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INTRODUCCTON GENERAL



1.1 PLANTEARIENTO OEL PROBLEMA.

Mo son novadosss an, el unds ce la mente v la
conducta humana, 15 teorlas blologistes ae propugnan que
12 enfersedas mentsl s fundamentalsents un estado
blolégico alterado, y que factores cono 1a neurcanatoata,
1o omnitics o ls blowinics on lo determinantes
prinarios do los stntosss pslauicos. Sin embaras, 3 sido
a partic do los sctales comscinientor do la
neurcssicologta, la hersncta y la nevrsaulmics cuande
ostas ceorias nan adauirics relevencla signiticativa para
alounss enfermadaces mentaies.

Se ha nencionsdo ue del ssambro nace o1 pensasienta

¥ fue ssl coms a1 bsorvar an sxpedientas clinicos do
pocientes con sissnbstico presstaslocico de  neurdeis
obsssivo-campulsiva ciartas anornalidades (185ulo temporal
¥ frontal). en los resistros slectroancafalogrificos,
surgionde sl 1s ides g reslizar la  prosente

snveseigacién

A partir de este experiencia sa tond cano punte de
partida en nuestra investigacién realizar una comsaracisn
e Indices do lesitn corsbral en pasiantes obsssivs

compuiatuos, con un rupe de neurdticos no cbsesivos v



otro orupo de sulatos norssles, utilizando la Adsptacién

ot dol Test Guestditico Visomotor de Bender coso uns

un considaravie

medida cbiotiva ave ha domostrado poss

Valor en 1 dataccidn de diversos Indices corebraies

orgdnicon.

£ tnportante aua en 1a psicologta clinica sa sports
st consciniento para el diagnbetico y cono consecusncia

o tratandonto.

£ nenester aus tanto 1a obsesién como la compuisidn,

o encuentren plensmenta  identificadas, sl como s

dininica y sus postbles stiologlas peicolbgicas, ya ave ol

bsichlogo cllnico dobo siemprs delimitar su camo d

acetbn, establecer su feraraula, valorar su funcidn,
Pronosticar su grado operative dentro del cusdro en
sstudio, y an cazo nscssario, solicitar 1a syuds de otros
brofestonistas para manejar i ol caso 1o recuisre, sl
cusdro de una forms interdiseiplinaris  (neurblogo,
psiauiates, peictlogo, etc.) para lograr esto, o
nacssaric el continuo estudio de 1a peicopatologla y sus
ortoenas, st como de las actuales imvestisiciones; sin
cuando 1a neuropsicoloata sobra cada dia mis isportancia,
¥ 1as frvestigactones on 1o reforente a la ssociseidn do
brovlenss  pslavicos con  provlemss  neursidgicas,

sltipiican; lo aus no dejs do sor muy linitads con la



Snforsacién ue se tione, por 1o aue sste trabaje pratends
comtrivetr en s sedisa e lo pesivle con la

neurcpsicotosta.

12 AnTeceoENTES oEL PRoBLEN

La prisers relacitn reportada sntre una snfersedsd
neurolégica y un trastorno cbsesive comulsivo fub s

brincipics de sste siglo, cuande se extendid 1a spidesis

o encefslitis por los Estados Unidos, En este tiemse
nirsin  orgsniseo  fub  sisiado, dejande en  los

sobrevivientes secuels nevroldsica.

Huso mucnos rapartes g casos ds pacientes quienss
Gesarrollaran un trastorns cosesivorcompulsive, despus do

20 recuserscidn de estas encefaliris

wineki (1933), encontrs aue en 58 pacientes con
tusores carsbrales, 23 hsblan funcionsdo con enfersedsd
psicuidtrics, sblamente uno de ssos cascs con un tuer
frontal fzasterds desarroll un trastorns sbsesive.  Hay
un reporta’dsl caso de un osbre provissente saludsble,
uidn desarrolld severs trasterns cosesive-comulsive an
combinacién con varies tics y disauinesias despuls da  una

ncatalitis, prosolesante inductda por 1a picadura de una



avisps.

En 153, Sohllder demstrd la relacién entro un
trastorno ossssive-cosaulsive y una ancefalitis, y pensé
awe an alaunos cusdros obaesivo-compulsivas habla do fondo

uns sacuela neurolssica.

hdends schilder se ssforss por enlazar la teorla
psicoanalitica con 1o nevrolonta clinica y estudiar ave 1o
encetalitis podla procir un cambio sstructural o
aulinico, Moarands Leoulsos hastiles de fondos por 1o aue
o pactento cesarrolla pensamientos obsesives  para
controlar dichos inpulsos. Notifics aus michos de los
pactantes cbsssivos‘no tienen una histords de ancefalitis.

Encontrs siete pacientes con trastorno obsesive-compulsive

anormolidades  neuroldgicas  incluyendo
disninucisn cel movimionto do  brazos,

cara rigida, aquinesia o hiperauinesia

Schtlder concluyb aue dos do tres de los pactantas
con  trastorno obsestve-compulsivo tenfan una  cous:
neuraldgica en su trastorno y lon factorss psicoldgicos

fusron solanente imsortantes en uno e los tres. Sostuvo

cotdenta subclinica de encefalitis pero fuaron devico 3

lesiones fotales, a trausas durante ol nacimiento o por



thxicos y procescs infeceiosor de etiologls desconosida.

En 1964, Grinanan roflexions sobre 1o relscitn entrs
enternedades neuroidpicas y trastornos dbsesivos. “Estucid
103 casos ao obsesivos y reports aus ol 19.4 3 tanfa una
entarmodsa nauroidsica, comsarandolos salarente con ol 7.6
% del grupo control de 105 sujstos normales. Sels
paciantes con trastorno cosesivo-cospulsiva tenfan serias
infoceionss on o1 sistems nervioso contrali  Tres
Poningitis, dos sacuala o uns epidesia de sncefalitis ¥
uno polinencatalitia. Ocro paciantes tanlan antecedantes
e trastorno conwisivor cinco cisurss infantiles, dos
eptlensia dal gran asl y uno sclamsis. Seis pacientes

tantan antacadents

o Coraa da syndannas”.

"Willbon an 1960 estudi 415 casos con traunatises
Cranasencatdiico ccurrisos durants la cuerra, y sncontrd
Gus sl 3.4 %.de eatos pacientes prasentaban un cusdro

eitnico

naurssts obsesive-compulsiva®. (1)

“Miehasl A. Jenike y Andrew W. Brotaan conluyeron e do

12 pacsantas con

varos trastornes obes

ivo compuisives,
s tercers parte do  las  avormalisades el

slectrasncatalorans ha sids en ol 18bulo temparal”. (2)

Existen alounos repertes de casos cus e




sertas infeccionss’ en el sistems nervioso cantral,
travmatissos cranecencefdlicos y trastorno conwlsive, 108

cusles postariormente prosentaron el trastorno  obsesive

comutsivo por 10 aue se llega a pensar e en algunos
cusdron ossesivo comulsivos habla da fonds una secusla
neuroldatca.



3 0BIETIVOS OF La INVESTIGACION

1) Detectar 1 presencis de indicadore: de lesidn

cerebral en pacientes obsesivo-compulsivos.

srues:

2).- Reslizar una comparseién an tr
Neurdtico:  chsesive-compuisives, Newrdticos 1o
onsestves (tales como: dsprosives. Mistdricos, fébicos ¥

inar o1 nimero

ansiosos) y an Sujetos normales. Fara dets
o indices de lesidn corsbral en ol test susstiltico
Vicomotor g Bender aue aporta sl arupo de odsssive

cospulsive en comparacisn con 1o otres grupcs.

5). Losrar uns mesor comprensidn de la neurosis cbsesivo-

comutsiva.



1.4 WIPOTESIS DE INVESTIGACION.

Mo existe diferencia significativa de fngices de

corsbrai entre  pacientes  obsesivos
compulsivos, neurdticos no cosesives compulsives ¥

sujstos nornaie

S existe aiferancia siantficativa de {'nate

lesién corobral en pacientes obsesivo-cospulsivos
Qe en neursticos no cbsssives comoulsives ¥



LS Lmacions.

1 presente sswdio e realize a travis ca la
revtsion de sxcestentes clinicos en Archives dol Hospital
Paiautdirics San Juan de Dios da Zapopan, Jalisco y el
Contro Integrsl da  pstaviatria v Psicolosla de
3
entre el ahe 194 1906, para seléccionsr aauellos

oun Jalizco, toando en cuenta los conprandidos

sujetos  con disgnbatico presstablecido de  neurdais

obsesivo cosoulsiva y de neuréais no cbsesiva comsuleive.

adends aue reunteran caractoristicas siguientes: ambos

seos, con una edas aue oscila encre los 20 y 45 shos ¥
nivel soctescondnico sedio.
Otras do muestras iisitacionss fub la de medic

Gnicanante Indices de lesién corebral conun oo test:

Ueilizands como mbtodo 1a revisidn de la Adaptacién utt
el Test Guestiltico Visomotor da Sender y o otros

estudios paraciinicos como £.£.0., tomgratls ¥ mapeo

Corsbral, en sulstce normales y en los dos grupos ya
manctonades.

fdoads asts investiacibn se basa en la toorla do
Rachean ¥ Hodgaon score el fandnane cbesive conpulsivo
Felacionado a dsfe carobral, utdlizindose la ' nonenciatura

¥ clastticacién do acverdo sl O8N LII.



DEFINICION OE TERNINOS BASIGOS.

ESTUOIO CONPRRATIVO.~ €5 o1 proceso d descubrir ¥
exantnar las semejanzas y difersmcias existentes

entre dos o sis faneaos. (3)

morcs.

Custauter walor e e considers
Staniticative on las diferancias de clases, s un
ninero cospuesto de dos o ais ndneros diferentes aue

Socluyen en una sola medieidn ais o una medida. (4)

LESTON CeREBRAL.~ Datorfore de estructurs o funcién
e 12 parta principal dol Sistens Nervicse Central
aue b0 so debe a los proceses fisiolégicos

ordinartos. (5)

NEUROTICOS KO OBSESIVOS COMPULSIVOS.-  Trsstorno
psiautcs  caractorizado por  ansisdad  sin

manfestactonss de sintonas cosesives.

NELROTICOS 0SSESIVOS COMPULSIVOS.~ s una naurosis
aue se caracteriza por 1a sparicitn involuntaria
ansiosa en el campo de la concioncia de idess,
cresncias, runiacionss, ispulsos, temores o rituales

e una ves énstalados no puaden ser elininados. (6)

SUIETOS NORWALES.- Cuando ra  manitisstan ninguna

pascopatologta. (7)



17 NATURALEZA ¥ GROEN OE PRESENTACION

La frvestioacitn s sido divisis en cinco canitulos

En ol prinero se hace un bosavelo 6 o aue sn s

bretands sste travato, e plantes el problems, se hadla de
105 obletives y lss limitsciones imnersntes, usf coms
tambidn e hace una definicién de los iratros aue

rosultarin bisicos 5 1o largs del trasajo.

1 sequndo casitulo se encuenira la historis
cronolbgica del estudio de la neurssis, anfosade
principsinents al cusdro ave nos atafe aus ss 13 neurssis
aosesive-compuisiva,

B catwie tercers plantes la  hipéresis s
conorabar, 1a poblacian y susstra aus sa ha ueilizads, sst
oo 1a forms ds racoleceisn de datos y la descripein del

material paiconstrico uilizsdo
En o1 caotiuio cusro se ancuencran los datos y el
brocess estaslstico reatizado.
Por Gitim, sl casitulo quints presesta lss

conclusiones y sugerencias.



eaprTuLo 1
REVISION OE LA LITERATURA.



2.0 wisToRra o LA NEURGSIS.

“€1 concepto de 1a neurssis sa comorance » parcir de
18 historta de 1a sesicina. Lo introcuso el mésico Eacocks

Gullen (1710-1790) para distinguirlo de neurites’. (8)

En 13 antighedad grissa y romana, las enfernedsdes
mentalss come la histeria y la  epilepsia, fueron
consideradss como cator ce posesion de  esalriws
fopuros. Fub ssi como surgid el exoreisee, permaneciend
Guranta 1 Eead Media y ccastonsinente hasts 13 feccs
Fodurns, sisno Sste la terssis praforenciat ce  la
beichuis y oo la gran histeris raalizase por un

A fines el siglo ALK, el parroco Sluanarse Sen de
Horrenhur declard possias par el aisbic 3 una oven
Ristérica y 13 curd por procadinientos sspiritusies.  Far
otra parts, durante Lo cdaa redis, laz fdess sxistentes
Soore 1a posasidn lssdlics contilaron s 13z brujss s
antregar a la hoguera 3 1as victinas ds una  serturbacién
Risterica, va ave se considersben coso sedales da

brujerts . espsciatnents

1o% partes nssnsivles de la

piel, qus prosencaban 1a nayer parie de las histéricas.

Mipbcrates, eninente médice de la  antifedsd,
oxplicé ol padscimtanto como una satistecsidn sewsal

doiciente, miearss tanto  Platdn, aconsedebs el




15
strisonio de insadiste pars esssarecer la enfersedsd.

“isbcrates atribuyd los sintonss psiavicos de ls
histeris 3 desplazasisntos snorssles de swnare de los

Gonitates internes hasia srribs”.

“Platsn desarrolls una teorfs ce la histeria en bsse al
Sters, (wetaren) ave 1o describls cons un snisal dvido de
tener nifos, o 1o aue s perminects astéril la mujer,
micho despdes de 1a pubertas, te voluls salvaje y recorria
todo el cusrpo: ohatruls los orificios puimenaras.
produciento disnea y stros sintomss, nasts aue 1s unién
el hosbre y 1a suler 1 proporeionaran el fruto sanelado.
Cineo siglos despuds, esta teorla fub recuciaa por Galeno,
excelente sbaico al sesostrar anatémicsmente us el Gtaro

esed ti5ac0 2 1 péluts por liganentos”.

Posteriorsente da heberse strisuldo s la histeria
Erastornes fisioldgicosewales o paicosemiales, en 1a
antigledad y en 1a Edad Hedia, hasta an parte an 1a dpoca
contesporinea, reind en gsnersl usa concapcin falolbsica
exual muy tosca de esta padeciniento, ya aus se crela ave

12 enfersadas ora causada por vapores o emanacienss aue

ascenatan dol Gtars 3l corepro, 1o aue se traté de curar
los atacses histbricos, mesiants la acministracibn de
ssies voldtiles.

A partir d 1a peisers mitad del siglo KIX, se tratd de



fundamantar 10 antigus teorfa  histerdgens  de L

Paurbsis. ota oe s oxolicacién do e 13 hiscuris  de

brocaca dtaro ( hyetars en grlage signttica
Gtaro). € basaron an los estudios patofisiolbgicos ks
modarnos y elasoraron 1s teorla de e la histeria ors

e neurdsia enital rafisls .

onternadades col dtero

anorasies on el sis

s nervioso y se hictaron
normes asfusrzos por curar la histerls con tratanientos

otnecotdgteon. Eata aparicitn

1a teorta genttal rub
acoptada v celosamente definids por la myorla do los
Ginacsiogos y neurdioses, hasts fines del sigle XIX.
“Ginachioges con e

¢ on Alosanta y Nagley en Inglaterra

Saban cond mitodo do tratasianto preferencial  da
1o histeria la reseccién uirirglea dod Gtero y hasta la

total extirpacion de los genitalen femeninos internoe’

"sin esbargs, Charles L

is (Carolus Piso), mbdico
e Enciave 11 do Francia, habls indicado en 1618 que 1

histerta toiea apa

explich aue 1a enfernedad como un trastorna carebral puro.
Postariorsente, asts opinidn fub poco despubs confirms

bor o fasoso Uillis y por el gran clinico inglés Sydanhan
on 1681, Esta teorts revolucionaria na logré inponars

5ino aue tropesd con La oposicién do 1a medicina eficial.

