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INTRODUCCION




Una de las inquietudes mas i}nponantés en la practica profesional de las psicélogos
clinicos es la observacion de la divergencia existente en las fom\as de explicar la conducta
humana (normal y anormal) y en consecuencia, su abordaje tcrabéutico, denotando asi
diferencias tedricas dentro -del dmbito de la dindimica de la personalidad.y de la

psicopatologia.

Ello obliga a entender que Veh 1 nctﬁalidad no éxfsté nada que'puedé decirsé, ni un
argumento totalmente definido en pra de una teoria y en contra de otra. Ninguna de éstas
que intente explicar el comportamiento humano, posee la verdad sobre é1, y ésto hace
pensar acerca de que la preferencia o inclinacion de una teoria sobre cualquier otra, tiene
que considerarse como una mera manifestacién de fe en una determinada orientacién

terapéutica, involucrada claro estd, la propia personalidad del terapeuta.

Una de las orientaciones. psicaterapéuticas dentro del ambito existencial, es la
logaterapia que presenta el médico viends Viktor Emil Frankl, como un modelo de
explicacidn del ser humano (analisis existencial), asi como un modelo terapéutico serio y

funcional (logoterapia).

El Dr. Frankl supone que el hombre busca fundamentalmente encontrar un-

significado y un propésito en la vida.

El sentido debe descubrirse y hallarse de manera independiente y por si mismo, La
logoterapia va ensefiando al hombre que en el fondo, esta penetrado de una voluntad de

sentido y que ésta puede frustrarse cuando se ¢ae en el sentimiento del absurdo y del vacio.



El sentido no se puede dar. El sentido debe hallarse, y en cada caso no puede
hallarlo sino uno mismo, a través de la propia conciencia moral; que es-considerada, desde
la logoterapia como el "érgano de sentido".

Los caminos por los que puede hallarse sentido, son primordialmente cuando se
realiza una accion o'se crea una obra. Un segundo camino es cuando se experimenta algo o
aalguien, en toda su unicidad, es decir, al amar. Y una tercera mancra se da ante lo que'el
Dr. Frankl denomina como las "situaciones limites" a las que se enfrenta el hombre, y que
estan fuera de su control. Estas pueden ser enfermedades incurables o pérdidas
irreparables.-La actitud'y la postura que el hombre asume ante éstas situdciones, le dan la

posibilidad de mostrar su humanidad.
Cuando se falla en encontrar sentido, se experimenta el "vacio existencial”.

- El vacio existencial no es en si' mismo una neurosis, ¢s mas bien una condicion

humana.

Este estado de vacio, puede dar como resultado una “frustracidn existencial", como
respuesta emocional a lo primero, y en los individuos con predisposicién neurdtica, puede
conducir a un tipo especial de neurosis. Son las llamadas "neurosis nobgenas”, que
describen el abatimiento creado por una combinacidn de sintomas neurdticos al fallar 'en.

encontrar el significado en la vida,

Ante la experiencia del Dr. Frankl en los campos de concentracion y las diferentes
investigaciones realizadas con posterioridad, el presente trabajo intenta contribuir en esta
bisqueda de mayores explicaciones sobre los fenomenos de vacio, frustracién y neurosis

nodgena, que amplien el trabajo logoterapéutico.



El punto de interés principal de dicha investigacion se centra en la posible relacién
del fenémeno de vacio existencial y rasgos depresivos, no intentando equiparar ambas
conceptos, sino’ relacionarlos con los posibles cuadros psicopateldgicas descritos con

posterioridad (neurosis nodgena y depresidn).



CAPITULO 1

ANTECEDENTES DE LA LOGOTERAPIA



Lo

* Todo sistema terapéutico y todo sistema que promueve el crecimiento y desarrollo
de la persona, posee un' concepta de ser-humédno en su base y horizonte. En esté apartado se

intenta dilucidar dicha imagen presente en la perspectiva de Viktor E. Frankl .

Viktor Frankl, médico, neurélogo y-psiquiatra, de origen judio es el iniciador de la
logoterapia, es decir, una psicoterapia orientada al sentido. Movido por una conviccion
profunda en el ser humano, se propone presentarlo como un ser que busca continuamente el
significado de-la propia vida y que, solo en la autotrascendencia, cuando realiza dicho
significado, podrd obtener como consecuencia, la realizacion de sl y de su potencialidad; la
felicidad, la alegria, la paz, a pesar del mds incomprensible dolor. De esta manera, el

sentido de la vida se convierte en el abjeto de estudio del Dr. Frankl.



1.- VISION ANTROPOLOGICA EXISTENCIAL
¢Quién es un ser humano para el Anélisis Existencial y la Logbtérapia‘?

La concepcidn frankliana concibe al hombre como una unidad, formada de cuerpo,

mente (psique) y de espiritu (nous) y, se basa en los siguientes principios:

a) El hombre poseé una tercera dimension, que le permite trascender y aspirar a

una dimension superior a la suya.

El significado de esta dimension se puede explicar con mayor claridad a través del
simil del Dr. Frankl; 'Un avién, - escribid - rlio deja de ser un avidn cuando se desliza por
tierra. Pero su verdadera naturaleza sélo se manifiesta cuando vuela por los aires. De modo
similar, el hombre no deja de ser humano cuando se mueve en el plano meramente
psicofisico, no obstante su esencia humana solo se manifiesta cuando se eleva a la
dimensién noética. En esta dimensién se encuentran los fenémenos exclusivamente

humanos como el amor, la libertad y la responsabilidad‘:

b) La vida del hombre tiene sentido bajo todas las circunstancias, esto es, que el

hombre puede enfocar su existencia

Al mismo tiempo propone cinco caractéristicas antropoldgicas propias del ser

humano, a saber:
* EL HOMBRE ES UNICO

El Dr. Frankl afinma que toda persona es unica, en ¢l sentido de que tiene que vivir

su propia vida, por eso el parte de su propia experiencia,



"El hombre es Unico y toma conciencia de ello, No hay otro ser humano igual...la
conciencia de si mismo no basta para sentir el signiticada de, ser unico. Hace falta el
asambro que lleva a la contemplacidn que aquilata el valar de la vida, de tu vida, de mi

vida coma unica"

Esa conciencia de ser-Unica es puerta abierta- al punto-de partida de toda
crecimiento humano y de toda proceso terapéutica: la autoestima personal, el carifio

profundo, ¢} amor a Ia propia vida...

"La canciencia de la inica es generaddra de actitudes llenas de sentido, coma son la

propia responsabilidad y el sentido de admiracion y respeto por el 14"

El sentido de lo inico no se queda ni se agota en el pensamiento del Dr. Viktor
Frank! en la consideracion de la dimension de lo individual, sino qlic ahonda en el sentido

de Ia unicidad, es decir, el tomar al hombre como una totalidad-en-unicidad.

Asi pues, el ser humano no es Ia suma de cuerpo y alma en oposicion intrinseca y
permanente, ni estd compuesto de partes inconexas como serfa el intelecto, el afecto, la
valuntad, etc, Tampoco es una imagen genuinamente humana aquella que intente expresar
y explicar la tatalidad del ser humano, tomande camo punto de partida un factor particular
que se absolutiza y que sirve por el contrario,I para obtener un reduccionismo del ser

humano.

" PAREJA GUILLERMO; Viktor E. Frankl: Comunicscién y Resistencias Ed. Premia Editora;
Segunda Edicion; pag. 131,
! Ibidem; pag.132.



El hombre es concebido como unidad y, para subrayar esta unicidad, el Dr. Frankl
introduce el concepto de dimensiones: "...el hombre estd-aprisionado en la dimension de su
cuerpo, y esta condicionado en la dimension de su psique, pero es libre en la dimensién de

su nous".?

* EL HOMBRE ES IRREPETIBLE

En la visién frankliana de ser humano como irrepetible, se sefialan dos aspectos
implicitos: .

