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JNTROOUCCIQN 

La parllisis facial es una patologfa ·curo origen .aGn 

no uti utablectdo plenHente. pero que en ntngGn •o•ento 

aparece en el cuadro cllstco de las enfer•1dades p1tcoso•lttce1. 

Esto no es raro 1t to•aatos en cuente que tradtctonal•ente. 

para que una enfer•edad H considerara c .. o tal. la for•a 

de re1pue1t1 t•pltcada era general•ante de ttpo visceral. 

h11t1 la prnentact6n de dallo orglntco por lo conttnuo de 

estas respuestas. 

Nuevas perspecttv11 dentro .de la p1tcoft1tolo1fa han 

permtttdo 111pltar 11 vht6n de lo que 11 11 pstcoso.attca. 

no co111tderad1 ahora co.¡o un conjunto de r11ccto1111 1t11ad11 

del or11ni1•0 1nt1 1ttu1ctone1 p1tcol69tc11 prectpitente1. 

sino como un1 r11l intlracci6n del organts•o total, con toda 

su a•plttud p1tcoft1tol61tc1. r el •edto que lo rodea. 

Este trabajo pr1t1nd1 buscar aporo pare el nuevo concepto 

de lo que 11 la p11coso1hica. to•ando en constderact6n que 

puede haber r119os da personalidad que tmptdan a un• persona 

11 ruponder en for•a adecuad• a 111 pr11to1111 a•btentales. 

resultando en dlftcits in111unol69tco1 que pueden prtctpttar 

enfermedades co•o 11 parlltsis facial, 



CAPITgLO 1 

APRO!JMACIO! A LA MEDICINA pSICOSOMATICA, 

1,1, ¿qut 11 !t •1dtctp1 p1tco1o•lt!c1? 

L1 •td!ctn1 tr1d!c!on1l•1ÍI\! ,. h1 pr11cup1do •h d11 

cbo d1 unt tnftr•tdad qMt d11 por qlll, Por su ptrS!, 

1t 11d!ctn1 pstcoso•h!ct h1 trt\!do dit 11cltrectr por qui 

1p1r1c1 una d1t1r•!n1d1 1nf1r•1d1d 1n lu91r di otrt r 11 stngu-

1tr1dtd de HS! ftnlHno, Esto no nos dtc1, dHde '"'º' 
qui H 11 •ed!ctna p11cosodt!c1, r no eah\! una def!ntct5n 

pr1c!s1 del tlrm!no, atno un conjunto de •odelos y 1proa!m1cto­

n11 11 S!H1 Valdh Mtrar ( 1983) H pngunta st H trata 

da una perspectiva, un conjunto de trastornos o un •odo d1 

tra\!r • los enf!r•os (1,p, 11), Al1a1nder, uno de los p!one-

roa dentro de este ca•po, constdera que el tlr•tno "pstcosoml­

t!ca" debe ser usado 1610 para tnd!car un •ltodo de 1c1rc1•ten­

to, tanto en la tnv1stt91ct6n co•o en 11 ter1pi1, consistente 

hS! en 11 uao coordtn1do r stmultln!O de dtodos so•htcos 

y ps1col6gicos, ctdt uno de ellos con su t1ftr1 conceptual 

Lis deftnictones sobre 11 te11 encontr1d1s 

bitn en los libros de oedtcint general, bien en los de psicolo-

1f1, indican sola•ente que h•r 1l1•entos psfqutcos y nerviosos 

que van tcomp1ft1dos cuando se constder1 unt enf1r1ed1d como 

paicosoidt1c1, pero CU!ndo el t111· H trattdo •h 1 profundi· 

dtd, 11111rge ya la p1rspect1v1 t16ric1 del autor, que stftala 

y d11tac1 los aspectos considerados co•o fundao1nttles dentro 
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di la conc1pct6n d1 qu1 11 trate. As f por ejt•P lo. San Mtr-

tf n deftnt una tnfer•edad pstcosoalttc1 st1pleae11te co•o "Aque­

l le en que el elH111to psfqutco r 111rvtoso tt111e11 una perttc1-

p1c16n prepondenntt y chr1" (30 pp. 526·527)1 llhithker. 

d111tro de 1t perspectiva pstco16etce, 11llah q111 •Lea r11ccto­

nes pstcosoalttces son tr1stornos del 1just1 que se han 1socte­

do con ctertos procesos corponles. dt ttl 11ner1 que predicen· 

une e11fer•edad or9ln1c1 verd1dere, En tales c1sos el cle11ju1te 

cr6n1co o el prob1H1 e11cto11el son el factor prt•erto 1 el 

trastorno oreantco es el secundarto" <•• p, 192), Una deft111· 

ct6n r1 con •h coaproeho te6rtco es 11 de lernard r lrtsset 

(1971 ), para quttnn "l11 r11cc1on11 pslcoso111htc11 son tras­

tornos fu11cto111l11, respuestn •h ehbortdn del or91nh•o 

1 una s 1tU1c16n de repr11t6n de 111 e11oc tones, que buscan 

un1 eapr1116n soah1c1, St la repr11t6n Hoctonal conttnG1 

y 11 11tructur1 1 1a 1aner1 de los ruoos del carhter, 11 

lleg1 a verd1deros sfndroaes pstco101lttco1 11ston1le1 por 

eaceso o c1renc11 de deter11n1d1s respuest1s f111o1691c1s 

que st producen sl11pre en el als•o sent1do, h1bllndos1 tnton­

cn dt tnfer .. dldts psicoso1htc11" (5, p. 985-1006), L1 

aodern1 Hdictna conductU1l no expone rHl11tntt d1finicion11, 

preftrilndo pl1ntHr htp6t11h que son contrut1d11 eaperi•en­

t1l1ente0 para lleg1r 1ventu1l1ente a conclusiones funda•enta­

das. V1ld61 M1yar (1983), dentro de 11t1 ptrsptct1v1, cons1• 

dtrl que h enftr1111d1d es un trastorno aprendido que s61o 

puede 1n11111rs1 tn profundlded p1rti1ndo dt 11 1sp1cifictd1d 



de respuesta. 1 que no as •'• que el coroler1o de la ••P•r1en­

cta, pero no on el Hnt1do da los modelos Htfmulo•rHpuHta. 

lhHdos dt •ca.ta ne1ra". s1no on el de le actutl ortentect6n 

cognosctt1vt de "ca.ta trans1Gc1da". do•d• le conducta •• const­

derada •vello •Is que una rHpuHta •ecbtce. 111arectendo •edta­

d• por procesos tntr1p1fqutco1. •.t•cuttdt con prop6sttos, 

'I curas conHcutnctu eon so•tttdH a eveluact6n r r••.tust• 

(1. pp, 33. 39-40), 

Una obHrwact6n •h d• cerca de las def1ntctonH de ller­

nerd 1 lrtnet por un lado. 1 Valdh Mt1er por el otro. hace 

destacar 1a ctertas dtferencta1 en concepct6n, ptr•tttendo 

ubtcar a asto1 autores dentro dt corrttntes tt6rtcas d1ftrentts 

que pueden co111tderarH, dt ••nera burda s1 H dHH, co•o 

dos onfoqu11 dentro dtl HP11o CHpo de h ps1coso•htca, 

La lla•ada "Escuela A•tr1ctna•, dt tnfoqut clfntco 1 

hertncta p11coa11tlfttca, pone ti &nfas11 en las a1pert1nc1as 

te•pranas 1 actual••• los afectos .,, tn 1oner11. tn factorn 

de personaltdad co•o. dtter•1nantts 1•port1ntes. enfocando 

tl proceso ptto16ttco co•o 11 upr1116n dt la personalidad 

en su 11fu1r10 dt adaptac16n, Con astudtos 11tadf1t1co1 sobrt 

htstortn b109rlfic11, que van •h alU dt h hhtor11 clfntc1 

clhic1, 11 obt1tnt h h1Stori1 personal del 1nftr110 'I su 

tnf1r•1d1d, pudilndost 1sf tl1borar p1rftles corr11pond11nt11 

a 1nt1dadt1 no1ol69icas 1dtnt1f1cad1s co•o ps1coso116t1c1s. 

Aparte dt la hiStoril b1ogrlftc1, los d1Stftos dt tnstru1111ntos 



! 

objetivos de Hdici6n hin 1le1n11do 9ran i•porhnc11 en el 

intento de 109r1r cl11ific1ctone1 •Is confteble1, Autores 

co•o Dunber, Aleaander, Groan, looth, Stain r otros, han pro• 

puesto diferentes perfiles, co•o el de 11 "per1onal1d1d 9l1tri· 

c1", 11 "coHUca•, h •1rtrhte1•, 11 "hipartenu•, 1a ·de 

"oclu1i6n coron1r1e" 'I 11 de "procltvi.d1d trau•ltte1•, entre 

otr11 (ver cu1dro No. 1) ( 6, p. !172). 

Al1aand1r (1950) 1fir111 que 11 car1cterf1ttc1 d11ttnttv1 

de 101 f 1ctor11 p1ico9lntco1 co•o 11 e•oci6n, 111 ideas 'I 

111 f1nta1f11 11 que ta•btln pueden 11r 11tudtado1 p1tcol69tca• 

••nta a trevl1 de 11 intro1pecci6n o por la co•untcact6n verbal 

y qu1 11te 11 uno de 101 •Is pot1nt11 tn1tru•1nto1 de la pateo• 

109f1 'I la tnv1sti91ci6n p1tco1o•lttc1 (2, ida•), 

L1 p1icof11tolo9h de oriant1ct6n co9ntttvo conductual, 

por otro lado, 1ubr111 los f1ctore1 de aprendt1eJ1 r condtcto• 

n1•t1nto, pl1nt11ndo •odelo1 p1tcoft1tol69tco1 conductuale1, 

L1 pr19unh d• 11t1 enfoque no 11 tinto por 11u6 enfar•a un 

or91nts110, stno por qui ap1rec1 una deter•tnad1 enfer•ed1d 

en lu91r d1 otra, tr1t1ndo da ductfrar procesos concretos 

sobre los qu1 ult1rtor•1nt1 podrf1 1dqu1rtr11 control, 

Los dos modelos d• 1proatm1ct6n pr11ent1do1 tienen, 1 

pesar de sus profundas dtfer1nct1s, 1l9unos ele•entos co•une1. 

A•bos enfoqu11 son monistas, constd1r1ndo la rehct6n •anti• 

cu.rpo co•o un1 tnteracct6n. Su objetivo de utudto 11 la 

rel1ct6n entre los elementos 1mocton1les 'I los f1ctor11 ft1to-



CUADIO !o, 1, 

§RUPO 

GASTRICA 

COLITICA 

ARTRIIICA 

HIPERTE!SA, 

OCLUSIO! CORONARIA 

PROCLIVIDAD TRAUMATICA 

ASMATICA 

CARACTERISTICAS PSICOL091CAS 

D•s•os inconsci•nt•s d• d•p•nd•ncta, 
con •sfu•raos co•p•n1otorto1 d• •P•­
r•ntar lo controrto, Alta ansi•d•d, 
laja fuerza yoico. Alta fuerzo sup•r­
yotca, 

lntolt9ont•. E9oc6ntrico. Pulcro. ••­
c•stt•do d• afecto. ln9onuo. Purttano 
Rf,tdo, R•1•rvodo. Con ••costwo opo90 
a • ••dr•. Pr•s•nta probl•••s f o•t-
11 •r•s y d• troboJo, Apactblo. D• bue 
nas ••n•r•s. (10), 

D•bilidod por insuftci•ncta d• t•pul­
sos 19ro1tvos. Htp•r••nstttvo y nour6 
ttco, El tntcto d• l• 1focci6n suol• 
coincidir con l• p6rdida d• 109urtd•d 
y •1 dos•o da r•fu9t1r1• •n 11 onf•r­
••d•d ovitendo r•sponsabtltdad•s. 

Atr•siwo, R•prt•tdo, Con un oacoso d• 
do•tnio d• sf •is•o. T•rco. Af6n t•­
p•rturbabl• do alcanzar sus •atas, 

S• P•roc• al hip•rtanso, Es tnf1tig1-
bl•, Viv• para •1 futuro, Otsi•ula 
SUS grandes t•nston•s tnternllo 

No es su•tso ni 1utorit1rio, pero evt 
ta 11 lucha abi•rta con las autorida­
d••· Goza de bu•n• salud. l•pulstvo. 
Decidido, lnconstento, Pr6cttco, 
lrr1spon11bl1. Av•nturero, 

Su•tso, S1nsibtltd1d 1up1ryotc1, E•o­
ctonal, Propenso a los sentimientos 
de culpa, Controlado (11), 



169icos, considerlndose que los pri•eros, el ectu1r sobre 

los n9undos, son c1p1c11 de 1lterer no solo 111 funciones, 

Sino tHbih les estructurn orglnicn. Tl•biln coinciden 

11 consider1r 11 enfer•eded como un fen6•eno ·•ulticeu1edo, 

pues 1unque 1ctu1l•ente hey quienes continG1n considerendo 

que el f1ctor etiol69ico es pri•1rt1•ente psicol69tco, la 

tendencte generel es enfocar al proble•a desde una perspecttva 

•Is holtst1, to•endo en cuenta no solo los aspectos relactona• 

dos con el individuo, co•o le historie ftlo9enltice, el •ate­

rtal 91nlttco personal, los aconteci•itntos prenetales, los 

fectores de des1rrollo, etc,, sino t1•btln el t•pacto del 

1mbtente y la cultura sobre el tndtvtduo y las ceracterfsticas 

intrapsfqutcas de le personelid1d (1,2,3,4,5,6,7), 

Lis dtferencta1 tinto te6rtcas coeo •etodol6gtc1s que 

separan est1s corrtentes no eKcluyen al9unos contactos Indirec­

tos. Por eje•plo, Dunb1r nft1l1ba en 1954 que los descubri­

mtentos de 11 pstcologf a eKper1mtntal animal, con sus estudios 

de los reflejos condtc1onados (refirt6ndose 1 Pevlov y sus 

tnvestt9ac1on1s sobre neurosis eKperimental), enriquecerf1n 

el conoct•tento dt 11 •edictna pstcoso•lticl (7, p, 21), 

las modernas lnvesttgac1onu en pstcologh uptr1•ent1l, 

por su p1rte, no se hin desprendido dt los conceptos de perso­

n11td1d y ut1hzan la metodologfa pstcodtrtca, consider1ndo 

que lis 1v1lu1ciones pstcofls1o16gicas no hin podido elt•1nar el 
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ut.11 laje de la p1tcolo1.. cHntce 'I 1e p1tcoiieir•a - (1, p. 

31). L11 1nve1t11ac1one1 1e llevan a cabo t.o•ando ••d1c1one1 

fh101611c11 dh1n11 11ue son corr11ecto111d11 con los datos 

proporctonados por 111 pr111b11. Los t.16rtco1 de esta corrten-

te di t.1po 111pertHnt.11 c11111dll'lll 11u1 los r11101 pstcom6t.r1col 

11t.ablectdos 11 •n1en de 111 soporte ftsto16gtco t11n 11evedo 

11 fr1c110 en 11 bl111ued1 -.. p1r10111ltd1d11 ··r•u•lttc11•. 

"ulceros11" o "i1•htci1", 'I QUI en lugar de co111t.elactone1 

11H1d11 "persouHdad• deben bu1car11 los fact.or11 da ht.1 

11ue H rel1cton1n. 1 r11pu11t.11 or11nh•tc11 Hp1cHtc111 ol 

conjunto de rHpu11t.11 prop111 di cada tndhtduo no tll'I as• 

caractll'ht.tco de una d1t.1r•tn1d1 pll'son11td1d en 11 1111ttdo 

p11co•lt.rtco, 11110 r11pu11t.11 v111cul1d11 1 c1r1cter•1ttc1s 

o 11t1do1 p1tcop1tol611co1 concr1t.01 (1, pp, 11, 30-31), 

Valdls Mt"11r (1983) 11ft11a QUI 11 pr11•at.ts•o h1 1•pu11to 

ct1rto1 hlbtt.os c1•ntco1 p1r1 1nfre11t.1r11 al tra1tor110 ps1co10-

•lt.tco, hlb1to1 que 111Clu'1tn 11 rastreo dt lo que thntn en 

coaG11 ·los sujetos, 1dHh de 101 1•11to•11 QUI co•part.tn, 'I 

Hh se•1j1nu se bu1c1 t.l•btb 111 el •odo de vtd1, 111 el 

111tor110, en 11 1lt•111t.1ct611 o en cu1lqu11r otro asp1cto, 

Acepte, 1tn e11bar90, que 111 obHrY1ctone1 eltntc11 ha menudo 

hin tdo delante· de 101 l'llult.ados 1XPll'1•1nt.al11 'I pueden 

confluir con ellos en el •o•ento en que los •odtlos empleado• 

lo per•tt.an (1, pp, 49-50), 

\ 
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lOul fen6•enos fhto16gtcos estudfln Hhs corrtentH?. 

Mtyer contest1 1 esto 1ftr•1ndo que 11 pstcologf1 1xpert•1nt1l 

1nglo11Jon1 tntct1d1 por el conductts•o stgut6 une tr11ectort1 

centrfp1t11 e•p116 por el stst1•1 nervioso 1ut6no•o, descubrt6 

el 11stH1 lf•btco, conttnu6 Htudt1ndo tl shttH rettcuhr 

y, por ftn, 1lcanz6 11 ntocorteza. La p1tcologf 1 1xpert•1nt1l 

rust •continGe- htzo el rtcorrtdo tnverso1 concedt6 prtortd1d 

1 11 corte11 cerebr1l 1 1v1n16 en sentido centrffugo 1n busc1 

de tnteracc.tonH pertflrtc11 (1, p. 40). Dunb1r cotnctde 

11 1ftr1111r que los conceptos m6s te•pr1nos de que los f1ctor1s 

tnconsctent11 podrhn Juger un rol en lu dtsfunctones silo 

por 111edto del s11t1111 nervioso involuntlrio y las vhc1r1s 

Hd p111do de •od1; uf tHbtln co•o el concepto de que los 

111ec1ntsmos pera 11 producci6n de sfnto•1s de aquell1s partes 

del cu1rpo mh direct1mentl sobre control corttc1l deben ser 

pur1mente pstc6g1n1s. Considere 1de•ls que 11 1tenci6n dtrt-

gida hacia el rol ho11eostltico del siStH1 nervioso 1ut6no1110 

en 11s emociones condujo de11fortun1d1•ente e descutder 11 

parte ju91da por el siste111 nervioso centr1l 1 que es i•port1n­

te tener en mente que el siste•e nervioso ve9et1tivo no puede 

ser considerado en for1111 aislada y e 1 probleH totl 1 de la 

e•oct6n puede ser discutido adecU1dHent1 solo en t&r•tnos 

del or91nismo total (7, p. 200). 
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1,2, iCulndo habl••ps de 111f1ra1dtd p1tso1o•ltts1?, 

Genere1atnte u ptenu que suendo el aidtso 110 puede 

d11cubrtr ntn9u111 b••• or9,nts• postble para 1l9u11a enferaedad 

con1tdere la po11btltd1d de qua tal trutorno sea de ort9111 

pstsosoa,ttco (4, tde•). Pere Ale•ender tode enferaad•d 

es patcosoalttca, dedo que 101 f1ctor11 1aocto111la1 tnflutncten 

cada proc110 corporal 1 trevls dt 111 rutas narvio111 1 huaor•· 

les (2, p, SZ-53), Mertoltn se 1dlt1tre • este postura r 

1fir•1 qua todos los estedos corpor1l1s, en selud r 1nftra1d1d, 

son pstcosoalttcos en tento un factor p1tsol69tco dt tntenstdad 

varteblt ••ti pr111nt11 101 tvtntos aentalts tn la 11lud 

1 le 1nfaratd•d no son sino eslebones en l• ceden• psico10•6t1-

ca dt eventos (8). St to•••os en constd1r1ct6n, 1ntonc11, 

que Unto h anftr•tdad como la salud c:Hn dentro dtl cHpo 

da 1• p11co1o•&ttc1, as cu11tton1bl1 l• aftr•ect6n da Whtttakar 

da que "•••''· fector que diferancte una •nftr•eded p1tcoso•hi­

c1 de una tnfer•eded or9¡n1c1 no u que 11 trastorno existe 

tn sentido oro6nico, sino el s1ber si el trastorno 11 pstcol6-

Qfce u or9lntc1•enta prec1p1t1do" (4, p, 526). S1 I ud 1 en far-

•ed8d puedan 1hor1 ser vistes co110 un procuo continuo st 

to111111os en cuente que los factores cu1rpo-1111nte-H1biente no 

est6n s61o presentes cu1ndo existe una enf1r111d1d, sino en 

cada inst1ntt del proceso ll1111do vtda, 

No obst1nte lo •nttr1or, el t6r11tno psicoso•ltfce s• 

ha empleado generalment~ para referirse a un grupo de entidades 



clfntca1 co•o •1 as•a• la colttts ulcarattva. las naurodermatt­

tt1 y otros dtsturbtos functonales stn patolo9fa anat6•tca 

ftja. Todas estas enfer•edades ttenan en comGn el hecho 

de caracterfsttcas p1tcol69tca1 que aperacen co•o 1t9ntftcett-

vu pare los factores ettol69tco1. El cuadro llo. 2 •uutra 

esque•lticamente los aparatos y ststemas que se han tdentlfica­

do co•o pstcoH•htcos 1 sus caracterhticas Hpresivu. el 

trastorno functonal implicado 1 el sfndro•e luional conco•i­

tante cuando el trastorno es cr6nlco. 

A pesar de esto, las nuevas perspectivas en la 1nvest1oa­

c16n, las posibilidades .. todol6glcas y tecno16glcu en cons­

tante desarrollo han hecho posible el que cada dfa •Is enfer••­

dades sean asociadas con factores ••ocionales desencadenantes; 

un eJemplo de 6stas es el cincer. y la presente investigaci6n 

trat.ar6 de buscar apoyo e111p1rlco a la hip6tuts de que en 

la parilisls facial de 8e11 podrtan encontrarse ta•biln facto­

res emocionales Implicados. 

~~lli 

La Asociaci6n Nacional para la Salud Mental calcula que 

de cada dos pacientes que buscan atencl6n mldlca uno sufre 

de alguna enfer111edad relacionada con trastornos mentales y 

emoctonales. Las quejas de las personas no son imaginarias, 

lo que quiere decir que estos trastornos mentales y ••ocionales 

en cierto modo contribuyen • le enfermedad del paciente (4, 



CUAQRO lo, 2, 

APARATO 

RESPIRATORIO 

CAROIOVASCULAR 

LOCOMOTOR 

CUT ANEO 

OIGESTIVO 

GLANDULAS 
ENDOCRINAS 

S. NERVIOSO 

S, OCULAR 

!! 

EXPR,EMOC/TRASI,FUICIO!AL 

An1ustio,opresi6n,tert••1 
de1,1fonfo,vo1 bitonol, 
opo9ed1,tons1,op11ionod1, 
en 9rito, sollozento, 
Suspiro, sofoco, tos nou­
r6tic1, polebra Jadeante, 
OilftHe 

Miodo,c61ore, Palpitocio­
nos,doloros precordiales, 
tequicordia, htpotonsi6n, 
htportonsi6n,ltpoti•i•• 

Tensi6n, hipotonf e •uscu­
lar con to•bloros, col••­
bres, contrecturei, 01cal2 
frfos, raquie19i11, lu•­
ba19i1s, fatt9e, ptornas 
censados, e1pa1•os do 
actitud o •ovl•lento, 

Palidez, rubor,sudoroci6n 
carne do 11lltna, ploc1s 
erlto•1to11s, prurito, 
hiperestesies, 1nesto­
shs. 

Buli•la, 1norexl1, n¡use1 
v6•1to, c111•bre de 1st6-
•110, constlp1cl6n, c611-
co, dlarre1, dolor rec­
tal. 

A•enorroa, 9llcosurlos 
transitorias, Respuestas 
funcionales al 1str6s li 
g1das a d1sc1r91 adrenaTf 
nica con uprulonu multl· 
glandulares. -

C1f1l11s y migraftas ten­
sionales, 

SllQRQ!E LESIOIAL 

As•a, 
Tuberculosis pul•on•r• 

Infarto de •tocordto. 
Htperton1t6n 1rtorlal 
Ioqutclirdtt• 

Cola9eno1l1 a1udas 
o cr6nlcas (poli ar­
tritis cr6ntca evolu 
ttva, -

Der•etosis. Eae•a. 
Psori1si1. Prurito, 
Acn6 Juvenil, Alope­
ch, Pelada, 

Ulcera ga1troduod1n1l 
Rectocolttis hemorr5-
9ic1. 

Diabetes, 
Htpertiroidis•o, 
Hlpercort1cismo, 
Obesidad, 

Retinitis central, 
Glaucoma, 
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p. 192). Por su p1rte, 101 •ldicos clfnico1 encuentren que 

11 Hnos el 70% d1 los enfer•os pr11entan 1lglin disturbio 

e•oclon1l uociado con 11 enflr•ed1d, lo que p1rece pre1t1r 

1poyo 1 11 1d1a de que todos 101 e1t1do1 corpor1l11 son p1ico­

so•ltico1. 

1.•. ¿cf•o 1ur1i6 11 •edlciR1 p1lco10•4tic1? 