Dasde a1 punto da vista etiolégico de la histert:

Lot
(nbdico Francés, 1859). Sefislo an priner lugar la herancia



o

¥l lecortancia el medi, en segunco lugar &1 sfecto

ncadensdor de loa traunse pelavicos y desaross toss
conexitn con los procesos sewales aue fusron do

naturaleza tisioldgica o peicoldoiea. A principios cel

sislo xix, srate fub el priners que  demastrd
ciontiftcanente  1a  hipnbsis  msdiante  impecables
xcerinentos, sin enbarge explics sauivocadamente la
broaucesdn de los fandnancs hipndticos por enanaciones
fletcas precedentes del hiprotizador. Un gran  paso
adelante signtfich en oste sspacto, el travato del genial
Cltnico francks 3., Charcor (1870-1850)". (5) * Demostrd
e los sintonas de 1 histeris zo sncontraban tambidn en
o1 nosore, ¥ aus sstos sintonas oscllaban de una mansre
caprichasa aue paslan ser producidbs o extinguisds por
nedio de 1a hiondse”. (10)

"Charcot a sy ver, cefine 1a neuréeis com un estido
nérbido que  tisne svidenzesente por asieno el sistems
nervioss v ave no deds en el indiviase ninguna huells
Vistbla. €n squella dpoca 1a anatomla patoldpics era la
Gntes clencia capa: de cbletivar las  enfermcdaces
nervicsss v & su cesarrollo insuficiente e hacla
respansable do 1a Lnposioilidad de poner en evidencia lss
losiones™. (11) Sobre 1a base da 1a teoria hipnoide, fub
Plarr Janoe (1893 - 1896), auien desarrollé una teorta sn
o cusl en los histéricos se ai una esoscie de

“isociscion pslaics parcial’ awe se seseda 3 uns



dosintesracion do 1a parsonalioad, como consecuancls de

una debilicad dejemerativa fnnsta ds 1 capacdad de
Stntests, aue resige en una tansién pslauica deficionte 1o

e dasare:

= atelades o inconseiantos qua podrian

barsistic y produeir los sintonss de 1a histaria. €0

forna sesesante, Janat trats do eweics: w Ingeniora
oxplicacién a 1a sincoastologta do as grandss neurdsis, a
lie fobias v & 1a neurdsis  absesiva. Lmiglnando aue

adroidos nabla clorton

1a parsonalidad total y e al liorarze del control

consetante . o.

relan clorts aceién Indacanaiante sobre

ol panzanianto y 1a activie

Janet ve saul tambidn el fusdanento prinaric del

trastorno an una debilic

imnata, rara ver

uirica de
o stntests pstavica, e decir, fabricads en una
incapacidad constitucionsl. Lo mbs valioso de los amplios

trabajos de Janet, tub 1a da tomar an cuenta por primera

vaz su picoghnasts.

“Fostariornente, una moncarafla sensacionsl, publicada en

1695 por Los neurslogos viensses Jeseon Sreur v Sigaind
Fraud con o1 modesto titulo de Estudios sobre a Histaria,

inaugurs una nueva ers en el estudio

autores se basaron en el descubrialento da sus eatudios

Cllnicos y profundizaron 1a dostrina do Charcot score la



Nsteria en puntos esenciales en priner lugar,
sustituyendo o trauma flsico, nesisnte 1a ides do travas
bslauico cono factor cavsal en la formacisn de  sintonas.

descubriendo una correlacisn entre saves. (12)

€1 sbtodo e exploracién inicial mesiante 1l
hioedsis, oriotnalnence por Breur y por Freud, fud ol
Ilanedo  mitedo catdreico, ae proporciond mumer o
tasortantes datos soore 1a psicogbnests, cosarvando s
108 sintonas del paciente desaparecerian a senudo. tras 1a

descargs de intensas emociones durants 1a hipndsis.

AL orosequir Froud sl sstodo de Sreur,

muchas aiticurtad

wropezé con

10 ave 1o condulo a desarrollar una
nueva. thenica da sxploracisn paicoldaics do sus enfernos, "
ssagurands aue el pensamients  estabs datarminsdo por
fuerzas pstavicas aue actusban seore prossses pelavices.
Sncanscientes qus a1 corrfan iibresante podian hacerss

accasivles 3 1a conctenct

fus ast como searece 1o

donfes  de 1a sseciacidn Mbre. Al ovservar

consacuantanenta asta regia resulté aue sran justasents
estos slementos  psiauicos incomsclentes los awe
Gonstitulan el factor mis fnportente en la foraacin de
Stntonss neurdticos; y estas tendncias  pslauica
tnconsciontes oran mancenidas lejos de la conciencia
habitusisents por una resistencis mds o mencs fusrte qwe

2 oponis s su sparicin en la conclescia. Se tratsbs, en



»

Sfecto, do vivencias de oran descarsa atectiva, recusrdes,
fantasias y desnoz, ue e parte s remontavan en la nife:

¥ aue cast siempre procedian do 1a esfera sewsl.

Sobre sl fusanents de inunersbles cossrvacicnss
Clinicas, Fraus fue dessrrollands giferentes concestos ¥
tenicas dentro del adtodo densminsds psicenilisiz, on el
e puo explorsr al psciente sistesiticamente las
corralacionss isconscientes aue pracsatan 1a forascton do

108 stntomss neuroticon.

“Postoriornance,  Fraud forsuld la teoris de oz

instinto

0 13 cusl avorts el concesto de 13 ansisdsd
Gono causa de 1a represién, sisnde éste ol necanizas ae
rotfons 105 tepulses Lnstintives aus asenazan a 13 persons
Gon 13 péraida de aer o s castracién simedlica. Sesin
Freud, estos ispuises e reprinan en eneral de sanera
incombleta y cusndo emergen a la Conciencis, provocan

ansiessd. 1o que induce a 1a ressuesta neurdtica’. (13

En 1915, Krasselin, organizs 1a literstura e las
neurtsis en tros catagorias: neursstenia, psicsstenta o

hiseria.

Otto Fanichel defintd iss neurdsis, cono o1 resultado
e un conflicto entre las exigenciss instintives y las

fuereas datensivas cal o

1 siguiente paso, en el cxtuaio de lss neurdais,



partis de 1a tnvestigacisn experisental y sspectficssente
el intento ds ralacionar los extudics do Paviov con las

aoservacionss cllnicas de Fraue.

“Cano consecumncia de estas investigsciones, queds
©laro aue 1oz sintonas dol comportaniento , cosparables 3
1os ancontrades en las neurdsis, podian ser inducidos com
funcin airects de las condictones cel entorro. € decir

Sin imocor la accitn o fuersss inconscientes. sestn

ndura y Walters (1963), extos slntomss neurdticos pusdo
asauirirse tanbidn sedisnte 1s initacidn y el sorandizso
subsidtario®. (14)

En la anticlecad las enfornecades mentales (la
histeria y eptlessia) sran considerados como 1a posesish

de espiritus tnpuros.

5 ralz de estos fenbnencs nacieron muchas taorias

225 s opinan aue 1a histeria s un Erastorno fisioldsice

sewval o psicosewval.

Froud mediante ol ndtodo del psicoanilists pudo
exolorar 1as correlaciones inconsciantes aue provoes ls

ressussta neurética en un pactente.

Postariornente partit la investigacién experinental
sabre el astudio de las neurbsis y por 01tino aparscen los
adelos de aprendizate d Bandurs y Walters aue spinan ave

1s adsuisicién de los stntomss naurbtices es por fmitacio.



2.2 DEFNICION D Newosts.

Lo neurbsis es un trastorno sental, sin base
orginica damostrable, en e} cual el pacionte oveds taner
una fntrospeccién cansidarabio y una aprectacidn do 1a
reslidad no alterada, ya aue, an generai no contunde sus
xporiancian sblatives adrbidss v fantastas con 1o

reslidas extarna. E1 comportanisnto pueds sctar afactade

0. aunaue por 1o comin parmansco dencrs el

on
Lnite scctainents scentabis, pero 1s personalisad ro esth
dosoroanizada.  Lss manitestactones principsies sen:
ansiadad axcesiva, slotonss histdricos, febaz.  sintomss

obsesiva-compulsives y deprasisn’. (15)

2.3 ESTANDARIZACION OF LA NOWENCLATURA ¥ CLASIFIGACION.

B partir e 1979 aus antra en vicer el OS-LlL, el
thraino trastorns neucdtico es utilizado en sl OSH-1iL sin
ninguns relacin con un process atiolégico detarainado

“En 1 0M-LLL loa trastornos naurbticos sstdn  incluidos
a0 lon trastoror sfectivor, snsiosos. somstiforsss.
atsoctativas y psicosewales. Estas classs diagnosticas
van funtss on 1a clasiticacién aua DS-11l para facilitar
1a loeslizacién de los trastornos neurdticss”. (16)



2.4 REVISION LITERAAIA OF LOS TRASTORNOS  O8SESIVO
compuLs1vos.

Las prinsras teorlas concernientes & estos trastornos
o retteran 3 las formlacionss  psicodinanicas
dssarroliadse por Freud auidn explict 1a teorla de Janet v

conceptusiizs 1 sintometologta obsesiva-comwlsiva en

térainos del inconsciente y on 1a bdsceds del desarrollo

pricosewal en 1a teorta de la Mbido.

Pars Froud, los stntomss obsesivo-comulsive los
a

info cona impulzos exisicos del incomsciente y de
dotensss psicolbaicas ue responden a sllos. Mientras avs
1a taorta psicoanalitica ora aplicada a los trastorncs
obaesivos, el tratapiento ara Gnicasente irigide masis 13
Mberacisn do los sintonas del trastorno aue curssbs en 1o
parsona; visto aue este trastorno feplicaba una condueta
que s dirigla mis sl del consciento o de una

preforencie  intencionads, fué entances cusnde splics el

concepto dal inconscients a esas conductas irracionales

para poderlas comprandor.

E1 mbtodo peicomsiltico tratb de esclarecer la

rotivacién de fuersas omuit

cue antioussente so crofa
aue 5o apoderaban de 1a persona, 1o cusl para sste método
consistia en un pensaniento obsesive aue terminabs 3
travis de una condicts comulsive. Sin esvargo, el

trataniento  picoanalitico reavirid de  uns nusva



ovaluscidn y de rovisar de una maners nds swolis a la

eticlogls y 3 la concepclores tabricas de estor

hel tub camo Fran

descrinid ol significad de las

dotansas psicoldgicas de los ostades obassivor  como

atslantonto, cesslazsmtento, formicisn resctive  y

anilacién.  Sue teorfas explicaron los roles do

1 sbapa ana-sdsica ded

sarralio pelcossal.

Lo antigua ltaraturs sebre esios  desarrollos

caractarolégicon y neurdticos, fus commueata

estudton
Cltnicas, por conatovionte las teortas fueron contirnadas,
Featicnsdas y veriticadss por los muchos ajorplos clinicos

e buscaban 1a ratolucidn o modificacién do los sintoms.

ountro et sigto xux o aferen otrse explicacione
tabricas & las svsestonos ¥ comauisionesi se sit 8 a1
trastorn primario wn la carencia de funclone
Sntelectuales aue contuctan & afficultades o 1a. asuncidn

e desiciones 169icas ¥ & una exagarads preccupacién

Clertss  fgass  sovrant

o toeortancta. s otra

aclaractén, fub acorca del oroblema bleico, e 1o
dofintaron cono un trastorns en 1a funcin de 13 ansiedad

aue o encuentra fuera do control v s asoctaba & una ides

bersistente o intersa aue cbligava 3 penetrar en la



stencisn consciente dal inoividuo.

Postariorasnte, en 1905 se publich ol trapajo sobre
cosesionss y sefcsatenis de Plerra Janet. on donde opina
e los stntoass el trastorns central surgen de usa
aiseinucisn patoldgics de la snergle sental, lo-aue
brosuce en 1a persons uns desintearscibn e lss funciones
sentales rafersntes 3 la veluntad y la stencién . La
lterscibe o estss dos funciones, sesin Janet,
incapacizaban el control de penssmientos y scolonss en una
barsona. o1 percibirse ssi aisaa y 3 su amiente do una

maners reatista.

Por medic de este modelo tebrico, Janer tratd da
explicar una varigdss de siniomss cllnicos aue considersba
e se relscionsban: is sensacién sublotiva de fatigs
sental y de dspresidn (Psicastenia) las cbsesiones, los
Smpuzos ¥ actos comulivos, las foias y los atsaues de
—

Durante muchos aios hubo pocos retos & les conceptos
e Froud, hasta aus surgieron los tebricos do moditicacibe
conductusl en las tres Oltimss dbcadss. €1 interds co
estss corrisntes torasduticss fub por scercarsa a los
elesentos copnitives do Lo astados cbsesives comulsives

¥ eliminar ssbos comsortamiantos.

Postariorasnte, Sandor Rads anfatizd slessntos



particuiare

talos como la resresién do la dra.
esencislnnce 1a idoa dol control de 1o hostilided o do
los impulsos sexuales inaceptables cominados por

contribuctones tebricas

Los pstcoanalistas dol ego (Horney, Sulliven y wds
tarde 1os tedricos

3 andiisis existanctal), sortaron

ouridad o fupotencia pars explicar sus

toortas sobra e

n b

tornos, paro 1a intarpretacitn

pricodiniica pornanacid. L terapla e siouid o

teortas, sugirio una evesriencia paicosnalitica intonsiva
bara remover 1 fiiscidn rograniva y loerar la  rigiads
et suparago.

2.4.1 'EL CONCEPTO OE OBSESION, SEGW FREUD.

£ thrmino de neurdsts obsastva comulsiva eo retiare
a una idea o po

miento Ineporiune aua desslerta uns

R

onte, ave conduce & un acto
Compulsivo.  Eats fonbeuno puede ser manifestada  n
cuslauter momento de 13 vida de una parsons.

La sbsasién sa nanifi

ta s trave

o pansaniantos.
santintontos, ideas, Lroulscs o inkgenss

introducen n &) conocintanta conseiente

voluntad da 1a

inatuicus y son exporasntados de etancis un poco extraha,



Stroces, desconcertantes, slgunss veces repugnanies v

aterrorizentes, pero stemsre angustiantes.

Este o5 un dos:

o1l fntrigante dest

e bunto de vists
e 1a corriente de libre aivedrie y de libertad de
breferancia y a pesar e los ceseos, amelos y
contrartodades del indiviuo obsesive.

forzade por
lguns presién interna en 1o que conclerne & una variedsd

e exerioncias ae podrlan  ser

atesorizantes.

Varios elementos estin invarislensnte presentos e

dos obtasivo compultivos ¥  comtituyen Al

Ginsniaso fnnarente cel trastorns.
Tncluye

1) 7 La conducta o pensanianto aue persiate fuera da la
nacesidad y oo la acoidn voluntaria.

i3 o so angustia sositics o causa

o 1a naturalers ajens al ego de tales pensaniantos.

160 1160ea ¥ do natura

a rrazonasle ol

pansasiento o del scto.




242 DINANICA DEL TRASTORND BSCSIVO-COMPULSIVD.

w

tructura e 1o personsiidsd obsesivs  fud

desorita por  Freus como ordenat

L testarus, v
barsimonioss.  Otros autores la han descrito  como

obstinace

fecetontsta, puntusl, meticuloss, trivisl o

srctinae

15 dntalectusiizscitn.

Janer Gescrinid 1a parsnalidss como  rigida.
inflexible, caronte de  adsptabilids,  excesivamente
conciente o igualmente persistance fronte & obstdculos

Sndebidos.

Seqin anet, 1

Sndivicuon cosesives gensralnente so

interesan por ol ordeny la discipina, son formales.

dignos e contiania y tiens un alto nivel de valores
ticos. adends son practicos, precisos y escrupuicios en
sus necesidades morales, sin esbargo tienan uns gran

iapaciancia o intolerancis & 1a ansiedad. La prosencis o

pensantento mlatcs o 1

pera oantpotente de 1a capacidsd
nigica de control o 1a influencia do otros pensanientos es
sy conin en estos pacientes. Bajo condiciones

atross

o damandas extren:

osas carsctarkstices de  personsiic

badrian enhibirse dontro de una conducta sintondtica ave

voluntariamente s convierte en ritusl.

Aforiunsdanente, no todos low slntosss de  las

obsesiones estin presentes en un pacients, sin sebarco, 1s



extonsion es consistante ¥ universal.