- El hombre al tener conciencia-de sit ser inico, concluye de-modo natural en su
irrepetibilidad. Dicha irrepetibilidad puede favorecer.la sensibilizacidn de la conciencia de
la libertad y responsabilidad de la propia vida.

- El ser humano descubre que no es reemplazable, pues no ¢s. objeto de produccion

en serie.

Sin embargo, la irrepetibilidad del ser humano no se circunscribe exclusivamente a
Ja consideracién de si mismo, sino al mismo tiempo se proyecta a la de los demds seres
humanos, asf como a la posibilidad de tomar conciencia de la irrepetibilidad de las

situaciones humanas,

“Para ser persona, més auténticamente -humana, se ha de descubrir la auto

trascendencia o capacidad de apertura radical al td, a los otros, al munda".!

La irrepetibilidad como caracteristica propia del hombre, tiene una proyeccion que

se hace presente en el desarrollo del proyecto existencial personal. El tomar conciencia de

? FABRY, Joseph; La biisqueda de significado; pag.47.
* PAREJA, GUILLERMO; Viktor...; pag. 140.



la irrepetibilidad, parte de que la vida tiene sentido, que es como un proyecto y posibilidad

de realizacién.

"Tengo una mision en la que soy totalmente irremplazable: la mision.de hacerme

responsable de la realizacion de mi existencia.’

En el fluir de la propia existencia se va descubriendo que el -hombre va
manifestando su irrepetibilidad; por-lo cual; el Dr. Frankl hace mencidn que al hombre ne
le basta experimentar su. existir como ser responsable frente -a-las- posibilidades de
realizacion de los valores, sina que la mision'de cuyo cumplimiento se le hace responsable,

€s siempre una misidn especifica,

"La mision no solo cambia dé unos individuos a otros, con arreglo al cardcter
peculiar insustituible de cada persona, sino que cambia también de hora en hora a tenor del

cardeter singular-irrepetible de cada situacign"®
* EL ROMBRE ESTA LLAMADO A LA LIBERTAD

El tema de la libertad constituye el eje fundamental de la antropologia frankliana. .

E! contacto que tuvo con Sigmund Freud y con Alfred Adler, le plantearon
inmediatamente el problema de la libertad humana, Las preguntas se. suscitaron en
diferentes contextos, pero siempre con un denominador comun: ¢El ser humano es
realmente libre? y si lo es, jqué tipo de libertad tiene? ;existe libertad real ante las

pulsiones del yo, los condicionamientos biologicos y sociales?

* toidem.; pag, 139.
¢ FRANKL, E. VIKTOR; Psicodnalisis y Exlstenctatiymo; Ed. Fondo de Cultura Economico; pag. 98.



Sin embargo, la postura del Dr. Frankl es la abierta afirmacidn de que pese a los
condicionamientos presentes de los anteriores ordenes (bioldgico, psicologico y social,
entre otros), el ser humano tiene la capacidad de tommar una actitud libre ante ellos. La
libertad, en este sentido no es una libertad concebida como carente de obstaculos, sino.que
para ser tal, tiene que hacer referencia, en sentide negativo, a los obstaculos o

condicionantes de los que es capaz de liberarse.

Fueron los afios pasados en el campo de concentracién durante la segunda guerra
mundial, donde Franki tuvo la real y dolorasa oportunidad de poner a prueba sus hallazgos
cientificos y sus conclusiones filoséficas, 4 partir de su propia existencia y la de sus

compaiieros.

El testimonio propio de Frankl y el de muchos otros prisioneros, es que el ser
humano tiene la capacidad de eleccién. Son muchos los ejemplos que muestran que
aquellos seres humanos si fueron capaces de ir mds alld de su apatia y postracién general.

Dice el Dr. Frankl:

"Los que estuvimos en el campo de concentracion recordamos a los hombres que
iban de barracén en barracén consolando a los demds, dandoles el tltimo trozo de pan que
les quedaba, puede que fueran pocos en nimero, pero ofrecian pruebas suficientes de que
al hombre se le puede arrebatar todo salvo una cosa: {a iltima de las libertades humanas; la

actitud personal ante un conjunto de circunstancias, para decidir su propio camino".’

7 FRANKL, E. VIKTOR; El hombre en busca de sentido; Ed. Herder, pag. 69.



"Fundamentalmente pues, cualquier hombre podia incluso bajo todas
circunstancias, decidir lo que seria de ¢1 mental y espiritualmente, pues ain en un campa

de cancentracion puede conservar la dignidad humana”.*

"El hombre puede conservar un vestigio de la libertad espiritual, de independencia

g »:'c‘lu

mental, incluso en las terribles circunstancias de tension psiquica y fisica".

Frankl concluye : I

"Dostayevsky dijo en” una acasidn: 'solo temo una cosa, no ser‘digno' de mis
sufrimientos’, estas palabras retornaban una y otra vez'a mi -mente cuando conacia a
aquellas mdrtires cuya condutta én el campo, cuyo suftimienfo y muerte, testimaniaban el
hecho de que la libertad intima nunca se pierde: Puede decirse que fueron dignos de sus
sufrimientos y la forma en que lo soportaban fue un logro superior genuino. Es esta libertad

espiritual, que no se puede arrebatar, lo que hace que la vida tenga sentido y proposita”.'

** "Nada hay cancebible que pueda condicionar al hambre de tal forma que le prive de

la mas minima libertad","

Hasta este momento, se ha tomado un aspecto de la libertad: la radical capacidad
humana de ejercer la libertad espiritual interior ante el peso casi anonadante de los
condicionamientos del ambiente, esto es, que la libertad definida en negativa es una

libertad-de, una libertad que postula la superacién de una opresidn, de una esclavitud.

¥ Ibidem, pag. 139
? bidem; pag. 69
% lbidem; pag. 70
" thidem; pag: 129



Pero la libertad humana no se queda en el ser solamente una "libertad de" sino que
lleva una direccién trascendente que le lleva a convertirse en una "libertad para”, es decir,
libertad para aquello que constituye el proyecto personal de hwmnanizacion, es decir,

capacidad de responder.
*EL-HOMBRE ESTA LLAMADO A LA RESPONSABILIDAD

El Dr. Frankl considera que la escencia intima de la existencia humana estd en su

capacidad de ser responsable:-

."En ultima instancia, el hombre no debera inquirir cudl es-el sentido de la vida,
sino comprender que es a él.a quien se inquiere. En una palabra, a cada hombre s¢ le
pregunta por la vida y inicamente puede responder a la vida respondiendo por su propia

vida, sélo siendo responsable puede contestar a la vida"."?

En la actualidad prevalece el anhelo de riqueza, poder, placer o dicha. ;Pero porqué
cuestionarse qué se espera de la vida, en lugar de qué espera la vida de. uno?, Quizd no
cuestionar ala vida, sino cuestionarse uno mismo frente a ella. Desde esta perspectiva,
vivir significarfa asumir la responsabilidad de encontrar la respuesta correcta a los

prablemas que ello plantea y cumplir las tareas.

Si se analiza el sentido del término ‘“responder” y especificamente la
responsabilidad, se verd que se trata de una capacidad y una actitud. La responsabilidad es

la capacided para responder.

2 Ibidem: pag, 108



Asi, el hombre es el ser can la capacidad y la habilidad para responder y, en esta
perspectiva, el pensamiento antrapoldgica frankliano considera que ¢l ser humana no es

solamente el ser que pregunta, que interroga, sino también el que responde.