Es su•1•ente dtffcll r11tr11r con ea1ctttud 101 orfgen11 

de h •edlctn1 p1tcoso•ltic1, que tiene une hrg1 'I co•pl1j1 

hl1tor1a. Sus rafees se 1nsert1n hond1•ente tinto en 11 h1sto-

rta da h pslcolooh como en h de h fhiologh. SI en 

muchos do1111n1os h pslcologh dependl6 de los progruos de 

h fts1o1ogh, hte s61o pudo desarro111r11 a p1rtlr de h 

fh1 c1 y h quf111c1. Los d11cubrl•l1ntos de 11 ftsiologh 

nerviosa inicfldo1 por S.11 'I M1gend1e en el s, XIX, 'I alin 

ciertos descubrt•1entos dentro de 11 utrono•h 'I h ffstc1 

(la ecu1c16n person~l en h acttvid1d perceptual descubierta 

por Bessel en 1816) permitieron encontrar respuestas que h 

filosofh no podh aportar, dado que sol1111ntl plant11ba pro­

ble11as ps1col6glcos y daba respuestas te6r1cas elaboradas1 

y 111 aún los emplrHtas recurrieron a la eap1rim1ntaci6n para 

demostrar sus teorhs y en ocasiones negaron la posibi 11dad 

11ts111a de la exper1mentac16n en psicologh, Por ello no es 

de extraftar que los pr1meros pslc61ogos fueran f1sl61ogos 

(Wundt, Binet, Pavlov, etc,) o flsicos (Fechner, Helmholtz, 



etc,) (12, Cap, 1), 

o.e. Jenk1ns(1985) nos d1ce que el tlr•1no p11co-so•6t1ca 

fue usedo breve•tnte por Heinroth en 1818, pero que el recono­

c1•1entci auto consciente coH cHpo fue por pr1•era vea clare­

•ente expresado en los eftos '30 de este siglo (13), 

Al re•ontarnos a los ortgenes de le •ed1c1ne europH, 

tncontrHos en los escritos de H1p6cratn que 1f1rHb1 que 

J1r1 curar el cuerpo hu•1no es nece1er10 tener un conoc1•1ento 

"de la totalidad de lis cosas" (7), To•ando en cons1derac16n 

que pera los griegos h psique r el so•a no eren ent1tlt1cos, 

no es de eatreftlr que Hip6cretn ded1cere npec1a1 atenc16n· 

n.o solo a la enfer•eded, sino tHbiln el enfer•o, estudUndolo 

en su a11b1ente durante la 111 ud 'i la enfermedad 'i to1111ndo 

en cuente aspectos co110 11 cl11111, el eJerclcio 'i el estado 

pstqu1co (14, PP• 10-366), 

Ould aquf 111h que an n1ngun1 otra lru de la psicologh 

ti pertinente el vleJo proble11a 11tnte-cuerpo, En 1649 Renl 

Descartes, al pretender sustituir la f11osofh escollst1ca 

predominante en su t1e111po 1naugur6 el dualismo de 11ente y 

11ateri1, sostenido por 11 filosoffa cristiana, sobre todo 

la medieval, y que puede considerarse co110 un hito del cual 

surgieron i11portantes teoriz1ciones no solo en el campo de 

la f11osofh, sino para dar lugar al n1ci1111tnto de la psicolo­

gh, que ha quedado marcada hasta h actualidad en que la 
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controversia contin61, si bien dentro del ambiente cientffico~ 

que trata de dar cuenta desde otra perspectiva del viejo pro­

ble•• filos6fico (15, PP• 85-92). 

Descartes consider6 que las reacciones de los ani•ales. 

asf co10o los •ovi•ientos involuntarios del ho•bre. se producen 

auto .. &tica•ente co•o reflejo de la acci6n de los estfmulos 

externos, Atribuy6 los movi•ientos voluntarios 1 la acci6n 

de 11 "raz6n supre••"• que era para 61 una sustancia espiritual 

independiente de la materia (16, p, 21 ), y postu16 que las 

ideas provienen del al•• y de Dios, mientras que las "idees 

adventicias" son tr11•1tid11 al alma por 11 91'ndula pineal 

y representan los si9nos de la realidad externa (12), Al 

resolver el problema de las relaciones mutuas entre el espfritu 

y la materia, adopt6 una posici6n dualista, ya que adjudicaba 

aspectos deterministas y mecanismos explicativos para el reino 

fhico, mientras que por otro lado se quedaba con el raciona­

lismo pslquico innatlsta. Aunque su concepci6n del mecanismo 

flsiol6gico era muy fantlstica, describi6 el principio funda­

mental en las reacciones de tipo reflejo, y constituye el 

primer intento de construir una teorla en la que se correlacio­

nan fenómenos fisiológicos, conductuales y de la experiencia, 

cuando affrma que no es suficiente observar la mente para 

comprender su actividad, ya que también es necesario explicar 

la conducta adecuada junto con sus sustratos fisiológicos 

(17, pp. 35,36). 



La pstcologta, en su nact•tento, füt adqutrtendo car1ct1-

rtsttca1 11p1ctftcas en dtferentes patses europeos, pero auto­

res 1 corrtent11 a ••nudo tuvteron tnfluenctas recf procas 

1 el pensa•tento u6rtco en oc11ton11 se entrettJt6 de tal 

forH que es dtffctl segutr la tra11ctorta huta su for•a 

actua 1, 

Los prt•eros ftst61ogos 1 •ldtcos tnteresados en los 

uuntos pstco169tcos 1 que uttltzaron 1a ••todologfu aapert­

••ntales abordaron 101 problt•as desde une perspecttva ato•tsta 

que tnvesttgaba en for•a atslada las 11nsactones, las percep­

ciones, la atenct6n, etc. (12, 18). 

En francta, despuls de una tradtct6n de pensadores Mldtcos 

co•o La Mettrte (1709-1751) y CanabiS (1757-1808) junto con 

el ••ptrtsta Matne de Btran (1766-1824), surgt6 un grupo lla•a­

do la "escuela ecllctica", de concepct6n espirttua11sta que 

analtzaba el espfrttu co•o un co•puesto de facultades. Dentro 

de esta tradtct6n era dtffcil alcanzar una psicologfa cientffi­

ca de ttpo experimental, pero Th. Ribot (1839-1916), sin ser 

mldico stno ft16sofo, recibt6 influencia externa inglesa - Y 

alemana y logr6 insertar a la psicologfa francesa dentro de 

le neuropatologla mental, campo en el que Francia iba a la 

cabeza; preconiz6 asf una psicologla experimental cuyo objeto 

serfan los fen6menos, leyes y causas inmediatas. Su mlirito 

fue estudiar al hombre en su totalidad, aunque él mismo no 

rea 1t z6 experimentos, por considerar que la pato 1 ogfa menta 1 
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proporc1onarfa· eaper1tnc1t 1uftcf1nt1, pero rtco•tnd6 • sus 

d1scfpulos ti estudio de la ••dfcfna, co•o un 1cc1so directo 

11 objeto dt tnvHttg1ct6n, fnd11ctlndolos 1 fllterHarH por 

los procasos superioras y la person11td1d propfaHnte dlcha, 

Prectdt6 a Freud al aftr•1r que 111 tendenctes tncon1ct1nte1 

dast•Ptllan un ptpel fundHental y que la vtda 1fectha ·es 

t•portantt en la patologfa ••ntal (18, tdt•,), 

P • .Janet (1859-1947) 11 vfo btntflctado con los puntos 

dt vista dt Rtbot: ddtco, ftlhofo y pstcopat61ogo, p1n11be 

que la pslcologfa es 11 ctencla dt 101 hechos dt la concttncta 

obJetha y ob11rvabl1, y su psfcologfa anttctp6 la concepct6n 

modern1 1 l to•ar en cuenta los fen6•1nos da la conctancta, 

que consideraba co•pltcaban la •era conducta 1le•1ntal y obser-

vabla, Incluya la sltuaci6n y las r11cciones tnconscitnhs 

dtl sujeto, y por todo ello puede consldtrarst precursor de 

las nuevas tendencias cognoscttfvas que, estudiando hechos 

observables, toman 1n cuanta 11 aspecto cognitivo d1 las 1xp1-

rtencin. 

E 1 v1rd1dero sucesor dt Rt bot fue G, Du111s ( 1866-1946), 

quien int1gr6 los d1to1 anato•oftsto16gicos, p1lcol6gico1, 

pato16gicos y los resultados d1 sus obs1rv1clon1s 1xp1rt•1nta­

l1s (respecto a las emociones y su reparcusl6n sobre la clrcu-

lact6n, la resptract6n y las expresiones), la p1rt1 mis 

ortgfn1l de su obra estl dtdlc1da 11 estudio de las ••oc1ones 

ut111zando el recurso d~ la fis1ologfa (12), y en este sentido 

qutzl pued1 considerarse precursor da la Medicina pstcosomltlca. 
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Tal vez an este punto podrh situarH • grosso •odo le 

HP•rlci6n que Hrl parte del origen de las dos corrientes 

que veni•os estudiando. La Escuele de la S1lpetrilre fue 

frecuentad• por duc•pulos de Rtbot. ~1net, linet 'I Freud 

1cudieron • ella 'I los tr1b1jos que 1h• s1 efectu1ron se vincu­

len con 11 corriente interend1 en 11 psicologh •dinl•ic•"• 

que estudia les •otiv1ciones, tendenci1s 'I pulstones que pere­

cen orientar el funciona•iento de 11 acttvtdad del sujeto 

desde su aspecto •otrtz h1st1 su tnteltgencta. 

A. Btnet (1857-1911) fue el cr11dor de la pstcologh 

eapert•ental propta•ente dich1, estudiando los procesos supe­

rioras co•o el pans1•tanto 'I 11 inteltgencta. Parece i•por­

tante seft1l1rlo porque tuvo tnfluencta sobre Pilron (1881-

1964), neuroftii61ogo 'I fist61ogo reducctonista que tendr•a 

i•p1cto sobre el conductts•o naciente. 

Toda la htstorta de la psicologh parada preparar el 

c111tno p1r1 la 1p1rict6n de la 11edicina psicoso•hica, pero 

fue 11 tradici6n de psic61ogos-•ldico-fisi6logos quien, to111ndo 

al individuo total, investigaron directa•ente les relaciones 

entre 11 psique 'I el so•• co•o herramientas de 11 ftsiolo9••• 

11ientras que otras r1111s estudiaban procesos ps•quicos aislados· 

Freud ( 1856-1939) desarrol 16 la teorh psicoanaHtica, 

que ser•• continuada 'I a11pli1d1 por sus dtsc•pulos. Ounbar 

(7) considera que el psico1n'1tsis, coeo regla, ha concentrado 

su atenci6n en los mecanismos ps•quicos mis que en 11 discu-
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stb de 111 rehctones pst-cos .. htc11. pero que el 111tcoatil1t• 

sts debHos h prt•era desntpct6n conststente de la estructura 

de la personalidad r 111 functona•tento en tlf'lltnoa da tos 

•ecants•os p1fq11tcos anvuattos asf co•o ta•btln un •ltodo 

daftntdo para 1a tnve1tt1act6n da ta 11st1111a. Alada qua. a11111111a 

al pstcoanlttsts no hara dtrtgtdo su ortantactln a111acfftca•an• 

ta hacta los fanl•anos p1tcos .. attcos. ha tantda afectos da 

largo alcance en 1e prlcttca c1fntca •ldtca r ha coloraado 

los conceptos chntHtcos de tes ralactoH1 111tca1Hlttces. 

Ta•btln seftata que aunque Freud •t••o escrtbt6 poco aspacfftca• 

Hnh acerca da1 proble•a de 1a p1tcoso•lttca. 111 ertfcuto 

"Perturbac1611 vtsua1 pstco1lntca• os todavfa un artfcu1o blstco 

an este ca•Po parttcutar. r que otras contrtbuctones hen stdo 

haches por AbrahH. Groddoct • .Je11tffa r lad6 (7 • ..,. 30-31). 

La •ts•a autora ctta a lrun ( 1126) para 1111tan. dHdo 

el punto do vtsta dal bt61ogo, Fraud descubrt6 llH todos tos 

evantos pÍfqutcos estln prt•arta•ente condtcfonadol por t•pu1-

sos y e Froud ta•btln se debo ta creactln de ta prt•ora pateo• 

logh pr&cttcH1nto ap1tcabt1 porque dese1n11 sobra una bn1 

b1ol69tc1. sobra todo 1n 1u1 prtnctptos dtn&•tco1 r oconl•tcos 

(7. pp, 32-33), 

Sin nocntdad d1 11gutr destacando ~1''º'°' con tnf1u1ncia 

psicoanaHttca. 11 posible aftroar qui uta corrtanto tuvo 

un lu9ar destacado 1n los orfg11111 d1 los ostudto1 pstcoso•ltt• 

cos y que actU1l•1nt1 aGn tiene 111ucho1 ugutdorn d1 su tradi• 



ci6n conceptu1l. 

L1 otr1 corriente que nos ocupa. iniciada co11 el conduc­

ti1ao w1t1oni1no que r1ch116 tod1 raf1r1nci1 11 sustrato fisio­

l61ico en •1 estudio de 11 conducte que pr1coni11ba. dio 1u1ar 

1 nuevos derroteros por p1rt1 de •ldicos que to•eron el •odelo 

conceptu1l pera investi91r 111 fu11cio11es P1icol691c11 'I sus 

substretos fh1o16g1cos. A 11t1 co11duct1Ho H le h1 d1do 

11 noabre. 11 •1ncion1do. de conductis•o de "caja n11r•"• 

pues •l1•1n6 todo aquello que H .1ncu1ntr1 entre el uth1ulo 

1 11 r11pu11t1 de los coaportlaientos. L11hle1 (1890-1951). 

como 1luano 1 dhcfpulo d1 W1tson. trat6 de prectsar 11111 

fisiol61ic1s del apr1ndi11je con tlcnic1s nauroquirGr1ic1s. 

r1duci1ndo 11 ••nte a las funciones fisto16gtcas. Hebb, 

uf•iHo. bu1c6 las 11tructuru subyacent11 1 las conduct11, 

pero opontlndose al r1duccioni1•0 d1 Wat1on y L11hl1y y a 

1aplic1r 101 conceptos p1icol6gicos con conceptos fis1o16g1cos, 

Su tnterh fue ••nhner el vfnculo entre 101 dos universos 

de discurso ( 1960)1 y IS curioso que Deu\lho de or1enhc16n 

ps1co1nalft1c1, tenga 1d1a1 parecidas cuando d1ce: " ••• No 

deberte ser ceusa de sorpr111 s1 el ahc1r lo p1fqu1co por 

el •ltodo b1o16g1co fuera •1r1111nh b1o16g1co y el r11ulUdo 

de atacar lo ffsico por el •ltodo ps1co16g1co fuere 11er1111nt1 

psfqulco. En el G1t1.a cuo, uno consigue una v1Si6n de que 

el cuerpo es una clase de cr11tal11ac16n de proc1101 psfqulcos; 

en el primero, le vis16n de que lo psfqu1co es un producto 



de combinaciones qu••icu o d_e procesos endocrinos" (1, p,47), 

La obra de Pa~lov ( 1849-1936) H ubica _ta•bi6n dentro 

del contexto uperi•an\11 conductuel1 •1entras en Occidente 

se dH1rrol11b1 el conducti .. o operante, en austa lo llac•• 

el conductil•o respondiente con el estudio eaperi•111t1l del 

p1pel que dHe•pell• el 111teH nervtoso en 11 coord1nac16n 

y regulac16n de 101 procHOI vilceralas •adhnte el •6todo 

da 101 refleJ01 condicion1do1. En Hh ca•po H 1brtero11 

nuev11 per1pectiv11 para el 11tudio rtguro10 de 101 probl••e• 

de 11 •edtctna pstcoso•6ttc1. Desde la obra de Sechenov, 
' puando por Pnlov ' sus Hguidor11, los fht61ogos ru101 

han p1rttcip1do en 11 tarea de 1n1li11r e interpretar 11 actt­

v1d1d p1•qutc1 , 11 interacci6n •ante-cuerpo uttliundo 101 

conceptos de 11 fl1iolog•1 del 1tste•a nervtoÍ01 el princtpal 

rapreuntante de Htl corriente H Bikov, quien tnici6 sus 

Investigaciones sobre los refleJos condtctonado1 viscer1le1 

en 11 d6c1d1 de 101 '20 (19, pp, 466-468), 

El 18 de dtcie•bre de 1942, en Nu1v1 York, se e1t1blec•a 

11 Sociedad A•erlcana pere 11 lnvestl9act6n de Probl1•1s P1ico-

so•lticos, Ya desde enero da 1939 hab•• 1p1r1ctdo el pri•er 

volumen de la revist• Psichoso••ttc Medictne, edit1d1 por 

F. Dunbar y en 11 cual 1st1b1n representadas disciplinas co•o 

el Pslcoan61ts1s, la Medicina lntern1, 11 N1urolog•a, 11 Fisto- • 

loo••• la Pstquhtrl1, la Pstcologh, la Fhiologh Co•p1rad1 

y la Ptdiatrh, Los trabaJos enlazaban el c1r1bro, la conduc-
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to 'I los proc1101 bto16otcos. 'I ol cHpo croch rlptdHonto. 

D • .Jonktns (19115) nos dtco q111 .ctua1Hnto he'I une H'/Or 

proporct6n do 1rtfculo1 sobro 111 hor•on11 y les ollndul11 

ondocrtnn, con 1oftsttcadu •1todologh1 btoquf•tcn 'I una 

tondoncta 1 prostar H'/Or 1t1nct6n al dncer 'I otru onferHd1-

dos cr6nic11. haci6ndo10 tl•biln •ucha Hnct6n dol 11t.rh. 

Con1tdar1 que la ••dtctne p1tco1o•lttce 01tl proorl11ndo 

11thhctortH1nto en ol enlltsh de los fan6•enos hecta sus 

co•ponentes •Is p1quefto1 'I sioua 1n oren necostded di le tnte­

gract6n de 11fu1rzos on foroa tnterdhciplinarte. tanto peri 

fund1•1nter •Is 111 be111 c11ntfftc11 co10 para h1c1r 11 t.1re­

pluttce ols sist1•ltice. 

Este eutor 1nfetUe p1rticu1ar111nt1 quo dedo q111 t.odo 

proceso parsonel to11 luger an un 01dio total. le plen11ci6n 

de los estudios psicosoolticos d1b1 diri9ir10 e les cuesttonos 

d1 c&lo los upoctos soclelos 'I culturelos. 101 bto16otcos 

y los fhtcos interactGen con c1de n1v11 dol functon1111tonto 

huoeno y c6oo osos nivolos do1 1111dio i111p1cten sobre les 1nter-

eccionos 1ntr1 los procesos bio16gicos y psicol69icos. N1ce-

siteoos prestar •e'lor 1t.1nci6n -dice- e los procesos pslcoso111l­

tlcos en el 1111n1jo de le enfer111ed1d c11n1ca act1v1, la 1s1sten­

c11 en la reh1bi1lteci6n y la pro111oc16n de 11 recupereci6n 

co111p1eta en 11 sentido 9en1r11 de sentirse bien. 

Continh efir1111ndo que. co1110 c1111po, ya se h• 1b1rcado 

11 interacc16n de 111ente y cuerpo en cu1 cad1 especialidad 
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•adtc:1 'I que qutd uno de tas st9ut111tes hortao11tes sea up1n­

dtr est1 t11t1r1cct611 • explorar •h uten11•111te tu dt•en110-

11u tnt1rperson1111. 1oct1l11 't cultunl11,. 't to•ar ••1or 

lmportt11ct1 11 l111p1cto de tos •Glttples upeeto1 del Hbfente 

SObl'I HOS proc1101 (, 3 ). 
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CftPITULO 2 

EL SISTEMA IE!YIOSO COl!O !EDIAPO! E! LAS E!!OCIOIES 

Z.l. !nt1c1d1ns11, 

El lr11 dt 11 p1tc01HIStC1 h1 r11tbtdo taporSlntes 1por­

. Slcton11 dtnSro dt h tndtctln dt 11 p1tcolo9t. ftsto169te1, 

qui he · tra\ldo dt t11vntt91r 11 r1p1rcu1t611 dt 11 conduc\I 

1obr1 11 functoaat1nto corpor1l, Estos t1tudto1 no han dtJ.ado 

dt lado 101 "1t9ntftcado1" conductu1l11, y co111tdera11 1u1 

d1fensor11 qut en la pallbrt •,.octln• t•httn unt uperttncta 

1ubJattv1 y ctertu respuntu conductualu t11pltcad11. 

Al no podtr 11tudtar dtr1cta•tnte dtch11 aap1rtenct11 1ubjett­

v11, 101 tnv11tt91dor11 uttlt1111 a1dtd11 dt las d11crtp~tone1 

v1rb1le1, y 111 ••dtdas no v1rbal11 11 11tudtan por m1dto 

de 111 respunhs ft1tol69tcn concoattantu, constd1rhdo11 

que 11 cerebro activa y r19uh los aspectos ftsto16g1cos d1 

11 .. oct6n (2, pp, 190-1921 3, pp, 131-1'8), As', cuando 

11 co111tdere que 11 1foto11a pstcosomlttco 1111er1• 1 perttr 

de la dtsfunct6n ••octonel, parece evtdenta qut •Jna tarH 

prtmordtll es tnv11ttoar como se rehcton1n lis emoctonts 

con sus 1u1treto1 narvto101, ya que no es concebible que exista 

un p1tqut1mo stn sustrato. 

En 1884 J1aa1-L1ng1 con1tder1b1 que lis alteraciones 



ftsto16gtcu prtcedtn a la tapertencta con1ct1nt1 dt 1t t•o­

ct6n, y que 1tn 11to1 ca11bto1 no habrh 111oct6n, llar111011 

puso tn duda 11t1 ttorf a tn 1924, ye que tnytctandt tdrtna1tnt 

• dtitr•tnados 1uJ1to1, l1tos d11crtbt1ron halltr 1tnttdt 1os 

tftcto1 fhto16gtcos dt h tHct6n, pero su t•ptrtencta fue 

vtvtda co•o ctrentt dt una cutltdtd 111octont1 ttnutna (Z, 

fde11), Sollre tite punto •• oenerarftn 1r1n canttdad de tnve1-

ttg.acton11 tratando dt dt 1uctd1r 1t H trattlla de una rHpUHta 

••octona1 1•nutna o l1t1 era "ftcttcta", 

Entre 1927 y 1929 Cannon aftr•6 que hallfa dattl 1uftcte11• 

t11 para con1td1r1r que t1 1ub1tr1to 1n1t611tco de 1a1 e11octene1 

tst6 constttufdo por 11 dtanclfa1o y 1u1 conHttnH con 1H 

vhctru y h cortan ctrtbra1, Su punto de vhta tra que 

en la 111act6n 11 ditnclh1o, que rectllt 11tf11u1os 1fertnt11, 

tacita a su vez al 11ú1cu1o 11quellttco y • 111 vf1cera1 •edtan­

ta una de1c1rg1 "d11cendtnt1", en tinto que e1 ce11ptnent• 

suoJtttvo, tl afecto, 11tl dado por una dt1Ctr1a "11ctndtnte" 

htc la 1 a cortua cerebra 1, Sus utud t OI •• .orttntaron hac 11 

la ducarga d11ctndentt en sus co11pon1nt11 va9al11 y, •h 

11tnucto11111nte aún, en 1u1 co11pon1nt11 1t11plttco-1dren1la1 

(dii1t1ct6n pupilar, sudoract6n, taqulctrdh, lnhtbtct6n de 

101 11ovt11tento1 del Intestino, etc) (1, p, 87), 

El precursor del estudio de los efectos de la e1tt11u1act6n 

e16ctrtct dtl cerebro sobre h conducta fue W,R, Han (1928, 

1947, 1954, 1957). Encontr6 que la ntt111uhcl6n tllctrtca 



repettde. de dtver111 re1to11H del htpotll••o podte pred11ctr 

un co•port1•te11to de furte e11 o1 11to (el 111t•ol d1lt1 1010101 

de desperte•tento. ••u••• po1tctl11 de dofe1111. 10111111do 1r11lt­

dos, retrete 1H oreju r 11trh 11 hce 111 foN1 11rouu). 

piro 01t1 co11duct1 co11b1 tn•odt1t1•111t1 do1pul1 de 4110 teNt-

11ib1 ., e1tto111o (4, p, 111). 

Uttltaendo t1•btl11 11 e1tt•1111ct611 e1lctrtc1 101tro o1 

htpotlllOO de 11\0lt lerd » llOIOft (1111) OllCOll\rerOll \H\O 

r11puo1t11 vt1cor1li1 cooo 101 coopon111to1 ... 1ttco1 de le 

c6lere, ht• rHcct611 so podh prod11ctr °" t•tH e 1H 4H 

11 1H h1bh eattrp1do todo o1 tejtdo ceroltre1 por e11ctoo 

do1 •hol do1 htpotl1Ho, poro 1t so dHtruh too1ttl11 lito 

G1~t•o, 1610 1poroct1n co•ponont11 fre1•1nt1rto1 do 11 ro1p11e1-

t1 de furt1, Les r11cctono1 encontredes on 11te1 proper1cto11e~ 

fueron deno•t111du por llrd •rebtl ftcttct1• e t11terpret1d11 

por 111uno1 on sonttdo 1ttoro1. l1rd 10 rofort1 1 11 doscrtp-

ct6n conductu11 do h furtl stn tntervenc16n do flctores subJe­

ttvos o do tntrospocctln, r con1tder1b1 quo lo fur11 ftcttct1 

consttture un1 conft1ur1ct6n conductue1 tnte9red1 do 11 furte 

thtce del 11to tntocto, poro stn objeto 1 4uten dtrt1trle, 

puesto qu1 el 1nt•11 11tl cto10 (1, p. 881 4, p, 627), lnvH-

tt91cton11 postortores (Flrnn, 19671 Fonber9, 19671 We1•1n 

y Flynn, 19621 E991r y Flynn, 1963; Molin1 r Hun1p1r91r, 1962, 

entre otr11) probaron qu1 111 ro1cctone1 evoc1d11 por 11 01tt-

111uhct6n c1robr1l no 1r1n 1•octon11 "h1s11" o 1uto111tts•os 



.. 
•otore1, sino e1t1do1 tQuiv1l1nt11 a 1•ocion11 v1rd1dera1, 

que son capaces de •otiv1r conducta propositiva, 1decuada 

r dirigida a ••t11 (3, pp. 131-132), pero ltut H · 11ecH1rio, 

pare que 61t1s contengan tod1s sus cualidades, la p1rttctp1ct6n 

de 111 ire11 corticales .(1, o. 887). 