En ol individio comulsive mus conductas son
extromss, raras, my notables, como es en los ritales
metores  cummdo  imlican  meticulosidad,  rigider.
organizacitn y un control en las actividades aue estin
casi siompre presentes, adests olorce un severo control de
“us onocionas. st do ees modo se produce un  seudoplacer
sin atactacion. La conducta aue presentan estos individos

s tnflexible, inexpontin

. obstinada, rutinaris y mis

114 da 1 necesidad ritual. Esta conducts es una i

firse do 1s necesisad do sequridas de garantiss y de

pertaceién avsoluta

Notamos en este punto, qus ha sido renovads y ave en

affos reciontes mostraba un gran intords por las fobia

funque alouncs autores consideran las fobias fuera de la
catagorta da los trastornes bsesivos, otros apinen ave no

e uns entidad qus se pusds separar de sstos trastornas.

Los estusrzos de diverses tedricos en los pssados 25
afos, poco a poco se han alajado de los trastornos
defonsives o del caricter, cono bass del conceste do
obsesiones y compulsianss, ya aue los dates de las
coreiantes de teortas del condicionasionto y practicantes
e 1a soditicacibn de conducta nan explicads el concepto

do obsesiones y conpulsiones cono svitacién do respuestas

condictonadss aue son productdss por e ponsasiento y 1a



conducts (como intanto) para minunizar la ansisdsd. Esor
estudios principalsents La investigacién y los esfuerzos
teraobuticos por tedrices sl congiclonasients ¥
eracticantes de 1a moditicacibn conductusl, todes tratan
15 conductar distors

cas ozpectficamante 1as fobis

rituales o pens

ontos obzesivos con una varisdss de
tdenicas consicionsdas, aue frcluyen 1a extinsién, control
aversivo, iwplosisn. saturscibn, mecelamience, lntencién

oaradbjics y exoosicin en viva. Sin

o0, algunos
rasgos cal

como 1a postergacitn, 1a dndecisitn y ol

oarfeceionises on vistos cons secunsarics.

3 TeontAs oF ETtoLoata.

Sunaue 1o hay una sola teorta do Jo ave lmplica el
desarrollo do 1s parsenslicad cosesiva, varias teorfss han
avanzads en la comorensién e este trastormo. Estas
toortas pueden ser olvisicss en dos categoriati s
O

rla genduics v las teortas

13 qus sigu una Mnes de descripeiones

e 1 teorts de Frevd » 1a teorla psicoamittica

01 og0.

2.4.3.1 TEORIRS GENETICRS.

Varios estustos reciontes raslizados en los Estades

Unidos, ceimaron aue existls la posiviligss do la

bresencis da factores gendticos en los trastornos
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dosesives. Stendo mls espectficos, los sstudios hablan de

una presisoosicién constitcional nacia los  eintonas

bsesivor.

Aunaun osss teortas son inter

ot ave las teorlas gendticas ofrecen poca

tarapbuticas hasta o} sonento.

2 TeoRias esicopINANICas.

Lse teortas peicodiniaicas se contran siredecor do
dos tesas: 1) 1a sgresidny 1a fra; 2) la leh sor la

autenonta entrs ol cracintanto del nifo y 1a madre.

Eoos tomss estdn anfocados en la relscisn del nifo
con s madre dursnte la crianta y el sgeste cultural,
auienes moderan 1as denandas y ssperan el desompefio de 1o
ave podrla o no poarla sstar a1 aicance de la capacidad
dol niio.

2.4.3.2.1  TEORIAS PSICOMALITICAS CHFATIZAORS €% LA
Gees1s prcosexvAL.

La teorle mks antious hizo hincaoid en la

peicosexual (169) abandonads par Freud cuando camdib sus.
opiniones por ol teauna del rol sewal. €sta teorls

sostwvo aue lss obsesiones eran cousadss por  una

expariancis genital activa durante la infancia en 1a cual

o1 nifio sarticipd y ancentrd placer.



2
"En 1913, ol conceoto ansl y de sadisno anal habla
Snclutds 1a Ldes do cue ol trastorno obsarivo provacabe

impulaos hostiles frante 3 sus padres. Esos inoulsos eran

nte tratados en teorla por 1a alasoracion do

obsasivas: por consicuiant

sdversitn y o la falta de arona del resultace do las

concastualizaciones peicoansilticas.
"En ases teoria, parecerls ave la ocurrancia de

intonas obsesivos era por una defansa regrosiva a la fase

anat sidica en funcidn seropi

201 a0, supereso v
o s

fase. Las cafansas del sgo  de  aislomiento.
formacisn rasciiva y de anulscién predominan e esta
teorta”
2.4.5.2.2 TEORIAS OEL INSTINTO ¥ OL Y0
“Las teorlas dal instinto y del ego. van sl comportaniento
coms incrasstauico o fntarsarsonal. Incluyen la analidad
Boro la poswlan com usa sitacién  smbiental
euy dsponants e fntertisre con 1a fase anal’. (17)
2.4.5.2.5  TEORIAS NEO-FREUOIANAS.

Lo teortas Neo-freudisnas, estha fusrs de los
concaptos 1libidinales de 1a analicad y se ratisren eds

bien al proceso cultural do un individuo. En osta ta

e 0o trata la analidad, st tenan en cusnta ol desatio
ave suple a1 tenor do

ntirse culpabla por la lucha entre



1a nadre y o1 nifio.

€1 cdio 1ub subravado por Rado y por otros tebrices
omo (Sullivan, Horney. 0ai y Salzman) auienes postularon
e la necesided

el nifo de scestacion y de
reconocinfento  reaerls de sctividades extresss ¥

excesiv

Eston tedricos opinaron ave el proviess ers
producto oo 1

en el desarrollo del nifo ave conduela 3 los sintosss
Gbsesivos. €L enfoaue de odio y cesatio s la tecesicad

extrons do s

sceptado y

¢ amado, 1o lievs 3 e
nionts. esto Oitins, es la base del trasterno.

a»

ondo & uno  de los tebricos (Saizesn) se ha

concentrado on 1a necesidad dal nifo por controlar un oco

sus npulsos sensibler a1 odio, lo aue se considers
fundsmantal en el desarroilo de los sintomss cbaesivo
conpuistvo.

2.8

TEORINS DEL APRENDTZAJE.

o acverdo s la teorfa del  sprendiza:

obsssionss y las compulsiones son respusstas condicionadas

3 1a ansfedad provecads por clortas sitvaciones. La
aniodad ec dada por asoctacitn con situsciones noutr

aue producen preacupacisn cbsesiva ¥ aus por reducir 1a
ansiedad, provocan conductas cosulsivas.

an wido pocos los sumsrios de lss forsulsciones



.

tedricss cue considarsn ol trastorno cosesive an loe 25

afos estusiados.

Lax puslicaciones revisadas, arrojsn un range bssado
scbre modelos conguctusies simsles cue ofrecen pocs
bensteacisn en s comprensitn pricosinimics da este

trastorna.
2.4.5.3  NEUROSTS OBSESIVO-COMPULSIVA ¥ 0ATD CEREDRAL.

E1 fensneno cheesivo-compulsivo puece resulter G un
dafle corsbral o 8 neurdsic cosesive-comulsive, fub
Gesputs se sstusiar historisc de csses, por Rschemn ¥
Hodgson en 1980, cuisnes reststraren iss  sisvientes

Gl trentmenc

relactonado & dae cerenrals

1), €1 pactente tiens una hiztoris do lesibn. enfermedsc

o comlicacién al nacer.
2).- (s obsesién carsce da un contanido intelectusl.

3.s s obsesibn o compulsién no tisne comonente
tntencionst

43+ tos dBricit asociados, (a doteriore en 13 memoria ©
sprencizaje. 1a inteligencia significativanente debalo de

108 otros mienoros de la fasilia) y estén presentes.

).+ Las compulsionss tienen una calldad sstareotivads ¥




ssctnics.

6).- Las comulsionss tianen uns calidsd pristtiva’.

“Rscrasn y Hodgson cpinarcn aue 1a presencia de 1o ya
sencionsdo  ndica uns

ourdsia  Obsesivo-copulsiva
Grotnics” picolésicanents y fencmsnolsaicasente diferents

0 15 neuréais ovsesivo-comulsiva®. (19)

Antiglasento so crola ue fuarzas ccultas sa apodaraban
e 12 parsona. Enuna revisién mis anplia do la Teorls
Polcosnsiitics Frous deserive el trastorno cassive-
compulsivo cosa una fdes o pansamiento insportuto ue
Gespierts uns fuerza o fmulss persistente ave e
introduce an el conccintento-conssiants an contra e ln
Voluntad de 1s persona y eso 1o condice 3 un paro

compulatvo, debids a una fuer:

rograsiva s 1a staps anal
s4dica en funcin 3 =1 ego, sussrego ¥ ello s esta etapa.
Adonis ratiore la personalidss cosesiva como ordensda.

testaruda y parsisoniosa

Otro estudioso co sstos trastornos fus pierre Janat
on 5u publicacidn do cbsesidn y peicastenis explica aus o1
trastorno contral do estos estacos es dnido 3 la
isaimcite patolsica de la snersle mental. lo e
produce una destntesracitn entre 1 voluntad y stancibn,
incapacicando sl control do pansanientos y sceiones de una

barsona rigida, inflexible y carente do adsotabilidad.
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Los sscugios raslizador en lss Gltisss trex cécasss
e scuerdo s 1as teorlas del sprendizale, las cosesiones ¥
135 copulziones son respuestss condicionsdss provecadst
bor ansicdad. por loaue se han tratase de slimimar

sediante ol acercantento d elesentos cognoscitives.

Aetualmente las teorias gendticas ratiersn e
existe un factor constitueional on los sstados obsesive
comoulatuos, sin enbarse son pocas las guias terapbuticas
aue se ofracen hasta o1 mosente.

Las teorias peicodindaicas se centran en la  agresibn
v 12 fra. y enlalucha por la autorsels entre ol

creciatento del nif y la adre, 3 pesar de los retos aie

sparecen a la 1args do estas teorlas, siguen pravalecionds

105 teorias peicosininicas.

Otros eswdios recientes hablan de uns neuréeis
ossesivo-comulsiva oralnica que ueds resuitar de un dafo

carsbral.



2.5 EL DIAGIOSTICO DEL TRASTORND CASESIVO-CONPULSIVO.

€ s revisitn ce puslicscionss recientes (1986,
encontrancs que 1 médico peiquistra Kees  Hoogdwin,
reslizs intsressntes ivestisacionss (1981) e sl
Departamenta do Paiquiatria del Hosoital Asiner de Graff,
on Delft, Nolanda, sobre sl siagndstico del trastorna
cbresivo-compulsive, el cual describs aue 13 neurdsis
cosestuo-compulsiva so compans por pensanientos obsesivos,
ansiedse, tensidn y actos compulsives. Las dafiniciones y
criterios atsandsticos aue ueilizd este fnvestigador pars

2 sstuato fusron dados por sl DSH-LLL".

En sl 0S-lLs, ol trastorna obsesivo-compulsive oe

Clasificato dontro de los slndronss do ansicdad.

Los critarios para o1 diagndstico del trastorno

obzesivo-comsulsivo son los siguientes:
Gosestones o compuisiones

Obsesiones. “ldeas, pansamisntos, imdgenes o imsuises
Focurrentes y persistentes aue sen sgodisednicos, s
Gecir, e no son swperimentases, coso  prowucidos
Veluntarissants, sina ais bien como persamientos ave
Srvaden 1a conciencia y ae son vividos cono repugnantes o

sin santido. E1 enferno realizs intentos para ignorarios

o suorimirios



Compuisiones.-  Concuctes repetitivas y sparentemente
Finalistas, aue se reatizan sepin determinsdss reclas, e
forms estorestipsas. La conducta na es un fin en sl
mizna, sino oue osts disefaca para prasusir o evitar algin
scontecinionto o situacién futura. Sin enbargo, o blen 1a
sctividsd o se hays conectada ao forsa realists con lo
e pretonde inpedi o provocar. o pusds ser clarsmente

axcesive.

€1 aceo e resliza con una sensscidn do cospulsitn
“uberiva, Junto con un desso de resistic a 1a compulsidn
(bor 1o meros inictalmente). For Jo general, el individio
Fecancce 1 falts do sencids do 1a conducta (esto pueda no

r verdad para 1os niflos pequatios), ¥ ‘no sbiiena placer

en llevar a caso ests scelvidad, aunaus do procure un

alivio do s tensisn.

Les  obsesionss o comuisiones son uma  fuente
staniticativa de malestar para ol naiviewo o intertiers
S funcionantento social.

No son debidss a otra alterscitn mental, tal cose la
ntermedas de la Taurette, 1s escuiiofranis, la deoresién
sayor o 1os trastornos mentales orghnicos

250 EL FENOHEND ORSESIVO-COMPULSTVD.

Do acuerdo al SH-11i, la presancia e penssnientos



w

obsssivos o comsulsiones recur;

ntes son rasgos ssenciales
para el alagnéstico cel trastorno cbsssivo-comsulsivo:
sin esbargo, ssto no ex en todo 1o aue un cusdre cllnico

conplato revela.

he cbservade en los pactentes e suiren de
trastorno  cbsesivo-compulsive e o slo  mestran
anciadas y soncimientos de pinico, siro tassidn so auelan

Go epresitn y de los provlemss relacionases a 1o

dontatico, o ds 1a oeupscisn.

EL Os-111, considera aue los actos comulsives no

pusden ser {ndeendtentes de los ponsamientos chsesives.

“Dowson en 1977, 1levd a cabo una fnvestigacisn, en
1o aue fnclwd 41 pactentes cosestvos-comsulsivos.
ancontrando aue la mayorla de los actos cospulsivos
staban 1gados & un perssmiants cosesivo, por lo e
descrinié lon actos comuisivos como una manifestacién
fisica spsrante e preceds e un activiesd flsica

nenea”.
Ratiribndonos 3 los pansamiantos cbsesives, Oowson

concluys, aus no siemsre son acomsados por actos

compulaivos, como fub en dos casos do los 41 pacantes

tonidos para s eatudio.




Rachman . y Hodgson, R. 3. 1980; Fos, €

v Tl
. 1980;  canaluanp P . G., 1982)".

“excepto Racrman 5.y Modgson retioren ave la
ansiedad provosada por pensanientas chsesives, debe ser
reconoctds coms una "lentiwa obsesive prinaria’, e
Mleva a1 saciente 3 gastar nic del tienpo normal en sus

actividades diarias como es ol vestirss o lsvar

tos
Gientes.  Segin estor investigadoras, 1 lontitud avo tona

18 sctividad s avidenta. (Rachman. 5. 1974)".

en sslo o de 10 pacientes estugisdor. fub
onservads aue 1a actividad precedia do ancisdad o tensidn

otro tipo. Iouslmente en un csso, la

1a tensidn, era sequida por un acto

cospulsive. (Rachean, 5. y Hodgson, R 3. 1980)".

Cusndo un pactants cursa con un trastorno cbsesiva
comoutatve,  fdentitica un vento particular o siwacisn.
Por ajemslo, un paciente as tems a la contaminacidn y
damostrar 1a presoncia da rituales compulsives, como es el
e lavarsa las manss o 1a rova qup se va s probar, hace
%060 10 sosible por svitar ol paligro de ensuciarss. Esta
bosrla sar 1a cavsa por la aue el individuo retisns  todo
Lo ae ses posible 1a orina y 1a cefecasidn por temer &

contaninaraa con su oropia axcrasidn.

Los niflos de este tiso de paclences tiewn e




cumeir con toda clase de procediniantos de limpisza antos
o aue buedsn antrar 3 1s cass. Iusimente, es ls idea

ue e presenta a1 taner vicitss en caza. ez visto con

horror:  lot visitantes tienen we omsterse s ls
incomosidsd do dichas domandas. por 1o tante deciden o
Volver a visitar esa cass. Ast de este medo, 1a neurdsis

obsesivo-comulaiva conduce al aislasionto soctal.

Cusndo e paciente no tisne otra ccupacisn sparte de
los sctivicades diariss del hegsr, susents wu tansibn,
dedicindone exasersdanents & estss sctividades como uns

maners do sastar su tiemso.