“Al declarar que el hombre es una creatura respansable que debe aprender el sentida
potencial de su vida, quiero subrayar que el verdadero sentida de la vida debe encontrarse
en el mundo.y no dentro del Ser humano. o de su propia psique, como si se tratara de un

sistema cerrada".®

" De esta manera surge una pregunta: jde qué es responsable el hombre?. La
respuesta se puede extraer de la experiencia humana en su procese de maduracidn. As,
cuanda el hombre toma conciencia de su "estar en el mundo", descubre que tiene la tarea
de hacerse cargo, en primer lugar de su propia vida. La responsabilidad fundamental es

hacerse cargo de esta tarea y mision intransferible.

"El ser humano responde;
Ante sf mismo
‘Ante los demds

Ante Dios" "
El lugar donde el hombre responde es la conciencia.

‘La conclencia es la dimension donde el ser humano tiene el privilegio de

encontrarse en {a desnudez de su mismidad, en su més profunda intimidad en donde se

" thidem: pag. 109
" PAREJA, GUILLERMO; Viktor E. Frankl,; pag. 147



manifiesta la presencia diagonal de Dios. La conciencia es quien guia a la libertad para que

pueda responder de si, 2 los demas"."”

En esta linea, la conciencia manifiesta que el hombre al estar en ¢l mundo, como

ser que responde, tendrd siempre delante de si a las personas-y a las situaciones. -

Las situaciones que son multiples y se presentan a modo de preguntas dirigidas a
cada ser humano, pueden quedar sin respuesta. Las respuestas implican decisiones y éstas
hacen referencia a la libertad humana, Asi, en la libertad humana se hace visible la

existencialidad, mientras que en la responsabilidad se revela la trascendencia: - -

Por lo tanto, es para Frankl, responsable de actualizar y realizar los significados y

valores en el mundo y en su historia.
*BUSQUEDA DE SENTIDO - - -

La quinta caracteristica de la antropologia existencial frankliana, presenta al
hombre en busca de un sentido. Esta actitud es pasible porque el ser humanq tiene como

inotivacién basica en su conducta, la bisqueda de aquello que le ¢s significativo y valioso.

*+ Esta primera fuerza motivante del hombre, de luchar por encontrarle un sentido a su
propia vida, se le denomina voluntad de sentido, que es su motivacion humana primaria.
También expresa la bisqueda de felicidad, que es siempre la consecuencia de los actos

intencionales del hombre,

" Ibidem; pag. 14.8




" Asl es como el Dr. "Frankl presentd una nueva y original opcién de la propia

voluntad:

"Cuando hablamos de una voluntad:de sentido, queremos afirmar que, en primer y
ultimo término, el ser- humano busca y se dirige hacia el sentido... ¢l ser humano segin el

andlisis existencial frankliano... estd atraido por el sentido y ante éi se decide libremente".*
*ELSENTIDODE LAVIDA - - -

El sentido de la vida constituye -un privilegio'y responsabilidid humana, y Ia
pregunta por dicho sentido se da a lo largo de fa existencia. La manera dé presentacién de
la pregunta es variable; puedg surgir en ¢l contexto del quehacer cotidiano, en el encuentro
con otros seres humanos, o cuando el hombre se ve confrontado con el dolor y el

sufrimiento momentdneos o crénicos, con fa experiencia de la culpa y la muerte.

Para' Viktor Frankl, @l significado de la vida difiere de’ un hombre a otro, de un
momento, a otro, de tal modo que es imposible, definir el significado de la vida en
términos generales. "Vida" no significa algo vago, sino algo muy real y concreto, que
configura el destino de cada hombre, distinto y Gnico en cada caso. ‘Ninguna situacién se
repite y cada una de las respuestas es distinta. Cada situacién se diferencia por su unicidad
y ¢n todo momento no hay -mds que una Unica respuesta correcta al problema que la

situacion plantea.

- De esta manera, en la bisqueda por el sentido de su vida, el ser humano tiene la
libertad para comprometerse en la targa de encarar los valores de su situacién histérica

concreta y la libertad para actualizar el sentido que descubra.

% Ibidem, pag. 148



En el pensamiento de Frankl, el hombre puede encontrar y des-cubrir el sentido de
su vida a través de tres caminos fundamentales o de tres experiencias basicamente

humanas, tales como:

1) Los valores de creacion; esto es, cuando la persona experimenta que es capaz de

ofrecer algo a través de sus creaciones, es.decis su trabajo 6 quehacer.. ..

2) Los valores de experiencia: es decir, cuando la persona encuentra y descubre que
no solamente puede dar algo de si al mundo, sino que puede recibir algo del mundo y este
recibir puede ser a través del contacto con las.vivencias de tipo estatico, la contemplacion
de las maraviilas de la naturaleza, la meditacion o.el encontrarse con otro ser humano

recorriendo los diferentes nivetes de amistad hasta el amar profundo.

3) Los valores de actitud; es decir, la posibilidad de descubrir sentido mediante .

actitudes.




2.- FUNDAMENTOS DE LA LOGOTERAPIA

El Dr. Frankl indica que la logoterapia en teoria presupone la motivacién de la vida
por el logos (sentida); en la practica pretende alcanzar una confrontacidn de la vida con el
sentido, De ahi que segin dicha linea, el andlisis existencial se refiere al andlisis del ser
responsable. La logoterapia se aplica a la persona que sufre neurosis, para hacerla

consciente de su ser responsable, de Su ser espiritual,

- Quillermo Pareja, logoterapeuta mexicano, menciona que la logoterapia es un
sistema psicoterapéutico que se refiere directamente al sentido y por medio de él se
aproxima al dolor humano. Logoterapia es el nombre con el que se le conoce a la tercera
escuela vienesa de psicoterapia. Parte de la dimension espiritual y a ésta la considera
cualitativamente diferente de la dimension psiquica; es decir, es inconsciente, irrefleja,

irreflexionable. Se trata de la existencia humana.

‘Dentro de un encuentro logoterapéutico se tiene siempre presente la espiritualidad,
integrando lo bioldgico; lo psicolégico y lo social junto con la dimensién espiritual

.constituyendo |a autenticidad misma.

La dimensién espiritual tiene sus raices en la libertad y responsabilidad de la
existencia propia. La logoterapia posee los siguientes elementos esenciales: terapéutica
desde lo espiritual y andlisis existencial que consiste en la exploracién dirigida a lo
espiritual; dicho andlisis utiliza el método fenomenoldgico abordando a la persona como

sujeto y manteniendo la unidad de la persona espiritual existencial y los valores.

Ante la presentacion de un padecimiento psicolégico, se procede a determinar si el

factor primario es el biolégico, el psicolégico o el nodgeno, a fin de determinar si se esta



frente a una psicdsis, neurosis psicdgena.o bien ante una neurosis nodgena; y para dicha

derterminacion intervienen el médico, el psicélogo y el logoterapeuta.

En ésta tltima (neurosis nodgena), 1a persona vivencia un vacio existencial el cual
se caracteriza por depresién, angustia, fastidio, tedio, etc. que no se le considera patoldgico
en sl mismo, pero st es posible que inicie una neurosis nodgena, en la cual la persona siente

confusidn debida a serios.conflictos de valores, -

Si el diagndstico dice tratarse de una neurosis nodgena,-los informes médicas y
psicoldgicos resultan de ayuda a la logoterapia. Esta enfoca a la persona como unidad
bioldgica, psicoldgica y espiritual, incluyendo a lo social, cultural y los valores que implica
su bilsqueda. De esta manera se dgvcla el significado de la vida, es decir, que el significado

de su vida no se encuentre en la enfermedad, sino en la actitud que frente a ella tiene.

"Si quisieramos definir al hombre habriamos: de hacerlo como un ser que va
liberindose en cada caso de aquello que lo determina (sea tipo bioldgico-psicoldgico-
sociolégico); es.decir, como .un ser que va trascendiendo todas estas determinaciones al
superarlas o conformarlas, pero también a medida que va sometiendose a ellas..Esta
paradoja define el cardcter dialéctico del hombre, uno de cuyos rasgos esenciales es el
permanecer perennemente abierto y problemético para si mismo: su realidad es siempre
una posibilidad y-su ser un poder. El hombre no se agota nunca en su facticidad. Ser
hombre, podriamos deciri, no consiste en los hechos Sino en las posibilidades"."”