No to~os los inve1ttgadore1 encontraban td6n\ico1 reaulta­

dos, r a ••nudo 1t estt•uleci6n del hipotl11H produch u11a 

re1cct6n de huida en vn de la d• rabi• o ahque Hp1rad1. 

Fueron Mtlltr (1961) y Roberts (19S8a,b) 101 que dtscrtbteron 

por vez prl11ra los tres tipos de rucci6n provoc1do1 por 

uti•ulact6n hipotill•lc11 1lar•a, huida 'I furta1 Y11ukoch1 

infor•6 postarioraente que la 11ti•ulaci6n del htpotilt•o 

interior producl1 conduct1 dt •ledo, 11 del sector ••dial 

conducte de furh y la posterior conduch de "curiosidad 'I 

vigilancia". Fonberg (1963c, 1967), trabajando con perros, 

aostr6 que 11tl•ulando 11 hipot61a•o pod•an 1vocar11 tr11 

p1tron1s diferentes dt conducta av1rstv11 rabia/ataque, miedo/ 

huida 'I •11do/d1f1n1a (3, p. 13•). Todos 11to1 tríbajos ptr•1-

t leron llegar a la conclusl6n de que el hipotila•o 11 111nci1l 

en la conducta eaocional integrada. 

En otra dlrecc16n, J.Olds y P.M11 lner (195•), al estudiar 

el iodo en qua la est1mu1aci6n e16ctr1ca del slste•a reticular 

1nflula en el aprendluje de la rata observaron que al colocar 

por arror t6cnlco el electrodo estimulador en 11 r1916n s1pt1l 

habla una interferencia con el aprenoizaje y la rata presclndla 



dtl refuerzo (co•td1), 1 Pt11r dt la prtvact6n 11t•enttct1 

previa 11 ••P•rtatnto, Nuevos dt1efto1 ••ptrtaent1le1 buactron 

aclarer tl ftn6•eno, 'I con la l•pl1nhct6n de electrodos en 

la zona 11pt1l 'I un dtspoatttvo que el ataao sujeto an.tHl 

a1ntpullb1, encontraron que 11 rata preferh la 1utot1ttaul1-

ct6n 11 1lt••nto. R,G, Htath (1963) t1tt•ul6 dtferente1 

zon11 cerebrales en 55 sujetos hua11101 con rt1ulhdo1 1tat11-

r11. Ya en 1961 habh uttl111do 11 t1Umul1ct6n quf•tc1 con 

clnul11 'I 1guJ11 htpodfratc11, 'I 1abo1 procedtatentoa conftraa­

ron 11 n1tur1le11 reco•pen11nte de algunas da 111 lre11 e1tt•u­

lad11, 

Loa •tsaoa fen6•eno1 de 1utoestt•ul1ct6n •• han encontrado 

en v1rt1s especies 1nta1les (gato, p1loa1, •ono, delftn, etc), 

'I en el hombre 101 reportea verb1l11 tnclu'len "11nttatentoa 

de btentstlr" o "euforia e•treH" <•, p,667), La reol6n 

•h crftlca P•rt 11 1uto11ttaulact6n p1r1c1 ur 11 porct6n 

lateral dtl htpotiltao, HP•Cltl .. nt• lu iren que bord11n 

el fucfculo •edto del cerebro anterior, pero la aa.,orh dt 

las utructur11 del s1ShH Hablco (partn del ir11 septal, 

Hfgdale, corten preplrtfor•e, ctngulo, hlpocaapo 'I stste1111 

taUatco difuso), proporcionan rtt111os aoderados o medios de 

1uto11tt11u1act6n (Olds, 1962), T1111biln se han obtenido fre­

cutnctas altas cuando los electrodos se colocan en ti bulbo 

olfatorio (Phtllips, 1964),· 



Otra tr11ectorf1 de lnvestfg1cf6n se 1brf6 despu6s de los 

trabajos de 1ClÜver-Buc1 ( 1937). que •ostraron Que le eatfrp1-

cl6n btl1ter11 del 16bulo te•por11 producfa elteracfones cond­

ductuales Hll notables. como h p6rdld1 del t11er r de le 

agr111vld1d, lard 1 Mountc11tle (190)' reportaron. por el 

contrarfo. 11 aperlcl6n de furt1. 1 Green. Cle•ente 1 Oe Groot 

( 1957) •ostnron que h .. tgdalecto•fa podh producir rabta 

o •ansedu•bre, Los p1tron11 de conducta •1nt11rados" •b 

comunes d11puh de estfmular h ••ftd•h fnclu1en ta conductl 

al1Hnttc11, la conducte de atenct6n, •ledo ~ furh (Godderd, 

19H), Fonbert ( 1972) encontr6 en sus uperl••ntos que h1 

11ston1s de 11 a•ftd•l• dorso ••dial. 11 l9u1l qui les 111to11e1 

1oca1111d1s 1n el hlpotl11•0 11t1r11, producfan p1rturb1ctones 

al1111enttcf11 1 profundos c1•bfo1 en la conducta •ottvectonal 

1 Hoctonall sus perros 11 volvieron 1p&t1cos. fndif1rente1, 

tristes 1 no coop1r1tlvo11 pirdferon 1u rel1cf6n 1•t1able 

con la g1nt1 1 111ostr1b1n n1gatfvfs•o 1 po1tura1 de ttpo cat1t6· 

ntco. La destruccf6n b111ter1l subsecuente de ta p1rt1 11t1-

r1l de la a•ftdala abolfa todos esos sfnto•a1. volvtando 101 

perros a su estado vital, Interesado 't a•1tabta (3. p, 131), 

Estos y muchos otros trabajos •ostraron que todas 111 

estructuras del sistema lf•blco 1stln fntercon1ctad1s directa­

mente e implicadas con los aspectos ••ocfonale1 de ta conducta 

1 que por tanto est6n bajo la r1gul1cf6n del cerebro (1,2,3,4, 
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5,6), 

La uttmul1ct6n ellctrtc1 da •uch11 de 11tu utructur11 

produce diversos tipos de. resp1111t11 1ut111 .. 11, r sola•ente 

el htpatll1•0 pr1d11ce una co11fi111r1ci611 inte1r1d1 de la conduc• 

te HOCiOllllo 11 41H h Hti•111aci6n de otrH lreu di 1u91r 

1610 a fra1•111toa de 01t1 acttwidad aut6noH, La Hftd1h, 

al parecer, strve para inh1l1ir la .. prui6n hipotall•ica de 

11 furt1 r la neocerto11 participa tanto en el proceso c .. o 

en 11 tnte1r1ct6n de osta co11d11ct1 r par•tte que sean utilt11• 

das 111 1eA1le1 1en1oriele1 dt1•in11ra11do, al parecer, el u•br1l 

de 11 furta (4, p, 650-155), 

Los descubrt•te11to1 109rado1 no tban 1 per•1necer c .. o 

d1to1 1t1l1do1, r 11 p1tcofi1tolo1•• h• tratado de tntegr1rlo1 

en un •arco coherento de .. pl1c1ci611, pl1nt11ndo •odelos con­

ductu1le1 e1pecfftco1, 

?,2, Modelos conduc\ual11 1 •tcant1•01 ftstol6pt5os 1 

Al111ndtr (1950) constderaba qui 111 functon11 ftsiol6gtc1s 

tftctadH por tnflu1nct11 p1tcol6gtc11 podrhn dividirH tn 

tres c1t1gorf11 prtnctpal111 

1•, Conducta volunt1rt1, 

?•, lntrvactones eapr11tva1, 

31, R1spu11t11 veget1ttv11 1 11t1dos emoc1onal1s. 

Aftr•aba qui las fallas d1 la conductl voluntaril son 

hlln tn tl 190 ejecutor y cun an lu formas diferentes 



de neurosis y psicosfl, L 1eHbe tnarvectonu HPrt1ivos 

a les a1nifest1c1ones aotoras de 101 11todos ••octono101, 

con1tdtr1ndo qut cuando 101 ••ociont1 ion r1prt•td11 y no 

11 dtscar91n 1 tr1vh dt 101 c1ntlt1 ordtnartos, bu1c1n 1u 

sa 1 tda tn 1t forH dt 1tnto•11 dt convtrstln. En cuento 

1 111 r11pu11t11 ve91tat1v11 1 11tado1 Hocton1l11, 1ftr•ob1 

que ts 1 parttr da su utud1o que podrfa dt11rrol11rse 1o 

medictn1 p1tcosoalttca, Los sfnto•11 v19tt1ttvo1 •dosdo 

su punto dt vflta- son tn1cildos por una rt1trtcct6n do 1o 

tensi6n 1mocion1l (8, pp. s•-56), 

Por otro lado, la p1tcologt1 ft1toll9tc1, cooo hoao1 

visto, h1 partido ah bitn de aodo101 conductu1101 p1r1 los 

que propone sustr1to1 fi1iol69ico1, Tres son 101 •odolos 

que han recibido aayor ttonci6n y qua 11 rtfiortn 1 11pocto1 

conductutlts flci l111nte idtntificablos d11dt 1t conducta oni• 

•11, y que son contr1st1do1 eaptri•tntoloanto. Tolos •odolos 

•e b1s1n en 101 do1cubrt•iento1 de 11 fisiologt1 do 111 o•octo­

nes, y'Fonber9 considere quo al porocor e1t11 atniftst1ciono1 

son Uc i 111ente tx trepo ladas hacia 11 conducta hu•ana, y1 quo 

al parecer los aec1nt1ao1 partctn sor los ais•o• (3), 

Los modelos propuestos son aquellos que corresponden 

1 las conductas dt acerca•1ento, ap1ttt1v11 o de recoaptnsa, 

propont6ndose que existe un 1tste111 de acercamiento que corres­

ponde las motivaciones dt sobrtvivencta (constcuci6n de 

alimento, agua y sexo), Otro sistema td1nttfic1do corresponde 
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a las •otivacton11 protectoras 1 11tl supeditado a la 1upre1t6n 

de contingenctas indeseables o nociv111 se le conoce co•o 

1istH1 de evttact6n. Un tercer 11ste•e que se ha anal111do 

es el que se ha deno•inado 1t1ta•1 de lucha/huida. concibtlndo• 

se quo cuando un ant•al 11 acerca a un obJettvo deseado pueden 

aparecer en su cHtno obstlculos que tnterfteran su t•pulso 

•othactonal1 en He caso dispone de la alternatha de luchar 

o de hutr, cuando paltgra la 1ub1t1tancia. 

RHu•1endo, se constdtra que en al 1tste•a narvtoso cen­

tral de 101 •••ffero1 1upartora1 son tdenttftcable1 tres 1t1ta­

•a1 functonalas qua actGtn en estrecha tnterdop1ndencta1 

1,- "S11tl•a Acttvador de la Acct6n (SSA), que gobttrna 

re1pu11ta1 odqutrtdts a tr1v61 de 1ap1rtoncta1 gratt­

ftcantn, 

2.- "SUteH Jnhtbtdor de la Acct6n (SIA), rHpon11bl1 

de la p1tcofi1tologfa de 11 evttact6n pastva, 

3,- "Siltt .. Luch1/Hutd1", conectado functonal•ento con 

el antertor y que sustentarla• conductas defonstvn 

o de co•bato, tnductdas por conttngtnctas del 1111dto 

(5, Clp,4), 

Alexander con1td1r1b1 en 1950 dos de estos 111odelos: 

1) Preparact~n para 11 lucha o la hutda en 11111rg1nct1. 

"Las perturbactonas en aste grupo son el rasultedo de 

tnhibtct6n o r1pr1st6n de los Impulsos 1uto-1serttvos, hostiles. 



Nunc1 s1 consum1 11 conduct1 corr1spond1ente de pele• o hu1d1 

y s1n emb1rgo el org1n1smo estl f1s1o16g1c1•ente en un consten­

te estado de pr1p1r1c16n, y1 que los procesos veget1t1vos 

estln mov11111dos p1r1 una actividad agres1v1 concentr1da 

y el resultado 1s un estado cr6n1co de preparac16n (1ncre•ento 

en la tau cardiaca, 1lt1 prn16n 11n1ufn111 d111t1c16n de 

los vasos sangufneos en los •Gsculos esquellt1cos, •ov111aact6n 

1ncre•entada de carboh1dratos y •etabo11s•o 1ncre•entado), 

V1ria1 form11 de s•ntomas cardiacos ejemp11f1can este fen6•eno1 

son reacciones a la ansiedad y 11 rabh repr1•1da o 1nh1b1da, 

y al parecer le tens16n muscular cr6ntca•ente au•entada. fec1-

l itad1 por la rettnci6n de los tmpulsos 1grestvos. es un fector 

en lt 1rtritis reumato1de, 

b) R1stricci6n veget1tiva, 

Este segundo grupo r11cc1on1 t 11 neces1ded de conducta 

autoaurtin con un retiro emoctontl de la acct6n h1ch un 

estado da dtpendtnc11, En vez de encarar la emergencia. 

el primer impulso n buscu ayud1, Podrh .. consider1rse 1 

este grupo opuesto 11 otro: 1qu• en vtz dt unt cr6ntc1 prepara­

ct6n a le 1cc16n (repri111td1), se restringe la 1cct6n y u 

retrae dentro de una condlci6n v1g1tativ1 que H lo opuesto 

de lo apropiado. En este grupo enrian las tnfermedtdes fun­

cion1las del tracto gastrointestinal, como la 1nd1gHt16n 

n1rviosa, la diarrea nerviosa, el cardioespasmo y la colitis, 



ll. 

V1ldA1 Mtyar. dentro de 11 tr1dtct6n cogntttvo conductu11. 

constd1re que 11 recelo con que 11 a1dtctn1 h1 r1ctbtdo lu 

propo1tcton11 ettop1to9Antc11 del ttpo Glc1rt•c011f1tcto or11 

o tnhrto-pu1st6n 19r11tv1 1apt111 1 de11p1r1c1r cu1ndo 11 

recurre 1 une teratnologf1 1n1toaoftstol6gtc1. El UIO di 

est.1 teratnologh •stgu•·• no n1c11tte h n191ct6n del p1p11 

causal deseap1A1do por f1nAa1no1 tn1qufvoc1a1nte pstco16gtco1, 

atno por 11 contrerto, 1tgntftc1 la propo1tct6n de un1 bu• 

•1t1rt11 p1r1 11101. que peratte eapltc1r 11 f1n6•1no p1tco16-

gtco r1currt1ndo 1 1u 1u1tr1to ft1tol6gtco preciso (6), 

2.2.1, St1t1•1 dt As1rc1•t1nto. St1S1•1 Acttv1dpr dt 11 Asst6n 

p H11 Pro11nc1flltco Medto (MFI). 

El H11 Pro11nc1flltco Mtdto (MFI) 11 h1 td1nttftc1do 

co•o un ctrcutto que d1 cu1nt1 d1 111 conduct11 de 1c1rc1at1nto 

1 t91d11 1 1dquhtcton11 1d1ptattv11 pire tl o•gtnhao. ht• 

ctrcutso co•pr1nd1 11 cor\111 frontal, 11 lr11 11pt1l 11t1r1l. 

lt Hf11d11a dorsoHdtel, 11 htpotl1Ho lateral y 11 hu de 

SchÜltz, Ad1•&1 di 111 propt1d1d1s r1for11nt1s de su 11\tau-

1act6n, h1y pru1b11 de una 1cct6n f1ctltt1dor1 •n6stc1. proba-

bl1•1nt1 1 tr1v61 de 111 con1aton11 htpocl•ptc1s, St ptens1 

que 1st1 st1t11111 f1vor1c1 11 1111plt1ct6n de r1pertortos conduc­

tu1l11 refor11dos por 11 btto y le con101td1ct6n de huellas 

111nhtcas r11lcton1d11 con 61. tr1t&ndo11 de un 1tsta111 que 

tnduce fund11111nt1la1nt1 1 11 1cct6n, R1ctb1 su no111br1 tanto 



por consideracionas topo9rlfic11, co•o an virtud.de sus car1c­

t1rfstic11 funcion1les y la unifor•ided de su neurotr1n1•isi6n 

que es c1t1col1•inlrgic1 (6). 

Los 1f1r1ntes principeles 4ue lleg1n al htpotlle•o provie­

nen de 111 regiones superiores del cerebro, 4111 no POlllft 

funcion11 motoras ni 11n11ttv11, y la •1yorfa de 1ferent11· 

se dirigen • r19ion1s inf1riore1 1ut60••1 y gl1nd11l1r1s, 

h•biln 11 relecion1 con h forHci6n roticulor y el 1tstHo 

t11l•tco dtfuso (3, pp, 624-630), El htpotl11H perece tnt1r­

ventr en las Hocton11 en tres for•lll 1) c .. o 11tect6n do 

reino de 101 t•puhos en iu c1•tno hacta h corteza, pron­

ntentu de 101 r1coptor111 2) 101 t•puhos 4uo vienen de la 

corteza p111n por el htpotlla•o en cltrt1s condiciones, co•o 

11rh un recuerdo o un1 tdH cergados dt Hoct6111 3) desde 

11 hipotih•o pueden Hr 1nvt1do1 t•puhos nerviosos 1 las 

vfsc1r11 y los •Gsculo1 (2, pp, 186-110), 

Las últt•as tnv11tt91clonu dt Fonberg 11 han dlrigtdo 

1 1nvost191r 11 rol dtl hipotll1•0 y 11 a•f9d1l1 111 tl control 

dt las ••oclonts postttv11, esto 01, 1n 101 apetitos, 11 1ntt-

clp1ci6n de eventos placenteros y su con11cucl6n. H1 1ncon-

tr1do que 1a tst1muhc16n dtl centro de la al11111nt1ci6n, en 

el hipotll11110 lateral, es r1co11p1n11nt1, y no ha podido d1t1c­

t1r ninguna d1fer1nc11 entre las funciones de Htl porci6n 

hlpotallmica y la 111fgd1l1 dorso•1di1l, suponiendo que hay 

una dup11cac16n de las funciones 11tmtntlrhs y 111oclon11ts 
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poatttv11 clt11tro del htpotlle•o 11 el co•pleJo H1tcle1otcle, 

11e 11ue 111 111101111 111 Hbll 11rocluc111 ofoctoa •1111 st•t1tr11 

(J), 

z.1.2. St1S111 dt lyttastln p C11t!11, o Sf1t111 P1rty1ntrtsu• 

lar crys>. 

El Suto•o Portvo11trtc1lor (PVS) os 1111 1111 11uo conecte 

estructuro• corttc1lo1 11 lf•btc•• con ol t&lo•o•htpot&le•o 

11 lo ro1t611 dor1001clto1 •••o•cof&ltc1. lnclu11•• 11f, le 

CtrtHI lrbttofro11ttl1 01 lrH Hllhl 80dta, ol htpOct•po, 

la Hftdal1 latortl 11 ol htpot'1Ho wo11tro•1cltal, Est11 

lro11 so oncuo11tra11 1oca1t11d11 alrodeclor do loa wontrfculo1 

corobr1l11 11 po10011 u111 btoquf•tca colf111r1tc1 11uo 01 tnlltbtda 

por· 11 Shtt•a Pro1111cof&1tco (llFI), Su 111turalo11 os •h 

bto11uf•tce 11uo a111tl•tco 11 su 11tt•ulact611 produco conductu 

do •todo 11 do costt90, por lo 11uo 11 lo con1tdor1 un "1111 

dt c11tt10" an ol 1enttdo dt 11u1 su 11tt•ulact6n resulta aver-

stva para el ant•al, Este Shto•e 11 acttn en sttu1cton11 

do aHn111, confltcto, c11t110 o ov1ttct6n, 11 por tanto 11 

conoco co•o Shto•a lnhtb1dor do la Acct6n, Stttn ( 1968) 

1upono que cuando los 01tf1Ul01 son frustrantes 11 activan 

111 nouronn soroton6rgtcu ltboradoru do seroton1na en el 

lhUH lf•b1co 11 en la sustancta grh central, lo que actha­

rh la acc16n colin6rt1ca 1upr11ora, potenciando 1a acthtdad 
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PVS y la ecc16n dtl en1••1 11 tnhtbtrfe. La tlt!•Ml1ct611 

r1p1ttd• dt 111 zonu 1•Pltc1d11 en el functona•!anto perhan- · 

trtcu1ar provoca 111 an1•t1H o IUJttOI humlnOI 1111 •ltado .,.,_ 

lar al creado 111 111 naurosts aaparl••ntalas (lewto•• r Slr11111 

1961) (&). 

212,3, Stst••• dt Luch1/Hutd1 o Ctrcutso dt !1acctl11/p1f1n19. 

L11 11tructur11 111rwtos11 dentro d• este. 1t1tH1 lllPHlll 

c1r1cttrt11r11 por sus nec11td1d11 da sobr111st9111act6n 11ara 

entrar en functona•lanto. Este 111t1•1 functona di •••• 

que tnhtba al St1t1•1 Perlwentrtcular y re,utera, 111r1 111 

1ctlvacl611, di une 1l1w1d1 1actt1ct6n, 

Anat6•1ca .. nta 11tl conft1ur1do por 11 1•f1t1111 doraoH­

d11l, 11 11trf1 tar•tnal, al htpot•la•o w111tro•1tlt11 r el 

hu longttudtnal dt Schülz. EJtrct 11 tnhtbtctb 111rt•111trt­

cul1r 1 htpotal••tca 1 tr•••• dt 11 estrfa tar•tntl·r •• 1upo111 

que ealstt una 1ubordtnacl6n Jer1rqu1.lad1 dt 101 tres 111ta•11. 

Su eapr11t611 conductual 11 .. pltca en la 11ec11td1d 1101tu1ad1 

de que los org1n111101 tienen que vencer una ro111t1nct1 1ntc1a1 

1 la lucha. 
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l,11t. l111111S11 Ff1to!l1tc11 11 E1trl11 

Los •ecanhHI sullr1centH 1 los Hhdos neurhtcos r 

lH e"cton11 •dice Fo11ller1-, puede• ort1tnerH prt•arh•e11te 

en tres 1t1t1•111 1) 1n 11 parte 1f1r111te del 1t1t1•1 111rwto10, 

e• 111 lre11 corttc1le1 111rc1pttw111 11) en el 1t1t••1 lf•lltco 

r 111 lrHs 1ullcorttc1l11 llH H cree co11trolt11 los tshdos 

eMCtontlH r e) 011 ol ·1htH1 efector per\icultr (3), 

D.a. llorso (1171), 111 su oltrt STIESS FOI SUCCESS t1ot 

11re1011t1 011 for•• conctse 11 for•1 111 que 11 or11nt1•0 r11ccto• 

111 ol 01trl1, co1111dor1nd1 quo cu111do c11rto1 co•ponentes 

do "" PHPUHh .... 1 ... d• control, 1e111rtl•111h 1ptrece 

11 111f1r••d1d (13, P• 50), 

El pr1•er 01d11dor del ostrls 01 una de 111 pro1t11l111dt• 

1111 (11111uol11 1u1t111c111 quf•1c11 111wuolt11 en 11 t11fl1•1c1611), 

r 11111 w11 11 HnHJ• 11 l11V1do 11 h1podl1H en el \ello 

c1rellr1l, •• 1ct1w1n dos 111t•••• prt•1r1011 

1,• t~e H·AP·AC (H1pot11100, p1tu1t1r11 interior o 1d1noh1p6f1· 

1t1-C6rtoa 1dr1n1l. 

2,• St1t1•1 N1rvto10 Aut6nooo, con 11 ~tb1r1ct6n de c1t1col1•1· 

n111 1ptn1frtn1 (1dr1111ltn1) y nor1ptn1frtn1(nor1dr1naltn1), 

1.- E't H·AP·AC, 

Une vu 1cttvedo el htpodlHo, 11 eje H-AP-AC Hiiera 

en el torrente 1an1utneo un precursor del factor corttcotr6ptco 



que induce a 1a pituitaria anterior a producir le hormona 

adrenocorticotr6pica (ACHT), la cual viaja en el •iHo torrente 

unou•neo hacia el. e6rtea ·drene1 · (1oc:a1i1'ado enci•• de los 

riftones f, Este . r1111onde -11 berando nteroidn (hormonas) 

ant11nflHetori11 .cOlllO 1a cortisona), T1111btln da 1a pttut\erta 

antarior es liberada otra hormona llamada so•atotroptna (STH) 

u hor•ona del croctmiento, que viej1 •••••••o h1ct1 el c6rt1a 

adren1l y aperonte111ente causa la 1tber1ct6n de e1terotde1 

catat6atcos (hor•onu protnf1a111tortn como 1a 1ldD1\erona), 

Estos dos grupos de hor•onas' esterotdes treb1j1n en ar•o• 

n•a p1r1 regular las r11cctone1 del cuerpo durente 1e1 re111ue1-

t1s neutrales y benlficas 11 1str61, pero cuendo Aste e1 eace­

sho, hay ta111bt6n una producci6n e•cH1VI de corttcol\erotdts 

( cort 1sona), L1 acci6n normal de HU sustanch H 1wudar 

al organ1s1110 • enfrentar deurminadu situ1ctone1, causando 

una 1upresi6n te•poral de reacciones 1oc1le1 (co•o le reapuesta 

ir.fla111ator1a)1 con esto ol cuerpo ntl •eJor preparado para 

enfrentar cualquter 11tresor en forma rlpida e integrada, 

Los s1t1os en que la cor.tuona 1ctGa aparecen en el cuadro 

2.1 •. ,, final del c1phulo, al igual que las otras '1ustanci11 

ilberadas tn el org1nis1110 en 11s situaciones de e1tr61 nor•ales 

y las posibles respuestas dt lste cu1ndo el e1tr61 es cr6nico, 

Hay aún otra hormona liberad• por la pituitaria anterior 

y que ayuda 1 la re9uhci6n de las funcionllS orglnic111 u 



!! 