Algunas veces para ol pacients no s suficiente ol
tlowe para complotar 1a cadena de  comporiemientos
compulsives. Por elemls, uns suser con hilor en edsd de
crociaients, aue sufre uns conpulsitn por ls lispleza y le
s taposivle tener un control sbsoluto soore Lot hios, e
centrs e uns limpiera constance de la cesa y ropa.
Adonis, o1 trabajo cel hosar, te extiends hasta altas
horas de la noche, dejando al paciente extenvads ¥

aesssperado.

Cusndo los actos compulsives no aitigen 1s snsiedsd y
1o tensidn, o1 pactente pucde quesar incapacitade para
resiizar cuslavier accién, por 1a ansiedad intensa ave



Algunes pactent

o axhiven io aue sen Las conductas
comsulsives poraue luchan comstantements con  ss

ponsastentos cbeesivos. Sin ssbargs, 1a tensién dlsninuye

 travds de 13 mxpariancia, cusnds sanafan con fusrza eses

bansantantos de una manara particula

€1 pactente brata do meutralizar lot soneaniantor
Sbassives a travbs del significado de otros pansamientos

(Rachaan, 1976).  Rlgunas vecos esto e exito

heutralizacién der pons o trecuencia  lo

contrarto del pessamionto cosesive. Un pacienta por

jemle, ae ha manelsdo la meutraiizcién do un
pansanianto sbsasivo, Lo evita repitiendo cinco veces el

pansantanto. .

Durante muchos aios 108 ritusles cognitives han sido
mal intarpre

La mayorta de 1a gente los veta y

todsvia 1o ven cons obsestont

90 hecho. contrarrs

1 sensantonto s0oito por el Alivio do 1a ansisdad.

Rachaan en 1976, cuten consarb los rituales cognitives con
106 actos comulatvos. Defintendo ol fanbnano obsesivo-
comulsivo cono  provlandtico, por do e sbandend sus
erabajos.

“Foa y Steketes on 1979, cpintron aue los pensaniontos,

indgones, y actos aue provocan ansisdad son llsmsdos
"o

iones” ¥ 1a conducta, pensantantos

broaucen 1 ansfedsd,

Hanan “compulsionss”. (Foa, E.



6.y Tillaans &, 1980)".

Estas opiniones parecen un poco artificisles y suede

Sor melor seguir a Rachean y hablar de rituales

cognitives.

Segin Rachnan, alquncs puntos deben ser considerades
n los pensamisntas ebsesiuos, de los aue hace sencisn:
o1 pensamiento obsesive proveca ansisdsd sibita y e
Sequido por un sanciniento do pinico. Algunos pasientes
e llegan a reconoser este tipo de pensamisnto, pueden
anticipar ol conflicto. n ccasiones, cono resultads de
1s misns exceriencia. la snafedsa severs snticipaterts
it auemcerss o situsciones  en  particular,
frocuentamente 1a ansisdad y 1a'tensidn provocada por un

pansantonto es directa y masiva.

€1 pinico y 1a hiperventilscibn, por lo gsnaral se

presentan al estar unidos con e pensaniento.  Finalnent
Con 1a ayuda de los ritusles, e1 pensanients logra uns
mesida de control scbre la ansiedsd y la tensisn: un
factor iaportante en estos casos es que los pensanisntos
obsesives son repusnantes y consecusntessnte  las

verballzaciones aue scurran sen sin sentice.

"En 135 proocupsciones abroidas, ol contanide do

pensasionto  estA ligade a prablesas  real

xperianciss desagradables. s senos frecusnte e o



Colnctdan con 13 parionaildad dal paciente o con su
Nistorés previa. (Rachesn S.. 1975)". €n canble en los
pansaniantos obsesives suce

10 contrarto, centrastan con
o1 conrlicto habiwal de la personsiidad, normas o
Pistoria pravia. (Ego-distonta).

Se na encontrado aue 1a mayorla do 1 gente Liene
bonsantentos obsssivos. “Rachman y Ou Silva, en 1978,
reslizaron un estusio sabre la presencia de lo
ponsaniantos obsesivos, n 124 porsonas normales v los
Fesultados fusron cemparados con 1a inforaacidn recabada
0 8 pacientes cbsesivo-campulsives. 0s las 124 parsonas
norsales estudtadis, 104 (a3) presentaron dificultades
for taner pansaniantos sbassivos durante perlodss cortes o

Targos”.

Lo e concluyd do este

woto, o5 o se pudo

aeparar tentativasente o teavbs o una comsaracidn entee
108 pansantantos obsesivos y los paciantes aue sadecan un
Maurbsis cbsesivo-conpulsiva. La forms y hasta cierto
punto sl contenido y 1o relactonado al estado de  dnino,
relativo s 13 parsons, fub comarable en cuanto &
resuitac

S0 obmervé aue los penamnientos cbsesives no fub

foil aue s acestardn por los pactentes que sufrlan o

nourdats  cbsasivo-comoulsiv:

Adends, los pensamientos

parsistantes fusron excarinantados ase intnssmente en los



paciontas con naurdeis ooeciva aue 1as parsenas nornales.
brovocaron e tansibn y fusron s frocuentes. Lo
pacientos obsesivos se inclinaron mls a3 neutralizar los
pensaniontos aue con frecumncia eran  pensamientos
obsesives, acomafades por actes compuisives. En ambos
Grupos, loe sctos cosoulsives eirvieron para redueir la

tansidn.

“Como nota final, 20 de les 124 personas rermsles
ostudladas no presantaron pansamientos  obsesives.

(Rschasn 5. y Hodgsen, A. 3. 1980)
EL sussrio muestra aue on la neurdsis obsssive

conpulsiva reside 1a ansisdad y 1a tensidn, provocads por

panasnentos obresivos en los aue siousn peraistienda la

osad

1o tensibe, la cual roduce los sctes

conpulsives. Los rituales cognitives o se cusstionan st

Slietto reatirearse validndose do un amico o do un

parients carcano.

S0 han hacho suchos ansayos al clasiticar las formss

Varladss o la neurdsis. (Dowson.1977, foa, E8.

Tilinans 1980, Rachaan, 1976)"

€1 oroolena principal do tales fntentos, e aus la
Vardedsd e formas raranente se agrusan baja un tltulo.
Rachean en 1986 clasifice s los pactentes cono los aue

sufren e compuisien per la limies, los awe



constantenante tienan uda de 1o ova va res

izado y los
aus prasentan censinientos obsesives Gnfesnente. pero sl
misne adniti6, aue o todos loe pacientes estin incluldos
Gantro da una sols categorta. Como s ol ejeeslo ce un
baciente con comsulsién de lisplezs, presenta un
ponsantonto obe

1ve de cue su casa o sstd Limpta ve o
continuar revisdndsla da aue esté Limpia. n dado caso, o5
Uy dLFiel) dotorminar culd as o1 aspecto de 1o neurdais
s sioniticative, y por lo comiuients balo b
categorta ausda e pacienta clasiticads.

Masta hoy, las
tontativas an 13 clags Heseibn son algo dessfortunsass.  (

Foa, €.8. y Stekates, G.5. 1979)°.

Giands a los pacientes cbsesivos se lus pragunta por
Lo coscripeidn do sus pansanientor cbrasivos, parscen
Gener un tens cantral, algunss vecos axprotade on el

ataondstico do su prosles
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Es imsortante saver aistinguir el diagndstico dol
Grastorno obsesivorconpulsive do un fandsens conoulsive.
A1 nablar do sintonatolosia sbessivo-comaulsiva, se tiens
aue establecar s ssos sintomss s tossn como sintonss do
una neurbsis obsesivercomoulsiva o como parte de un

Stadrons aistinto. En Oltiso caso, el fantmeno cbsesivo

compulsivo farma la parte total de un cusdro clinico.




2.5.3 PENSAMIENTOS OBSESIVOS Y PREOCUPRCIONES HORBIONS

“en 1as preocupacionas sbrbidss, ol contenido del
ponsantante ssth relacionaco con problenss resles o
expartancias aue covsan anouatia. Cast aterere  coinciden
on s parsonalicad dal individuo y su historis previa

(Rachasn, 1973), y 03 exparisantado cono da esencia ego-

stnténica’.

€1 contenido de pensamientos cbmssivos  refledan

conflictos, principataante con las norsac do  personalidad
@ Matorta provia s as evoerinantads cono diatbnica. Las
praceupscionss worbidas tienen una base racionsl y los

pactantes o intentan reprinirl

. como 1o hacen con los
pansasients obsestvos.

Las preccupacionss sbrbidas cubren tods el

tonas comunas, tal cono La praocupacitn sconbaica y los

problanas relacionados con 1a sducacion o

1 tesbado. €1

tar preccupaco

pactante con penaanientos cbsasives pusde

todo o1 da, por cuslauior co

aus pase por su mente. Lo
go-sintonta es o) princioal criterio disgnsstico en las
brascupaciones abrbtdss.

2.5.4 NEUROSIS OUSESIVO CONPULSIVA Y TRASTORNOS O

PERSONALIOND COSESIVO-CORPULSIVA.

€ leportante notar aue est

transitoriss,  sino  enfarnecad



s
eventualsents  conducen & proolemss  socisles  u
ocupacionaiss y de angustia subdetiva. €1 probless en ol
dtagndstico, e aus los pacientes aue padecen  de dicho

Erastorno de personslidad, frecventessnte también

avesan de tener uns naurdsis cbsesivorcomulaiva.

Critorios para 1 disgnbatico de trastorne comoulatvo

e 1a porsonalidad do scuerdo a1 OSH-iiL.

Por o mencs hay custro do les  siguiontes
Garactartstices del funcionsniento actusl y & large plazo
ol tndtuiduo, aue ro se sncuentran Linitadss & eplsadics
e enfersadad y aue cavsan o bien una incapasitacin
“ianificativa dol fuscionsnianto sccial o laboral, © bien

considarsble malestar subjetive.

1) 7 Copsctdad restringids para exoressr smsciones
Chltdss vy arnas por semlo, el indiviews s

extraorainarianante convencional. serio. fornsl y rlgido:

2) Parfeccionismo, aue intarfiers con la capacidad
bara taner una fdea ganarai de los asuntos: por elesolo,
prascupacidn por los detalles triviales, 1as norsss, las
braenes, 1a oreanizacitn los orogranss v las Mstas:

3) Tnststencia en aue los otres accedsn 3 efectusr
1as conas ta1 comd uno auiere ¥ falta de conciencia da los
santiniantos que ssta conducta provoca: sor ajesplo. un

narido pusdo insistir tanszeente enaus sy mjer haga



recsdos para 81, inaesendientemente de 1oz planss e ells

4) Excesiva devocion a1 trabaso y & 1 prodctividse.
con exclusitn del placer y del valor de las relaciones

intarporsenates;

5) Incecisitn; 1 toms ce decisiones se evits, se
posons © se rotrass auizd desico & un mfese irracional de
comster suivocaciones: por eiemplo, el {ndivicuo o pusde
cumplir sus coligaciones con el teseo sdecuado, ceside

aue s preocupa por minuciosidades”.

255 OIFERENCIACION O W  NEUROSIS 0SSESIVO

. COMPULSIVA DE OTRDS TRASTORMCS OE AMSIEDAD.

En prisers instancis, los stntomas de 13 nevrdsis
obsesive-compulsiva pusden ser ficilmente distinsuides de

otros trastornos e snsiedsd.

Aunaus o1 pacionte con un trastorns  obsesive-
compulsive frecuentemante sufra do  excerienciss  de
aneiedad y sentisizntos de pinico, ol criterio dissnbstice
el OSK-111 facilita la aistincin tesprans.

Do maners sesesante, en los trastornos obsesive-
compulsivos es frocusntensnte la svitscitn de  situscionss.
doterninsdss cuo ze encuentran asocisdas con s anstedsd

respecto a 1a suciedsd o 3 1a conteminacitn. £n ninguns de



ostos cazos debe ce extablecerse s slagndstico ce fobis

steo.

Una difarancia teortanta sntre el pacients fésics y
1 neurstico cosesivo-comsulsivo es ol suceso o falta do
evitacitn del conporteaients aue tras alivio.

En otrss palabras la evitacin del comertasiento

runca s tan ractiva pars

paciants sosesivo-comulsive
como e cara o1 tibico. Oavido 3 13 ansieca, el indivicuo
feoico intents ootener informcion sntes ss entrar en
sitvacionss en las cusles puecen enconirarse con el

estinulo téoico.
2.5.6 NEUROSIS 0BSESIVO-COMPULSIVA ¥ ESQUIZOFRENIA.

£ tmortants hacer una aistincidn entre sl contenido

e pensamientos cbscsivos y ] contenids de calirics. Los

P r——

son vividss como repugnantes o sin sencido. £l enferso
resliza intentos para isnorarice o suprisiries ya ave

Sin embarso o1 concentdo de un deliris es ego-

sinténico, ol pactente esta convencido e su razdn.

Rudeen hize uns aistincidn entre delirios orimarios y



5

sacundarics, en 1ot deliries secundarios representan un
osfusrso para ol pacisnte a1 ordenar lss excerienciss

osicsticas.

2.5.7 NEUROSIS OSSESIVO-COWPULSIVA ¥ EL SINORGHE DE L
G1Les oF L ToURETTE.

Montganery encontrs en 10 de los pacientes con
neurbeis oosssivo-conpulsiva sufren de el sindrone Gillee

e 1a Tourstia. Ls neurdeis cbsetivo-cosulziva y la

costinacitn de tics ceurre con bsstants frecuencia.

€1 aissnbstico del slndrome de ls Gllles do la

Touratto prosenta pocos problesas.

Los multiples tics, tics vecales, acomsdacos de
exprasiones abscanss san suficiontemente usuales.  Cuando
o nay un dssarrollo total, pero o1 sindrome de tic
transitério o al sindrose sotr crénico sa convina con el
Fondaens chseatve-conpulsive, e dlagndstico dssanderd de

1a severidad do 1o dltino.
2.5.8 NEUROSIS OBSESIVO-COMPULSIVA ¥ DEPRESTON.

Cast stemere los pactentes  obsesive-cospulsives,
axcopto esos clasiticadon por Rachaan, prasentan sintosss
e capresin. fata fue el cazo en siete de ocho pacientes
ue consscusntenente ratiaren de sufrir cossulsibn sor 13

Lispieza. custro de ocho pacientes han sido siagnosticados.



1 afasnbetico ciferancial erth deterinido cono ¢l
Tandmano depresivo ave pueds haber sido como el desarrollo
o un episosio deprasive msyor como aparece en el DH-iLL.
st he e necosario  cetallar  scercs do  las
Carscterlsticer de une depresisn caicotica. paro es my
faportante separar de aste grupo 3 13 neurdsis cosesive-
compulatva: no existe 1a sinins razén para sufetarse 8 las

contacusnciss da un tratastento terspbutico.

Uno o 1os grandes proviesss de disgndreico en exts

res es o1 hecho de e los ponsamienics obsesivos

tanbibn, pueden prasentarss on cazor de deprasibn severs

Vaughan encontrd aus en un nimero de pacientes

depresivo. Do 168 pactentes encontrd 2¢ con panssnientos

oosesives. 13 ya hablan tenido antes do ave se  originars

13 o

s6n. £n 11 pacientes los pansanientos cossaives

surgteron en e pariode depresivo.

“Gittalson notitics aus de 299 sacientes ave pacecian

bn sevara (sopresitn palcbtica) 120 (3L.2M),
tasbibn hablan tenids pensasientos cbsdsivos antes y i
mtseo tiespo de 1a depresibn. En 13 pacientes 1a obsesién
Codth, cummdo inicid la depresion, otres 83 (21v)

pactentes sufrisn ce deoresibnas y cosesiones sl aisno



Glesco. En 33 de msos 85 pasecisiontos las cbsesionss
habian preceaice las depresibnes. on 46 el origen de ls

Gepresién y los pensastentos cbsesives coinciaiaren”.