Asi, el Dr. Frankl afirma que en el ser humano existe |a autonomia de la dimensién

espiritual,

"FRANKL E. VIKTOR; 1982; pég, 129.

l#l'ls -
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El andlisis existencial no da el sentido, ayuda al paciente a encontrarle sentido a su
vida. No puede develar un sentido sino solamente una multiplicidad de situaciones

concretas que exigen respuestas significativas.

De manera que, una persona con neurosis puede creer que siempre tiene que ser asf,
sin embarga, es un ser facultative que puede cambiar si asf lo decide. La libertad, la
responsabilidad v la espiritualidad,-son las existenciales. bdsicos del, ser humano, siendo

constitutivos y no caracteristicos. . .. . .

Para Frankl, la libertad humana ‘se ejerce tomando una actitud anté los

condicionamientos y ante si mistno, se trata de una libertad-para.

La vida humana es un proceso’hacia una existencia auténtica, la vida es mds que
nada una misién, y una misién entendida como la responsabilidad de la propia existencia,
si no se asume la mencionada responsabilidad, la persona cae en la cosificacién, en la
intrascendencia en donde no se da la comunién ni comunicacién con las personas, no se
llega al td, al nosotros; se cae en la absolutizacidn de las cosas, la alineacidn,
autoenajenacidn. La persona que cae en lo anterior llega a un vacfo existencial, siente que
es vivido por la vida y puede hundirse ya a nivel macrosocial, en un conformismo o
totalitarismo; su centro lo siente exterior a s mismo y no en su interior. Asf, indica
Guillermo Pareja (logoterapeuta mexiceno), la logoterapia se dirige al sufrimiento

humano, el cual al Hegar a ser muy fuerte puede convertirse en sintoma clinica.



3.- EL CONCEPTQ DE VACIO EXISTENCIAL

(Cudl es la actitud y la respuesta del hombre cuando se enfrenta ante situaciones
que le afectan en lo mds profundo de su ser sin proporcionarles ningtn sentido? Cudl es su

postura ante la desgracia, el sufrimiento, el dolor o la muerte?.

Ln.inquietud de Viktor Frankl en referencia al problema de las situaciones limites,
del vacio existencial y de las neurosis, respandié no sélo a su propia sensibilidad o a las de
sus compafieros en los campos de concentracion, sino a su preocupacién‘profesional por
dar respuesta a la situacién social-histdrica que vivié Austria a consecuencia de la primera
y segunda gurerra mundial, Mucha gente vivié los efectos del "sin sentida” del conflicto
manifestado en orfandad, abandono, mutilaciones, problemas emocionales traumaticos,
inseguridad y depresidn, que: en Gltima instancia se engloban en una pérdida de sentido Ade

la vida. A continuacidn se describinin estos tres apartados:
a) SITUACION LIMITE = TRIADA TRAGICA - -

Este apartado hace referencia a algunos aspectos de la antropologia de Karl Jasper
cuando se refiere a la condicién humana ante las situaciones limites. Segin Jasper son
situaciones ineluctables ante las que necesariamente se tiene que hacer una opcién
fundamental en la actitud vital, Esas situaciones son: la historicidad de la existencia; la
necesidad de asumir respansablemente una actitud ante ella; la relatividad inherente a tedo
lo factico que no puede llenar y satisfacer la muerte y el sufrimiento, que no se pueden
eludir mientras se 'estd en el mundo', y par ultimo, la culpa que proviene por la ausencia de

franqueza en las decisiones y acciones de sinceridad en el encuentro,

Ignacio Larrafiaga define la situacidn H{mite como:
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"Situaciones o realidades que nos desagradan o nos provocan rechazos, y, que no

estd en nuestras manos solucionarlas o son esencialmente insolubles"."

Con gran concision Larrafiaga lo expresa asi:

"No hay ser humano que pueda decir que ¢l no ha fallado, que €l no sufre y que ¢l

no morira". "

Esta es la postura del autor ante lo trigiico; ya que intenta hacer consciente-en ek ser-
humano que no hay-aspectos tragicos- en su condicidn ante: los cuales no pueda tomar,.
postura, por su libertad y responsabilidad, para trasmutar la.dimensi6n-tragica en un logro,

enun crecimiento humano.

b) EL VACIO EXISTENCIAL
E! vacfo existencial surge cuando se frustra la bisqueda de sentido. por. parte del

hombre, y puede surgir da un huir de st mismo porque lo pone frente a su situacién real,

El hombre en razon de su autotrascendencia, como ya ha sido mencionado
anteriormente, es una esencia en busca de sentido. En el fondo estd dominado por una
voluntad de sentido, pero esta voluntad se encuentra ampliamente frustrada cuando
fracasan sus aspiraciones y empefio de dar a su vida un significado que la haga di'gna de ser

vivida.

¥ LARRANAGA [GNACIO, " Del sufrimiento a Ia paz"; Tercera edicion; Ed. Libreria Parroquial de
Claveria; pag. 50. : .
1% PAREJA GUILLERMO; " Victor E. Frankl..."; pag. 109



Para Frankl el vacio existencial se explica de la siguiente manera:

“...Contrariamerte al animal, los instintos ya no le indican al hambre lo que tiene
que hacer y las tradiciones no le dicen lo que debe hacer y a menudo, éste ni siquiera
parece ya saber lo que quiere realmente”. ® - . ., RO o

* El hombre sufre de un sentimiento de carencia de sentido de la propia existencia, en
dande no hay una visién de los valares, en dande se queda can las manos vacias en ésta su

exigencia de encontrar un sentido'a la vida.

El vacio existencial se manifiesta con-diversas-caretas y disfraces: El hambre-

existencialmente frustrade no conoce o nosabe con qué puede ilenar su vida.

El principal.sintmha de ese vacio es el sufrimiento, el ha:stio o el fastidio en la
propia existencia. Esto misma puede ser muy peligroso, pues en la actualidad se puede ver
ese tedio presente en la sociedad: jovenes que se entregan al vicio de! alcohalismo o
drogadiccién como’ evasidn a sus conflictos, la delincuencia como posible desprecio a la
autoridad, el confundir el ser con el tener, es decir, el buscar prestigios, honores, titulos,
independencia financiera, etc:, en vez de buscar en una introspeccidn, su propia identidad.
Tedia que se manifiesta también en un no saber el moda de emplear ¢l tiempo libre, hasta
llegar al asesinato o al mismo suicidio,

Joseph B. Fabry, hace su aportacion acerca del vacio existencial, escribiendo;

"La represidn de la voluntad de sentido det hombre le hace sentir que su vida carece
de finalidad, incentivas y obligacianes, que sus actos no tienen ninguna repercusidn, que la

vida lo agobia y que él es tan insignificante come un insecto arrallado por una aplanadora:

™ FRANKL E, VIKTOR;"La Voluntad de Sentido; pag, 16



llega a sentir que estd sometido imemediablemente a circunstancias que escapan a su

gobierno, que estd atrapado, que ha sido derrotado por la vida"."!

Eugenio- Fizzotti, uno de los mas: prestigiados- discipulos de Frankl, de la

Universidad de Roma, dice: -

“En la perspectiva del quietismo mas absoluto, de la apatia, del aburrimiento, del
desinterés, de la irresponsabilidad, el razonamiento asume un puesto central sobre la
frustracién existencial, el vacfo interior en que se hunde el hombre que de pronto ve su

existencia desposefda de un significado".”