11 hor•on1 ttrotr6ptc1 (TTH), •ens1j1ro quf•tco que vt1ja 

1 11 ttrotdes y ltber1 ttroxtna y otru hor•on11 ttrotdeas 

que 1ctG1n p1r1 tncro•ent1r el •et1bolt1•0 corpor1l. 

2.- St1te•1 Nervtoso Aut6no•o. 

El •tHO •edt1dor que 1lert1 11 eje H-AP-AC ICth• al 

1t1tt•• nervtoso 1ut6no•o, prtnctp1l•1ntt en su dtvt1t6n 1t•pi­

tte11 lu 111'ndul11 adrenal11 ltbtran glucorttcotcles (GC), 

que vt1j1n 1 tr1v61 de 11 11n11re h1ct1 el h1poc1•po, que 1ctG1 

CHO 111hr•1 del e1tr61 11
• Beudo en los ntveles d• GC, el 

htpoc••Po ••nd1 1eft11es 11 htpotll1•0, y esto oc11ton1 11 

ltberect6n de c1tecoh•tn11 CHO 11 epintfrtn1 (1drtn11tn1) 

1 p1rttr de 11 •ldul1 1dr1n11. y noreptnefrin1 (noradren1lin1) 

desde 11s ttr•tn1ctones de los nervtos 1t•Plt1cos, L• 1cettl­

coltn1 (ACTH) d• 11 pitutt1rt1 antertor ••nd• t••btan una 

seft1l 1 11 ••du11 1drtn1l p1r1 producir eplnefrtn1. 

El htpotala•o tambtan ecttve 11 p1tu1tar1a posterior, 

11berlndose la hor•ona vasopresfn, que 1ctG1 sabre 111 arte­

rias (Cuadro 2.1.) (9,10,11,13), 

La acct6n de las catecalam1nas (eptnefrina y nor1ptnefr;­

n1) en les respuestas el estrh es de gran i"1portancil: 1d1mls 

de actuar en 1l9unos aspectos en forme paralela a la del eje 

H-AP-AC, hay una serte de r11cc1anes d1sparedas solamente 

por nt11 sust1nchs (Cu1dro 2.1. ), y Juntu constituyen la 

respuesta luche/huide,que capacita e una persona a reecc1anar 



•ov 11111rido todos 1u1 recursos pire poder ya saa luchar o 

huir ( o to•1r un1 1cc16n d1f1n1t1v1). 

Plraca part111e11ta achrar 1111 1u111111t· al bfasu .ia 11 

ra1pue1t1 al e1tr61 1a coloc1 sobre 11 111t1•a n1rv1010 1t•pl­

ttco. 11 d1vt11611 p1r111•plt1c1 t1•b16n 10 1cttv1 dur111t1 

· 111 11tuec101111 de 11tr61, El rol del p1r11t•plt1co 0 con 

11 11berac16n do 1cat1lcol1111. es 1nt1rru•ptr 11 r11pu11t1 

11•plt1ca. paro en oc111on11 ••b11 d1vt11ona1 puedan d11c1r9ar 

Juntos on forH •Uh•• 111ladH1nh una do la otra o b1111 

h1eerlo ceda una por soperado on far•• fra1•011tarh o parcial 

(1unque 11 tondonc10 del st•plt1co 01 1 doacar9ar 111 for•a 

tot1l y 11 del p1ra1t•plt1co • h1carlo on for•• p1rc1al) (1 0 p, 

91; 13, p. 50-73), 

T111b16n 11 1•port1nt1 1clar1r que no tod11 111 p1r1on11 

•u11tr111 111 reacc1on11 que incluyen 111 po11b111 r11pu11t11 

al estrls: 1l11un11 persono responden pr111arh•ent1 con un1 

resp1r1c16n rlp1d1, otr11 11uestr1n pr1nc1p1l111nt1 un1 111v1c16n 

en 1a pres16n sen11ufne1 o un lltido C1rd1aco •h rlpido, y 

aGn otres reaccion1n con 111 palmu sudoroses, Valdh Miyar 

(1983) consider1 11unto 111port1nt1 1nvest1111r 11t1 11poc1f1c1-

dad de respuesta. 

Al p1recer la desc1r111 d11c111dente 11 11ucho •h co•pl1Ja 

de 1o que Cannon p1nsab1, y1 que pocas r11cc1one1 f1s1o16g1cn 

del or91ntsmo 1hctan 1 untos 6r111nos y siste•n co110 lu 

emor.:iones. 



2,3, Mpdt101 conductu1l11 x tftftr•1d1d p11c1101lt1s1. 

E11 ea,ertee11te1 heche1 ce11 retes ce11 •• •tsele de ce11trol 

unctdo trtldtco (les rate1 son tn•ovtlt1ede1) 1 de1carve1 

ellctrtc11. llln1. V.leue 1 Llllortt (117•) 're,u1tero11 ciue 

111 ratn ciue 1ufrf111 pnhaHnte la 11tt•ulact611 prHentallan 

htperte111t611 1t1ntftc1ttn. •te11trH lllH lH rotH lllH 'ºdfOll 

octuar aollre el e1tf•ulo no la de1errollelle11. Lollortt (1979) 

supuso lllH tel ht,erte111tln er1 el correloto ft1to1'1tco de 

un predoot11to functonel del StltH1. lnhtlltdor de la Acct6n 

(SIA)o 1 fue •I• elll 1ftre111do 111•e 111 prehtlltcto11e1 1octocul• 

tur1l11 'I 101 conf1tctos ponen en oerche 1u functon1•tento 0 

hworectendo 11 1p1rtctln do toatcooanfHo conducto itrHt• 

vu, co•porte•tento neur6ttco 'I 1fnto•11 p1tcoso111lticos. 

Otros 11tudto1 Hpltlron la 1tat11 lr1dy 'I Wehl habhn de 

11 Glc1ra1 Corle'I del infarto 1 Ship•an de la te111i6n •usculer 

IOltonida (1). Lo qu1 .. d11pr1nd1 do HtOI rHu1Udos .. 

qua, cualqutora qua soa la ro1puo1ta, p1roco h1bor un predo•t­

nto functonel dol Shta•a lnhtbfdor do la Acc16n (SIA), que 

favorece 11 1partct6n do 1fnto•a1 'I dt1functon1s. 

Lo tnvuttgactonoa 1obr1 11 p1r1on11td1d hin 111ostredo 

qu1 101 1uJeto1 1n1to101 p1rec1n p1rttcular1111nte 11n1fble1 

1 1eft1l11 cap1ces do 1cttv1r el Sf1te1111 lnhfbtdor de 11 Acct611, 

111 tinto que los f111pulstvos pondrf1n en 1111rche con f1ctlfd1d 

pr1forent1 el Sfste1111 Actfvador de la Acct6n (o de r1co111p1ns1) 



(Gre1, 1971,1972,1976,1971), Dentro de la ttpo1ogfe pr111nt1-

d1 por E1s1nck (~ar C1pftu1o 3), los suj1to1 con 111vedo punte­

.je 111 11 dt•1n1t6n ••111rottct1•0•. 11rhn H111tlll11 t111to • 

las 1111a111 de reco•p11111 c .. o de c11tt111 101 t11troverUdos 

r11po11derhn prefere11te .. 11te a 111 1111a111 d• cutt10 1 101 

t•trov1rttdo1 11rfan ea1 11111tbl11 1 111 de r1coep11111 C•tchol-

son 1 llra1, 1971), Esto •11trerf1 llH IXfltH f1Ctar11 de 

rt1110 p1r1ona1 tnd1p1ndt1nt1•1nt1 dt 111 co11tt1191Rct11 1•llt111-

·talo1, caue co111tttutrfa11 a 1u v11 factor11 d• rt1111 p1tco1o•I-

ttco, Ot acuerdo con 11to, 11 1f11to•a ap1r1corf1 111 1uJ1to1 

con una 1u1c1pttbt1tdad dtf1r111ctal 111t1 101 11tf1ulo1, pot111-

cfld• por 1xpert111ct11 perturbadoru ent1c1d111t11 11ue, 1 trevl1 

dt petro1111 co11ductual11 pecu1tares harf1n fr111to, en d11v111t1-

Ja, • conflictos ob,jtttvoa trr1101ub111 o 1 va1orecto1111 1ub,i1-

ttvas Incorrectas (estados de lnt•o depr11tvo), 
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CUADIO 2, 1, 

IESPVISIA FISIOLOflCA AL lSIIES 

SITIO Y/O ACClo! 11seulSIA.•DIMAL ESI!ES C!O!ICO 

It••• 116dule1 1tn• leduce 1e re1pue1t1 lr111de1 preb1bt11 
f&ttco1. 1tnfoct- t11•uno161tc1 r 11 d1de1 de co11tr11r 'º'• 1eucoc1\ol r tnfh•1ct611, u111 t11fecct611, 
•ecr6fe111. (C), 

htt•u1lct611 de Prow1e de 11 e11ryt1 ProblbtHd1d de 
producct611 de 9lu- 11ece11rte p1r1 1 co11\ra1r dt1b1\11 
COll 111 11 hf91do tr1baJo •u1cular. 
cc.cA>. 

· JnMlll 11 produc• Prob1bt Hd1d de 
ct611 d1 1111ult111 contr11r d11b1t.11 
(C). 

Dtl1\1ct611 bron• P1r•tt1 un tn1cre•111- P6rdtd1 de f leat• 
qutel (C,CA), \o 1n 11 producc16n 

d1 01f1e110, n1ce11-
b1ltd1d del teJt• 
do pul•onar, 

rto p1r1 obt1n1r 
1n1r1l1, 

Cont.r1cct6n erte- Eln1ct6n de 11 ,,._ Htpertenst6n, 
r111 (Y), st6n nn1ulnH, 

Jncr1•ento en la Eln1ct6n de le pre- Arrito ta, 
1cttvtdad c1rdtaca s16n nn1ulnH, 
(CA), 

Itrotdes (T), lncre•ento del •1\1• Probabtl tded d1 
bolt1•0 corporal. htperttrotdts110, 

Ots111tnuct6n del Reducct6n da 1ct.1v1- Probab11tdad de 
proceso d19e1t.1vo dad 1nnec111rt1, 4lcer1 p6pt.1ca o 
(C,CA), duodenal, 

Jnhtb1ct6n de la Probabt ltdad de 
produce 16n d1 v1t.t d1nrrolhr 
111tna "D" uttl ( C), ost.eopor6sts. 
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CUADRO 2,1, (Conttnuact§n), 

SITIO Y/O ACCIOI 

l1tt•ula la ltbar1 
ct§n da rantna en 
los rtllonH (C), 

M1ror 1actt1btlt­
d1d de 101 nervto1 
motorn (CA), 

Acttv1ct6n de 111 
9llndul11 1udorfp1 
rn (CA), 

Au•ento de 11 t111 
r11ptr1tort1 (CA), 

Ojos (CA), 

Ofdo, olfato, tac­
to (CA), 

Boc1 (CA), 

V1soconstrtcct6n 
de los v1101 1an-
9ufn1os de 11 pttl 
(CA), 

RESPUESTA !O!!!!AL 

Fu1r11 la 1an1re rl­
ptda•1nt1 hecta 101 
•hcul91, 

Contr1cct6n de 101 
•G1culo1 ••rores, 

Sudor, Sudor de 
•ano1. 

M1Jor tnt1rc1•b1o 
de 9a111 (Oaf11no r 
COZJ, 

lncr1•1nto en 11 
p1rc1pc16n v11ual, 
Dtl1tac16n pup11ar, 

Htp1r11n11b111dad, 

D1cra•1nto en la pr2 
ducct6n dt 11ltv1, 

P111d11, Po11b11 
efecto protector 
contra h1•orra9111 
por htr1du, 

nnn c1911co 

Esp11•0• •u1cul1-
rH, D•lorH llo 
cab111 tonatona- , 
l••· Dolor d• ••• 
dtbul••• osp11111-
cuoll•1 h .. bros, 
to•bloros •uscul1 r••· 
M•l olor conttnuo 

Htparvantt1act6n, · 
En c11os oatro•H 
p6rd1da do con-
c tHcta. 

Ma11 1co•od1ct6n 
de loa •Gsculoa 
de loa o.jea, 

loc1 seca con1t1n 
te (Xarosto•ta),­
La plrdtda da voz 
es un afecto 110-
c 1 ado, 
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CUADRO l,t, (Cont1nutc16n), 

SITIO Y ACCJOll 

Ct•b101 1anoufn101, 
co•o au11nto d1 
cotHterot y da 
lctdo1 ora101 (CA). 

Au•anto an l• pro­
d11cc1611 d1 lctdo 
Grico co•o produc­
to da desecho (CA), 

RESPUESTA !ORMAL ESTHS CIO!JCO 

lrrt\actl11 d1 va­
sos 1111l11fH11 ca 
ro11art11 y c1r1-
bra 111, P11tbtlt 
dad di 1\•••• e~ 
dtlCle 

Proll1bt Hdad d1 
ce11tra1r 11\1, 

......•............•.....•.....••••.•..•.•.•..•.••••••••••••••• 
(C)• Corttsona, 
(T)• Ttroa1na, 
(V)• Va1opr11fn, 
(CA)• C•tacol•m1n11, 



(1) 

(3) 

(S) 

(6) 

(7) 

(1) 

(9) 
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CL CO!CCPTO PI PE!SO!ALIQAp. 

LA TEO!IA pE LOS RASIQS ! EL lf FP QE·CAITELL, 

f,J, IJ SIDStptt dt llt!lltltftf1 

Mte11tr11 e11 el delle\e dueHst1 ller1d1de de Ja ftlosofh 

\redtcte111l H .. tre111ta11 los cuer11H 11 Ht•dto cte11tfftco, 

h1 •1•11 eran 11t1111da1 a los 11stc6101os (1,11.627). Le 

'1tcafhtala1h H stt•alla .. Ja wartt .. te 111e Htudta el 

so••• •te11tr11 11ue la corrte11te 11ue haaos de11oat111do cHntca 

art1tl H 'Hhra e11 le warttHte 111tcoll1tca. A•b11 buscan 

el whe1la 11ue 11111 Hto1 dos 1111ectos, 111ro cad1 u111 dentro 

de u11e 'ostct611 q1e doterat111 sis res1ltados1 ftsto161tcos 

unos, pstcol61tcos 101 otros, Aabas son, en Glttaa tnstancta, 

perte de Ja pstcol•t••· 

La presente tests se ubtca dentro de la corrtente pstcol6-

9tc1, busc111do 1l9u111s de les w1rtables que podrten ser st911t­

ftc1ttv1s p1r1 tr1n1for••r el estetus de equtltbrto ftstol69tco 

11 responder 1 In de•endn t111to t11tern11 coao a•btente lH 

con un des1juste or1&11tco. 

La p11abra "personalidad" no ttene un st9ntftcedo Gntco 

e tnequtvoco. Sus diferentes 1cepcto11e1 p1rten del caapo 

espectftco de apltcact6n, pudtlndose hablar de un st9ntf tcado 

teol69tco, otro ftlos6ftco, otro jur•dtco y aGn de 1t9niftcedos 

biosoct1le1 y pstcol69tco1 (2,3). 

El Htudto de Ja perso1111td1d retH• el antt9uo probla1111 



d1 1a pr1ocup1ct6n d11 ho•br1 por su natur11111 hu•1na. 

En su afan d1 co•pr1nd1r1e 1 sf •t••o, e1 ho•br1 se h1 pr11un­

tado qui 11 11 ho•br1, y los 111t1nt01 de cont11ttr a Htl 

lnt1rrogent1 abarcan ca•pos hn dtv1rsos co•o 1a utro101fa, 

1a ft1osoffa y 111 ct1nct11 h••anas. 

Dentro d• la pstco1ogfa parece haber untu d1ftntcton11 

co•o e1crttor11 ac1rc1 d1 11 p1r1ona1td1d 1at1t1n, 1o 4u1 

a prt11ra vflta podrfa hacer pensar que lu 11tudto 11 vano, 

pu11to que nt 1tqut1ra eatst1 una d1ftntct6n pr1ctu de 1a 

cual p1rt1r para lograr un ac1rce1t1nto compr1n1tvo d11 t111. 

L11 r11pu11t11 acerca de lo que es 11 ho•br1 hin dtf1rtdo 

entre sf porque ellu parten de 111 proptH conc1pcton11 y 

e1pert1ncta1 de qut1n11 las su1t1nt1n1 esto con1tttuy1 un 

punto d1 vt1t1 ac1rc1 da lo que 1s la realtdad y p1r1tt1 plan• 

t11r pr1gunt1s que pueden ser probadas por •1dto di la·tnv11tt-

111ct6n, obt1nt6ndos1 a1f r1spu11ta1 e1p1cfftc11 dentro de 

ciertos 11arcos de referencta, En 11te senttdo, une t1orh 

d1 la personaltd1d const1ra d1 un conjunto de 1upu11to1 r1f1-

r1ntes 1 la conducta hu•1n1 y algunas dlf1ntcton11 1•pfrtc11 

para co•prob1r estos supuestos. 

P, L1wrehc1 pl1nt11 que cu1lqut1r teorfa de 11 p1r1on1lt­

d1d contt1n1 t•plfctt1 o eaplfctt1•1nt1 ciertos supuestos 

bh1cos 1 p1rt1r de los cuales surgen las "••Pllcac1ones" 

de lo que es la p1rson1ltdad1 los supu11tos que •tnctona 1on1 

11b1rt1d contra d1ter111n1s110; rac1on1l1s110 contri trr1cton111-
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d1d1 co11atttucto1111tHo contri Hbt1nt11t1•01 . 1ubJ1ttvtd1d 

contra obJ1ttvtd1d1 pro1cttvtd1d contri r11cttvtd1d1 ho•101t1-

1t1 contri h1t1r11t11t1 r conoctbtltded contri tnconoctbtltded. 

Los pr11ont1 co .. btpolartdldos dentro de 111 cu1l11 puodon 

ubtc1r11 111 dlf1ronto1 concopctono1, r 01to1 pro1upu11to1 

bl1tco1 dot1r•ln1rln 111 prop111 con1td1rocton11 1c1rc1 de 

•10 4•• son 111 co111•(Z). 

L.R. Lovr (1170) conltdora qH un Hro tnvenhrto de 

conduct11 r f1n611no1 que conctornen ol 11tudto de 11 p1r1on1-

lld1d no doJ1rt1 ro1u1lt11 111 cu11tton11 contra111 pare co•­

pr1nd1r cl•o 11 11tudto de la por1onalld1d contrtbutrl 1 nues­

tre co1pron1t6n de la conducta hu11na, r que h•poco 1yud1rl 

si con1tdara1os que 1a pal1bra "personelldad• 11 refiera 1 

un1 entidad concreta r obtierveble, un hecho do la r111td1d. 

Aftr11 que ol ••Jor u•tno 1 119utr 11 constdorerll co•o un 

tlr•tno, pra1untbdon11 •h bien· cuU 11 11 funct6n que ttene 

en nu11tro pen11•tonto. ca.o strve d1 punto foc1l pare 111 

t1ort1s p1tcol69tc1s r 101 tipos de f1n611nos que estln envuel­

tos cu1ndo se habla de personalidad (4. pp.&-10). 

Este autor sugiere deter•tnar 101 cr1ter1oa que subyacen 

1 11 11yorfa de 111 teortu de la persone Hdad pire loorer 

une b111 do co•prens16n r11pecto del probl••• que 119n1f1c1 

el estudto de la p1rsona11d1d, 

Tris son blslc1m1nte p1r1 11 los cr1ter1os que subyece~ 

;. 



a tod1 taort1 da la parson1ltd1d1 

1,- ld1ntid1d. 1190 como un conjunto da 1trtbutos que 

t•pHc1n 11 •h•o tia•po cterte astlbtltd1d y continutd1d, 

y1 qua stn ellos no podrt1 d1r1a nlngun1 idantific1ci6n, 

2.- locut int1rno d• s1ustct6n da 101 atributos da tdantt• 

dtd dasplag1dos por 11 parson1 obsarv1d1. 

3.- Ora1ni11st6n x astrustyr• da 11 par1on1lidad, 

En estos tlr•tnos, aftr•1 Lavy, puada dactrsa ciua 11 

person1Hd1d H aaplic• co•o un1 idH rasulhnta del hacho 

da que los Individuos posean idantid1das basadu sobre 1trt111u­

tos conductu11 as qua ptracen tener un 1 ocus t ntarno da causa­

ci6n y poseen algGn gr1do da estructure ,y organi1act6n (•,pp, 

15-20). Considera qua 11 1ceptar esto puede daspoJ1rsa 1 

11 persone1td1d da su estatus da identtd1d concrete y daJ1rla 

su astltus de idH, con lo que puede uplic1t1rsa· 1ftrHndo 

en qu6 sentido exista, lo que adquter1 c1r1cterfstic1s de 

contrutabilldad amplrica, mi1ntru que decir "11 personalidad 

es tal cosa" result1 emptr1cam1nta inco•probable, 

Conceb1' de este modo a la person1l idad par•tte busc1r 

respuestes dentro de una perspactive cientfftc1 qua heca posi­

ble reconocer las mls adecuad1s y aque111s que pueden coexistir 

para enfrentar el conjunto de fen6menos cubiertos por la cien­

cia, 



3,2, La Teort1 d• los Rasgos. 

Las teort1s de los rasgos se 1~sert•n dentro de 11 ll1•1d1 

"concepct6n d1•ens1onal de 11 person1l1d1d" (Levy, 1970), 

Los te6rtcos dentro de Hh concepct6n 1ntenhn descrtbtr 

r eapl1c1r le persona l1d1d en dr•tnos de un lt•ttado nliHro 

de conc•pto1, co•o "ttpo1•, "re1101" r "f1ctore1", 

El prt•er tntento· de c1te1ort11r • 101 ind1vtduo1 por 

"ttpo1• de per1on1ltded fue prob1bl•••nte el del •ldlco grtego 

Htp6crat11 (400 1,C, ), 11 ut11nar 1 111 pnsonu 1 uno de 

cuatro te•p•raHntos etrtbutblH 1 le predo•ln1nc11 de cuatro 

hu•ore1 corpor1le1, Sus conceptos no encontraron apoyo cten­

ttftco, pero el intento de colocar 1 111 personas dentro de 

1l9un1 cl11tftc1ct6n st11ut6 1del1nte, al 11r1do que puede 1ftr­

••rse que no her concepct6n de 11 person1ltd1d que de un modo 

u otro no phntH 1l111in ttpo de cl11iftc1ci6n, Jung, por 

eJe•plo, sep1r6 1 los individuos en eatrovertidos e Introverti­

dos, y Sheldon trat6 de correlacionar el tipo ~hlco con el 

U•pera11ento. Otros autores contempor6neos han apoyado sus 

concepciones con investi9aciones empfricas, destacando entre 

ellos Cattell, Guilford y Eysenck, Lo comGn a todos ellos 

es la creencia de que la personalidad individual puede ser 

comprendida por un conocimiento de su 1ocalizaci6n sobre cier­

tas dimensiones particulares postuladas por el te6rico. 

Mientras un te6rico interesado en la personalidad como 



111te•a darf a cuenta de la "d1n&•1ca", del •c&•o• de la per10-

nalided, el 1nterh de un te6r1co de 101 rugos 11 centra 

en h descr1pc16n de la person.ltdad co•o •enttdad•, •h _que 

en su funciona•iento. Los proble•a• funda•entale1 planteados 

· dentro de esta concepci6n son el descubri•iento y la conceptua­

l1 zaci6n de 111 d1Hnsiones bhicu de la personalidad, la 

deter•1naci6n de cu&nt11 son y sus orf1e11es. Otro probleH 

11 el de la •utua r11aci6n entre 101 ra1101 y c6•o pueden 

u1ar1e para valorar la personalidad. 

Las dhtl.ntu teorfa1 de los r11101 intentan la bGsqutda 

de un orden 11i1nando a cada persona a algGn lugar dentro 

de un universo clara•ente definido, y •ientras algunos, co•o 

Ey1enck, definen sola•1nt1 tres d1men11one1 co•o significativas 

para ubicar la personalidad (lntrover116n, eatraver1l6n y 

ansiedad), Cattell propone •uchas •'• di•ensione1. 

La conducta 11 uplicada dentro de estH corrient11 por 

los diferentes valores asignados sobre las dimensiones conside­

radas relevantes para la conducta en cuestl6n, y tales valores 

pueden ser expresados nua6r1c1111ente como puntaj11 en un test 

o bien ser reprHentados por ••dio de 1qulquet11 que sellahn 

diferentes posiciones en la dl1111nsi6n. Siendo un constructo 

te6rlco, les dimensiones son lnferidu y su valor depende 

de la prectsi6n con que sean definidas, la medida en que est'n · 

atadas 1 operaciones empfr1cas y el rango y clase de f1n6•1no1 

que explican y predicen. 