“Estudtands les pensasiantos sbsesives pre-deprasion
G 52 (13v39) pacientes. Gittelson encented aue los
bansantentos obsesivos de 010 2 (41) pacientes fueron de
naturstors homicids y suicids. Al inicto marcado de ls
dspresién ze incrasantd la incidencia de tales

pansasicntcs. Lot pansanisntos chesives e naturalera
asrestua tusron encontracos en iz e la mitsd de 124

paciantes depresivos con pensanientos cbsesives™

Loz pensamtentos oosesives sgresiuos de  naturaless
homicids o suicids fueran 12 veces mis prevaleciontes en
prcientar con depresidn y con pansaniontos obsssives e
en pactentes con solamente neursis obsesivo-comulsiva
(513 y 49) resosctivaenta™.  (19)

Dentro de los avances, 1a fracuencia de pensanientos
bsestvos an pactentes depresivos concluyé Gittleson, e
208 pensaatentos fluyen aurante sl curso del dla en la
mente el estado sepresive. st la ecurrencia da los
pensaniantos cbsestvos temorans por 1 asfana,  disminuyen
aurante o1 ala, pareceria implicar 1a depresidn, cono en
1a neurdsis cbsesiva, aue hay un increanto en el progreso

o1 ata.



Casa vez nds los pansanisntos cosesivos de maturaleza

agresiva tasbitn iapiican depresién.

2.6~ INVOLUCARCION OEL CINGULD €N TRASTORNOS 0SSESIVO

comsivs.

Se ovidancia aue el clngulo lecslizad en el dres
madia dal coreoro, cast en ol dorso del cuerpo calloso,

st frvolucrado en los trastarnos obeesive-comulsiver.

“rey Malter (1979), tearizb ave la hiseractividad
el ctogulo 1ievs & uns conducta cossulsiva. Asportd el
caso do un profesor universitario, sl cusl se sentls
iigeds & confesar todos los crimenss aus se susei taban
on su docalidad y ol cual fus curado de uns peauets lesitn

avirdrgica en el etnguio”

“Talaraich (1973) reporcs estusios en los cusles,
roviniantos revatitives estersctinedos siailares a los
Fltuates comulsives, fusren Snductdos por 1a estimulacién
elbctrica en 1a resién cingular en 52 esildsticos

rasistentes s orosac, a auienes les tenfan electrodos

ioplantados, como prusbs para locslizar focos comulsives

resouisies auirbrgicansnte”

avidencias nis iscorentes de ve sl

Mgunas do 1.
Clogulo ssta invelucrade en les trastornos cbsesive-
comuiatves, provienen de 1s literaturs safcoauirbroica.
Rovieando 172 cases, Lewin (1979). unié regiones



Frontales orbitrariss o enfornedades afectivas v o1 siro

del  clngulo s trastornes cbsesivo-compulsivos:

etrs
ejemplon da ceprasitn mixta y de estados obsesivos, aue a1
unrse se transtormaron en losiones secuenciales en reotbn

frontal v on o claguio™.

“Gomo a principios s 1952, Whitty CWN Ouffield g,
Tow PM, Lo Beau 3; dessseraron aue las lesiones del
cloulo no produseron combio en psicbricos, pero
suxilisren s los ertados de snsiedsd.  Mitenell Heoss
(1976). roporté aus 1a cirugts consistid en dos peauefias
losiones en cads clngulo y tres e cads 18bulo frontal
madial. Resultando en definitiva ol 873 de 27 pacientes

savarasenta obsssives con pesoris clinica®.

“Oosde 193, 1957, Moniz fub de los primercs aue
Gemostrd aue un procaciniento nusrowirdraico, sodts sar
stectivo a1 utilizarlo en el tratamisnto do  trastornos
sentalos: estisd ave sproximsdsmence  cincuenta  mid
bacientes, sblo en Nortessbrics, recivisron formas

varisdss de sl tratasiento (iller, 1548)".

Rectentensnte, Tipoln ard Homn (1982), reportaron
ue cineo pacientes severasente cbsesives, mesoraron (1 en
resisin total), desouds de una leucotomla modificada
entrs 2-3 centisetros megisles de la sustancia blanca.
entranco en atsave el giro cingular 3l ser removida. Este

brocesimtente sctis s traves do ls descripeidn el



%

Eractotalono frontal. (Grasmblact M. Solonon y Ress WL)'.

260 otscusion.

hparentemants  los  trastornor  cor

asocisdos, por 1o menos. con algunos da los casos

trastornos cbsesiva-comulsives. £ hecho de ave un

trastorns cosesivescompulzive, sea refractario &

nicorss
terapbuticas, pero que rasponda a clertos medicanantos y &
tbonicss  auirirgicas, lleva apoyer una hicbcesis

reurolbgica para los trastornes avsesivos-conaulsivos.

e evisanciss  de soe escuatos
electroencatalogrdticos y los procesiaiantos de 1a lesién
Guirdrgics, indican 1a trolicacién en estructuras en ol
sistens  Mabico. “lounes pacientss no solo tienen
hallazges  slectroanceralogrificos, consistentes  con
epilepsia do idbulo tamporal, sino tassibn un sinarose
descrito por murray (1981)°.

Este stndrome incluye varisbilidad  atective,
irricasiliass, reliplosicas, hisosexvalidad. viscosidad,
hiparoratia y excesos concarnisntes » cuentas triviales.
“sear y Sedio (1977), estudiarcn 48 eoilboticos del Lebulo
tesporal, reportands aue algunos mestraron un fndice alto
o mecidss obsesives, viscosidsd, emacionalidsd y

tristera, ave podlan distinguirse esas caractertsticss do

los controtes norssles”.



B

€ uso e ancicomulsivantes en pactentes con

trastarnos obsesivercomulsivos amerita un estudio futuro.

Gutzds, si 1ss snormalicades del l6oulo temporal son
dotectadss temoranamente, en sl curso de la enfarmedsd
pustan  ser controlacss por anticomwlsivantes, con
“ubsacuente melorasiento o resolucién de los sintosss

etnicos.

S sabe desds hace tiempo, aus las convulsiones en ol
Léslo  tewoorsl pusden cafsr estructurss  corsbrales
irroversislossnta. €l electroancefalograna, podrla ser
amplasdo como parte da 1a bisaueds inicial del trastorno
obsesivo-comoulsive y pusds syucar & eiecutar un enaavo
con anticonvulsivos, it sa demsestran  snormalidadss.
Aunase las descarsas epildpticas temporales pusdan ser
wspordsicas, e posible aw un verdadero trastorn
conwilsivo, pusda estar sal logrado per un trazs dnico del

etectroancaralosrans.
L pestble nterralactbn entre o1 trastorns cosesive-

campuzive, eollessia del 1eoulo temporal y el cingule

barmavece 3 1o lar  de  una  especulacitn.

1os sstados son
tipificados por repaticionas y fijsciones de aspsctos y
acclones. o pareca irrazensble considersr 1a’ hipdtasis,
e tales estados clinicos reflefsn sctividad mueransl

revetitiva o fija on un proceso Fisiolsgico, el cusl es



supuestaments uns propiedsd narmal de una u otra nevrona ©
0 10% anlaces nueronales (Bricker RH Aosen 84, Minro R..

1910

“papes (1957) intents explicar 1a eaccitn sovre wns
base anstéwics, doscribionds un circuits, o) cusl incloye
parte del 18bulo temporal y o1 giro del clagulo. Considers
a1 cortex dsl clrgulo, com 13 regie recoptiva de
Sapulsos del gire cinaular a otras regiones corticales,

agrsgaban colorido esocional & los procescs pslauicos”

* Teorizs aue este circuito pusds ser revervaratorio y
pusde sor posible aus los inpulsos circulen continusments
¥ sesn roforzades, causando uns experiancia smasional
intensificads o auizis, una “lesién” en o1 circuite de
algunos pactentes con trastarno ovsesivo-conpulsive’ . (20)
2.7 NEKOSIS OUSESIVO-CONPULSIVA PRECEOIOR FOR  UN
TRARATISNG  CRANERL.
N REPORTE D CURTROD CASOS.

£ desarrolio do sintomss obsesivo-conpulsivos dentro
Ge as 24 horas, postarior 3 un traumasiseo cransl,
contrssta marcadaments con el inicio do ateave a los &

. posterior a otros eventos aus re son  trausatisns
Cranestes (ekeon, 1984) on 10s cuatro casos revisados, sl

Sncresanto esocional en foras de ansiedad o agiiacién. fus



s

resortads dazoubs de un trausatiseo craneal, brecedid par
o1 staus do cosssionss. Tambidn s imortante hacer
notar, e sdlo uno ds los custro cases two una
bersonalidad praséroida srormal y, ssto fus causado coso
mecio oosesional. En ssto, difiris la frecummcia e
rasgos de personslidad anornal de okra seris de pacientas

civos (Ingram, 1961 Pollite, 1560; Mexeon and hecoll,
1582)".
Esas  ooservasiones susiersn e sl tramatismo

cransal pueds ajercar un papel patdganico, ya sea como un

stress percibido y por un cosible secanisso fisico aue

n aumento en 13 excitacién

enocianal, antes de las ovsesiones.

"1 hatlazgo de tros do 25 casos (Fekeon, 1984).

esarrollaron por neurdsis cbsesivo-conoulsiva, podrta ser
fortuite, paro los ndmeros son pocos, como para llssar
na  conclusibn ave ewliase la prevorcitn de los

trastorncs cbsesives por lesién craneal’.

“sin ambargo, 13s semejanzas on el curso del tiewa, el
busn ajuste premérbido ce esos cases, asi como 50 veces el
Sncresanco de 1a frecusncia de estos trastornes, entre
sujetos con trausatissos craneal severo, (Killben, 1%60;
Listnan, 1968), cosparados con estisulaciones para la
1561, Rasistro

pablacisn ganeral (Pollite, 1957: Ingras




Ganeral, 1964), presenen aue hey mds de una cporunidad oo
relacionar 1a enterssdnd y o1 evento aue precedid. En los
cenelos sicigiticos e ovsarva aws sl vardn ro tiene
ninguna lesidn gendbicaseste de idéntica control ae
retuarce ests prososicién’. (1) Ta ver, debe ser
concluice, ave low tramatizses cransales sean provables
contribuidores al desarrollo de la neurésis obsesivo-
compulsiva, aunave es inusual,nos cransales sean provables
Contribuidores a1 desarrollo de 1 neurbsis cbsesivor
compuisiva, sunavs e invmusl, no ez un contribuidar.
cualaviors ae ses ol mecanisno de esta contribucisn. o1
Sraumatisno cransal es de alouns maners cuslitativasente
dtforente de otros eventos mavorss en la vida o

espectricos.
2.8 L IMPULSIVIOND EX PACIENTES OBSESIVOS-CONPULSIVOS.

n o prosence

tugio 50 presenta un subgrups e

obsesivo-compuisivos, asienes mostraran un
brosesto alta oo inpulsividad, S0 encontrd aue este gruso
sufrid mds disturoios durante su Lnfancia, aus un Grupo de

pacientes ovsesivo-conulsives no iapulsivos.

Adents, se puds cbiervar en 1os pacientes impuisivos
b alta astins en neurocisne & traves da varics nivelss
e madicitn, lo ave indic mis psicopatologla  en
impuiaivos. aus en pacientes no inpuisives.



En 1a escala do 1a Historis do 1a In

nets tnsics o
increnento do 1a wlnersbilidad aue sa manifissta a través
e un ausento en 1a incidencla de varias entersedades

sentales, en 1a vids adulta

"La distuncidn corsbral mlnims ha side ssociads con
trastornos de ciracter impulsive, en lcz wa soarscen
prasstursmente el alconolises, Gbticit da  azencién,
lavilidas afectiva, bejs tolerancis del stress y un
tncremento en 1a incidencia de la psicbsis (Gbeez, 1981:
Forrison, 1979 Quitkin y Klein 193 Ouitkin, 1976t

Tarter, 197

Wandar, 1981)" .

Dentro da un estusto intesrad par uns poblacidn con
anstedsd clinica 2o encontrd on estos pacientes resultados
significatives on 1a escala de la Historia de la Infancis.

Mastraron mie sintonss sondtices severos, mds snsisdsd
mis dopresién aus los pacientes con calificaciones

rornales

Sin amberco, hay una asciselbn descrits por
conccintentos previos, aus los disturbios d la infancia y

stntosss obsesivos-compulsivos, son subsecuentes.

En comparacibn al gruso de los impulsives, sl Grupo
e 105 no inpuisives, mestrarcn auy pocos disturbios en 1a
infancia terpraca, subsecuentanante este srupo  dasarrollo

nis stntonss circunscritos aue el grupo inpulsive. for 1o



«

Ganto, las obsestones y los riwua

arurbaan v

ad. EL orupo dn low o inpulsives,
mostrarcn mds pocos sintenss soadticos aue ol grups do

inputstves.

o hacor una acvertancis sbre 1o

Snteroretactén do los rasultados, en la escala de la

Wistoria de 13 Infancia, ya aue as retrozssctiva y por 1o

consiguisnte, sujets a distoraidn. Adends, el niners do

stems n 1

als duscriben los sintonss del  Lnerenanto

0 1a anstedsd y 1a ma

aceptactén sectal, 1o &

con tracuancis an paciant

con un trastarno de

ncién, sunque e oa el caso de aue tambidn ocurren
tndasendiantanante.

En estudios anterfores a esta, o vieren en la
nacesidsd de clasiticar el grado mayor de la escala ¢s la

Wistorta de 1a Infancia, qua es subsscuente a1 detorioro

oL cosinio de st misre y ave esta relaciomde @

aistuncion orginies cerebral, o por lo contraris, 3 las

influencias smbiencales tesoranas o  1a combinseibe de

Las propias clastficaciones ca la escals, como

tambidn 1 Mistoria Pslautdtrica, fusron una contradiceidn

on cusnto 3 Las axpectativas do los investisadores, cono
fub o1 auersr controlar 1a conducta Lapulsiva, sin tomar

on cusnta 13 nivelacidn do 1o riesgos do anss Esco




b en el grupe e lon to imuisives, s uienes
Clasiticaron significativesents sbe staje ol razss de
ansiessd, durante ol srincipio de los 20 aes; sin
abergo, los pacientes Lepulsives mostraron un sstade iy
aninoso dursnte los 10y sntes de los 20 shos, mestrands
un atniso control del dominio de sf missos duranta sse
portoda. Despubs do ssto, prodosina el temor por la

Bhrdica do relaciones, tales coms un buen matrinento, 1a

fanlia, satisfacciones en el tranalo o por reconseinients
sacial: estos fusron motives aue encasinaren 3 ejercitar
o1 control de st misncs, sin embarso, el dominia dol

cays internitentesente.  stas

control de xi mismos
Fecaicas fuaron sodersdss y o cavearon perjuicis soctal,
boro fueran trastornando s los paciantas.

Los statomas cbsesivo-compulsives del gripo da los
tes e

Sepuistuon, se relaciond mss 3 1as situsciones re
1a vida, que on o1 orupo de 1os no mpulsives, va ue los

wte independiontes del

stotomse s tnclinaron @ s

origen, prasantadose bajo todos los tipes de stress.

“Walker (1957, describis las eifersnciss entre ritusles
comulsives v ritwsles roreales. los cusles son
Gesumpetiacos para aliviar la snsledas. Los ritusles
normates, sealn Walker, son dnicamante fectuador siunas
veces v so retirens oblotos de peligro potencial,

mientras los ritustes csesivos san elscutados una y otra



“

er, v con frecummeia sstan relacionados con  tonse
instaniticantes. Adende, la afecucion dal ritual normal,

rodice 1a ansiedad y low ritusies obsesives, no”. (22)

Algunas runtacion

obsesivas y actos conpulsives do
los pactentes lmeulsives, estudiacos ssarentemente
uedsron entre los ritusles norsales y los ritusles

obsnsivo-cosoulsives. A1 principlo, parsclan astar

ro tinslnente

relacionados en la resiidad y & un origen,

Hegaron a ser independientes y serdioron s funcisn
original.  sin embargo, otros sintoms obsesivos-
conpuleivos estuvioron excontos da manifestar un enlaco

con 1os actos tnputsives.



2.3 evaLuacion carrica.