La sensacién de pérdida de la actitud de que la vida no es significativa, estd
aumentando y extendiéndose en el mundo de hoy, pues ante la calidad de vida que lleva el
hombre, preso por el frenesl del éxito y del bienestar, éste corre el riesgo de olvidar lo mds

importante: ¢ mismo,
¢) NEUROSIS EXISTENCIAL

El vacio existencial y la frustracién, pueden ser punto de partida, o bien, pueden
terminar ¢n un conflicto neurdtico y legar a ser causa de varios padecimientos o

enfermedades psiquicas.

El hombre, segin Frankl, enferma espiritualmente por el sentimiento de falta de
sentido, por las desviaciones en ia voluntad de sentido, por la frustracién de su empefo y su

aspiracién a invertir en su existencia tanto sentido como sea posible y realizar en su vida

' FABRY JOSEPH B,;La biisqueda de significado; pag. 58
# FIZZOTTI EUGENIO, De Freud a Frankl; pag. 153
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tantos valores como sean posibles. Frankl califica a este padecimiento como neurosis

existencial o nodgena:

"Sentimiento de insatisfaccion, . carencia de sentido, despersonalizacién y

deshumanizacién".®

Este trastorno neurdtico se desencadena desde la dimensidn espiritual -existencial ¢
noética-. Nace de los conflictos humanos de tipo existencial, por ejemplo, desde la libertad,

la responsabilidad y deber moral.

¥ FRANKL E. VIKTOR; "Psicoterapis y Humanismo"s pig. 13




CAPITULO 11

- EL CONCEPTO DE DEPRESION




Desde la antigiledad griega hasta cerca de 80 afos, depresién fue un término
estrictamente ordinario, sin adaptacién técnica alguna; no tenia implicacién directa en la
medicina y menos aiin, en lo que después se diferencié como psiquiatria. Designé el estado
0 situacién del sujeto triste, desganado o afligido, sin que estas condiciones supusiesén un

estado mérbido determinado, y por lo mismo no fueron objeto de ningin trabajo notable,

En 1898, Kraepelin introdujo en su clasificacion de las enfermedades mentales la
psicosis manfaco depresivas, y con esto el vocablo depresién quedé definitivamente

incorporado a la psiquiatrfa.

La depresion no se encuentra univocamente definida, sino-que toma acepciones

variables segin se aplique a hechos distintos,




1.- DIFERENTES ENFOQUES SOBRE LA DEPRESION
- EL ENFOQUE FENOMENOLOGICO

Segin este concepto, la depresion consiste en la baja general y primaria de la
afectividad, considerando la afectividad como una funcién cerebral dependiente de un

sustrato anatémico.

Papez (1937) hizo descansar el estado interno que traduce los afectos en
hipotdlamo, nicleo anterior del tdlamo, circunvolucién del cingule o hipocampo. Las
interconexiones de estas estructuras y otras que se agregaron posteriormente han sido
verificadas experimentalmente como sustrato de la emocidn, inclusoa nivel humano, como
lo hizo Penfield. La depresidn, para este enfoque, se halla ligada a una de estas estructuras,
presumiblemente a nivel funcional, pero en todo case se trata' de una manifestacién

enddgena (entendiendo por endégeno un mecanismo cerebral central).
- EL ENFOQUE DE VAN PRAAG (1965)

Praag describe la depresién.vital: Se presenta sin razén alguna aparente, no estd
motivada, es incomprensible y, en apariencia, absurda. La contrapone a las 'depresiones
personales' congmehtes con la situaciones del ambiente y cuyos principales sintomas
pertenecen a la esfera emocional. La depresién vital comprenderd, ademis de los
sentimientos emocionales de la depresidn, sintomas de retardo junto con un decaimiento
generalizado, tanto de la capacidad intelectual como de la capacidad fisica; dificultades en
el pensar; sentimientos de indiferencia; receptividad emocional disminuida y pérdida del
apetito, utilizindose la expresién sindrome vital o depresién vital como un concepto

descriptivo.
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- EL ENFOQUE DE PERRIS (1966)

Describe las depresiones bipolares y unipolares: La depresion unipolar se refiere a
individuos que-han sufrido varios episodios pero nunca maniacos y la bipolar se refiere a

aquellos que han sufrido episodios tanto manfacos como depresivos.




2.- DEPRESION EN LA PSIQUIATRIA CLASICA

Depresion es una palabra que se emplea para describir un estado de 4nimo, un

sintoma, un sindrome o para designar un grupo especifico de enfermedades.

"Es. un sintoma neurdtico y es la caracteristica sobresaliente de-tres psicosis:
psicosis maniaco-depresiva, melancolfa involutiva y reaccién psicdtica de depresién... por
lo general desempefia una parte significativa de la sintomatologia".!

"La depresidn es un tono afectivo’de tristeza que puede variar desde un abatimiento-

ligero o sentimiento de indiferencia hasta una desesperacion en grado extremo®.?

Algunos autores como Joshep Mendels y Lawrence Kolb, hablan de depresién en
términos de reaccidn, mds que de un cuadro clinico, |

"Depresion reactiva... Término usado para describir un estado depresivo que surge
en asociacion con experiencias de stress en individuos predispuestos...Se trata de una
reaccidn, de una respuesta a.situaciones de fracaso y decepcidn. 'sentimiento agudo de
desaliento y tristeza de intensidad y duracion variable' (Gutheil, 1959). El problema de fa:
depresion reactiva se relaciona en cierta manera con el dolor, el duclo y la tristeza de la
vida cotidiana, ¢ implica una experiencia en la que el individuo predispuesto sufre la

pérdida (real o simbdlica) de un abjeto querida”.’

" PHILIP SALOMON, VERNON D. PATCH:Manual de psiquiatria; Ed. Manual Moderno; México 1979;
ag.36 y 40

i)l(OLB LAWRENCE C. Pslqularin Clinica Moderna; Ed, Prensa Médica Mexicana, 61a. Edicion; Mexico,
ag. 164

k)MENDELS JOSHEP;La depmlén Ed. Herder, Edicién 1972, pig 45



“...en éstas, la angustia se enmascara con una conducta de desprecio a si mismo y
con afecto depresivo. Estas reacciones incluyen muchos casos de afliccion patoldgica,
como el duelo prolongado después de la muerte de un familiar cercano, por ¢jemplo. En la
mayoria de los casos, el principio.de la depresidn reactiva aparece poco después de una
pérdida importante y evidente, por ejemplo: una muerte o separacion, o se inicia después de
la derrota en la- vida social, econdmica o personal del individuo...en todos los casos la
pérdida pfoduce el estada afectivo de tristeza, también angustia y con frecuencia culpa o
vergilenza,..los pacientes que se deprimen de manera reactiva suelen pertenecer al grupo de
individuos con estructura neurdtica del caracter".!

“Episodio depresivo normal...se caracteriza por cierto estado de &nimo, que es de
tristeza, a veces tenido de cierta ansiedad y que comprende una actitud que podria ser
descrita como pesimista. El pensamiento tiende a girar alrededor de las circunstancias
desencadenantes... En casos tipicos existe un perfode de relativa inactividad; no se tiene
disposicion para las actividades habituales y si éstas han de ser desempefiadas, serd con la
sensacion de esfuerzo extraordinario. La concentracién mental se hace dificil: puede haber
vaga sensacion de inquietud y posiblemente de irritabilidad; puede existir también la
tendencia a llorar...habra alteraciones moderadas del apetito y del suefio. La alteracién
interior més significativa de modo caracteristico es el abatimiento de la opinién que cada
quien ticne de sf mismo... Las circunstancias que producen esta clase de reacciones son
ordinariamente las que corresponden a una desilusién o a una pérdida; algunas veces,
comprenden un sentimiento (moderado) de vergiienza o de culpa.. En su forma
caracteristica, esta reaccion es autolimitada. El aligeramiento del estado de animo y el

regreso de las perspectivas normales aparecen casi simultdneamente".*

* KOLB, Lawrence C.; Ibidem; pag. 593
* HOFLING, CHARLES K. Tratado de Psiquiatria; Ed, Nueva Interamericana; Segunda edicion 1974,
México, pag. 329-330.
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Es una reaccion neurdtica depresiva la intensidad y la duracidn de la afliccion del-
paciente, y especialmente el abatimiento de la autoestima, se encuentran en despraparcian
can el suceso determinante (considerada objetivamente). El estado emacional sélo puede
explicarse en relacidn con la personatidad del paciente, tal como estaba formada en la

épaca del conflicto psicoldgica.