El nG•ero de d1•ens1ones tx1stent1 0 dentro de estn co­

rr1entH, no d·1pend1 de su "u1st1ncta real". s1no de las 

necesidades dentro de la teorh pera serv1r a sus prop611tos 

particulares: los rugos no se "descubren"• son 1610 parte 

de la teorh y se aplican 1 la conducta que se esta 1111d1endo 

dentro de les dt•enstones establac1das por la teorh •h••· 
Co•o pr1nc1p1o general. s1n e•bargo. el nG•ero de d1•ens1one1 

n1ceser111 se 1ncre••nta en relact6n d1rect1 con el grado 

de pr1ct116n 11t1blectdo en 11 teor•• co1110 estlndar (4, pp,94-

100), 

Los te6r1cos de los rasgos dtf11r1n acerca del contenido 

11p1cHico y la estructura de los rasgos bhicos necesarios 

pare dtscr1b1r 11 personalidad. pero sus concepciones generales 

tienen st•111rtd1des1 todos ellos usan 11 rasgo para dar cuenta 

de las consistencias de la conducta y eapltcar sus diferencies 

para responder a los ats•os estl•ulos; los rasgos son concebi-­

dos co•o lu disposiciones que determinan tales conductas, 

y cada uno de los ta6ricos diferencia entre rasgos relativamen-

te superftc1ales y rasgos mis blstcos o subyacentes. Ad111i ten 

cierta fluctuac16n en los rasgos o c1111btos en la posici6n 

de una persona. reconociendo qua 6stos pueden vartar en aplitud 

y en generalidad en determinadas circunstancias, pero al mismo 

tiempo todos buscan aquellos rasgos que parecen ser mis relati­

va•ente amplios y estables, Concuerdan en la impos1ci6n 

de cierto grado de j1,rarquizaci6n entre rasgos, que mis que 



reel podr'a considerarse co•o un •ecanis•o 16gico de_pen11•ien­

to (4,5), 

Usual•ente hay elgGn traslepa•i•nto entre 101 r11go1 

de diferentes concepciones, . y las tnve1ttg1cione1 per•tten 

deslindar qui tipo de tr1slapa•tento eatste y en qui untd1de1 

upecHtcn de rugos esto sucede, 11 epHcer st.uldnH•ente 

101 tn1tru•ento1 dt1eft1dos dentro de c1d1 corriente y bu1c1ndo 

les correl1ciones entre ••bos. En un estudio hecho por Boyle 

(1986) acerca de este fen6•eno, que deno•tn1 "tnter•od1ltd1d", 

el autor •enclona que Eysenck y Cettell tienen •ucho en co•Gn, 

habiendo a•bos tnvest1g1do la estructure psicol6gtc1 intr1per­

sonal 1unque a diferentes niveles en su estructura Jerarquice, 

y que mientras Eysenck he estud11do el do•tnio de la personali­

dad en tlr•lnos de un •odelo ttpo16gtco que Involucra un peque­

"º nGmero de superfactoru l11portantes, Cattell he recurrido 

t'plc .. ente al analtsts de un conslderebleHntt •ayor nG•ero 

de factores primarios, El autor considere que ambas 1proxl•a-

clones son claramente complementarlas, pero que hay poca tnves­

tigect6n en cuento a estas lntermodelidadn (6), Las dos 

dimensiones encontradas •Is conslstente•ente envuelven la 

lntroversi6n-extraversi6n y la ansiedad-ajuste, Ash1ismo, 

en 1986 Abdel-Khalek report6 una investlgacl6n sobre una •u•s­

va egtpch utilizando los Instrumentos de Catte11 y Eysenck, 

encontrando que las dos dtmenstonu prev1 .. 11nt.e 111enclonadas 

permanedan constantes a trav~s de los dos Instrumentos; el 
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1utor con1ider1 que el 16FP es fectori1l•ente co•pltc1do, 

•tentras que el EPQ de Ey1enck •uestra dt•enstones •Is 1•pltas. 

Menctona tl•btln otros estudios donde H he encontrtdo este 

treslap1•iento (Costa y Mc.Crae,1976;Abde1-Kha1ak,19811 Abdel­

Khalek y Eysenck,1983 y Kline,1982) (7), 

Bajo 11 suposici6n de que lis di••nsiones de le personali• 

dad son rel1tiva•ente estlbles 1 travh de 111 sttu1ciones 

de prueba· 'I sobre lirios periodos de tte•po, es co•prensible 

que el infnfl principal en el estudio de 11 person11td1d 

hay1 sido el desarrollo de instru•entos confiables que pued1n 

descurir los r1s9os subyacentes de la per1on1, y lst1 h1 sido 

11 preocup1ci6n predominante de 111 apro•i•aciones del r1190. 

Por esto, un1 caractert1ttc1 prtnctpal h1 stdo 11 metodologf1 

cuantttattn, que es pstco•hrie1 en cu1nto que intenta 111edir 

las diferenci1s individu1le1 tr1t1ndo da inferir 11 estructur1 

de rasgos suby1cent1. El inter6s en 11 utiliaaci6n de estos 

instruiwentos no se centr1 tinto en las respuestas por st mis­

m1s, sino en que 61t1s son considerad1s sefiales o indicadores 

de los r1sgos subyacentes. La estrategia metodo16gica segui­

da es prob1r muchos sujetos, co.,perar grandes grupos bajo 

condiciones iguales de prueba y utilizar sofisticadas t6cnicas 

estldfsticas (5), Los resgos proveen ast de un marco de 

referencia para comparar personas entre sf y prometen, como 

toda dimensi6n, una medida precisa y cierta diferenciaci6n 

entre 11 gente, ya que . cada· uno posee cada rasgo en alguna 

medida (4), 



Su •atodo estadfsttco. el an&ltsts factortel. es un •'todo 

matemltico por el cu1l las interrelaciones entre un gr1n nG•ero 

de v1riabl11 son 1n11tnd11 r eap1tc1d11 en tlr•t1101 de un 

p1quefto nG•ero de vari1bles presumibl1•ente •Is blstcas, 

Este •ltodo 1port1 econo•f 1 y eficienci1. reduct1ndo le r1dun­

danch, y h1 sido consider1do co•o un 1111dio obj1ttvo pare 

d1t1r•iner 111 di•1nsionu bhicu de 11 personeltded 'I su 

organtz1ci6n, Una vent1ja 1dicion1l es que ha per•itido 

a los tnv1stig1dores sensibilizarse ac1rc1 d• 11 cuesti6n 

del trulapamiento entre sus conceptos e in1truHnto1 (4), 

Sin 1111bargo. co•o Levr 1ftr•a• e1t11 conc1pctones no 

llevan por sf niis•as 11 des1rrollo de tlorhs, ya que les 

dimensionas propuestas son el resultado d1 en&li1is ••te•lticos 

y las inferencias 1cerce de elles han pertido generel•ente 

de otr1s teorhs. Su valor princip1l es, por tinto, co110 

1djunto par• otras concepciones, ya que •ientras las dimensio­

nes Gnicamente proveen de une forma de describir el "qui". 

otr1s concepciones tr1t1n de dar respuesta al "c61110" de la 

personalidad, Aunque C1ttell r Eyunck u han preocupado 

de 1e cuesti6n de los roles de la herench 'I el Hdio en el 

origen de ciertos rasgos, no han hecho un eu•en de los proce­

sos envueltos en el desarrollo de estos rasgos ni ta•poco 

explic1n c6mo la persona mantiene su estructure da person1lid1d 

al enfrentar al medio c1mbiante y las presiones que encuentre; 

tampoco estudian c6mo se producen los cambios de personalidad, 



y s1 uno esta 1ntere11do en estud1er los procesos de htl 

y no· lis d1ferenc11s 1nd1v1du1les, debe busc1r1e 1l1un1 otr1 

concepc16n. 

En el conteato de este tr1b1jo, se 11t1t6 el tnstrumento 

de C1tt1ll, el l&FP, por constderutones descrtptivu y no 

de fndole te6r1c1, y1 que lo que se lnt1nt1b1 er1 bu1c1r po11-

bl11 r11101 de person11td1d 11ochdos con la p1tolo1h b1jo 

estudio, y este 1n1tru•1nto r1pre11nt6 un1 base objetiva pare 

descubrirlos. 

16 FP d1 C1tt1ll.-

Se tr1t1 de un cu1stton1rlo dls1ft1do p1r1 11 lnv1stt11c16n 

blslc1 en pslcologf1 y us1do 1•pll1•1nt1 en el c1•po clfnico, 

de ori1nt1ci6n voc1cion1l y s1l1ccl6n de per1on1l. Su objeti­

vo es cubrir en for111 1•plt1 el c111po de 11 person11td1d y 

su forH 1ctu1l es el resulhdo de nu•erons 1 nvestl91clones 

·con gnn c1ntid1d de sujetos. En su construccl6n se utill11-

ron difer1nt1s tipos de d1tos, conocidos co•o "datos-L", "d1tos 

Q" y "Datos-T", 

J!atos-L1 

Son aquellos tomados de esti•1clones hech1s por observ1do­

res acerca de la conducta de los sujetos bajo estudio, en 

base a puntuaciones en una escala de 1 a 10; se trata del 

estudio de. la conducta en la situaci6n real y cotidiana; los 



Juicios abarcan upactos como la sociabilidad an el colegio, 

la estabilidad Hocional en el Juego, la rnponubtlidad en 

la rea11zaci6n de deberes, etc. (8), 

Dttos-o. 

Son cuestionarios contestados por los propios sujetos 

baJo estudio, en for•a de una autoevaluact611 tntrospecttva. 

Oetps-I 

Estos datos fueron obtentdos por •edto de tests obJettvos 

y situaciones estandariud11 de laboratorio. Se consideran 

obJettvos porque la ultficact611 se hace por Hdio de claves 

y no de Juicios subjetivos (4,5,8,9). 

De 111 investigaciones pera obtener datos se utrajeron 

gran cantidad de rasgos que, Junto con otros to•ados de diccio­

narios y que parecfan pertinentes al concepto de personalidad, 

fueron so•etidos a an&lisis fectoriales lleglndose a establecer 

grupos de rasgos que Cattell considera los "rasgos superficia­

les", esto 11, la •antfestlci6n conductual de otros rasgos 

m&s profundos que son los "rasgos fuente", de donde se despren­

den los primeros y que surgen por superposici6n de yarias 

influencias, NueYos anlltsis factoriales sobre estas matrices 

mostraron otros factores que Cattell consider6 como los yerda­

deramente fundamentales y que son los ya mencionados "rasgos 

fuente", "rasgos prtmartos'' o "factores". Estos factores 



fu1ron b1ut1z1do1 con n1ologl1•01 en un 1ntento de logr1r 

un fnd1ce un1ver11l de r1sgos que excluyere los conceptos 

cont1•1n1dos de uso co•Gn (Intento que no tuvo buen• 1cogid1). 

los f1ctor11 son presentidos 1n el lnventir1o en 11 for•• 

de 16 11c1l11 sobre 111 que pueden r1pr111nt1rs1 111 po11c1on11 

d1 cada individuo y conseguir un perfil que p1r•ltl detectlr 

·1a estructure "intr1 suj1to" y que h1~1 po11bh1 111 co•p1r1-

clones "entre sujetos" y entre el sujeto y grupos de sujetos 

consld1r1do1 co•o 11 nor11 dentro de cl1111 esp1cff1c11 respec­

to de cada dimens16n, 

Nuevos an&llsls f1ctori1les hicieron surgir otros f1ctor1s 

denominados de 21 orden, y que son conslder1dos co•o pertene-

cientes a un nivel •h alto en 11 jerarqufa, Se conocen 

como superfactores y al p1r1cer son •h bhlcos e Influyen 

en muchas conductes. Dos de estos sup1rf1ctores son los 

qH hin mostrado traslapa1111lnto con ·los de Ey11nck y Hyor 

apoyo experimental, seftalando al parecer dos d1 las m6s a1pli1s 

dimensiones de la personalidad, 

El Cuadro 3, 1, muestra una descripci6n de los 16 f1ctor11 

primarl os y los 4 factores secund1rios, Ceda factor posH 

un slmbolo, un nombre téc~ico y niveles descriptivos popular1s 

para ser usados en la comunicaci6n con el público, 

los reactivos que componen la prueba tienen relaci~n 

factori a 1 significativa con el factor, pero los reactivos 

no necesariamente tienen una correlaci6n sign1ficat1Ya entre 



CUADRO 3,1; 

, FACTORES PRIMARIOS Y SECUlpARIOS QEL JI f,p, 

fACTO! PUITUACIOI IA,JA PU!IUACIQ! AL TA 

"A• SIZOTHYMIA(SOLILOOUIA) AFFECIOTHYMJA 
Soctabtltdad, e•octonali 
dad tierna, co•plactente 
parttctp1nte, 

EXPRESIVIDAD Dtscreto, dtstanciado 
EMOCIOIAL crfttco,indtferento, 

fllHprHhOe 

•1• llTELIGEICIA IAJA lNTEL!GEICIA ALTA 
llIELIGEIClA Torpe, con baJo c1p1ct- lrtll1nte, alta cap1ct• 

dad ••ntal, Jutcfo po- dad •ont1l, pors11tc11. 
bre, • 

"C" llESIAllLIDAD EMOCIONAL FUE•ZA SUPERIOR DEL YO 
FUERZA DEL YO Afectado por sontt•t•n- Maduro, estable, constan 

to1,pert•rb1ble,1•octo- te, sereno, 

"E" 
DOMINANCIA 

•f" 
lllPULSIVIDAO 

n1l, tnconststenta. 

SUMISJOlt ASCEltDUCIA 
Obediente, •oldeablo, Aftr•attvo, 19r11tvo, 
docfl, dependtonta, su- co•pettttvo, terco, 
•tso, constderado, con- tndtpendtonte, testarudo 
venctonal. 

REIRAllllEITO IMPETUOSIDAD 
Sobrto, tactturno, se- Entustaste, desproocup1• 
rto, 1tl•nc1010, tntros do, franco, alerte, 
pecttvo, refleatvo. -

"G• SUPEREGO DEI 1 L SUPEREGO FUERTE 
Escrupuloso, per1ovoren• 
to, julc1oso,rosponsablo LEALTAD GRUPAL Falte de acept1ci6n do les nor•as do grupo, 

auto-tndul9onto, 

"H" 
APTITUD 

S IIUAC 1 OltAL 

EMOTIVIDAD 

TIMIDEZ_ (THRECTIA) AUDACIA (PARMIA) 
Tf•tdo,répr1Mtdo,rotraf Avonturado,tnsensibl• 1 
do,v1r9on1010, - l1 1•en1za,1vonturoro, 

acttvo, 

SEVERIDAD (HARRIA) SENSIBILIDAD EMOCIONAL 
lto stntt•ontal, aspara (PREMSIA) 
poco, ••v•ro, no fanta- Afectuoso, sonstttvo, 
sioso, 16gtco,realista, dep1ndtento, inseguro, 

1rthttco. 



CUApRO 3,1,(Continutci6n), 

FACTOR 

"L" 
CREDlllLIDAD 

"M" 
ACTITUD 

COG!ITIVA 

"N" 
SUTILEZA 

"º" 
CONCIENCIA 

PUITVACIO• IA.JA PU!TUACIO! ALTA 

CO!FIA!ZA (ALEXIA) OESCO!FIAIZA (PROTENSJON) 
Aceptt condiciones. es Su1pic1z,ce1010,do1•lt1-
f1eaible, co•prensho, ·co,ea1tente con 1os de­
to1ertnte, conci1itdor, •Is, irrittble. 
no sospeche. 

01.JETJVIDAD (PRAXERMIA) SUl~ETIVIOAD (AUTIA) 
Pr&ctico,convenciontl, l•ttinttivo,distrtfdo, 
preocupado por 11unto1 preocuptdo por cratcio-
i n•edi ttos, honrtdo. nes internes, antu1i11t1 

INGENUIDAD (NATVETE) ASTUCIA (SHREVDNESS) 
lnt••uo,•odesto, socit! Mund1no,1oci1l•ente con­
•••t• torpe, i•pruden- ciente, c11cu11dor. 
te, 1f1ctuo10. 

ADECUACJON SERENA PROPENSION A LA CULPA 
Seguro d• st •is•o• •P! Aprehensivo, 1n1e1uro, 
cible, insensible a 11 preocuptdo, depri•1do, 
1prob1c16n, brusco, conaov1ble, ob1ittdo. 

"01" CONSERVADURISMO RADICALISMO 
POSICJON SOCIAL Respett 111 Idees est! le guste experi•tnt1r, 

b1ecidas, toler1nte t 1n1lft1co, libre pen11-
h1 diftcu1hdn, dor. 

"Q2" 
CERTEZA 

INDIVIDUAL 

"Q3" 

AUTOESTIMA 

"Q4" 
ESTADO DE 
ANSIEDAD 

DEPENDENCIA GRUPAL AUTOSUFICIENCIA 
Sociel•ente de~endiente Autosuficiente, rico en 
de1 grupo. Se adhiere" recursos, prefiere sus 
y es seguidor ejeaplar. prop1ts decisiones, 

INDIFERENCIA CONTROL 
Incontrol1do, flojo, Controlado, firme fuerz1 
sigue sus propios 1mpul de voluntad, socialmente 
sos, indiferente a las- escrupuloso, 
reglas sociales. 

TRANQUILIDAD 
Relaj1do,tr1nqu11o, no 
frustr1do, sereno. 

TEllSION 
Tenso, frustrado, i11pul­
s1vo, malhu•or1do. 
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CUADRO_hJ.. (Contfnuact6n), 

FACTOR 

"051" 
lllTROVERSIOll­
EXTRAVEllSIOll 

"OS2" 
ANSIEDAD 

PUllTUACIOll ll.JA 

lllTROVERSIOll 
Tf•tdo, tnhtbtdo de con 
t1cto1 tnterper1on1le1, 
autosuftctente, 

POCA ANSIEDAD 
Su vtde 11 genore1•onto 
s1ttsfectorte, logre 1o 
quo lo perece 1•porten­
to, 

"QS3" SUSCEPTIBILIDAD 
SUSCEPTIBILIDADEmottvo, senstbl1, c1u­

TENACIDAD to, rof11xtone entes do 
1ctuer, 

"QS4" 
DEPENDENCIA/ 
1 NDEPENDENC IA 

DEPENDENCIA 
D1pond1 do1 grupo y 11 
d• person11td1d pestv1, 
nocesttl 1poyo, 

PUllTUACIOll ALTA 

EXTRAVERSIOll 
Sobre111o 1oct11•ente, 
do1tnhtbtdo, 11t1b1oco 
contactos. 

MUCHA ANSIEDAD 
An1to10, con probeb1e1 
tn1deptacton1s, frustr1-
do, 

TENACIDAD 
E•prondedor, dectdtdo, 
1nt•edo, felto do ro­
f1ox16n, 

INDEPENDENCIA 
Agr11tvo, ••prondodor, 
tnct1tvo, con tntctettv1 

......................................................•........ 
sf. Se considere qua h fu1ru do 11 tendonctl do e1guna 

respuesta conductua 1 part t cu lar estl genera lmento dotormt nada 

por dos, tres o •h factores que actúan Juntos y que rar1 

vez un segmento especifico de 11 conducta es oxprest6n de 

un solo factor, Una fuente del rasgo o factor es pues dtfo-

rente de un rasgo superficial, 

El cuesttonarto se presenta en cuatro formas1 A,8,C y D, 

La principal diferencia entre las formas A y B, por un lado, 

y las formas C y o, por el otro, radica en su extensi6n y 



el til•po que requilren para su apltcacl6n. LH fOHH A 

y 1 fueron d11elladu para personas con lntel11encta nor•al 

o superior, y las for•u C y D requieren ••nor tl••Po y el 

nivel da lectura •• •I• facll, siendo dl1eftada1 para ut1l11ar­

t'u en el caso de n1fto1 o adultos ••nos lnte11gentu, Hnos 

co•petentes o con l•P•dl••ntos cultural••• Las for••• A 

y 8 requieren general•ente de un tle•po de entre 45 y 60 •lnu­

tos para cada une de ellu. Es aconHjable que •• utilicen 

al •anos dos for••s (~ y 1 o C y D), partlcular•ente en situa­

clonH de lnvestlgacl6n y en los cHos en que H requiera 

la •blH prec1116n. SI el tlHpo H 11•1tado H factible 

usar ••dldas •Is breves del cuestionarlo, probando solo algunos 

de los factores, aunque Cattell considera que esto disminuye 

la validez de lu predicciones acerca de la personalidad del 

exa•lnado. 

EL significado de las puntuaciones brutas depende de 

1 as for•as especfflcas usadas, y antes de ser eva 1 u ad u e 

interpretadas deben convertirse a la puntuacl6n estlndar co­

rrHpondlente a la poblaci6n en la que H ubica el sujeto 

•edldo (ej. cuadro de nor•H para ho•bres, •ujeru, prohslo-

nes, etc), En el caso de lnvestigaci6n b6slca, lo •Is adecua-

do u considerar en los an61111s estadht1cos Gnic••ente las 

puntuaciones brutas. Los cuadros de estandarizaci6n permiten 

encontrar la puntuac16n e1t6ndar normalizada para cada escala, 
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que en este cuestioner1o 11ta co1111derad1 en 11te1111, co.n 

cinco internlos 1 c1d1 hdo de 11 •edil 'I •edh denhci611 

11tbd1r de Hplitud, eacepto 111 los. eatre•os 1 'I 10, 41ue 

son abiertos 'I donde H han con1ider1dos dos r. •edil dHvhcio­

nu HUnd1r arriba 'I abe.jo de la •edil, LH pu11tuactonH 

11tenes se dtstribU'ltn 1uponta11do la curva 11or•al de d11trtbu­

ci6n 111 10 111tervalos 1tua1H, ca'le11do ta •edh en el Htl11 

5,5 El ca11tro verdadero de 11 poblact6n cee an 101 e1t111e1 

5 'I 6 r11pecttva•111te, siendo le •1ted de 11 de1vtact6n estan-

dar h1ch 1rrib1 'I h1c11 1b1jo d1 h Hlfia. Los e1ten11 

4 'I 1 so11 co111tderado1 desviaciones ligares 'I 101 Ht1ne1 

2,3,8,9 co•o de1vi1cione1 1i9ntfic1ttva1, L11 e1te11dert11cto­

n11 de hs revisiones •h reciente1 H hen r111t11do en bHe 

1· •uestr1s de ••s de 15,000 sujetos. 

Confitbilidtd y v1lid11. 

Los r11cttvos de les diferentes for1111 se han soHt1do 

1 varios 1nlli1is f1ctori1les en muestras diferentes (C1ttell, 

1973). L1 validez de la prueba es considerada co•o concepto 

de "v11td11", es dectr, 101 r11cttvos fueron 11co9idos co•o 

medidas vi lid u de los factores 'I este concepto de validez 

se evalu6 correlacionando 1a puntu1ci6n de 11 nceh con el 

factor puro dtseft1do pira medirla. Un incre•ento total en 

la validez es posible s1 se usa •'• de una for•e de 11 prueba, 

L• validez directa para las uc1hs v1 de un •hi•o de ,79 
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p1r1 11 f1ctor •A• h1st1 un afntao de .57 pera el flctor "o•• 
en la for•• A. Ln Ht1••ctonH dtrectu e tndtr1ctH d1 

v11tdez Hdn ·aur de acuerdo. A•lln 1proat•ectonn colocen 

1 los hctorH •A" ' "F" entre los de vtltdea ah 1lt1 r 1 

los f1ctores •M•,•1•,•o• , "Q" entre los d1 v111d11 •Is ll•J•· 

L1 cons1st1nc11 o concord1nc11 d1 11 puntu1ct6n f1ctort1l 

con el la •ts•• u pruebe 1 trnh del tte•po, obtentlndoH 

la ftlbt 1td1d tHt-retnt 1 corto pl110 ' 11 nt1bt lid1d con 

re1pltc1ct6n despuls de un 11r10 tnterv1lo. Los cu1dro1 

d1 conft1bt1td1d auntr1n un •btao d1 .86 r un ••n1•o de 

,72 p1r1 101 f1ctores "A" r •o•• r1sp1cttv1aent1, de 11 for•a 

A en r11pltcact6n con tntervelos de 2-7 dhs 1 de .so 1 .35 

p1r1 los hctorn "A" 1 "N" respecttv .. ente con la for111 A 

, en un tntervelo de dos •11e1, 

Apltc1ctfn. 

L11 tn1trucctones de 11 prueb1 11tln t11pr~s1s en la porta-

da del cuHtton1rto. L11 r11pu11tas se 11cr1ben sobre hoj• 

sep1rad1 1 11 prueba no es crono111treda, Lu for•n A. 1 

1 const1n de 187 r11cttvos c1d1 una 1 las for••• C 1 D constan · 

r1sp1cttva•1nt1 de 105 reactivos, Cad1 1sc1l1 consta de 

entre 10 r 13 r11ctivo1 1 hs pr19unt11 estln dtstrtbu,das 

de 11an1r1 9en1ral en un orden cfcltco deter11inado, Se propor-

cton1n tres 1ltern1ttv1s de re1pu1st1 diferentes para cada 
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react1vo. ev1tando aaf le •e1ecc16n forzada• de 1olo.do1 altar­

nat1v11. 