Detinitivamante, cunnd ta sstudid 1a literaturs qwe
podria docunentar esta Tesis, se caped do inmsdiato ol
dessauilibrio aue existla sebre Fuentes de Consulta
antiguse. inclusive lo eacaso ce estes pars sportar un

critoris mds sefinico.
Gono 5o habrd obsarvado, los concaptos particulares y

Genarates aue los sutores de la Saoca arisga, la romana,

1o Easd Mesia y de la Contemporanes, llegaron s
conclusiones  dlsiasolss, pero todss ellos  prasentan
Snvestigaciones profundas, sujstas 3l sonento sn aus S
desarrollaron. La disciolina se transiuce on legar a 1a
sportecttn de literawurs ae sirviers do  base a1
tratsntents de los brastornos, motive de este Trabale, ¥

o5 1o que 2o svalds concrotasents.

En 12 actualidas, con el apoyo del OS-iLL (ranual
Diagndstico y Cataststice ds los Trastornos Mentales), la
Neurofisiologta ha alcanzade un eautlinrlo provacnoso para

18 pactentes.

fnors bien, 1s psiaulatris universal se encusntrs
estinulada por los medios modernos de cominicacidn, coss

podrian sor

rovistas especializadss, arciculistas con
rencubra:  la comnicacibn estrechs encre  difersntes

hsociscionss Paisuidtricas, Seminerios y Comvencionss,



sdends afortunaamentor uns comentracién hacla o1
piblico en general. 1o aue es 1a profesidn y creando asi.
una concientizacion clara cono recurso para solucionar wus
problesss y paulatinasente (esa misas comnicacién) ha
Gestruido lox “isbuss” que han girado siempre en torno de

1a satautateta.

1 brofesionsl en la materia, cuenta con verdadrss

recursos ce acwalizacin y oa Hel) scceso.



210 concuustones.

Oozoubs de 1o spsrtade en este Cashtule (11), donde
o han mencionado Gifersnies puntos de visia sobre la
Literatura oxistente, por medio de los libros, rovistss,
roporcajes, articvios y poritdices, entre otros, ¥
ontrando especiticanence & 1a sspecialidad ave estanos

espozando en este Tests (

cientes Neurbricos Obsosivor
Compulsivoe, Neurdticos No Obsesivos ¥ Sujetos Normsles).
nos da por resultace aue el funcionamionto del sistena
rervicss estd 1gado a 1a vis pslasica y, por lo tants,
los estudios neurcpsicolévicos en estos cases podrian

ssortar un conecintents mb amolic zobre ol tema.



capTTuLo 511
HeroooLosin



3.4 posLacion v muesTRA.

L poblscitn  total do miestro estuse estd

constitutda por 73 sujetos de sabos sexcs, de nivel socio-

aos, distribuidon en Jos tres aruses sicuientes:
Grupo @) 15 Neurbticos cosesivo-comulsivos.

Gruso ) 50 Nourbticos no Gbsesivo-comoulstvos.

Gruso ) 30 sujetos Normal
Lo musstra fub tomaca de scusrde & la peblacién
total, asi de sts manars se eligib el nimero total do

pacientes y sujstos aue 1 reprasents de manera confiable.

Winguno de los sujetos de los tres arupes tents estudio
neurolégico.

Para 13 soleccibn do slesantos o unidaces con

carsctaristicss  particulares representstives g cada
Gruso, se utiliz ol mbtodo de misstreo intencional.



3.2 WIOTESIS DE INVESTIGACION.

0a scuerdo & 1a revisidn b

Liogrdvica se plancearan

Las stouientes hipéteste:

Hoi No existo diferencia signiticativa do lndices do

lesidn  cereoral entre pacisntes obsesivo-compulsives,
neurbticon no sbsesivo-conpulsivos v suletos normales.

Wiz 1 existe aiferoncia significstiva de Lndice

lesién corebral an paciantes obseivo-conpulsivos aue  on
neurbicos no cbasstvo-compulatvos ¥ sulotos normale

G 1

Entadtaticamants esta hipbresis co oxors

sigutente sanara:

Woi Ll % iezt Les

e

Lol 7 ez £ wes

e Lesisn corevral en pactent

a1 an neurbticos no

Les = Indices do lesitn corabral an sujstos narmales.



5.3 RECOLECCION DE OATOS.

astipuiadon por el Tese Cuesthlico Visonotor de

on base & 1a sdsptacion de Hax L. Hott.

En dicho eatudio, 5o incluven tres orupos e asbos
Soxos, e nivel socio-econdaico sedio y o una edsd aue
oscila entre 108 20 y 43 afos.

Nediante o1 proceso de andlisis ce  expedientes
Chtnicos aue

iatan de 1904 4 1986,

teceiond a 1o cos
brinaros grupos con disgndstico pre

tavlacice sor 1a
Mstoris cltnica paiauiderica de: neurdsis
compulsiva y neuréais no cbsesive-comulsiva,

tentan el tipo de valorscién reauerids para rustrs

Snvestioaeibn, y de fgusl maners los sujetes norml

£ torcer grupo conorende a los susetos rarmeles, los

custes fuaron

frantes a a residencia do psiculatris
01 Wosital Paiuidtrico San Juan do Dio de Zapcpan,

Jaltsco, e no manitestarsn psicopatologta.  Pare

ssequrarle se 1levd a cabo una entravista con el Safe

inmediato do 1o institueibn menciona

. tonando e
sioviontes  crite:

conocinienton o 41 mismos.
ostimscion propia, sentinientos do sequridsd, capacicaa

pars aceptar y car afocto, capacidad para ser  productivos



¥ telices. y manato sdecusde de seancién

e mancionar we la reviin do  expediontes
Clfnicor se realizs en los archivos del Maspital
Petauibtrico San Jusn de Dios de Zsneoan, Jallseo y en ol
Cantro Inteorsl de  psiauiatria v Paicologls de
Gusdstasars, Jatiseo



3.4 INSTRUMENTO OE MEDICION.
TEST GUESTALTICO VISONOTOR DE BENDER.

En busca co medidss objerivas para detectsr ls
bresencis de indices do lesionss fntracranesnas o loz
estadon obsesivos-compulsives, dentro del travajo ave nos
ocusa, 56 consider do importancia utilizar un inssrusento
en particular camo o5 o1 test do Bandor aue nos peraite
@00 1a provabi1idad de 1os hallazgos nos pongan en nefores

condictonss de sarvir al psciente
FUNOANENTOS CTENTIFICOS.

€n 1944, Wax L. Hutt considers ol test do Bendor cono

un suplemento cltnico vlioso para detectar los posibles
ofectos de lesiones cerebrales orabnicss y  sus
postoilicaden para la deteccidn proyectiva de s
barsonalisad. Siendo Hute missbro del  eséreite
Porteasericano y estando agresado a 1a unidas de Hisiene
Mental an fort Momouth, extado da Nusva Jersey, v sl
Hospital Goneral England, de Atlantic Gity, en el misno
ostado ya mencionaso, realizs sl uso “excerinental’ de
estos dibujos con una anolis variedas do pacienes

ni1sares

En 1945 tub nombrads instructor superior del progress
e psicolosta Clinica para oficiales de adjuntes dol

Estado cursos ce teorls y thenicas proyectivas. st fub



coma coneiders 0L el test guestsltico do

los métodor proyectivos oo pedrtan ser empleados. A
Gravés de sus estugion comprabd aue 1a thenica del test
brosiouis caracteres Unicos aue prosetian ser de valor
bara tates propsaitos. fra sinole y ok

o saministrar,
L pars La dwolfs varledsd del persosal militar aue
iterta mucho, tanto en edicactan y experiencia cultural

riaticas da 1a parsonalided, cansiderando

ue ara aspecialaante indicado pars dotectar los posibl

etectos da lesiones cerebrales arginic:

Mot an 1946 0o conforme con escos hallazgos sugirid
e deverfan ser variticados por medic de micho mds
trabago citnico y do invescigacidn.

“Siguld luese un my rdsids craciniento e} uso da estes

brocadintantos y sus sodificacionss. Antes de 1943 no era

na prusss sy usads por los peicsloses clinicos. En 1946
Foursos on Bivo. lwgar de popularidad, miantrs

1960 figurana an o) Sor.ivgar”.

“0os aflos mbs tardo Scnilbarg y Tolor inforsaron aue el

954 do 1os cllnicos experinentados usaban el “test” y e

custro de cass cinco crefan aue tents valor en la

brictica cilnica. Aates de 1945, sblo habta un peausho

Pinara de travajos en ralacisn con eate procedinianto, en

5 mayor parte cora de Gandar. Alrededor de 1960 mapian



aparectds ais da 300 publicactones adicionles. ncluyando

trabajos clinfcon. infornes da  imvestigacion

atversos  wbtodos  de

sobre
hallazgos  do aceintatracten,
ovaluacin y sobra estuaics esosctticos de validacibn v
rastnanes de las publicaciones”.

1946

" publich su nanual para el uso clinico
el "test™. AL misno tionso pernitib aue

P
fornas do las figuras

3 tese. ta forma

por et @
osas tiouras

nundtal,

90t6 a1 firallzar 1a sagunds querca
baro 5o nictaron nuevasenta accosibl

on 1a publicacidn del volunen Hute v Briskin.

an 1960,

€1 priner {ntento de sedicién objativa dal Gandor Gastal
o presentado por Bi1itnge)
puntase

(948, sy ndtodo do
fnclula o1 andldets ninucioso do 1o aue el lland
actores” o "lndtcs tratcos e
- ¥ aunus exizcen obJectones acerca de sus grupos do

. establociends 137

oncia y de aus hallazgos clinicos, este
aio 1a

i

tigador

wta para futures estudios.

scal (1950) y mbs tarde Paseal y Suttel (1981),

Gesarrollaron un aistass do medicién ebjetiva, basado en

un puncase giseal ave reors

ntaba el grade de
onisoris

tcopatolenta, v 418 muy

resitadon v
estinulo una cantidad conaiderable do investigaciones por
parte e otros. EL ndtado de mediclén do Pascal,

£ cono
1 da Billingslea, esta influsnciado por el pensaniante ¥



1o ensefanca do mutt”. (33)

WL (1951 1960 y 1963) publich sus descubrimientos
estadtsticos do Sendsr como test oroyective, fueron
brobados por critertos de disgmstico cilnico a larse
blazo soore svaluscionss por terscotss e la evolucién

cet pactenta”. (20)
APLICACIONES CLINICAS DEL TEST GESTALTICO  OE SENDER.

o acuerds 2 1s cpinién e wur. los test
psicoldgteon deben ser ussdcs solo donde haya  uma
ssticocitn clara y funcional oo los sissos. Desds sste
bunto de vista, debescs tenar en cuenta las sigientes
categortas o clases de porsonss para las cusles:la "
ncer” posrla =

Basptacitn Hutt ¢el test auestiitico de

benaticioss para nuastro sstudio

Categoria 1. "En ssts categorta se reclutan sauellos
bacientes curo comsortaatents varbal no ofrece un msstreo
sdscusdo de las capacidades y deficisnciss e
bersonalidad, aun cuando pusden usar medios verbales de
counicacisn con gran sficscia”. En priser lugar, ests
categorta incluye aavelios cuyas defensas verbalas son tan
fuertes o eatan tan arraiosdss ave su comnicacin sirve
e fachaca. por slesslo sl intelectuslizsdor obsesive o el
i) reacionalizador versal. Pueden sarscer, en la

superficie, micho selor integrados de lo ave realmenie



e instancias s mestrss  do

comortaniento  derivacas exclusivasente de los test
Varnales pueden Llevar s hallazoos distorsionados.

Un subgrupo especial de los indivicos aus entren en
en los aue se finen entersos.

ta categorta consiss

ar de mostrar una apsriencis de

e

porsonas pusen <

3. tanie per razones

mayor enfermedad  auo la r

conscienten coma incoscientes. Al spllcar un test no

50 les priva do sus defensas

varbal & esac person:
jorbal y 50 Loz coloca

habltuates de caracter intelectuai-
¢ wedor los asoectos superiores ©

on situscin d rovel
inferiores ce i misass ave de otra saners posrin

obseu

categorta Ir. esta categorta cosrande los
Sndividuos aus no pueden o no auiaren sportar una muestra
acacusds oe 1a concucts verbal para el disgndstico. Hay
varies  subgrupes cenire s esta  categorla, con
caracterlsticas difarentes”. Estan aavellos cuya conducts
Tamoidn estan

Verbal esta considarablenente disminuid

Sauellos aue sestran retraimionto en tods su conducta
interpersonal como son loa catatdnicos o los individuos

con' fnnibicion on dor casor ave

aizeide. A vec

Sovolueran  ansdadad  {ntensa, crénies o

conportanianto verbal pusds sstar afectads. En

1a miestra del conportaniento verbsl es insuficionts para




bropésites evslustives, y por otrs parte or siffell
eetinar con test verbales 1o soveridad de 1a enformecad v

Las areas se contiicta.

Catogorta I "gsta categorta incluye a indivicuos
aue sufron do patologla intracransana. Excepts on clortas
Gircunstanciar, s ditiell evalusr naciance nvestras de
comportamtanto verbal =i sxisten o no losionss carsorales
on pacientes da 1oz cusles se sozpechan tales caterioras .
EL comortaniento vorbal puads estar menss afectade por
asas lasiones o pusde revelarlas solo cuando ls  condicidn
S0 ha dotoriorado serianente. Hay muchos casos aue mo o

intentos de

puaden descubrir facilnents mediante 1oz procs
Futina en ol diagnostico neursiopico. En sstos casos, los.
test do tipo Sender Cestalt pusden sor altenente ueiles
Para poner de maniftesto la posibiliass ce lesibnes
organicas. Adomds son uelles para estimar ol tipe o el
Grads do cambio aue ousde oeurrir com resultade del

tratantonto de cirugfa.

Catogorta 1v. “Esta categoria corresponde & lox
fnaividuos mentalnente retardsdos. €1 diagndstico e
ratards sental ha sido denostrado por Wit y Gibby en

1965, esta srpo se caracteriza por usa privacisn

4™ Los test s inteligencia

cultural; do moderaca »
Verbales 0o san validos para predesir la potencis
intelectual, pussto aus caracen do habilidades verbales y




ESTA TESS MO DRDE

SR DE LA BBUOTECA
o somactin s de bt peainicn 0 a7
tra et 12 moncbsion @ B 2 itH

s direranciar savellos individuos 1oz cusles saverss

obsticulos  emacionsles interfisrsn sus  funciones
inteloctualos ¥ para uns mefor estisacibn se deben incluir
test da parscnslidad v otros test de intelicencia no
Son sspecialmsnte aptos para  tales

Categorta V. "€} ltiso orads contiens una seslacibn
s inivicuos tales coso los analfabetss, 1oz no  educados

¥ los extranjoros o tamiliaricados con el fsices. €1

tost “de Gendar ss spoya en experiencias de trasfondo mie
Universal y ave no pona dnfasis on el desarrollo sissdlico

culturalnents detorminade”. (25)
WALISIS CONFIGRACIONAL.

“Wott y Briskin, en 1960, a travis de sus cbservaciones
Cllnices y de los hallazgos do sus investisaciones,
trataron de incorporar una contiguracisn del test & uoa
catosorta nosoldica. Iovalnents cada contiguracidn fue
sometida » 1a sioutont prusta: la prasencia do 5 o aks do
168 critarios da cada cuslauiér contlouracidn particular
e satistacen los reauisitos estadisticos  oara

atsceininar acuells categorla nosoldeic de cads una de



135 otras, con excepcién da categoris

retardados 1 nivel 0.5 o maer”

“Los arupos comoaraces fueron enfarscs  orodnicos

aizofrdnicos (N:100); neurbticas (w:0) ¥

(K580).  (donae N signitics nosolégica). con

odsces v distribucidn de sexos cauivalents.  Las

contigurscionss orsinica y ssauizofrinica diforid do los

“noraales” al nivel 001"

“para prosbsitos practicos, entonces, pocemos decir
e un indivicuo ave musstra 5 o mis criterios de uns
categorta poses ss caracteristicss senersies do deseapefo
on o1 test aue corresooncen ce titulo de ssa categoria.
Hay' seg0n superposicidn d criterio, pero crosmos aue e
Geseabie en nussico sstado presente de conocimiento. Mo
e ebe esperar. sin embarge aue un individis ase no
muestra los S o mis factores de un grvo resoldsice
barticulsr necesarissents sara excasivo de ezs orupa.  En
casos indiviassles, 1a prasencis ce cos sisnos del test, ©
on uno, esecislmente si s my ‘marcado. puede ser
asignace  sdecussamente s una categorfs  paiauidtrica
barticular =i otes evidencis 1o sugiers”. (26)

For 1o tanto, paso a describir las configuracionss
ue tomasos cono indicsdores de lesién intracransal en

nuestra investisacidn.