3.- ETIOLOGIA DE LA DEPRESION

Se ha mencionado con anterioridad, que la depresion es reconocida coma un
sindrome clinico, como un estado de dnimo, come un sintoma, como una reaccion. Pero
continua el debate de si se trata de una entidad aislada bien definida de intensidad variable,
o una categoria mixta de trastomos cualitativos diferentes, y en cuanto a sy etiologia,

existen diferentes aseveraciones! - -

Segin Vernon; la cognicién psicodinimica de la depresidn se puede resumir de-la
siguiente manera; Todos'los sintomas de este cuadro constituyen el complemento de una
pérdida de la autoestima,-no importando como aconteciese esto. El paciente- siente
desesperacidn, culpa o malestar corporal en praporcién variable. En cualquier momento
podrd mostrar ira, la cual habia sido dirigida principalmente en-contra de él mismo. Lo que

lo hizo encolerizar puede ser una pérdida real o simbdlica.

“La depresidn tiene sus raices en la culpa inconsciente que surge de las dificultades
imerpérsonnles, tal vez en la ambivalencia inconsciente y en la hostilidad con impulsos
agresivos y rencorosos, dirigidos hacia personas que son el objeto de una devocion forzada
o hacia personas de quienes depende la propia seguridad. Los impulsos hostiles que

originalmente se dirigian contra otras personas llegan a dirigirse contra el propio yo del

individuo".*

Existen dos grupos de teorias psicoldgicas que praponen explicaciones sobre las

causas de la depresién:

¢ Ibidem; pag. 330,
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a) Las que afirman que la depresidn es primariamente una perturbacion del estado
de dnimo, es decir, un trastorno afectivo; son las llamadas teorias psicoldgicas afectivas,

tales comno:
- Abraham y Sigmund Freud (Teorias Psicoanaliticas)

Sigmund Freud fue el primero que habld de la depresion periddica como una tercera
forma de las neurosis'de angustia. Pensaba que si bien, tados las'casos de-neurastenia estin
marcados por una merma de la confianza én uno mismo, se¢ deberfa de considerar la
aparicion de la angustia como un factor aparte. La angustia pertinaz se designd como
depresién periodica. En- 1911 se lleva a cabo el primer intento sistematico de explotar la
enfermedad maniaco depresiva, segln las exigencias de la teoria psicoanalitica,
comparando la depresion con la pesadumbre o el duelo normal. En 1917 en su escrito
'Duelo y Melancolia', Freud relaciona el concepto de melancolia y el duclo en términos
psicoanaliticos en donde, en la melancolia se presenta una acentuada pérdida del amor
propio, es decir, un empobrecimiento del- yo:-En -cuanto a la diferencia entre duelo
(pesadumb@ y melancolfa decia lo siguiente '...en la pesadumbre, el mundo se torna pobre
y vacfo; en la melancolfa, se vacia y toma pobre el yo mismo'. En el duelo la pérdida es

consciente, mientras en la melancolia la verdadera pérdida es inconsciente,

La melancolfa puede costituir una reaccién a'la pérdida de un objeto amado, pero se
observa que la pérdida es de naturaleza mas ideal. El sujeto no ha muerto, pero ha quedado
perdido como abjeto erdtico. Freud, relaciona la melancolia-con una pérdida de objeto
sustraida a la conciencia, diferencidndose asf del duelo, en el cual nada de lo que respecté a

la pérdida es inconsciente.



“Melancolia se caracteriza psiquicamente por un estado de dnimo profundamente
dolaroso, una cesacion del interés por el mundo exterior, la pérdida de la capacidad de

amar, la inhibicion de todas las funciones y Ia disminucion del amor propio”.’

La disminucion del amor propio se traduce luego en repraches y acusaciones que el
paciente se hace as{ mismo, pudiendo llegar a una delirante espera del castigo. En el duelo

se presentan también estos caracteres, a excepcidn de la perturbacién del amor propio,. .

Esta pérdida de un objeto amado ne implica necesariamente la muerte real de una
persona. Freud afirmaba que la ausencia de amor y de apoyo.de parte de una figura
significativa durante un estadio crucial del desarrollo, predispone .a un individuo a la
depresidn en épacas posteriores de la vida. Es ésta pérdida, posteriormente recapitulada.en
forma simbélica, lo que origina la dépresion. Esta, por consiguiente, puede considerarse
como un fallo del proceso normal del duelo. Asi mismo consideraba el autorreproche y la
pérdida de estimacién propia que. se- desarrollan en .la-depresion, como dirigidas hacia la

persona introyectada y perdida.

Abraham desarrolld ulteriormente postulados tedricos de Freud y afirmé que existen
diversas dificultades en el proceso evelutivo infantil que proporcionan la base para una
aparicidn de la enfermedad depresiva en época posterior de Ia vida, Segun esta teorfa, se da
una recapitulacidn (simbalica) de la pérdida primaria de la infancia en épacas mds tardias

de Ja vida, la cual conduce a una reaccioén depresiva.

? Freud, Sigmund, Qbras Comoletay: “Duelo y Melancolia”, Ed. Biblioteca Nueva, 3* Edicién, Tomo 11,
pag. 2091.
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- Melanie Klein (1948) . .

Esta autora, refiere en su obra dos fines de desarrollo: La pesicién esquizo-

parancide.y la posicién depresiva. Do o

-La primera; se caracteriza por el hecho de que el bebé no reconoce “personas”, sino
que se relaciona con objetos parciales, y por el predominio de la ansiedad paranoide y de

procesos de esicion.

El reconocimiento de la madre como objeto total, marca-el comienzo de la posicion.
depresiva, que se caracteriza por la relacion.con objetos totales.y. por. el predominio de

integracidn, ambivalencia y ansiedad depresiva y culpa.

Melanie Klein, eligio el término “posicién”m para destacar que el fendomeno que
estaba describiendo no era una simple -etapa o “fase” transitoria, sino que implica una
configuracion especifica en las relaciones objetales, ansiedades y defensas, persistente a lo

largo de la vida. -

La posicion depresiva nunca llega a reemplazar por completo a la esquizo-
paranoide; la integracidn no es total, de modo que se puede oscilar siempre en ambas

posiciones.

Ciertas ansiedades depresivas -siguen activas en la personalidad. Durante la
elaboracidn de la posicion depresiva, se establece una relacion relativamente firme con la

realidad, y los mecanismos neurdticos van sustituyendo a los psicoticos paulatinamente.
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Asimismo, la autora propone una base psicodinimica de la depresion, que se

conformaria en el primer afio de vida.

Afirmaba que todos los ninos atraviesan un estadfo evolutivo, al que dio el nombre
de actitud depresiva, que se caracteriza como fase de tristeza, temor y culpa. El nino se
siente frustrado por la carencia de amor, se irrita contra la madre y desarrolla fantasias de
tipo sidico y destructivo respecto de ella; llega a temer que estas fantasias destruitin
realmente @ su madre y despliega entonces, sentimientos de ansiedad y culpa. De esta
manera, es incapaz de distinguir el mundo externo (su madre) del intemo (¢l mismo y sus
imdgenes. internas de la madre), y el temor'de destruirse a si mismo. Esta es la fase que
Melanie Klein denomina actitud depresiva, fase que forma parte del desarrollo. Por lo
general, el nifio comprueba que la madre a la cual odia (abjeto malo) y la madre a la que
ama (el objeto bueno) son de hecho una, la misma (un objeto total). Esto conduce 2 una
solucion satisfactoria de la actitud depresiva. Cuando no se produce esta reunidn de los dos
objetos en uno solo (un fallo en la institucidn del -objeto bueno interno) porque los
sentimientos de agresidn y odio, resultan mas fuertes que los de amor, se ha colocado ya la

base patoldgica para el desarrollo de las depresiones en la edad adulta.