Ca11f1cac16n e 1nterpretec16n, 

l1 ca11f1cact6n •enual 1e realiza por •ed1o de plant111aa. 

hall1endo dos juegos. uno para 111 for•u A 'I 1 'I otro pera 

111 for•u C 'I O, Cada juego consta de dos plant111u, una. 

para 101 factores A,C,F,H,L.N,Q1 'I 03 'I la otra para 101 facto-

res B.E.G, l,_M.O.Q2 '1 Q•, Una vez ollten1du les puntuac1one1 

e1t6n con el cuadro de nor•al11ac16n adecuado. se derivan 

1a1 puntu1ctona1 de 2' orden uttltaando una hoja de operactonea 

espec t1 l, 

Alaynas tnvasttgactonea con el 16 FP, 

En 1910 E, Ftckov6, .. del Instituto de Pltcologh ExpertHn­

ta 1 de la Ac1d11111 de Ciencias de Checoslovaquil 11tv6 a cebo 

un estudio titulado: "Perfil de Person1lldad de As•lttcos 

con el lnventarto da 16 FP de Cattell". donde nllala qua se 

encontraron: 

a) Valores de depresi6n para el factor E (Su•ist6n), 

b) Valores au11entados para G.l,O y Q3 (Sup1r1go 0 unslbtltdad 

emoc1onel. propensl6n a 11 culpa y control), 

El estudio de Abdel-Khalek, y1 mencionado, encontr6 dlfe-



rencies entre ciertos puntajes de 11 muestre egipcia respecto 

e otros estudios hechos con muestras anglo-1•eric1n11, sugi­

riendo que diferentes criterios de •edid1 de 11 1n1ied1d debe­

rf1n usarse con los sujetos egipcios, Los egipcios c1lific1n 

1d1•l1 •Is elto en 11 e1c1l1 L (de1confi1nz1) que 101 britlni­

cos, •ientr11 que estos Glti•os tienen ••yores puntuaciones 

en C (fu1ru yotc1). Sugiere que uto puede ser producto 

de 101 diferentes contextos culturalu dentro d1 los cu1l11 

101 reactivos origtneles han sido traducidos y for•ulados: 

1fir•a que no pueden sacarse conclusiones fineles acere• de 

les dos •uestras y que en todo caso la esc1l1 C podrf e repre­

unter h inversa de N (ingenuidad-ntuch), siendo en este 

upecto consistente con el estudio del mismo autor de 1991 

y el de Abdel-khalek y Eysenck de 1983 sobre muestras egip­

cias (7), 

Otro estudio con 11te instrumento (k1rton, 1986) señala 

que los factores del 16FP son centrales para describir las 

dimensiones de 11 personalidad que subyacen con el estilo 

cognitivo "su•isi6n-asertividad" (11), 

Dentro del ca•po de 11 psicosomltic1, Magnt (1986) estudt6 

un grupo de 79 pacientes con úlcera para realizar su perfil, 

encontrando tres grupos definidos principales: el de dependten-

tes ansiosos, 

balanceada, 

el de neur6ticos ansiosos y el de personalidad 

Aparechn c1racterhticn distinguibles en cada 

uno de ellos: los dependientes ansiosos tenfan mayor dependen-



eta (I·) 't ds alta ansiedad (Q4+): los neur6t1cos ansiosos 

tenhn b1J1 fuerza 't01c1 (C-) 't 1lte fuerza super'totc1 (G+), 

Los sujetos con personaltdad balanceada, por su parte, •ostra­

ban alta 1nteltoenc1a (8+), adecuda fuerza 101ce (C+), buen 

control a•oc1onal 't autosuf1c1encte (Of+) 't bajos niveles 

de .ansteded (04-), Magnt 1ftr1111 que sus resultados apo.,an 

la 1dea de una co•btnact6n de persone11d1d parttculer e•1st•nt• 

entre los pacientes con Glcera duodenal, y e1pltca la apartct6n 

del orupo de personalidad balancaada dtctendo que pos1ble••nte 

los factores bto16gtcos de rtesgo eran mis altos en este grupo 

't que h úlcera al parecer no puede Hpltcarse sohaente en 

base 1 c1r1cter•sttces patol691c1s de la person1ltdad (lf), 
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CAPITULO 4 

f~TRES Y AN~!2_ 

.!..L.-il!!!L-. 
Una rtvisi6n di 111 cuutionts que •tallen 1 11 Hdfctn1 

psicoso111,tic1, por br1ve e 1nco111plet1 que se1 1 no pued1 p1s1r 

por 1lto 11 contexto '1 cho incide sobre el individuo. LH 

consecu1nci1s del estr6s son 1ctu1l•ent1 un t6pico de inter6s 

t1n grande que los tr1b1jos sobre este t••• 1nund1n lis publi• 

caciones esp1cilli11d11 '1 1Gn citru d• dtvul11ct6n 11n1r1l. 

Ttl perece que si en el prtHr •o•ento el foco prtnctp1l 

de 1tenct6n fueron 111 rehcionu entre h p1rson11id1d '1 

h fUiologh co•o substreto, el hhsfl creciente que H 

h1 puesto en el entorno en otres lr11s no podf 1 dej•r de 1f1c­

tlr 1 este CHPo de utudio. Los nuevos h1l hztos p1recen 

ofrecer une pro•ese p1r1 logrer un1 co•prenst6n •h tntegrel 

del ser hu•1no, ~ 11s tnv1sti91cion1s, con nu1v1s t1cnolo9f 1s, 

pueden s1lir '1• de los l1bor1torto1 '1 101r1r tr1b1jos de c1•po 

que, aGn sin un control 1xh1usttvo de v1rt1bl1s, per•ften 

109r1r ~ediciones en sttu1cion1s r11l1s (1). 

L1 p1l1br1 "estrls" no h1c1 1lust6n 1xclustv1 11 ••biente, 

ni U•poco H refiere soh111ent1 1 la p1rson1 que lo p1d1c11 

el t6r•ino parece 1nl1z1r los conceptos que se hin venido 
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•1n1j1ndo1 •ente-cuerpo-1•btente. l1z1rus usa 11 t•r•ino 

pira 1tgntfic1r 1quellos 11entes 1•btent1le1 que perturban 

11 estructure r functln, e1f co•• la respuesto 1 dtchos 1gente10 

El t•r•ino ttene referentes ft1iol6gtcos r soctol6gtco1 l· 

1t1ntftcedos pun•ente p1tcol61tcos, h1btendo puntos d1 tnte"S 

ctln entre e1to1 tres ntvele1 de 1nllt1t1. Un1 c1recterf1ttc1 

fund .. enhl del 11trh (r 11 emoctln), 11 que 11 reftere 1 

las relaciones entre un or11nt1•0 r el •edto, •&s que al orga­

nt1•0 '1 al •edto solos (2). 

Va ld'• Mtrer ( 1983) aft r•a que la daft ntct6n de 11trh 

es dtftctl 1t con1tder1•01 que ha llegado a ser una etiqu1ta 

que t ne 1 ure ced1 vez 1 un Hror nG•tro de huhpedu, s t ando 

t .. bt'n un concepto de dtftc11 for.ullci6n. Constdera que 

el e•pleo d1 101 •odelo1 ref11aol6gtcos (E-R) de ttpo pavlovta­

no '1 11 1upu11to ettopatogbtco d1 que la enfer1111d1d 1s 11 

ruultado de 11 1ect6n del utr•1, hho postbl1 el uso d1 

oodelos 1ap1rt1111nt1l1s aplicados tanto 11 estudio an1111al co1110 

al hu111no, r que 11 ab1ndono de 11tos modelos por otros de 

tipo cognoscitivo conductu1l ha par•ittdo un estudio 111&s co111pl! 

to d• las relutonu d1l ho•bre con su e•btent•. D1ntro 

di 11tos nuevos 11od1los, 11 1str6s ha pasado a sir s1n6nimo 

d• amenaza y p'rd1da de control, y 11 supuesto d1 que 11 descon 

trol 111ocional constituye 11 primer paso hacia la d1sfunci6n 

ha stdo uno d• los pocos postulados que se han 1111nt1n1do siem­

pre en 1111d1c1na ps1coso1116t1ca (3), 



Lu pr1•eru 1nvast1gac1ones sobre lu raspuutu fts1o16-. 

gicas 11 'estrh fueron hechas por Selye a partir de 1936, 

Como f11161ogo. 11ev6 a cabo un anllhU co•pleto de los 

est••ulos ••b1entales y la salud y traz6 una co•plaja c11c1d1 

de reacciones hor•onale1 al exceso de 11trl1. qua en 1950 

vino a ser conocida co•o "s•ndro•e de adaptac16n general" 

(4,17) y que enfat1za 101 ca•b101 f111o16g1coa que eatln 11e•-

pre presentes en el estado de acct6n f1siol6g1ca. Sus traba-

jos sentaron 111 b11e1 para 11 neuroandocr1nolog•• y 11 pi1co­

neuroandocr1nologfa, ca•po qua considera los 1i1t1m11 nervioso 

y endocrino como interactuantes y que ntl 1 levando 1 cabo 

estudios que ab1rc1n las enfermedades ps1cosomlt1cas (4). 

Las 1nvest1gac1ones dentro de la tendencia cognitivo 

conductual partieron de los uperi•entos de Schachter en los 

'60s, an los que se muestra que 11 vida eeocional va muy vincu-

lid• a las 1xp1ct1t1V11 y supuestos previos, En estos utu-

dios, la administraci6n de adrenalina a tres grupos de sujetos 

desencaden6 estados de euforia, 1gre1ivid1d o indiferencia, 

en funci6n de lo que se sugiri6 a cada grupo 11 inicio de 

11 prueba; se comprob6 que la adrenalina circulante •odifica 

el sistema aut6nomo, tal como ocurre en los estados de activa­

ci6n, pero las expectativas. el contexto y la evaluaci6n de 

las autopercepciones determinaron la cualidad de la emoci6n 

experimentada, Laz1rus, con planteamientos semejantes y 

en la misma época, 'señal6 que cada emoci6n es producto de 



la 1v1lu1ci6n, de un juicio p1rson1l que depende de 11 fisiolo-

9f1, 11 culture, la historia y las c1r1ctarfstic11 psico16gicas 

del individuo, Ya en la dlc1da de los '70s, supuso que cada 

r1spu1st1 19octon1l 11 11 r11ult1do d• dos v1ctor1s1 uno situ1-

cionel (referido al entorno), y otro disposicionel (reftrtdo 

11 sujeto), 1 partir de los cueles se ev11Ga h sttu1ci6n, 

u ponen en Hrch1 conductu pertinentu y u r11velGan les 

•odtficaciones operadas en 

las propias raspuestas (1), 

Laurus, una ••tnaza, una 

11 entorno co•o cons1cu1nct1 de 

El estr6s supone entonces, pare 

pre•ontct6n de 1nfrent1mi1nto 11 

dolor, una anticipaci6n bas1d1 en indicios aprendidos a tr1v6s 

de procesos cognitivos (3), 

A. Kagan (1971) s1ft1la que se requieren estudios eptdemto-

16gicos que utiltcen la btoqufmtc1, etologf1,m1t1maticas, 

fisiologfa,psicologf1 y soctologf1 pera aclar1r la import1ncia 

de los factores pstcosoci1l1s que, 1ctu1ndo 1 tr1v6s del estr6s 

cauun 11 1nftr•ed1d, ye que una de l1s dificultades en esta 

discusi6n es 11 por quf un estfmulo dado puede ser estresor 

par1 un sujeto pero no peri otro y, aGn mis, por qué un estre­

sor que he c1us1do un 1st1do de estr6s en un sujeto en una 

ocut6n p1rttcullr pued1 tener un efecto mis fuerte o mh 

dtbil en una oc1st6n subsecuente, Para esta autora, lo impor-

tanta as dtscubri r culles manifestaciones de enfermedad, s 1 

tu h1y, esUn causadas por estresores sociales; bajo qu6 

circunstancias y a qué mantfestactones de enfermedad da lugar, 



Sus consideraciones parecen enfatizar los factores a•bientales 

1•plicados. ya que optna que el prtnctp1o g111eral paree• ser 

la tncongr1encia social. que au•enta el ri•sto de enf•r•edad. 

Sea que se enfaticen los factores p1ico1ocial11. bien 

lu rupuntu ffatol&gicu a que dan lugar. partean surgir 

varias cuestiones1 ¿qui aspectos del •ed1o a•biente. con1tdera­

dos co•o estre1ore1, son 1ttniftcattwos?, tq1i factores dantro 

de la persona dan lugar a una r11puuta fflto16gica y qui 

ttpo de respuesta es lita? tpor qui preferente•ente un 6rgano 

u otro sufren alteractones?. 

En un intento de dar rupuuta a la pregunta de cullu 

son los factor11 o evantos 11tr11ant11, Aahe (1969) for•u16 

una lista que trata .d• abarcar aquellos eventos de la vtda 

que podrfan sar stgnificattvos. Esta lt1ta incluye ca1t 

cualquter aspecto de la vida de una persona y •uutra que 

aún aquellos estf•ulos aparente•ente neutros o 101 que a pri•e­

r1 vista 1parecen co1110 beneficiosos en general pueden tn un 

111011anto dado llegar a con1t1tutr11 en utf.ulos estresoru. 

¿oe qui depende que lo se1n o no?. Wolf seftala que una re1-

puut1 corporal al utrh depende no tanto de 1a canttdad 

de estfmulo nocivo co1110 de le cualidad o conf1guract6n de 

de una respuesta adaptattva tndlvtdual hacta una ctrcunstancta 

slgntftcattva depende pri•ero que nada de la percepct6n, luego 

del proceso Interpretativo en el cerebro y finalmente del 



c1r1ct1r de los ••cents••• de control eapre11do1 co•o conduct• 

(5). S.ll1tar(1985) concuerde en que no solo le enfer111d1d. 

stno qutd linte le •uarte. pueden 11r con11cu1nch de une 

plrdtde ftnenctere, un1 hu•tllect6n o cu1lqut1r otro evento 

emocton•l•ente doloroso. L• vulnerebtltded • le enfer•eded 

tnfecctou puede ester ltt•d• 11 d•o r11ccton1 11 persone 

11 11trh1 d11d1 luego no todos son vulnar1bl11, 1 1610 b•Jo 

ctartu c1rcunstnct111 por lo que h 1nvutt11c16n reciente 

bu1c1 el por qui d• utu dtferenctu 'I• 11 11 posible, 111 

for••• de pr111rv1r en buenes condtctones 1 les persones • 

P•••r de 111 1ttu1cton11 de 11 vtd• (&). 

S. Wolf (1980) considere que el •Juste soc111 efectho 

que conduce • h uttsflcct6n persone! es el cH11no h111bt6n 

h1c11 l• 11lud1 11 f1ll1 soctel, 11 frustr1c16n, 11 1ns1ttsf1c­

ct6n1 h prtv1ct6n 'I 11 11r d111prob1do 1ncre•enhn h vulnera­

btltded • 1• enfer•ed1d (5). Selllh que los estudios hechos 

en co•un1d1de1 •uutr1n que 1quelhs en las que los 1nchnos 

deben relet•r r11pon11btl1d1d1s 'I 11der11go sobre los mis 

J6venu tienen tasas 11h elevedas de 111uert1 por Infarto 'I 

dHenctl 11ntl1 comp1r1d11 con comunidades donde los ••1ores 

p1r•1nec1n en cesa, son respetados y sus opiniones escuchadas, 

h11b1'n optn1 que eunque no puede establecerse aún que el 

rol dentro dt h soctedad tenga un efacto saludable sobre 

los 1nc11nos, es un factor 1 tnvest1g1r, 11 que se reconoce 

que el hombre, como ser tr1b1l, depende en parte del reconoci-



•tento. apoyo y co•pr1111t6n de sus conglneru, y 11 hip6ttsil 

de que 11 cu11id1d de su •Juste soc111 11 pertinente pira 

su salud y 1ongHtd1d aG11 no ha stdo t11corpored1 11 centro 

del p11111•1111to b1Hldtco c1111tff1co, y no 11 probable que 

lo 111 h11tl que no H deserro11e 1l1Gn 16Hdo entend1•11nto 

de c6•o 111 fu1r111 soc1eles pueden de hecho afectar 111 fu11ct1 

nes y estructura de los 6r111101 corpor1l11. Le tnt1rpret1ct611 

de 11 evtd111ct1 depende, por supuesto, de 111 1ctttud11 y 

11uncton11 1c1rc1 de 11 s1lud y 1a 1nfer1ed1d y 1cerc1 de 

las r1l1cton11 del ho•bre co11 su •undo (5). 

A 1a cuesttln de d•o efechn 111 vertibles p1tc11oc1ll11 

las respuestes fistol6gtc1s, una de 111 lr111 de •1yor tnvestt• 

91ci6n en le 1ctu1ltd1d es 11 rel1ttv1 1 11 dt1d1 11trls-1t1te-

m1 inmuno16gtco. Desde 11 prt•1r1 guerra •undt11 se he ventdo 

1cu•ul1ndo 1vtdenci1 de 11t1 r1l1ct6n, pero h11t1 h•c• elgunos 

ellos no 11 p1n11b1 en una conut6n entre 11 conducta y el 

sist••• tnmuno16gico, y 1hor1 11 1vtd1nci1 perece dtftctl 

de refutar y el volu••n 1ap1ri•1nt11 11 t•ponente (4), 

Lu pesadn dos d6c1d11 hin r1pr11111hdo un incr11Hnto 

en nuestro conoct•iento del 1tste•1 in•uno16gtco, y 101 tr1b1• 

jos de R.Ader en este c111po, utt 1 izando 11 condtcton111ento 

pavlovhno, han sido r1pl1c1dos en •uchos- 1abor1torio1. 

Ader mostr6 que las ratas podhn ser condicion1das p1r1 que 

re1ccion1r1 su sistema inmunol69ico, encontrando que f1ctore1 

pstcológtcos, como el estfes, pueden afectar el tr1b1Jo dt 



e1t1 1t1t1•1, 1ugtrt611do1e que po1tble1111te ext1tter1 u111 

re1act611 entre ••bos hctoru (4, 7). Una segunda serte de 

eaptrt•HtOI, 111 •1 c111tro •6dtco de Monte Stnaf e11 11. York 

produJo 1Ytd111cil d1 qu los flctorH pstcosocttles 1ftcttn 

h t11•u11td1d1 Stetll 'I su grupo •ostnro11 qu1 111 dHcergn 

e1'ctrtcn sobre ln r1t11, cu111do 1r1n 1p1tudn 111 for•• 

predectble e t11e1c1p1ble 1r1n 1•tre•1d1•111t1 e1tre11nt11 'I 

producf111 Glc1r1 'I 1lto1 ntveles dt corttco1terotd11, reducten­

do 11 •ts•o tte•po h 1ct1Ytd1d de los 1fnfocttos1 1 ••'lor 

tnt11111d1d de 11 d11c1rg1, •enor 1cttvtd1d tn•unol69tc1. 

habtb H e11co11tr6 que los rutdos altos produchn deplect6n 

de los 1eucocttos en l'ltH, 'I que sujetos an1a1lu 1xpu11tos 

1 la lua, un 1u•b1dor 'I una d11c1rg1, tiendan 111h • menudo 

1 1nf1ra1r por vtrus (harp•• st•pla, polto•t1ltt11.etc.). 

Un hecho sorpr1nd111te fue d11cubrtr que tales nt1111ulo• no 

eren •t••Pr• d1fttno1 'I qua en algunas oc11tone• p1r1c•111 rtfor-

La re1pu1sta a este ent91111 

vtno t11•po d1spu61 con un eap1rt•1nto qua J.M.Wetss pub11c6 

en 19681 uttlt11ndo p1r1dtg1111• de condtcton11111ento operante 

sobre rupu11t11 d1 1vttlct6n en aonos uncido• 1ncontr6 qui 

11 control del individuo sobre el evento H particularmente 

tmport1nt1 p1r1 deter•inar sus efecto• P•tcol6gtcos 'I f1sto16o! 

cos, ya que cuando el antm1l poseh control sobre el evento 

dhphcentero no d111rrollaba sfnto1111 fhtcos, pero el mono 

que no tenfa control sobre la ••ttmulac16n averstva desarrolló 

' 1 



esos sfnto•as "I otras perturb1c1on1s. co•o un estado de fuerte 

1ns1ed1d (3, Cap, 3), Estos r11ult1dos pueden Hr 1pl1c1doa 

11 ho•bre, los 1str11orel 10chdo1 11 Hr 11••1110 1011 •ucho 

•Is co•pl1jos 0 pero 11 variedad de f1ctor11 p1icol6gico1, 

tales co•o las 11pect1tiv11 "I e1p1rienc11s. 101 r11go1 de 

p1rson1lid1d y 11 presencia o 1u11nc11 de una red de p1r101111 

de •PO"/Oo det1r•in1r&n en 1lgu111 •1did1 su r11pu11t1 f11iol6g1-

c1 1 t1l11 eventos. los 11tr11ores pueden ·por tanto no 11r 

s1•ples eventos fts1cos, sino t1•bi6n ps1col6gicos, El hecho 

d1 que h•"I• respuestas dif1renchl11 1 101 •h•os 11tfauloa 

ha sido 11 •otho para que A.Anderson(1!112) 1111111 41ue 11 

t6rm1no 1str&s ha perdido casi su s1gn1f1cedo, siendo su conno­

tec16n c111 s1Hpre negativa "I proponga, 1n su lugar, d.•cir 

que 11 1stfmulo "•odul1" el sist••• in•unol6g1co o "1nflu1nc11• 

les respuestas 1n•uno16g1c1s0 con lo que se 1v1t1 una int1rpr1-

t1c16n de "causa Gn1c1•, o 11 1nf1r1nc11 de un resultado n111• 

t1vo <•>· 
Muchos estudios posteriores sobre huHnos han aostredo 

11 rel1cl6n entre v1r11bl1s ps1cosoc11l1s y r1spu1st11 1n•uno• 

16g1cu, En 1977 Blrtrop r11l116 un estudio con un grupo 

d1 hombres que habten perdido 1 sus esposas, encontrando 1lt1r1 

clones en su sistema inmunol6g1co, y locke mostr6 qua 11 ocu­

rrencia de estrh 1n la vida era crft1CI para la for•• en 

que los sujetos r11cc1 on1b1n 1 11to1 eventos, los que r1port1 

ban mucho estrfis en la vida, ast como altos niveles d1 ansiedad 
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y depresi6n, tenf•n 1• •enor •ctivid•d en l•s c61ul•s ll•••d•s 

NK (Natural K111ers), y upecu16 que los sujetos que • puu 

de los eventos no r1accion1n con 1nsted1d o depresi6n, pueden 

enfrent1r bien h sttu1ct6n, 

si•tl1res conclusiones en su 1studto d• c6•o los f1ctor1s 

de person1ltd1d s1 r1l•cion•n con 1• •cttvid•d NK en 11 clncer. 

Lu •uJeru que 1c1phron h enflrHd8d y se •Jushron • su 

condict6n tuvieron b8j• rupuuh NK, •fentru que hs que 

respondieron con enojo y •gtt1ct6n tuvieron un• •lt• •cttvtd•d 

NK (6,8), 

Ln respu11tu del ststeH · tn11u;o16gtco tHbtln se h•n 

utudtado en r118ci6n con cterws tshdos d1 &ntmo, Jenice 

Ktecolt (1984) mostr6 que p1ci•ntu psiquihricos con altas 

puntuaciones en soledad mostr•b•n v1lor1s •Is •ltos de cortisol 

urtnnto y tambih dtferhn sus c6lul11 NK, con •h pobru 

rupuutu de los linfocitos que otros p•cientu (9), llolf 

cita el utudto de SchoÚstudt y Wolf (1980) sobre el i111pacto 

del embiente sobre el met1boltsmo de sujetos humanos residentes 

en un centro de investig1ct6n, encontrando que aGn 111 intt-

rrupc1on1s pasajeras del 1qut11br1o est•blectdo dentro de 

la comun(dad se asociaba con sustanciales cambios metab61ic~s 

mtnsureblts, Los •ayores cambios ocurrf1n en situaciones 

de estrls, sobre todo cuando la comunidad total sufrf a desajus­

tes: las dificultades interpersonales entre los que estaban 

fuerumente 1 ig•dos eran fuentes mucho mis comunes de estrh 



1soc11das con desv1ac1on11 11•t1b611ca1. •11ntra1 qu• •1 11trl1 

1nterp•rsonal •ntr• tnd1v1duo1 1tn fuertn 1tg11 11 noc16 

minos a 111nudo con ca11b101 1tgntftcat1vo1 1n 101 ••t1do1 111ta­

b6l1co1 (5). 

Los rasgos de depr1116n. 1p1tf 1 y an1t1d1d hin 1tdo r1l1-

cton1do1 tHbtln con la tnh1btltd•d d•l 1t1t•H tnmuno16gtco 

pera lucher contri la 1nflr••d•d. D, Sch•tdt ( 111115) r•port6 

que un grupo d• p1rson11 con tnfecctones d• h•rP•• r•curr•nt• 

mostraban un Hyor nG••ro de eventos ntr111nte1 d• vtd1 y 

un mh alto ntv•l d• 1n1tedad (Hdtda por una 1ub11cela d•l 

parf11 da •1t1do1 de hu•or). •n 11 1••an1 pravta a la ocurr•n­

c1a d• la •nfer••dad, apoyando la td•• d• qu• •1 ••tris p1tco-

1oc111 puede llev1r a la enf1rm1dad a trav61 de la •odulac16n 

en la funct6n d• 101 ltnfoctto1 (10), 

Otros •ucho1 11tud1os •u•stran la •v1d1ncta de la relact6n 

entre •1 •1trl1 y el stste•a 1n•uno16g1~ (Jeur•ott, J,B,.19831 

Leudens,L,M,L,. 1983). y nuevos tr1b1,t.lls soltt-r otras ••dictones 

ftsto16gtcu. co110 •1 alto ntv•l de coluterol asoctado 11 

estrés y 11 mayor producct6n de lctdo Gr1co t••b16n en conjun• 

ct6n 1 este variable. au11entan paulatinamente los conoc1•1•ntol 

en este campo (11), 

J1o, 

Las tnvesttgactones, al par•cer, han trascendido los 

cuedros de enfermedades pstcosomlttces plenamente establectdes 

y se han tdo 1dentr1ndo a nueves medie tones mh sof i st 1 ca des 

que incumben a la .ftstologfa en particular y en general al 
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Htud1o de alterac1onH y enferHdedH que anter1oriaente no 

se hebta pensedo estuvieran conectadas con factores p11co1ocia­

l11. Los h1ll11901 suponen nuevas p1r1p1ct1v1s hacia el 

estudio del ser hu•anot 11 •ld1~o podrl ahora no solo conside­

rar la enfer•edad por sf •h••• 11no dentro del Hpectro de 

flctorH que confluyen 1n su •an1fe1taci6n, y podr6 Hf•h•o 

to•1r en cuenta nuevas 1prox1•ac1one1 1n su trabajo y prev1n­

ci6n. 