- "COLISION. (¥ tendencia a 1a cotisidn).

Colistén oxtrems: (wolor en la escals e
bstcopatologts * 10.0) 1a colisién ccurre als e 2 vecas.

colisibn  moseras:

(alor en la ewals de
psicopatolopts ©

) 1a colisisn ocurre ais de 2 veces.

Colistén presente: (vaior en la escala de

baiconatolosta  7.0) 1s colistén ocurre 1 ver.

Extrons tondencia 3 Ia colistén: (Valor en 1a escals

o paicosatolosta * 5.5) ocurre més do 2 veces.

Mosersés tenccencia & la colisién: (Valor en la

escala e peicopatolonta = 4.0) ocurre 2 veces.

Tensencta a 1a colisién presente: (valor en 1a escala

e psicopatolopta = 2.5) ocurre 1 vez.

i colizion nf tendencia & 1a colisin: (valer en 13
escala de pricosatolonta = 1.0).

Se refiers a la coincidensia o superposicisn de una
#1gura con otra. €L porinetro de una figura debe sor cisi
tocar o superponarse a1 parinstro d 1a otra figura.  si
s Mnes de puntos ode clrculos do una flgura se
introsuce dentro del espscio ablerto do una  fiurs
ssyacente, pero ra hay toaue o suparposicidn del periaetro

Ro s cosuta una colisidn, sino cono una tandencia 3 1a



cotizion®. (27)

“DIFICULTAD EX LA AHGULACIOH. (harcada).

Cinco rigura

Valor an 1a eseala de Pricopatolopta
< 10.0)

custro fiouras:

(Valor en 1a sscals do Psicopatolosts
ey

Tres  figuras: (valor en la sscals de  Paicosatologts

0

os  figuras: (valor an 1a escala de Psicopatolosts

¢ w0

una tigurar (valor en 1a eseala de Psicopatolonta
s 200

Ninguna figura: (vaor en 1a escala da  Psicasatologls
. Lo

Se refiara a un aunento o disaimcitn de 1S grades ©

4 do 1a angulacién en las figurss 2, 3, 4, 5, 6y 7. En
1a risu

2. o) critario es un cambio de 15 grados o mic
on ol dngulo aue las columnas aue forman con las hilarss

Porizontales. En 1o Tigura 3, el eriterio os un cambio en

1 dnoule foreade por les coluanss de punios. En la
figurs 4, el criterio es el ngulo la curva en relacin al
cusdrado sbiorto. €n la figura 5, el critario s e}



angulo de puntos extarnos (siagensl) en relacidn a una
Ltnea horizontal fmaginaria. En s tigura 6, el criteric
ex a1 Sngulo qua farman 1sx dos curvas a1 cruzsrse. En la
Tigurs 7, ol criterio es o1 dngulo de interseccitn do las

dos tguras”. (28)

“ROTACION PERCEPTIVA (Sovers).

Ain mds inportante i o) examinads no 58 G cventa o

=4 os canaz de carreoir el error de rotscién

Rotscién  Severa: (vslor en 1s  escals  de
Pricopstolonta © 10.0). Rotacidn de 80 3 180 grados en

cvalauier figura.

Rotacien rederada: (valor en la esca

Paicopatolosta = 7.0). Rotacién de 1Sa 79 grades en
custautor figora.

Rotacitn Lave: (valor on la escala do Psicosatoloola

2 4.0). Rotacidn de 15 a 79 grades en cuslauter ficurs.

Ninguna  Rotacién:  (valor en 13 escals ao
beiconatolosta = 4.0). Ninguna rotacibn nayor e 4 orades

on cualauier tigure

Se. refiers a1a reproduccitn do la figura del test
on uns rotacién del e mayer, en tanto aue 1a tarjeta
esticulo y 1a hoja del test estan en posicibn norsal y

standars.  Este factor no se computa, si se rota solo un



cesmento e 13 fioura (coma cusndo hay un combia en L
bosicin de la lines externs o 13 fisura 5 sinilaraonte.
€1 canbio en =810 alguns de las columnss G 1a Figura 2 no

e conputa coms rotacién”. (29)

“smeLiFscacton.

Severs:  presante en als ca 2 iguras (valor en la

oscala do patcopatolonta * 10.0).

Hodersda: resente en 2 fiauraz (vator a0 1s sscals

de Paicopatologta = 7.0).

Leve: Presente en i figura solamente (Valor en la

escala e Pricopatolonts = 4.0).

Ninguno: (valor en 1a ascala de relcopatolots
1o

Se refiers a ia reprosuccisn cel sstimulo como uns
figura ms simle o que s mis simole do aibuiar.  Los
siguientes son ejampios de sisplificacién: cibusar las dos
partes de 1a fiurs 4, coms o contisuss, dismireir por 1o
manes an tres o1 nimoro de elementos de lss fisurss L, 2.
3.8 recucic sl nbuero de survas e la fiura 6.
reproducir las partes do 1a figura 7y 8 cos rectingulos
o elipses.  Ls simpliticocisn o se comuta coands se

advierte fragsentacisn o rotroprestén”. (30)



“FRAGHENTACION (Sevara).

Presente wn abe ds 2 Hourss (valor en 1s

sscala do peicopatologta = 10.0).

Fodarada: Presente an 2 figuras (valor en la sscals

e Paiconstotonta = 7.0)

nte (vator en la

Leve: srasents en 1 figura sal.
escals do Paicopatologta = 4.0).

Ninguna: (valor en la escsls de Pelcopatologls

o).

e ratiare a La ssoncial destruceibn do 1a Gestalt.
So puece manitestar en muchas formss. Lss mde comnes
ta conclusa o incompiet

son: 1a reproduceidn La forms

oats Gibujsgs coso si setwwiers comussta de partes
separadss, es decir, las partes sstan foscamante sesaradas

b noco qua 1a Gestalt o plerde”. (31)

.- “DIFICULTAD OE SUPERPOSICION. (roderada a severs).

Severa: Oificultad de superposicibn en mis do 1

Figura (Valer an 1a escala do peicopstolosta = 10.0).
Fodorada: Dlficultad en 1 fiaurs (valor on 1a sscals
da picomatelosta = 5.5).

Ninguna: (valor en la escala do Psicopatologts ©

1.0



S0 retiero a los tipos espectticos do diricultad e

suparposicitn (Figura 7).y figuras contiouss (Figura &

4. 61 tips de dificultad ast llanade incluye: grosera

Suporposicibn donde no axiste el sstimulo (Figura Ay 4),
incapacicad de reoradueir una porcidn de 1a superposicién
(tigura 7): stmolificacidn o aistorsién de porcionss do
cuslauters de lae don figuras en el punio do la

supsroasicién (Fisurs 7)

7. "PERSEVERACION TIPOS A ¥ § (Especialmente si es severs).

Severa: Presente on mds de 2 tiguras (valor on ls

escats de Pricopatolonta ¢ 10.0).

Hadorada: Prasonte on 2 figuras (valor en la sscala

de reicopatotosta)

Leva:  prasente en I figurs solamente (Valor en 1a

escala de paicopatolonts * 4.0).

Ninguna:  (Valor en 1a escals o Faicopatoloots
o)

e refiere s cuslauiers e dos tipos de fendnencs

porservatives

D

rseverscibn on 1a cual los elenentos do un ditude
Pravio se utilizan en un dibuto sucesivo en el cual estos

elensntos no estan presentes en 1a figura estimilo.



o

.-

raeverscion da los elemsntos sressntes en una
Flgura wds alla de los linites oxisioos en ol estisulo
w

jonolo s persevaracidn tipo (A) o5 o1 so de punies

n vz de cireulos en la Tigurs 2, por perseveracién do

puntos usados en la figura 1. Un ejesplo de persevaracién
G puntos usados en la Figura L Un ejelo de
borsevarscion tioo (8) a5 1a presencia en la figura | do

14 puntos o mbs, en lugar ce los 12 puntos presentes an 1a

flours estimulo. €1 critario para comutar 1o sresencis

4o perseveracidn es la ocurrencis de 2 0 mis elemantos

oorsevarants

- "ELABCRACION (Hoderads) .

Brosants en ads de 2 tiouras (valor en 1o

stcomstolonts = 10.0).

Moderads: Presents en 2 figuras (Valor en 1a escala

do Patconatologta = 7.0).

Lave: Presente en 1 figura solenente (valor en la

aseala do patcopatolonts = 4.0).

Ninguna: (valor en la escala da Psicopatolosta *
Lo,

Sa rotiers a1 garsbates o elasoracisn en s
reoroduceion en la cusl la forms

a sarcassmente
canbiada. Ls elaboracién puede incluir el sgregato do



buntos u ondulaciones o el sgrasado de 1iness o curvas ave
conbisn 1 Gestalt”. (32)
9.- “REPASO OE L FIGURA TOTAL.

Wy Severa:  presente 4 o nis veces. (valor en la
escals e Paiconatolonts  10.0).

Sovera:  prosente 3 veces. (valor en la sscala do
esicopatolonts = 7.75).

Moserads:  Presente 2 vaces. (Valor en la escala de
psicopacoloata 5.5).

Leve: presente 1 ver. (valor en la sscala do

Petcepatoiopts = 3.25).

Nirguna: (valor en 1a escala do psicosatolonts
Lo

5o refiara a un sequndo intonto de reproducir uns
Figura cusndo un priner intento (s no necesarismente

sin borrarle ot

abarcs 1a figura toral) se avandon:

comletario, o simplenente es tachado. En raras ocasiones

Se ousden hacer whe de dos intentos por reprodusir la

fioura®. (39)

10.- "INCOORDINACION LINEAL (Tanto fina coso burda).

Mo extste puntuacién para este crisbrio.




Se wanitiesta por irreqularicades, desigusidades, en
18 s3ls caractariscics de 1a lines y nes tambloross. S
wsa cane regle uns detinicibn de incoorainacidn cusndo lss
Srrecularicades en 1a caracteristica de 1a linea excaden

un wilinetro y medic

Gosausdo patolésice. Se rafisre sl retows do una

lnea o de una unisn. o ceve do distinguir del bosausio
artiscico aue culmina on una reoroduccion controlada y
bien efocutada. Mie bien ol bosquelo, tAl cono se ha
Getinido, se rotiare a reprosuccionss ave son infertores y

aue algunse veces distorsionan la Gestalt”, (34)

s prusvss caliticades del test suestdltico’

visomotor de

dor, do scuerdo a la adsptacidn Hutt

ancusntran en o1 apdngice A, B ¥ C.
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41 aALISIS DE KRUSKAL-MALLIS

a prusss de Kruscalwslliz o uns seneralizacisn
directa de 1a prusba de susa de rangos do Wilcowon para
tres o sis prussss indesendientes. En la prusbs se
intenta deciair si las musstras proviensn de la misma
beblacién o poblaciones idbaticas con respesto a los
brosodios (12 hipstesis nula) o de variss poblacionss que
itiaren an localizseibn (nipbtests alternatival. n ells
2o supone as los dstor son indesendientes y e los
rosultados Ge la varisble do resouesta estin campussias

bor datos ardinales continues™. (35)

Coma e 1a prussa de susa de ranges, se obtuvieron
alcuncs espates en los resultades, se prosiouid a usar la

[rr—

oo prosedic, y reslizar un contrasta de
independencia para ssber s russtras muestras  eran
indesendientes para asl poder ueilizar la prussa ce
Kruskal-Mallis, debido a que exizte 1a suposicidn do que

1a prueba e infringe cusndo sparscen snpates.
Para probar estaisticanente que los 3 srupos del

estusto, provisnan de peslaciones indesendientes o
UE1128 1a prusba X2 , probande:

Ho:  los srupes proviesen de peblactones

Wit tes 3 grupos provienen e povlaciones



indanandisntes.

e tod un nivel de sisnificancia el St para la
prusbs de contraste de indesendencis
oatos:
Fracuencias Observadss.
o1 203 45 6 7
Norasies T 7 1 0 10 o0 ®
Wo aosasivos 58 510 1100 %
Oosestvo-camsuistves © 0 0 1 4 6 3 4 13
Toral R
Frocusncias Esseradas.
o 12 3 s o 7
Noraates 2 32 12 04 %
No-Gbsesives 4.8 8.8 4.8 44 2 3.2 12 04
Obssiven 24 4 24 22 1 i
2 os 8 3 17

Total 2 m on



Féraula do Contraste e Indesendencia

2 Fo = Frecusncia ossarvada.
X (ro - Fo)

Fo s Frocusncia Esperada.

2
X = sans

caleutads

2
X eablas = 23,00



0.9
Roglas de Decisisn.
2 2
5 X > X Wz (Tablas) o rechaza ho. concluyand
©

e a0 s edste  evidencis  estadlsticanente

stoniricativa de indesendencia entre 1oz 3 grupos.



ESTABLECIHIENTO OE HIPOTESIS.

Woi Mo existe diferencis significativa do Lndice
lesién  corebral  entre  pactontes  obsosive-
computsives, neurbticos no cbsesivos compulsives y suletos

rornstes.

Ma: 1 existe siferencia significativa de indices do
10sbn corsoral en pacientes  cbsesive-
computsives ase on neurbticos no  obsasivos
comurztvos ¥ sulotos norasies.

Resias ce Ooctsitn.

2 2
5L X > X §/2 (Tablas) so rechaza o, concluvends

o
we a1 st oxisie  evidencia  sctadlsticanente

stoniticativa de indspondancia entrs los 3 arupes.

Estagtsticanants sstas hisbtesis so expross do 13
sicutente ssnera:

oi e = Le2 ien

Wi Lo £ ez £ues
Lt = Insicadores da lesitn corebral en  ovsssivos

compunsives.
Le2 = inaicscorss ce lesitn cerebral en neurdticos o
Les Indicadores de lesibn cereoral en  sudetos

norsates.



Pitede sRUTo.
RESULTAGOS DL TEST GUESTALTICO VISOOTOR OE SEADER FOR

arupo.
Ko do Gosesive o de . o e, e
Sljetes Comulsivos Sujeces Obsasivos Sujetes Normales
L s 1
: o oam D s
R 1
@l : X
L) 7 s
. R
5 ez 5
1© ssa 10 dsas
nooeE 0w
PR Y
F.t .
n s n s
B s iR
T
)
5 Siso
% alm
e
ey
e
P
i
-
Booas
ER]
3o




PROCEDINEENTO E8TAOISTIGO

En base & las frocuencias obtanidas del puntalo bruto
e siend sl canga correscondiante 3 cada uno de los

aujatos da los tres orupss indapandientes

sicién an  termines  mis

pornitic una

o1 nocesarfo utilfzar une rotactén  simple

respecto a 1 prussa de Kruskal-uallis.
sean

N5 €1 nnero total de sujetos del sstudio.
TLz €1 nimero da sufatos normales.

T2 £ €1 niner do pacientes neurbticos no obassives

T——

TS 2 1 ndmero da ps ivo-conpulsivos.

)

veeas



5

FRECUENCIAS OSTENIDAS BN 6ASE A L0S INOICROORES D€ LESION

CEALORAL Y RANGDS PROMEDIOS.