- Edwar Bibring (1953)

Destaca la pérdida de la autoestima como elemento clave de la depresién, poniendo
mayor énfasis en la psicologia del yo y el superyo. Sostiene que la depresion clinica se
desarrolla como una consecuencia de.la frustracion de las expectativas conscientes. Decia

que la expresion emotiva de un estado de desamparo y de impotencia del yo, sin considerar



lo que pueda haﬁer causado Ia ruptura de los mecanismos que establecen I autoestimacion,
constitujan 1¥esencia de la depresion.

’ . v
oy

- Therese Benedek (1956)

Esta autora habla de la constelacién depresiva, expresién que describe un estado

psicoldgico que proviene de las dificultades de las primeras reacciones entre madre ¢ hijo.

Un n'iﬂq satisfecho por su experiencia oral, introyectara una idea de la madre buena
que alimcnté y 1a iguala al buen yo satisfecho. Cuando un nifio no se siente gratificado, se
toma agresivo en sumo grado y desarrolla un estado de "madre mala igual 2 yo malo".
Segiin Benedek esto es precisamente 1a base de 1a depresién que se presenta ulteriormente,

cuando tensiones propicias para generarla provocan una regresidn a esta fase oral,

b) Las que sostienen que la depresién es primariamente un trastomo cognoscitivo, a
saber, una berturbacidn en el proceso mental; son las llamadas teorias psicologicas

cognoscitivas:

- Beck (1967)

Sugiere que existe una alteracién previa en el pensar que causa precisamente
el desarrollo de la alteracion del estado de animo. Segiin éste autor, las respuestas afectivas
se determinan por la forma en la que un individuo estructura sus experiencias. De esta

manera, si la conceptualizacion de una situacidn de un individuo posee un contenida
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desagradable, dicho individuo experimentard una respuesta afectiva que corresponde a

aquelia.
Procesos del pensamiento importantes en el desarrollo de este estado cognoscitivo:

- Deduccién arbitraria Tendencia a sacar conclusiones.de una situacién que de por
si es neutral ¢ impersonal.

- Abstraccion parcial: Concentrarse sobre un aspecto de la situacién tomado fuera
de su contexto y llevado hasta la exageracion. '

- Magnificacién y minimizacién: Consideradas como evoluciones distorsionadas y
exageraciones de una situacién o de una experiencia.

- Clasificacin inexacta: Clasificacién de una experiencia en una manera exagerada,
que guarda relacion directa con la respuesta afectiva y la clasificacién, en lugar dg asociar

la respuesta real con la experiencia del mometo.. .

En hase a estas observaciones, Beck indica que serfa mds apropiado considerar la
depresién como. un trastorno antescedente del pensar, con una resultante alteracién de la
afectividad y.de la conducta en consonancia con la distorcién cognoscitiva, que como un

trastorno primariamente afectivo.
. 4.~ CLASIFICACION DE LA DEPRESION:

Kraepelin (1896) acufié el término psicosis manfaco depresiva que incluia 'todo el
campo de las lamadas demencias periddicas y circulares, la mania, una parte de los estados
morbosos designados con el nombre de melancolia y también ciertos casos de locura',
Luego amplié el concepto para incluir todos los casos de 'excesos afectivos'. Kraepelin

basaba en parte su enfoque del problema en su clasificacién etioldgica de enfermedades
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exdgenas, causada por toxinas bacterianas, quimicas o de otro orden, y enfermedades
enddgenas causadas a su parecer, por trastornos degenerativos y hereditarios. Por ello la
principal linea de demarcacién en etiologia es, sobre todo, la distincidn entre causas
internas y externas. Los mds importantes grupos de enfermedades exdgenas y endégenas
resultan, de esta suerte, naturalmente divididgs.

Esto perpetud la distincién congénito-ambiental en la concepcidn de la depresion,

Lange (1928) trabajé sobre la dicotomia que proponfa Kraepelin. Propuso que,
ademds de la enfermedad enddgena o maniaco depresiva y de las depresiones exdgenas,
podian existir formas mixtas con componentes dominantes enddgenos o exdgenos. Did el
nombre de reactivos al grupo de depresiones enddgenas que sucedian a ciertas tensiones de

origen ambiental.

Gillespie (1929), psiquiatra inglés, estudid a.un grupo de enfermos depresivos y
propuso tres grados de depresion;

- Reactiva

- Autdmata (independiente de estimulos afectivos)

- Involutiva

Con el creciente empleo de la electroterapia (ECT) para la depresion, se condujo a
la prictica de clasificacion a los pacientes segln respondieran o no a este género de

tratamiento, cambiando de esta suerte el concepto de depresion enddgena.

Se sugirid que si la depresion endogena respondia mejor a un tratamiento fisico
(ECT) y la depresién exdgena o reactiva respondia mejor a la psicoterapia, se segufa ipso

facto, que la depresidn orgdnica efd un trastorno fisico y la depresion reactiva un trastorno
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psiquico. De esta forma, la terapéutica y las clasificaciones fenomenolagicas dieran por

sentado implicaciones etiologicas de mayor importancia.

La psiquiatria descriptiva muestra diferentes clases de depresion. Algunas se hallan
caracterizadas por culpa, otras por afliccion, algunas por ansiedad, otras por apatia, algunas

principalmente por sintomas fisicos y otras solamente por sintomas mentales.
Una de estas clasificaciones es la siguiente:

“Depresidn ligera: se -manifiesta principalmente por una pérdida del interés
agradable en los asuntos hahituales de la vida. Se pierde la espontaneidad. Todo requiere
un esfuerzo extra y proporgiona menos satisfaccidn que antes. La fatiga es excesiva, las
preocupaciones reales y los trastornos corporales ordinarigs son prominentes en cognicidn,
mientras que las memorias alentadoras, las esperanzas y los planes son.dificiles de tener
presentes... Depresién mas intensa: Et paciente se halla francamente abatido y se siente
fisicamente enfermo (0 ambos) por lo general estd sombrio, desesperado, desvalido y
carente de autoestita. Su raciscinio, verbalizacién y movimientos s¢ hallan retardados
(retardo psicomotor), o se puede hallar tenso, hiperalerta e intranquile (agitacién,
ansiedad). De los numerasos sintomas fisicos, el insomnio es el més prominente.” Existen
sintomas neurdticos que abarcan a la depresién con un problema de hipersomnio. Sin
embarga en la depresién intensa, lo inverso es la regla. La anorexia y 1a pérdida de peso Son
también caracteristicas, Otros males en la depresion son: dolor de origen oscuro, sintomas
gastrointestinales, irregularidades menstruales y toda gama de trastornos psicofisiolagicos.

Apetitos deteriorados: apetito, sueflo, relaciones sexuales y actividad,

* Ibidem.



36
5.- FACTORES DE PREDISPOSIC[ON.:
En términos generales, se hace referencia a los siguientes:
a) Genéticos

b) Presencia de una 'personalidad deprimida' que se caracteriza por los siguientes
rasgos:

- Depresivo, extremadamente serio, estudioso, consciente, sentido restringida det
humor, melancdlico y sumiso. ‘ |

- Vulnerabilidad agudizada al desechamiento, al contratiempo, a la marginacion ya
la; frustraciones.

