uyna fase
de 1a pxicosis maniaco—-Jderresiva,

Tieo de deseauiltibrin mental
caracterizado eor depresidn emotiva o
inhibicif8n de 1a aaitaczifn motora.

Mneme 1 Memoria. De saufl ", imbaen
madmica ", Eauivalente esicoldaico de
una huella on Y& memoria.

Traztorne o incaracidad deo la mante
(incluva o no subnormalidad  de la
inteliaancialdy aue 48 como resultado  una
conducta anormaimente aaresiva o
seriamente irresconsable sor scarte del

‘raciente u que requiere v es susccatihlo

B *rafamlon*o mlticn,

Traztorno . esicoléaico arave
caracterizado por un aradn tal. de
deformaci8n de  la realidad aue a . la
victima le  resulta diefci) cutifar de sf
misma. ‘

Intentos de escacar de 1a tensidn RL)
ansiedad  mediante procesos de newacidn u
rroveccidn aue dd como resultado ideas

‘delirantes mas o menos sistematizadas.

“



SENSIRILIDAD
EXTEROCEPTLVA

SENSIBILIDAD -
PROPIOCEPTIVA

S1INDROME

Caracidad de un oraanismo sars recibir
astimplaziones por aneralas aue eroceden
fuera deal oraanismo,

‘Caracidad de un oraanisme eara recibir

estimulaciones debide a movimientos det

" eueren o -de susy cartes.

Gruypp de siames u  sintomas ‘aue ocurren
en farma. - zonjunta farn Qe no
constituuen enf =f Mmizmos una
enfermedady uwa sea eorauys tas conexiones
entre Yoz items aue Yo comeonen son
dezeanocidos o eoraue euede  ser  una
manifeztaci®n : de una - variedad de
anfarmedades. .
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