Gruso 1 Gruno 2 oruse 3
otesivos Cosoulsivos Mo Oosesivos. Noraates
e Frec. PR No. de Frec. PR Wo. do Free PR
Suletee jotos Siieten
i e so s ss To e
FR s a0
56 sl Lol RS
D0 as o % i3
FE ) o o3 51
s 3 oas Uoass el
73 el Lo 70
s 3 m3 [ S
58 o Loms 52
o5 &l © oL o33 02
wooaas 0ozl owmd
PR e 3o ko
[ o %3 wd
PR o] WLl
B.5 ans oo e s
TR S
o3 oMl
o3 s o
B3 18
® 5 es w8
O R T
25 %3 omoy
A
203 a3
31 ds mo
oz oms o owl
5 o2 s oy
0z w3 a2
B3 o8y b2
38 R

« froc = Facusncias % p R = Rango Prossdio



Pars prosucir 1 sstaafetics ce la prucss la we
refless que tan grasde es cuslauier difersmcia an

locatizacisn  ent

las tres mestras, se sige el

srocediaiento de 1a susa do rangos de las tres muestras
Risses R2s1600.5 Rsema

Se utiliza como estadtatica de la orueba el valor K

,},u..;

ado or 1a sigutente féreula.

onde:

X = Nomero total de sujetos

n = Nmaro de sujates por arupos

chicuto o 7.

€ o1 ndmoro e coservacionss
s Tisacas en un orue ¢ puntajas-
Higades.



s
2 -ze e

s
2 -me s
s

2o e
s

-85 am
s
DT
s

Sose
A

abido s aua xisten observaciones 1igid
correatr K diviatandols por:

aobonos

- g
3
W

€ s cual N es ol nomaro total do sujetos, K el

maro de rangss on un arupo y T 1a suna de 1o rangos en
cuntauter coluana dada:

995.5

= seLnne -2



Keasmane « e

o)

“para ootener e1 valor critico parcinente necesita

ol nimero do muestraz aue se estan
esto doternina 1o ave

conparands.

conoco como grados de  livertss
asoctados con

S e

2

K esth sistrivuida aoroxinadamanta como X . Les

Gracas de Mibertad son K - L, donde K a5 o1 nisaro de

columnas o arupes, en este caso:
@ sk-1ssoa

@ sz

Gonsultando 1s tabls X con un L* 0.05 nos daun X
- 10,5966

o8 scusrae & 1a curva g sistribucién.
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Se recnaza woy so acepta Ha, s decir si eiste
Siterencis estadisticasente significativa de lndices do
Lestén corenral en pacientes ovsesivo-conulzives ave en

Poursticos no cbsesivo-comoulsivos y sujstos normales.



INTERPRETACION DE RESULTAOOS.

Do los resultsdos ootenides en este sswugio con s
acapracién Wutt el Test Gusstiltico do Sendar en tres srupos
(Hourbticos Obsesivo-compulsivos, Neurbtices oo cbsesivos y
“ujetos normales) e analizé 1a catesoris nosolésics e lesidn
Sntracranesi, de 1a cusl e encontrd gifersncia

Stoniricativa entre allos.

tsotsticsmanto



enprro v

CONCLUSICNES GENERALES



5.1 cowcuustons.

Uno g los princicales obfatives para la  rasiizactén

cia de Sndicadoras

s date e

So tus detectar 1a pre

de lesibn cersbral en paciontes nourdticos oosasivos-

conpulaivos medlante la valoracién de 1a adaptacién Hutt
Gl Tost Guestditico Visonotor de Gunder, el cusl domostrd

Gtforencia  estadlaticamente  significativa en estos

paciantos siende o1 ninero mayor do indicador
& 1a conparacisn con pactantes neurdticos no obssaivos-
compulsives y suletos normiles analizado en al capttulo

antarior.

tratd o seleceionsr al gruso da neurdticos no

obseation. an los aue no existieran alniomas cbsesives

bara validd: de nuestro estudio. Encontrancs en la

mayorta do estos pactantes en 1a realizacitn dol test aue

hicloron uso de wssacis woansive o diferencis de low

obsesivos aue fub comprinido.

€ cushto a Las configuracionss aus tonancs cono
indicadores de lesidn corabral do Bender. los pactentes
nsursticas obsasives-comuisives prasentaron
frecusntenante an o1 cesarrollo genarsi el test,
tendoncia 3 1a colisidn; dificultad do superposicidn v

bosauelo  patoldgico, estos factores nencionados o

relactonan con ol control motor y 1a sudeza perceptiva.
Otras de 1as configuracionss tamblén manifestadas en




Ls catecorta de {naicadores co lesién corebral por los
pictentes neurdticor cotesivas-compulsivos dentro do este
eswaio, fub rotasisn porceptiva, sificuliss en la
anguiacisn, elaborscidn, persaveracion y repsso do la
Flours total, no es extraio encontrar ezas carscteriaticss
en oo tico do pacionies, ya que carecen de un plan
anticipado y tiendon al perfeccionisno dobido a su

extrenas sctitua oe autseritica.

Por 1o ave concluimes ave =i existen indices do
lesidn cerebral en neurbticos oosesivos-comulzives da

scuerds s 1a reslizacion oo muestra investisscidn.

En oste  tipo co eswaio no s pretends Miaitar a1

psicélogs on cuento a la ave pressnta en cuanco & los
indicadores de lesibn carsbral ave prosentan ste oo de
pacientes, i no s emlear 1oz conociniantos del pricbloso
Clinico ya ave nos encontrasos a1 filo del Siglo KXI,
Gonde ningin sstusio se pusde relacionar sin un sentico
intearacionista, por 1o aue no se descarta los aspectos
amientales o psicoldoicansnte purcs, va as se sostiens

e o se puece dar un fendeeno sin el otro.

Adesds o debenos olvidar 1a posicién biopsicosocial
el hombre, ni o) necho do aue puedan ewsistir otras

teortas otiolégicas, en las aue interviensn factor

culturates ya aue restra culturs occidental se adsotd
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108 rasoos obsesivos, por 1o tanto no necesariamente todos
108 neurdticos cbsesivos-cospulsives oresentan fndices de
lesién corebral. sin ewbarge se recoaienca tensr sucho
cutdace en &1 aisgnostico.

Tentondo en cuenta 1os retultados cotanicos del test
ouestditico o

noer. y analizando 1a serledsd coss

fueron oracticades, nos

una sedor compranaibn sobre las

manifostaciones clinicas aue oresentan

T—
pactents

10 auo nos benericia en e} tratasiento de los

isnos.

oueda como sugerencia 1a realizacin de estuctos
neurepatcolégicos nis profundos asoyados en estudios de
osbinate y paracitnicos cono

tonogratia axial conputarizada y ol electrosncefal

algunes avidencias habrls otras
expectativas en cuanto al manejo del paciente obsesivo-

comsutsive.



C1t4s s1BLIOGRAFICAS.

L.-denike Michacl A.. Obsesive - Compulsive Disorder: A
auestion of » Naurslisic Lozion. Comprensive Payehiatry.
Vol 25, No. 3, Soston Hassachusstc U. 5. A. (e / June)

1984, Paginas 299-500.

2.~ Jenike wicnsel . Grotmsn Andrew Wi Tne Eeg in
Oosessive - copulsive Disorder, V. Clin Peyeniatry 45:3

Boston Massschusete, U. 5. .. Narch 158d, Phgina 122.

5= Kerlinger, fred wi Investigscidn cel Comortasients,

saitorial Interssaricans. néxice 1983, Pisins 21

4= Tem. pagine 10k

5. Dicciomario e psicolosia, editorisl fondo G 1a
Gultura Econdmica. nexico 1979, pigina 22
6. caso Hufer Awstin, Fusdanentos o Pelaiatria,
edttorial Linusa, néxico 1962, Phsina 852
7. Froadnan Alfred n.. Kaplan WArold I. Sadeck Genfamin
V.. Comsenao g Psiauiatrla, Editorial Salvat, Barcelona,

Espafia, 1965, phgins %

-tscobell Villegss Maria del Rosario. Mallszgos
Electrooncetatonraficos en pacientes naurbticos. Tesis

A, Guadalajara, Jalisco, Hexico 1978, Phoina 2.

9.-8run Rudol, Tearia Genoral do las Neurésis, Eaitorisl



Siolo wct, méxico, 1968, Plainss 25-27.

lo.-gacobell  Villegas Marls del Resario, Hallazges
Endefalosriticos en pacientes Neurdticos. Tésis  Uaq,

Guadalagara, Jaliseo, Wéxico. 1978, Pgina 3.

11.Congier Maurice, Neurdsis y Trastornes Psicososdticos.

Peicologls y Clencias Munanss 8. Eoiclones Gusdarrar

madric, 1971, phaine 18,

12.-9run Rudelt, Teoria Ganarsl da s Neurbsis, aitorial

Sislo X1, Mexico, 1963, Piginss 27-29.

13, Freeanan ALfrad 5., Keplan WArolé 1., Saseck

nsanin
V.. Comenato de psiauiatria, Editorial Salvac, sarcsiona,

eopans, 1985, pigina ss3.

i4.-fscosell  Villegas marla cel Rosario. Mallazges
Electrosncstalogrificos en pacientes Meurbicos. Tesis

UAG, Gusdalagara, Jalisco, mbxico 1978, Phginas 5.6

i5.-valdbs Kivar Manuel, Masans Ronauille Josn, Ve
bells Claudi 0s Flores I fomenti Tombs . Manual

Dtagnbstica y Estaslsiteo do los Trastarnos Mentalas 0SH-

A1, Eitorial msson, 5. ., Sarcelona, Espafe 1983

Pagina 40,
16.-1dem. Photna 440,

17, Salenan Loon, Thaler Frank K., Obsessive - Comsulsive



1o

Disordar: A Roview of tha Literature. Aserican Journal
Payentatry. vor. 130:

. Washington. 0. C.. U. 5. A, Maren
1981 plginas 266

18.Moogavin Kees. on the Dismosis of Ovsessive -

fmerican Journal of Payenotersoy.
VoL XL No. i, Delf, Netnerisnds. January 1986,  Pigina
.

19.- Tden. PAginas 36-a.

20.-Jonike Hichasl A, Obssssive - Comoulsive Olsorder: A
auestion of a neurolosic lesion, compronsive Paychiatry.
VL. 25, Wo. 3. Boston Hassschusets. U. 5. A. (May / June)
1984, piginss So1-02. -

2.mckeon  Josen,  NeGuftin Peter. Rabinson Paul.
Obeessive - Cosoulaive Heuroais following hesd fnjury.
Rasert four cases. Sritisn Journal Paychiatry, Vol. ek,

owitn s, 1

Land, Febroro 1984, plginas 191, 192.

2.0 osm-saric  Rudolg, Sarksdale  Vermon  C.
Tooulsivaness in Obsessive-Compulsive patients.  British

Jeurnal Peyenisery, Val. 143,

Leimore, Maryland, U. 5.
5. 1983, Pigtnss 160, Lol

25.Mute max 1., La Adaptacisn Hutt del Test: Guestiltico
o Sondar, Editorial Gusdalupe, Susncs Aires, Argentina,

1975, piginas 20, 29.



tdon. piginas 31, 32.

5. tdon. Pdaines 18-23.

Pgtnas 165,166,

Saea. PAgina 107,

1aan. phgina 120,

1den. phgina 127,

1dem. phgina 135,

1den. phgins 135

32+ 1dem, phginas 137-139

3,

1dam. phoina 141,

0

1¢on Pgina 145
35.-teacn Gheis, Fundamentos de Eatadlatica (Enfoaue no
parsmitrico
Maxico, 1982, Pigina 199,

A ctoncias soctales), Editorial Limusa,

36. Tden. Phoina 206



s1eLoGMAFIA.

SRUN RUOLF, Teorta General de 1 fattortal

Naurbas

Sigle k. néxico, 1968,

CASO MUROZ AGUSTIN, Fundasentos do Peiauiatrla,  Eoitorial
Uievsa,  mbxico. 1902
DICCIONARIO OE PSICOLOGIA, Editorial Fonoo de 1a Culturs

econtutca, Mixico 197

DONGIER WAURICE, Neurssis y trastornos psicomotrices.

patcoronta v clencias wmss 8, tofciones
Guadarrama, magria 1971,

ESCOBELL . VILLEGAS WARIA OEL ROSARIO.  Wallazges

Electromncetalograticos on Pacientos Neurdticos, Tesis U.
ARG Gusalajara, dalisco, México. 1963
FRECOMAY ALFRED .. Kaslan Marold, . Sadock, Senjasin 3.,

Comendic de Peicuistria. Eeitorial Salvar, sarcelons
Csoatia, 1903,

Moo saatc AUDOLF,

rkssale Vornon C., Tepulsivoness in

Obsesive - Comuisive farienis. Sritish  Journal
Psychiatry, Vel 13, Saltivere, Naryland, U. 5. ..
1983,

HOOGUIN  KEES, On the Disgnosis of Obsessive Comeulsive
Oisorder,  American Journsl of Psyehoterspy, Vol. XL,



Ho. 1. pelge Netnartande, Jamuary, 1986

HUTT MK L., La sdaptacion Hute del Tese GuestAltico de
Sander,  ettorial Guadaluse, Buenos Aires, Argentina,
1975,

JENIE  MICHEL .. Obsesive-comulsive Disorder: A
cveseion of 2 Neurologic Leston,  Comorenensive
Psicniatry, Vol.2s, No. 3. Soston massachusatts,

U.S.n. (Hay/3une) 1984

JENIKE WICHAEL A, Srotnan Andrew W..Tne Ceg in Obsessiv

Compulsive Dizorder 3. Clin Peycniatry 45:3, Geston

Nassachusett, U.s.a., March, 1984.

KERLINGER, FRED M., Investigacién del comsortemtento,

Esitortal Interanericana, Mixico 1983,

Lescn GHRIS, Fundasentos de Estaststics (Enfows o
parasstrico  para cioncias sociales) Eeitorial Limisa,

réxico, 1982

FOKEGN  303EPH,  WeGuTfin pater, Rebinson Pauli Obsesive-
Conpulsive  Neurcats Following hesd ingury. A.  Report of
rour cases, Gritisn Journal pschiatry, Vel. Led,

Feorero, 1934

SALINAN  LEON, Thaler Framk K., Oosessive-compulsive

Disorders: Review of the literature, smerican




Journay peychiatry. Vel 13813, vasnington, 0. €.

TANAYO Y TéwaYO MARIO. £1 proces e la Investigacisn
Ciontitica,  caitoris Limss. Mixico, 1585.

VALDES MIYAR WANUEL. Masans Aonauillo Jusn, Udina Foelle
Claudi  Ds Flores 1 formenti Tosds, Mnal Dissnéstico
¥ estastsiteo d los Trastornos mentales osH-iii.

Saitorial messen, 5. A, Sarcelons, Esoaa, 1985,



»

apeNoicE




CALIFICACION DF EL TEST GUESTALTICO VISONOTOR CE EENGER D€
ACUEROD A LA ATAFTACION HUTT EN UK PACIENTE RSESIVO-CONPULSIVO.

secuencia Iereautar
FOSICION & o5 Coloterion
il 1577 Rorasi (eonprimido)
st 7 Frecers
FOTACION vosi S5 £ aen fagur
DIFIGATAD e Clease 75 e 1 e
DIFIOATAD ConvATIRR 3
G105 BN LA AEULACION D Necerass
FOTACION FERCEFTIVA 10 Severs
resion '
Sivrtricac 7 oserass
FReGYENTRC i
DIFICULTAD OE SERFOSICION 10 Severs
ELisoiC v
ERSEVERACION 7 vosersse

Eras0 FiGU: TOTAL

Insicadonss de lssién cersbral s Colision, perdisa do la

angulscion,’ rotscion perspectiva,  siselificacién, dificultss en

superpesicicn, serseverscion, incsorainacisn linesi, 7de 10
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CALIFICACION DF LA ADSPTACION WUTT DEL TEST GUESTALTICO 0G
BENOER 4 FACIENTE NEUROTICO NO GRSESIYO.
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FaEICIoN & 3125 Anoraal
. Expansivo)
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ELABORACION
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REPASO FiGusn TOTAL

« indicadores de lesion corabrals Dificultad de Suparpesicién

Maderada.
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CALIFICACION DE EL TEST GUESTALTICO VISOMOTOR O BEMDER 0€

SCUERDG B L ADAFTACION WUTT EN UM SUIETO NORMAL
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