4.2. Ans1tdad. 

El buscar c6•o def1n1r la 1ns1edad H intentar upruar 

algo reconocido por todos en for•H distintas: co•o una ope­

r11nc1a interior conocida por intro1pecci6n y como patr6n 

de conducta observable en nosotros •h•os y en otros ( 12). 

Las experiencias subjetivas incluyen sensaciones de amenaza, 

aprens16n, te•or, inc1rtidu•bre, desasosiego, ate, y en general 

son vagas y no referidas a ningún antecedente concreto o espe-

cffico. Se aco11paftan a menudo de molestias ffslcas distintas, 

como palpitaciones. taquicardia, trastornos 9¡stricos o lntesti 

nales, •i9rafta, v6rtigo, ••reo, dolores tor6cicos o de espalda, 

Insomnio, etc. Todas el las son las respuestas fi slo16glcas 

111ensurables, y la conducta observable Incluye vacilaciones. 

dudas o titubeos ~otores, hiperactividad motora o cese de 

movimientos; incrementos en la tensi6n muscular, alteraciones 

de la emisi6n verbal (temblor de voz, tartamudeo, carraspeo 
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o lapsus), 

La ducripci6n de los aspectos que for•en parte de la 

ansiedad pueden ta•bian bosquejerse en for•a de co•ponente11 

•) Un sentlaiento de •iedo y peli9ro •nticip•do, 

b) Un petr6n de respuestas fhiol69icas y diltrh corponl, 

c) Una desorganlucl6n o lnterrupcl6n del control cognitivo 

y la c1pacided de resoluci6n de probl1•1s, inclu1endo 

dificultades per• p1ns•r cl1r••1nte y 1nfr1nt•r efecttv•••! 

te l•s d•••nd•s a•bl1ntal1s (M•h1r, 1966), 

La enshd•d 11 posibl .. 1nta la Hocl6n que ha recibido 

•ayor atencl6n en lu taorfas d• la p•rson•ltdd, y es un 

concepto principal en •uchas orientaciones teoraticas. Freud 

trat6 •ucho el teH de la ensiedad, aunque dtsd• 11 plano 

de le lntrospecci6n y la se•lntica pare su deflnicl6n, seftal•n­

do una distincl6n entre 111iedo y ansiedad que h ps1co109fa 

experl••ntal no 1cept1, 11 constd1r1r que ••bos estados 1stln 

muy relacionados (13), 

Mientres que en la teorfa psicoanalftica la ansiedad 

es vista co1110 un miedo disparado por stftales o sf111bolos remotos 

e incierto pelt9ro, 111ls que uno ffstco 1 Inmediatamente presen­

te (14), los primeros te6rlcos del condiclona111i1nto considera­

ron la ansiedad como un miedo condicionado, como respuesta 

aprendida, anticipada, ante estfmulos relevantes (Tobella, 

1984), Los actuales te6rlcos de la corriente de la psicologfa 



.. peri•entel, co•o Gray, af1r•an que la ansiedad sa produce 

en aquellas situaciones que pudieran implicar miedo y posibili­

dad de frustrac1611, o en circ1nstanchs de incertidumbre (3), 

Las teorfas feno•eno16gicas existenciales enfatizan la percep­

ci6n de una a•enaza blsica al self o a la existencia del indi­

viduo co.o personalidad (14), y W, Mischel (1971) considera 

que e1ta1 diferentes concepciones parecen indicar que se 11tl 

hablando de cosas distintas, pero que, to1ada1 Juntas, proveen 

de un vistazo a la gran variedad de eventos que pueden consti­

tu1 r peligro subjetivo para cualquier Individuo pert1cular 

y que pueden ponerlo ansioso, 

La dist1nci6n entre ansiedad co•o Internamente percibida, 

en su aspecto introspectivo, y como conducta f1s1o16g1ca obser­

vable ha dado lugar a diferentes aproximaciones para su medi-

ci6n. Los principales instru•1ntos utilizados pu1d1n dividir-

se en tres categorfas: 

1.-

2.-

3.-

Escalas conductuales. 

Tests psico16gicos (auto inventarios 'I m6todos indirectos 

en los cuales la ansiedad es medida por medio de los cam-

bios en eJecuci6n que lstl produce), 

Mltodos ps1cofisiol691cos, d1seftados para medir los compo-

nen tes som6ti cos de la ansiedad a ni ve 1 centra 1 o perif6-

r1co (15), 

El estudio de la ansiedad por medio de tests psico16gicos 

hizo evidente que este estado deberh ser considerado en dos 
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1sp1ctos1 coao un r1s90 dt p1rson1lid•d y coao un·estedo tr1n-

1itorio. L• influ1nci1 de C1ttell h• tenido un peso consid•r•­

ble resptcto 1 Ht.I difertncttci6ne y desde 11 panto de vhtl 

11 r1190 11 derive del 1nllisis dt 111 difer1nci1s individu•-

111. •hntru que el est.tdo de ansitdtd no putde ser thltdo 

excepto co1110 result1do de 111 v1riacion1s en 11 tieapo. 

ActutlHnte el instruaento que perait.t htcer 111 dhttne16n 

es 11 lnv1nt1rio.d• Ansiedad R1s90/Est1do (Spt1lber91r. 1965). 

con 11 cu1l puede cu1nttftc1r11 de aantrt 91nlrtu el p1tr6n 

conductual descrtto coao c6nducta 1n1tos1 • p1rtir dt 11 infor­

••ci6n v1rb1l del indtwtduo. y con un not1ble 9r1do de ft1bilt­

d1d (3, p. 135). 

L1 ansted•d coao 1st1do es une 1ap1ri1ncl1 circunstancial 

c1mbiantt, una an1t1d1d •0•1ntln11 o situ1cion1l, que varh 

en lnftnsldad sobre el tiempo y a travh de ln ctrcunst1nci1s. 

La 1nsied1d como ruoo 11 refiere a un• caracterhtic• ah 

est1ble, a un astido de mayor nivel de ansiedad c1racterfsttco, 

Cierto persones v1rhn alrededor de unos ntv1l11 que pera 

ellos son tfpic1111ente diferentes de la tendencia central de 

otros, y entoncu st h1bla de "1n11td1d c1recttrol69tc1" (U, 

16). Quid podrh considerarse que la ansiedad estldo y 

la ansiedad r1s90 son manlfestlciones conductuales dt lo que 

Tobeña (1984) constdera ansiedad normal y ansiedad anormal, 

W, Mlschel (1971) señala que las investi91cion11 revelan 

que la ansiedad no es meramente una caracterlstica de la perso-
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na tndependtente del ttpo de e1tf•uto, nt te•poco e1 tntrfn1eci 

al e1tf•uto 1010, Aftr•a que 1a1 reaccione1 de ansiedad 

dependen en conj•nto de los Htf•utos, ta p1rson1 '1 11 modo 

de respu11ta, esto es, del individuo, et ntf•ulo particular 

c:onfrontedo '1 11 eodo esp1cffic:o de rHpuesta •1dtdo, ad1•h 

da qua 11 ansiedad parece estar tdiosincrattc•••nta org1ni1ada 

en et indtviduo (14, pp, 342-343). 

&En qui condiciones et 11tr61 eltcttara an1tad1d?. 

St tos individuos difieran en cuanto a 101 eventos que perciben 

co1110 •h provocadoraa d1 1n1t1d1d, la •11tt•1ct6n cognitiva" 

de un avento pot1nci1l•1nte e1tr111nt1 1f1c:t1ra 111 re1ccton11 

emocionales 1 fsh (luarus '1 Alfar, 1964). la rucct6n 

de una persone d1p1nd1ra de to qua c:rea que est6 suc1dt1ndo 

o que ve 1 suceder, 1 p1s1r de las b11e1 objetivas da su creen­

c f 1, 
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CAPITULO 5, 

PA!ALISIS FACIAL, 

5,1, VII par srtnaal (factal), 

La Hyorf• da los narwtos cranaales ttenen su entrada 

y ultda en el bulbo raqufdeo y en las regtonn lt•ftrohs 

de esta estructura con la protubarancta, En Ht! Últt•a 

estructura se encuentra el nlicleo del VII par (factal) que, 

Junto con los nGcleos de V par (trt9'•tno) y el nGcleo que 

controla la saltvact6n, ttene un t•portante papel an la eapre­

st6n facial y la tngestt6n de alt•entos (1), 

El Vil par es un nervto •otor que tnerva todos los mGscu­

los cutlneos de la cabeza y cuello, el •lisculo •otor del estri­

bo y al9unos •ÚSculos del velo del paladar, Por una de sus 

ra•as, la cuerda del tf•pano, to•a parte activa en la secrect6n 

salival (2, pp, 458-462), Al rectbtr ftbras de la vfa ptramt­

dal se ve soHttdo 1 h acc16n del control voluntario (3, 

pp, 75-77), Su postct6n es ventral e tntarna al nlicleo •otor 

del trt9'•1no y por detrh y dentro del co•plejo oltnr de 

la protuberancia, Sus ftbras, 11 emerger, se dirigen hacta 

1trls y adentro, hasta el ptso del IV ventriculo, para rodear 

por debajo, detrh y dahnte, 11 núcleo del VI par (motor 

ocular externo) y constttut r h emt nen ch te res o emt nene la 

redonda, Luego se dirigen h1cia adelante, cruz1ndo el casque-
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te y el pie de le protuberancia, para salir del tronco cerebral 

en el surco bulboprotuberanclal, por arriba da la oliva bulbar, 

La iona frontal ascendente envh fibras cruzadas al nGcho 

del hclal en 1• porct6n qua gobierna la •usculatura superior 

de h cara y reciba ffbras descandtntas del htpotllamo, qua 

orfgfntn las •anifestacionas facfale1 da los a1tado1 da 6nt•o1 

al cuerpo estrtado ejerce su acct6n sobra asta nGclao a trav6s 

del nGclao rojo y la sustancfa negra, dando orfgen a los •ov1-

•iantos da 1a •usculatura cutlnaa da .la cera que H presentan 

en los actos instintivos y en los ••otfvos, 

Las lastones del tronco del narvto factal causan par,11s1s 

total da 101 11Gsculos cutlneos da la hHicara homohtaral 

y suprest6n de la san1tbllidad gustativa en los 2/3 antar1oras 

da la ha•flangua del •ts•o lado (3), 

las fibras sensoriales del VII par o "intar111adiario da 

Wrfsberg" ttenen co•o funcl6n la tran1•1sf6n da las 1an1acfona1 

gustativas de los Z/3 antariorts de la lengua y •anda fibras 

a los 9an9lio1 sub•axilar y ufanopalatino que tnervan las 

;16ndulas salivales y 1acri1111la1, Lleva i•pulsos propfocepti-

vos desde los •Gsculos faciales y sanucionas cut6nan da 

una pequefta faja de piel en la cara posterointarna del pabe116n 

de la oreja y alrededor del conducto auditivo eaterno. ln 

lesiones de este par rara vez afectan la sensibi 11dad y h 

audici6n, aunque se supone que el o•do se torna tds sensible 

a los tonos bajos cuando hay parél1sis del estribo (5), 
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5,2, P1rilt111 f1c111, 

Lt ptrlHtil ftcttl untlttntl. co111hte 111 11 p6rd1dt 

d• •ott1tdtd voluntartt 1 rtfl•J• de todos: los .Gsculo1 1111n1-

do1 por el Vil par cr1n11l del lado 1f1ct1io, qued111do 11t•t••o 

1boltdo el tono •111cul1r. Ll1•1d1 pro1oplejf1 o prosopopltJft 

(6,11), pr111nt1 diferenctai clf11tc11 111611 afecte 11 111uron1 

totora ptrtf&rtca o 11 dtb• 1 tltuna 1lttract6n dt 111 vtu 

c111tr1l11, dt thf lt dtfer1nct1 tntre p1r&lt1ts ftcttl ctntrtl 

o. pertf&rtu, 

Dentro dtl 1r11po de 1t p1rllhU _ftcttl pertf6rtet 11 

11c11111tr1 11 llt••d• tdtoplttc1, d1no•tn1d1 11f debido 11 

dt1conoct•t111to de los f1ctor11 ettol6gtcos que tntervtenen 

111 1U 1ptrtct6n, G1ntr1l•111tt ep1rec• 1tsl1d1, stft 1f1cur 

otr11 p1rt11 del cuerpo, por lo que 11 cons1dtrt 10110111urop1tf1 

(8), No ••11t1 una c11r1 deft11tc16n dt 111 d1f1rent1s p1ra11-

st1 11111 for••n tite aubgrupo, ya que hay qut1n11 la deno11n1n 

tnd11crt•tn1d1•1nt1 p1ra11111 f1c111 de 8111, tdtopattc1 o 

1 frigor1, 1l1ntr11 qua otros autores ltftalan diftr1nct1s 

tntrt 1•b11, conltdtr1ndo qui en h últ1111 ho un factor dt 

1nfrt1mi1nto tmpllcado 111 su 1p1rtct6n, sobre todo cuando 

st considera en su uptcto estacional y epidémico, En gene-

ral, 1111 t11b1r90, se lts deno•ina tndisttnta•ente, reftrtindose 

a h iwisma patologh de causa aún no pl1n1111ente establecida 

(6, 7,8, 9, 10). 

En la búsqueda de los oscuros factores etiol6gteos, M,A, 



Dhz (1978) .. nctona que u hen lleudo e cabo invuttgectones 

que no han encontrado apoyo pare la htp6te1t1 del enfrta•tanto, 

ye que en un e1tudto rHlUado el rupecto no hubo una ep1rt­

ct6n ltgntftcettva de p1rl1t1t1 factal an un grupo de perros 

so .. ttdos e tHperaturas de congelact6n (8). En el Tretado 

de Patologf 1 1 Cfntca Mldtca1 1e con1tder1 que, p1r1 el f1ctor 

"frfo", el upecto desencadenante nrh la tntervenct6n de 

un vtru1 que, acttvado por el frfo, eapltcarf a 11 for•• e1t1-

cton1l o eptd6•tc1 (6), 

Otra lfne1 busca 101 orfgene1 en 101 factores genlttcos, 

1 11 respecto M, SchHrtz (19811) propone tales factores co.a 

base de une cterta 1u1cepttbtltd1d 1 uta enferHd1d (15), 

Al perecer el CHPO que 1p1rece co•o •b fruct1fno es el 

que propone c1u1e1 vtr1le1 co•o deter•tnente1 de su 1perlcl6n 

(6,8, 10, 11, 12, 17), En un utudlo rHltudo por Y.K11111y1m1 

(1986) se encontraron 1ntlcuerpo1 po1tttvo1 en pruebas sero16-

gtcu d1 pactentes con p1rlluts de S.11, en un porcentaje 

t•portante (12), Los virus tnfecclosos prtnctp1h11nte eran 

herpes •1•ple, herpes zoster y ctto111eg1lovlrus (5, 13), 

La p1rlltsts de Bell es h mh frecuente de hs pariltsts 

factales, 111ghdo11 1 constder1r que constituyo el 70 o el 

75% de todas 1llu (6,8, 10, 16), Ocurre en todas las edades 

(5,6, 10) pero es 11b co116n entre los 20 y 50 años (10), sin 

pr1f1renc11 por uno u otro sexo (5), Puede repetir, ya sea 

en el mismo lado, ya en el ledo opuesto (S,10), 



Entre los signos 'I sfntoHs presentes en· la paral tsls 

facial H ancuantra la senucl6n da rigidez auscular. Los 

Inicios son generalaanta •ohstlas vaias por uno o· dos dhs 

alrededor da la .ore.ja, 'I brusca•ante h•'I •s1Htrh facial 

(6) stn evidencia da anferaedad neuro16glca (1). Al sonrair. 

los •úsculos faciales Inferiores H van al lado opuesto 'I 

la nlha 'I los alt•antos se acu•ulan en al lado paralizado. 

E 1 ojo no pueda cerrarse coapleta•enta 'lo si se intenta, he'I 

desvtact6n del globo ocular hacia arriba 'I ltgar .. enta hacia 

adentro (conocido coao stgno de Bal 1 ). r .. b16n uta abolido 

el aovlalento cornaal por h parlltsh del parpado superior, 

'I si la cuerda del tfapano quede afactade, h•'I une dts•lnucl6n 

da h secracl6n salival 'I p6rdtda del sentido del gusto en 

los 2/3 enterlores da la langue (5). 

El d1agn6sttco da h parlltsts factel H hece por aadio 

del estudio shta•htco da la aotiltdad factal, qua consUta 

en pedirle al paciente qua frunza la frente, cierra los ojos, 

arrugue le naru, st lbe, auastra los dientas, sonrh, gusta 

soluciones y contraiga el cuello (6,11). Las ceractarfstlcas 

generales presentas en la parlllsts facial partf6rtca son: 

paraste motora, htparacusta. dlsalnucl6n en la sacrect6n. lagrt­

••1 'I salival 'I parturbact6n de la sensac16n gustativa. 

En la valorac16n de la parlltsts facial se toman en cuenta 

los siguientes aspectos: 
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El pron6stlco es gener1l•ente buenos en h •eyorh de 

los casos se logra recuperacl6n parcial o total. y en al caso 

de que la racuper1ct6n sea percl1l pueden apar•c•r co11trectur11 

en el hdo para liudo (5, 10,13), L1 recupereci6n se logra 

en el tfralno de una se•1na a seis •eses, pero cuando hay 

degeneraci6n del nervio, hta no e11plua sino hastl casi los 

tres •HH y se necestta un allo o •h para una r1cuperacl6n 

lnco11plet1 (5,6,10,13), 

La evaluacl6n de los resultados ter1phtlcos no es flcfl 

porque no puede predecirse el valor de la rtcuperac16n espon­

dnHt el trata•fento ttende a prevenir futuros tl'astornos 

degenerativos, pero aGn no se ha establecido un trata•lento 

6pti110, co111bin6ndose general1wente el tl'atlafento far1111col6glco 

con el de rehabilltaci6n, consistente 1st1 Gltlmo en la aplica­

ci6n de calor profundo, estfmulos e1'ctr1cos y 111seje a las 

zonas afectadas, asf co110 h reeduc1ct6n muscular frente al 

espejo, En cuanto a 1 tratlmiento hr1111col6gico, Fujite ( 1985) 

en un uperi11ento con cerdos de guin11 con pal''1111s facial 

experimental provocada por comprest6n del VII par extratemporal 

encontr6 que la inyecci6n de hor11ona esteroid1 era auy efectiva 

solo en algunos casos, mientras que la de met1lcobolamina 

fue moderada11ente efectiva en todos los casos, logr6ndose 

que la enfermedad revirtiera en el Urmino de Z a 3 se1111n1S 

( 18). 
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CAPITULO 6. 

PRESENTAC!ON DE LA !NVESTIGAC!ON, RESULTADOS Y DISCUSJON, 

1.1. Pr111nt11tln d1 11 tny11S!91s!ln 1 

f, J, ), lntrgdusstfn, 

El objetivo de Hta invHti91ci~n fue valorar los r11gos 

de persone11ded Hpecfficos que 11u.d.1er1n Htar presontH en 

1quellu personas que prHentan parllh11 hci1l de lell, 

r que poaillleante pudieran sor constderedos como hctorH 

en cterto oodo prectpttantH de H.te p1tologf1, st toHoos 

en cu~nta, co•o H ha an11t11do 1 :;o largo de Hh trabajo, 

que se hen tdentiftc1do elgun11 .vert1llle1 da personeltd1d 

11oct1das 1 la ocurranct1 de 1lgunn .. enhr111d1dH, 

Se treta de un trebejo preHetiter que no pretende haber 

abordado todas las postblH variables iopltcadu, paro' que 

treta de hacer petente, por aedto de le dHcrtpct6n do algunos 

r11go1 de p1r1on1ltd1d, qua podrfa aatsttr un patr6n especfftco 

de l1t1 que pudiere 1st1r a1oct1do a le patologfa, 

§, 1, 2, METODD, 

6,1,2,1, Plantea11iento dtl problema, 

iEatsten dtferenctas en elgunos r1s901 de p1rson1ltd1d 

entre 111 persones con p1rllt1ts f1ct1l de Bell, con respecto 



a 101 de otras anfer•1dade1 l tt•bt6n con r11pecto • la pobl1-

ct611 lh•eda "nor•al"?, 

6,1,2,2, Ytritblt!e 

L1 varttbl1 dtPtndientt 11tA constttufda por la prea1ncta 

o no d• p1ra1111a fact11 dt 9all, 

L1 v1rt1bl1 fnd1p1ndtent1 constd1rada 11 11 p1r1onaltd1d, 

dlft111d1 por los 16 hctorH de person11tdad dHcrttoa por 

R,8, Catt111 en su lnventarto l5FP, a1f co•o 11 orado de an1t1-

dad, tanto la anstedad-11tado co•o la 1111tad1d•r1110, deftntdtl 

en tl Inventarlo de An1t1dad Rnoo-htado dt Sp1tlb1r9-Df11 

Guerrtro, 

6,1,2,3, Hie§tH1h 

1Hp6ttsts 11uh1 no 1ataten dffarenc1H Htadhttctffnte 

1l9ntftcattves entre alguno• dt 101 r11101 de p1r1011altd1d 

dtl 16FP 'I los utldos de antted1d-r1110 'I 1nsted1d•Htado 

de p1ct1nte1 con parAlt1t1 facttl de 9tll y 1Qu11101 de otras 

1nftr•ed1d11, a1f co•o t .. poco con respecto a h pob1act4n 

1 h1111da "norma 1 ". 

H1p6t1111 alttrn11 e111ten d1ftrenct11 e1tadf1ttc1•111t1 

s.ignlficativas entra algunos dt los ras901 dt p1rson11td1d 

del 16 FP 'I le 111st1dtd-ru90 'I a11st1d1d-nttdo, de pactentes 

con paralisu facial y 1quallo1 dt otras 1nfar•edades, uf 

coao te•btln con rnptcto 1 la poblut6n ll•••d• "nor•al", 



6,1,2.•. Su~9to1. 

L1 •u11tr1 11tuvo conltttutda por 31 sujetos dhtrtbutdos · 

en tr11 9rupo1 d1 11 1t9uf111t1 •1111r11 

Grypo 11 

For111do por 12 1uj1tos, 2 hoebr11 'I 10 •uJer11, co11 1111 

r11190 de 1d1d11 1ntre 16 'I 60 1110! 'I u111 Hdt1 de 31,6 11111. 

S1 for•6 con p1c1111t11 dia9no1t1C1dos co.n perl1t1h fect11 

de lell o tdtoplt.1c1, que acudieron 1 r1ctbtr tr1t.1•t1•t1 

d1 r1h1b11tt.1c16n en el Ho1pft11 Untv1r1tt1rto de 11 Untver1t• 

d1d Aut6110.1 d1 P111b11, Su par'1ctpact611 fue vo1Hterta 'I 

11 c1pt.6 1 todos los p1cf1nt11 que acudteron e11t.r1 e1 15 de 

enero 'I 11 9 de 1ept.t1•br1 de 1117, 

Gruee 2._ 

For•1do h•btln por 12 sujetos, 4 hoebr11 'I 1 •uj1r11 

CU'lll ed•dH fluctueron 111tr1 21 'I 61 11101, con 11111 •1dt1 

de 33,66, L• 11l1cc1611 de 111 1uj1t.11 e 11t.1 9rupo HtllYO 

en c1ert.o •odo det.er•tn1d1 por 111 carect.1rbttc11 de1 1rupo 

1 (P1rllt1t1 F1c111), bu1cl11do11 que 111 9e111r11 fu1r1.11•111r 

en cuanto 1 edad, postct6n soctoeco116•tc1, ocup1ct611 'I 11h11 

1c1dl•1co, Estos 1uj1t.01 no pr11111t.1b111 11111911111 1nfer•ed1d 

de ttpo •ldtco, pero no se valoraron 11ptcto1 como h 11.lud 

•ent.11 o 11 t.r1t.1•1ento 1ctu11 o p111do p11co169tco o p1fqutl-

t.r1co, Su p1rtfcfp1ct611 fue vo1unt1rf1 'I 11 11 d1no•fn6 



iCMIO 3, 

Co•pue1to por 7 1uJeto11 3 •uJere1 1 4 ho•bre1, con edades 

entre 22 1 3t efto1 1 une ••dt1 de 32,21, L•• c1r1cterf1ttce1 

aoctoeconbtcH 1 culturelH. no diftoron de lH di 101 otros 

do1 grupos, Se tret1be de p1ctente1 dol •t••o pt10 de Reh1bt• 

lttect6n en el Ho1pttel U11tver1tterto, cur•• e11fer•ed1de1 

v1rtebe11 011tre 1f, pero quo en 1lgu1101 ce101·oro11 trrovor1tblo1. 

El •ltodo do 1olocct611 11 grupo conit1tt6 111 01co11r el Gltt•o 

do 11 liste dtlrte 1pu11ttdo para trot1•tento d1 reh1btltt1-

ct6n, r• que 11neralH11to 11to1 p1ctont11 dtsponhn de •b 

tte•po per• parttctpar 011 11 t11v11ttgect611, Su colaboract611 

fue te•btln volu11t1rt1 11' todo1 101 1uJot~1 t11vtt1do1 1copt1ron, 

A Htl grupo ... 11 do11o•t6 •p1ct111tos 1n rehebtlitect6n", 

t.1.2,5, E1ce111rto. 

Para 11 1pltc1ct6n dt lot tn1tru•1ntos 11 erupo llo. 1, 

•parllttts ftct11•, 11 cont6 con un cubfculo ad1cuadH1nte 

t111talado, con oscrttorto 11' 1tll11, 01f como 1uftctenteHnto 

1t1l1do do rutdo• o tnt1rrupctone1.111 ol Piso de Reh1btltt1ct6n 

del Hospital ••nctonado, Dentro do este •i••o e1cen1rto 

•• trebeJ6 con el erupo No, 3, "pactontes 1n rehabtltt1ct6n", 

aunque en otro cubfculo ••nos adecuado, que contabt Gntc•••nt• 



de u11a •Ha circular baja y dos s111as i11fa11t1ln. E11 HU 

cubfculo las condiciones 110 era11 auy adecuadas, por la cerca11fa 

co11 la sala de tinas, habtendo aayor rutdo y calor. El esce1111 

rio para el 1rupo 2, "norael", fue 1eneralH11te el doa1c111o 

particular de los part1c1p111tn y a diferentes lloras del dfa, 

•1entru q11e para los 1rupos 1 y 3 H rHl116 entre les 1130 

ª••• y las 12100 lloras. 

t.1.2.t. Material, 

Para los trH 1rupos •• ut11111ro11 protocolos iaprHos 

de las pruebas 16 FP de Catte11 • ldare, uf coao lbices 

y 1o•a. Con el gr.po lo, 1, "parllhh facial", H utiHd 

ade•b un protocolo 1•pr110 de entrev1Ste estructurada para 

obtener la h11toria biogr6f1ca de los pacientes, extrafda 

del aodelo del Hospital Menntngar," que illcluyu dascripci611 

general del probleH, relato de la enferHdad actllal, historia 

fa•11tar e h11toria del desarrollo, 

6,1,2,7, Pros9dtotento, 

Se trat6 de un disefto da tipo clfnico y objetivo dascriptt 

vo donde no hubo •anipulaci6n da variables, A todos los 

sujetos 11 les lnfor111aba qua 11 trataba de una 1nvastigaci6n 

dentro del Piso del hospital, solicit6ndoles su part1clpaci6n, 

paro sin detalles acerca del 111otho de la 111111111, Se les 

exp11c6 al proc1di111iento y se procedi6 con los instru1Hntos, 



1p1ic111do en pri•er t•r•ino. pere e1 1rupo l (per,1isis fecie1) 

la llistorte bio1rific1. ciue 1enenl•ent.e reciuerfe •'s de une 

sest611 de une hora. Posterior•ent.e se eplicebe el ldere 

'I HHIUid• •1 HFP. lo CIH reciuerh ot.n SHi611. , .... los 

1rupos 2 'I 3 (nor••l 'I pecient.es en reh1bilit.1ci611. respect.tve­

•ent.e). se eplicell• 111 pri•er t.lr•tno el ldere e i11•1di1t.1 .. 11t.1 

despu's el 16FP1 1e111r•l•e11t1 esto requtri6 611tc1•111t.1 de 

una s1si611. ciu• podfa a11r91rs1 hast.a una hora 'I •adta. 

El ••••inador teneral•ent.e 1b111don1b1 el cubfculo una vea 

co•prendidH perftch•ent.e lH i111t.nccion11, d1,1111do • los 

suJet.os tnlla.tar solos. Con el trupo 2 (norHI), per•anech 

"' el lu1ar de epHcaci611. pero dadtcedo • otrH act.tvidedH 

pan no tnterftrtr con lu r11puutn del. ••••i111do. 

6.1,2.8, Anllt111 dt det21a 

1.- Se 11avaron • callo. por 11per1do, trH 111,Hsts dt 

vert11111 (ANOVA)1 

•) Adltsts de varu1111 d• ID! datos co•llilladH de ln 

16 v1r1ebl11 del 16FP dt los tres 9rupos bajo estudio. 

b) An,1hh de var111111 de 101 datos co•btnadH de los 

cuatro hctore• de 2e orden del 16 FP en 101 tru 1rupo1, 

En este caso se ut111uron puntuaciones utln, 'I• que uto1 

hctoru son utrafdos da las puntu1c1onn utb de les 16 

variables, 

e) Anllist• de v1r11n11 de 101 det.os co•binados del ldere. 



2,- Una vaz con el an611sis de v1rianza preli•inar,llevado 

a cabo para detectar la existencia de diferencias significati­

vas entre los grupos 'J/O entre las variables, se procedi6 

a un anll1s1s post hoc con el •hodo de Scheff6 para buscar 

las diferencias especHicu dentro de cada grupo y variable, 

Se realiz6 en la siguiente for•a: 

a) Contraste apareado entre grupos para cada variable . 

bajo estudio del 16FP, 

b) Contraste entre grupos ap1reados para cada uno de 

los cuatro factores de 2• orden del 16FP, 

c) Contraste de grupos aparaados para las dos variables 

del ldare, 

6,2, Resultados, 

La tabla 6.1, Muestra las caracterfsticas de•oorlficas 

de los tres grupos, apartciendo 11 111ed1a de la edad, el suo, 

el grupo soc1oecon6eico de pertentnch, 1a ocupaci6n y el 

nivel acad6Mico, 

En la tabla 6,2, se encuentran las medias y desviaciones 

esdndar para cada una de las variables del 16FP en los tres 

grupos, En la tabla 6,3, aparecen estos mismos datos para 

los cuatro factores de 21 orden y en la tabla 6,4, para el 

ldare. 

Las tablas 6.S., 6,6, 'J 6,7, •uestran los respectivos 



anllisis de varianza para cada uno de los instrumentos. 

~os contrastes post-hoc aparecen en las tablas 6.8., 

6,9 y 6.10, respectivamente para cada instrumento. 

En la tabla 6,11 se representen algunas de las caracterfs­

ticu sobresaltentes obtenidas a partir de h historia biogrlf.i 

ca aplicad• al grupo 1 (parllisis facial). 

Por último, se incluye, en la fig, 6.1. el perfil conjunto 

da ceda uno da 101 tres grupos, obtenido a partir da las puntu'!. 

clones 1st1ndarlz1d1s indivldu1l1s, y promediado, 

6, J, Di scusi6n. 

Co•o puede observarse en la t1bl1 6.1., no h1y diferencias 

iaportantes entre 101 grupos respecto a la •edil de edad, 

Es dificil co11p1r1r las otras caracterhticas demogrUicas 

de los grupos 1 y 2 (par61tsls facial y norHl), con respecto 

al grupo 3 (pacientes en reh1bil1tlci6n), ya que hte solo 

estuvo forHdo por 7 sujetos, en lugar de 12 de las otru 

dos muestras, 

En el grupo de par611sis facial hay un• d1stribuc16n 

bastante uniforme entre las ocupaciones, pero en el nivel 

ac1d6•1co se ancontr6 una predo•inancl• de profesionlstas. 

Tambl¡n hay equilibrio en cuanto al nivel socloecon6mlco, 

t1 clase alta no tuvo representaci6n en la •untra porque 

en 11 instltucl6n donde se 11ev6 a cabo h investlgacl6n se 



atiende princ1palmante a poblaciones de clase •ed1a y baja, 

y probableHnte los sujetos de clase alta con. este tipo de 

enfer•edad recurren pri•ordial•ente a consulta privada, 

la tabh 6,2;, que presenta grlficaHnte las •edies y 

desviec1ones estlndar para cada variable del 16FP en los tres 

grupos nos 11uestra que las •ayores desv1ac1ones respecto a 

la •edil se encontraron en el grupo de par,lisis facial en 

111 variables C (estabilidad emocional) y F (i•pulshidad), 

seftala~do una •ayor dispers16n en los puntajes de este grupo. 

Ta•biln en lH variables del ldare (Tabla 6,4) el grupo de 

par,ltsis facial fue el que •ostr6 la Hyor variabilidad en 

cuanto a la ansiedad-estado, con una desv1aci6n estlndar consi­

derable, 

los datos correspondientes al anllis1s de· varianza entre 

los tres grupos y para tu variables del 16FP (Tabla 6,5) 

sellalan diferencies ntadht1cHente significativas entre 

tu variables y en ta 1nteracci6n grupo/variable, en Hbos 

casos con probabilidad menor que .01 

En el anllisis de varianza de los factores de 21 orden 

del 16 FP (Tabla 6,6) se encontraron diferencias estadlstlcame~ 

te significati•as tanto entre los grupos co•o entre las •aria­

bles, Hbas al nivel de probabilidad menor que ,01 por lo 

que t1•bi6n se llev6 a cabo et contraste post-hoc, 

El an611s11 de varianza an el ldare (Tabla 6. 7) arroj6 



d1ferenc11s est1d•st1c1•1nte s1gntf1c1t1v1s entre los grupos, 

L• p1rte •Is 1•port1nte de los enl11sis est1dfst1cos, 

dedo el núHro d1 vertibles que se •1nej1ron, fue 11 de los 

contrastes, que· buscaron deter•tn1r los rasgos o v1r1lbles 

11pecff1c11 en .que hubo v1r1acton11 entre los tres grupos 

bejo estudio. 

Una vHt6n de conjunto 1 la Tlbll 6,8, nos p1r111ite ub.icer 

1quelhs urt1bles en que hubo d1ferenc1u entre los grupos, 

aunque no la dtrecci6n de la diferencia, para lo que es 111h 

aprophdo obsarver le figure 6, 1 que muestra los perfiles 

conjuntos de los tres grupos, y que describe 11 posici6n polar 

de cada var11ble, estando los puntajes bajos hacia la Izquier­

da, los e1tos hec1a 1t derecha y el pro•ed1o seftalado por 

las 1fneas verticales que cubren 1os.estanes 5 y 6, 

El grupo de parllh1S fac1a1 y el nor•a1 d1f1rhron en 

las vartables C (esteb111dad emocional), F (e•ot1vtdad) y 

O (concienc1a), •ostrando el grupo de parl11s1S facial 1111nor 

estebt11dad 1eoc:1on11 (C-), 1111yor impulsividad (F+) y 1111y9r 

propensi6n 1 .la culpa (O+). 

Los grupos de parilisis hchl y pactentes en rehabi11ta­

c16n difirieron en las v1rt1b1es 1 (e•otiv1dad) y Q3 (autoesti-

1111), mostrando e 1 grupo de pacientes en reh1bi 11 taci6n ser 

•h r1111sh y controhdo (Q3+) y el de p1rllists facial ds 

e1oc1on1l111ente sensible y dependiente (!+), 

Por lo que h1c1 1 las dihrenc1u entre el grupo nor•al 



y el de pacientes en rahabllltacl6n, se encontraron diferencias 

significativas en las variables C (estabilidad e•ocional) 

e I (••otlvldad), presentando el grupo nor•el eayor estabilidad 

e•oclonal (C+), pero los pacientes en rehabllltacl6n •ayor 

rHlfseo (I-). 

R1sue1endo, el grupo da p1ra11s1s fa~lal •ostr6 mayor 

sensib11idad emocional (I+) que los otros dos y 11enor control 

(Q3-) que el grupo de pacientes· en rahabl 11tacl6n. .El grupo 

nor111l present6 11ayor estabilidad emocional (C+) que los otros 

dos grupos, eayor sobriedad y retrai•iento (F-) y e6s seguridad 

en st mismos (0-) que tn al grupo de par61isis facial, El gr!! 

po da pac1tntts en rehab11 itaci6n obtuvo 1 as ca 1 Hicac iones 

mas significativas en cuanto a realismo y severidad (I-), 

En las restantes variables no hubo diferencias estadtstica-

11ente slgn1flcat1v11, aunque as interesante destacar que si 

bien en uta instrumento la v1r1lb1e Q4 (estado de ansiedad) 

no vari6 entre los 9rupos, co110 veremos •h adelante st lo 

hizo, y en forma importante, en los rasgos del idare, sug1ri6n­

dose que, o esdn midiendo aspectos diferentes, o la prueba 

Idara discrimin6 mejor el tipo dt ansiedad en los sujetos, 

Un coeentarlo acarea de esta varl able es que 11 observ6 

que en a 1 gunos sujetos de 1 grupo de pa r6 H sis he h 1 sus auto­

descripc l ones de ansiedad, obtenidas en 11 historie biogr6flca, 

no correspondtan a sus puntajes en el 16FP, mientras que st 

eran consecuentes con el Idare, 



Los hctores de 2' orden del 16FP •ostnron diferencias 

11t1dhtica11ente si9n1ficat1v11 entre el 9rupo de par611s11 

facial y el grupo noraal en 11 factor QSl (introversi6n extr1-

versi6n), s1endo el grupo de p1rll1s1s facial ah t••ido e 

inhibido (QSl-), QS2 (poc1 ansiedad-•ucha 1nsiedad) refl1j6 

•6s 1d1cu1da•1nt1 11 veriable ansiedad, encontrlndose dtferan­

ctas muy significativas entre el grupo normal y el de parllisis 

facial. Recorde•os que estas puntuaciones se extraen a partir 

del resto de puntajes del Inventario, por lo que ciertas cues­

tiones dentro de las diferentes variables reflejan determinados 

rasgos de personalidad, pero tamb16n aspectos subyacentes 

que se han caracterizado como f1ctor1s aGn mis fundamentales, 

QS3 (su1c1ptibiltd1d-t1necid1d) muestr1 dtf1r1nct1s stgnlficatt 

vas entre el grupo normal y el de p1ct1nt1s en rehabtlit1ci6n, 

pero no entre el normal y 11 de parl11s1S facial ni en el 

de pul 11 sis fac ia 1 y pee ientes en rehab111taci 6n, obteniendo 

6st1 Gltimo el •ayor puntaje en tenacidad, QS4 (dependen¿ia­

independencia) no mostr6 diferencias significativas. 

El anl11s1s del Idare seftah ·que tanto en h 1nsiedad­

est1do como en 11 ansiedad-rasgo hay diferencias significativas 

entre e 1 grupo de parl 1t s 1s he la 1 y e 1 norma 1, y entre e 1 

de perlltsis facial y los pacientes en rehab111taci6n, pero 

no entre el normal y 11 de pacientes en r1habilit1ct6n. 

El grupo normal se mostr6 como el menos ansioso (Tabla 6,4,), 

En este punto debe seft11arse que 11 introdujo una varu-
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ct6n en 11 apltc1ct6n del ldare en la •odaltd1d anstedad-astado 

para los su.tatos de par,ltsh facial, Aunque al paso del 

tte•po 11 un1 nrtebla qua 11 presta a qua el su.tato sufra 

dtstorstonn en el recuerdo de sus cogntctones, 1Gn st H 

refteren 1 unos cuantos d•1s, ara t•portanta tratar de dtsttn-

9utr la an1ted1d provte 1 la epartct6n de la par,ltsts faclel 

de la que podh prounhrse a consecuenctl de htl, ll'ª qua 

uno de los puntos que trat1ban da constatarse era la aatstancta 

do niveles altos da estr6s antartoras qua pudieren constder1r1e 

posibles fectores tntervtntontes que 1ltereren el stste•a 

tn•uno16gtco de los sujetos, Por esh ru6n, se les dto 

la 1nstrucc16n -sole•ente a ellos-, de qua no respondieran 

a c6•o se sent•an en el •o•ento d• la apllcacl6n del Inventarlo 

(SXE), stno que recordaran cbo se senthn el dh anterior 

a le epartcl6n de la par,ltsts factal o los dhs anteriores 

tn•edlatos. En casi todos los c1sos la apllcect6n del lnvent1, 

rto ocurrh solo de 1-3 dhs despuh de la epartct6n de la 

Pira h ansl1d1d-ras90 ( SXR) e 1 procadt•hnto 

fue el nor•al, 

La observact6n de ••bu variables dantro de cada grupo 

nos lleva e constderer que, st to•a•os co•o ciertos los repor­

tas dados por los sujetos respecto a su estado previo a la 

presentact6n de le par61i1h f•clal, puede constderarse que 

se encontraban en una situact6n de alte ansiedad, Sus punta­

JH H colocan en el percenttl 80 en eHtedad-eshdo ll' 11ercen-



til 62 en ensild1d-ru90, lo que nos 1nd1c1 ·que eunqu1 estas 

personas se e11cuentran 9enaral•ente ansiosas, hubo un 1u•ento 

de ans1eded antes de su proble•e •6dtco. La T1ble 6,11 •uestra 

que por lo •e11os en cu1nto a la v1r11ble "e•pleo", le •ayorfa 

de los sujetos p111ban por sftU1cton11 de estr,s, y aunque 

110 1perece11 e11 la table, por le dtf1cult1d p1r1 su cete9ort11-

c16n, t1•b1'" 11 mayorf 1 referf 1 diferentes sttuec1ones eatste'l, 

c11les eot~v1dor1s de 111s1ed1d p1r1 ellos, 

Los punt1jes del grupo nor•1l en ansted1d-1stedo se encuen 

tren 119er1•ente por enct•a del proeedto p1r1 ·su 9rupo corres­

pondiente debido prob1ble•ente a la s1tuact6n de prueb1 o 

a c1rcunst1nc1u no 1nvut19ed111 los punhjes en 1nstedad­

r1190 H •e11t1enen, sfn eeb1r90, en el proHd1o pira su 11rupo 

de referencta, 

En el 9rupo de p1ctentes 1n reh1b111tlct6n se encuentran 

puntuactones euy s1•1 hres en Hbos rn11os, y 11 co•p1ract6n 

con su 9rupo noraatho •ue•tra que sus puntajes corresponden 

1 un percentil 48 pira h 111sted1d-ut1do y un percenttl 46 

para 11 ans1ed1d-r1s110, tndtclndonos que la sttu1ct6n de prueb1 

no fue ceus1nte de ansted1d y que, 1 pes1r de lis 1nfereed1des 

de al11unes de estls person11, sus puntlJn ceen en lo nora1l 

p1r1 su 9rupo de ref1renc11, lo que contrast1 notableeente 

con el 9rupo de p1rll111s facial, p1tologfa que es 9ener1l•ent1 

reversible, Desde lue90, 11 eodtftc1r le 1pltc1ct6n del 

l.wenterfo para la 1nstedad-ut1do. lo que se a1dt6 11 grupo 



ill 

de p1rlli1h facial fue 11 1n1ieded pnvt1 y no la 1ctuel, 

y hubiere sido edecuedo .Pl'HHttl' t111bi'n htl pere Hjores 

co•perecton11, 

El eborder 11pered1•ente 101 tres 1n1tru•entos quiz' 

oc111one une ·faltt de v1si6n de conjunto, ¿Qu6 cerecterh-

tices gener1les •ostr6 el grupo de perlli1t1 feci1l?, Debemos 

recorder que este trebejo no pl1ntli6 eap1tcecion11 dinl•icas, 

sino •ere•ente un1 descrtpci6n de resgos que, obvi1•ente, 

11 inco•plete, De ecuerdo el perfil obtenido, puede cetegori-

zir1ele1 co•o persones volubles, de beje e1tebtltd1d e•ocion1l 

(C-), que estln inconfor••• con su vide, 111 selud y los estln­

d1res socieles (G-)1 sienten no poder enfrenter les dificult1-

des, son tenses, frustreda1 y •alhu•or1d11 (Q4+, SXE,SX•), 

Son eda•h in11gur11 y necesitld11 de 1yuda y si•peth (J+, 

QS3-) y en ocnionas ectGen i•puhhe e lndilcipHnadeHnte 

(Q3-), etor•entlndose y preocuplndose con 1entl•ientos de 

culpe por sus eccionH (O+). Son ... bien tfaidOI lft SUI 

contactos tnterperson1111 (QS1-), ceuttlosos y sensibles, 

pero flcil•entt desani•1do1 (QS3-), 

Pueden considererse tt•biin como persones con un1 1erg1 

historie de sfntomH de nerviosh•o (Ttb1a 6, 11) tn 11 fol'111a 

d1 sfnto•es n1ur6tico1, y cuyts l'electones f1•ilt1l'tl han 

sido 1ener1ltz1da•tnte ttn11s y 1Gn agresivas. 
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CONCLUSIONES, 

Los h1ll11gos de 11 presente tnvesttg1c16n, stn poder 

ser con1td1r1do1 co•o d1t1r•tn1nte1, p1r•tt1n 11 ••nos llegar 

• 11 conclu1t611 d• que e.1 p1rec1r st hlr 1lgun11 clHerenc111 

1•portlntu dentf'O de 111 personu que presentan p1r'1tsts 

f1clel, con respecto 1 les dt1 grupo nor•1l 1 16n con respecto 

e otro ttpo de pactentes. 

son po1tbh•ent1 los •Is 1dac:u1dos par1 enfrentlr sttU1ctones 

11tres1nt1s, Las d1f1re11ct11 1ncontr1d1s •• ubicaron prect11-

••nte en aquellos r11901 o f1ctor11 que Catte11 constd1r1 

stgnos de "111urot1ct1•0" 1 que, 1po11dos •d••'• en los factores 

de 2e orden, cotnctden con la •11eurottctd1d" de que habla 

E111enck. 

Este Htudto prelt•t111r pueda sutertr llUIVH t11vnt191-

c:ton11 •'s c:o•pletas 1 c:o11troled11, dtscut1lndo11 aqut algunos 

probl•••• encontr1do1 1 111 1lt1rn1ttv1s propu1st11r 

La diftculted •h t•portute en aste astudto, part podtr 

101r1r ten1r11tuctonH1 11 11 te•allo tan reductdo no solo 

del 9rupo de p1ra11s1s f1ct1l, stno t1•btln de los otros grupos 

de co•111r1ct6n, Estudt11 •'s ••Pltos podrt1n conftr•1r estos 

h1ll11gos, pero los r1sult1do1 1quf obt1ntdos podrt1n 11r 

el ••dto de logr1r ••ror 111010 de otr1s 1nstttuctones. 

En otros upectos, 111 •enctonas espontan111 del grupo 



de parl 11s 1S fac 111 l'especto 1 que 11 post ble ceuu de su 

enfel'•ed1d fuel'e •ne1'vtos1• puede h1btl' 1tdo resultedo de 

lu sugel'tnciu dtl ••dtco que htbh hecho el dhgn6Uico, 

11f cou del fen6Hno de •halo" poi' Pll'te del invutigedor, 

ye que no fut un estudio ciego y en todo c110 estos p1citntts 

podhn hlbtl' yt Hhdo pl'tdhpuestos 1. ident fficll' un Ol'igen 

"ntl'vioso" p1r1 su enftl'•td1d. Sin e11b1r90, los instl'u111tntos 

1plfcados no tienen l'tfel'tnciu 1 tll o cual enfer•edtd y 

tstln •idiendo l'Hgos gentl'llts dt pel'Sonal tdad que u supo­

nen •Is o ••nos est1bles t lo 111'go del tie•po y no eltel'ados 

hn auto•ltica111ente 1 pel'til' de u111 pltologh orglnica que 

gentl'al•ente es considerad• l'tVtl'sible1 lo que se quitl't dtCil' 

con esto es que serh dificil que, a CIUSI de 11 Pll'llish, 

estos pacientes tuvitl'lft CHbfos pl'ofundos en sus l'asgos de 

pel'son1lidad, que fuel'1n los que refltjll'On en el 16FP. 

l1 histol'il b1ogrlfic1 p1rtct no h1btr sido el instl'u•tnto 

111ls 1decu1do p1l'1 const1tal' 11 existenci1 de estl'tlOl'9s pl'tvios 

a 11 enfer111ed1d, ya que 1unque abarca un1 1111plia g1•1 de aspec­

tos, no se ubica en un1 bGsqueda tspecffice y es de •uy lll'gl 

1plicaci6n, extendilndose tinto co1110 el entrevist1do se expl1ye 

en puntos especfficos de 11 infol'•1ci611 que propol'ciona, 

Poi' esto se sugiel'e que futul'tS Investigaciones c1ntl'tn ••Jol' 

los objetivos, quizl con otl'os 1nstl'u•entos ya existentes 

Pll'I ev1lu1r eventos de vida. 



Si este estudio lleva a conf1r11aciones futuras, podrhn 

diseftarse estrata9ias de tratamiento an la prevenci6n de recaf­

du y, aGn mh, evaluar huta quf punto el aprendizaje de 

nuevos modos de enfrentamiento a las situaciones estresante~ 

es una variable importante en la recuperaci6n. 

LC6•o podrfa enlazarse la parllisis facial con la medicina 

psicosomlt1ca?, Los estudiosos de este campo consideran 

todos aquellos factores no solo que "Inciden" sobre la persona 

en salud y enfermedad, sino que realeente interactGan con 

ella en todo 111oeento. Los datos de 111 pruebas aplicadas 

seftalan la posible existencia de ciertos rasgos de personalidad 

que, en circunstancias dadas (por ejemplo en situaciones estre­

santes continuas), pueden ser Inadecuados para enfrentar tales 

s 1 tuac iones. Por otro lado, la flsiologh ha 111ost~1do que 

este tipo de situaciones disparan todo un conjunto de respues­

tas f1siol6glcas (como serh la reducci6n de las respuestas 

ineunol69icas), SI los tres factores estln presentes en 

un momento dado (estr6s-rasgos de personalidad-respuesta fisio-

16gica), bien puede presentarse una parllisis faciel. 

La confireaci6n fundaeentada de estas suposiciones perelti 

rfa un abordaje •h adecuado hacia uta petologhl solo con 

estudios controlados y aeplios serS aceptado abiertamente 

por el ca•po de la salud que existe una relecl6n entre factores 

Interpersonales, •edloambientales y la salud •h•a, y en la 



l!l' 

•edida en que los estudios cient•ficos e•anados de la psicolo• 

v•a a•pl•en esta co•prensi6n, podri decirse que nuestra disci­

plina es fuente de datos para otras esferas del conocimiento 

1 la nuestra propia, que se enriquecen para el bienestar del 

ser humano, 
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