- Rasgos propios de la personalidad obsesiva-compulsiva (meticulosidad, rigidez,
perfeccionismo y preocupacion por el detalle).

- Rasgos que indican que la persona niega y se ‘oculta a si misma todo sentimiento
de hostilidad y de ira (se incluye fa complacencia, la ¢onciliacion; la cortesfa excesiva y el
servilisma).

- Carencias infantiles especificas o tensiones afectivas especificas o tensiones
afectivas que acaecen en un periodo crucial del desarrollo, los cuales sensibilizan al
individuo para la depresion en épocas mds tardfas de su vida.

- El desarrollo de una condicidn en la que la respuesta “no soy buena" se presenta
como consecuencia de muy diversos estimulos, Existe una relativa deficiencia en la
fortaleza del yo, junto con una dependencia indebida y exagerada de fuentes de apoyo

(reales o imaginarias) y la carencia de éstas puede dar lugar a una depresidn,
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FACTORES DE PRECIPITACION

La predispocicidn a la depresion neurdtica es el resultada de las experiencias de la
vida inicial que crean una o mds de los problemas psicaldgicas criticas coma: el profundo
sentido de inseguridad, la consciencia excesivamente ruda o 4dspera y la célera crénica en
contra de una persona importante, que ha sido tmnbié‘q amada o necesitada, Entre esta clase
de factores, se presenta con mayor frecuencia la pérdida de un abjeto querido, Esta pérdida

puede ser real a simbdlica.
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6.- RASGOS DEPRESIVOS

“Estado de dnimo:
- Tristeza, insatisfaccidn, abatimiento. -
- Llanto: Se da con cierta frecuencia entre los depresivos de grado 'leve y
moderado’; a veces como respuesta a experiencias especificas y en otras por razén de la

frustracion de menor importancia; o cuando se irritan sin motivo aparente alguno: - -

Pensamiento:

- Pesimismo, ideas de culpabilidad, aixtoacu.f;acién; pérdida de interés y bmotivacién,
disminucion de la eficiencia y de la concentracion: el depresivo se enjuicia a sf mismo
dentro de una gama de pensamientos que comprende desde la insuficiencia hasta la
extrema culpabilidad. Dando crédito escaso o nulo a la realidad y ofrece una respuesta
escasa o nula a la confianza que s¢ le muestra, al argumento o al recurso emocional,

negando éxitos y habilidades pasadas.

Conducta y aspecto:

- Negligencia en el aspecto personal, retardo psicomotor y agitacion: con frecuencia
el aspecto de las personas delata a éstas como depresivas; rostro tristé, insatisfecho, actitud
decaida y postura inclinada. A medida que la depresion se hace mds profunda, tiene lugar
una pérdida progresiva del interés por el aspecto y el cuidado de la persona.

El retardo psicomotor es un sintoma que se asocia @ menudo con la depresién.
Implica una inhibicion aparente y un decaimiento de los movimientos corporales y
mentales, asi como una disminucion de los movimientos espontaneos de los gestos

1

expresivos, Se reduce al discurso esponténeo.
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Sintomas somdticos:

- Pérdida del apetito y en ocasiones, la depresion va acompadada por un aumento de
este.

- Estrefiimiento.

- Perturbaciones de! suefio; éstas pueden ser un problema generalizado y pueden ser
tan intensas como diferentes. Puede haber dificultad para conciliar el suefio, frecuente
desasocie‘go, Sensacién de flta de descanso al despertar por la mafiana. Otros pacientes
duermen en demasia cuando se hallan deprimidos. Se quejan de males tales como:
sequedad en boca, dolores y males, cefaleas, neuralgia, sensacion de opresién en el pecho,
dificultad para engullir. '

. ~ Alteraciones menstruales; e} problema mds frecuente es la prolongacién del ciclo
usual con un flujo mds lige.ro, y en algunos casos puede cesar completamente durante un
perfodo de varios meses,

- Pérdida de la libido; Abarca desde una disminucidn del interds espontdneo de fa

actividad sexual, hasta una marcada obsesion por el sexo.

. Rasgos de ansiedad:

Tension, indecision, temaores vagos e inespecificos y multitud de preocupaciones.

En ocasiones se puede sufrir de temblor y accesos de sudoracion.

En algunos pacientes, los sintomas fluctian considerablemente segin el tiempo y
las circunstancias. El estado de dnima y los rasgos asociados se relacionan fntimamente
con el ambiente. Gillespie (1929) llamé a este fendmeno reactividad o capacidad de
reaccionar: ¢l grado de depresién se halla en proporcién directa con las frustraciones y

recompensas del ambiente inmediato.
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El otro extremo lo constituye la depresion auténoma, en la que el estado de dnimo
es fijo. Los pacientes no responden al entretenimiento o a la diversidn y muestran pocos

cambios tanto si estin solos como acompaiiados.

Canducta suicida:
Las ideas de culpabilidad y desesperacién. presentes en el depresivo,” puéden
conducirlo a creer que merece la muerte (autocastigo) o a ver un future tan oscuro que sea

mejor morir antes que vivir en el estado actual (huida). -+ .

Los depresivos raramente llevan a cabo el suicidio si se hallan en grade ‘agudo’ del
padecimiento. En este estadio, puede existir un retardo profundo que inhibe la accién
positiva que requiere un suicidio al menos intentado. El periodo peligroso comienza
déspués de que el tratamiento o la liberacién parcial les permite una suficiente soliviadura
de la depresién y un aligeramiento del retardo cuando el paciente tiene la motivacién y la

energia requeridas para el intento.

"En el sindrome depresivo menos grave, el paciente estd callado, cohibido, inhibido,
infeliz, pesimista, se desprecia a si mismo y experimenta una sensacién de lasitud,
insuficiencia, falta de dnimo y desesperanza. Es incapaz de tomar desiciones y le cuesta
trabajo ejecutar actividades mentales que eventualmente no se le dificultaban. Se-preacupa
exageradamente por problemas personales. En la depresion un poco mds profunda existe
una tensién desagradable constante; toda experiencia se acomphﬁa de ‘dolar mental; el
paciente estd impenctrablemente absorto en unos cuantos tdpicos de naturaleza
melancdlica. La conversacién puede resultarle penosamente dificil. Su actitud y sus
modales reflejan afliccion y desesperacion, La actitud afectiva desalentada del paciente se

proyecta en su ambiente, el cual refleja su triste perspectiva de la vida. Se siente rechazado



y sin que nadie lo quiera. Puede llegar a preocuparse a tal grado por sus reflexiones

depresivas, que se alteran la atencién, la concentracion y la memoria®.’

"...en él (el deprimido) se ha producido un cambio global, que abarca extensién y
relieves. Bl horizonte se limita, se pierden los. contornos, .se desvanecen los objetos, ¢l
munda, se encoge y se vacfa. La comprension de estos hechos.estd-en la baja general. y
primaria de la afecﬁyidad Las vivencias se empaobrecen, la experiencia pierde resonancia y
el pensamiento, sus.objetos, sin.que {a voluntad tenga eficacia para modificarios de alguna
manera...la actividad decrece; la que se mantiene se realiza con lentitud, con’cansancio,
con dificultad. Las ocupaciones se abandonan. La produccion psiquica sufre un cambio
andlogo: el lenguaje es escaso, su articulacidn lenta, el tono débil, se expresa con esfuerzo

y termina pronta.”'®

* KOLB, Lawrence C.; Ibidem; pég. 164. ;
WPATINO, J. Luis, Pllqulnlril Clinlen; Ed. Satvat Mexicana, edicion 1990, México; pag 78, ’ i




CAPITULO 1IN

RELACION ENTRE EL VACIO EXISTENCIAL Y RASGOS DEPRESIVOS



Algunos autores consideran que existen razones para pensar que la propensidn a la
depresion es de cardcter existencial. Esto se basa fundamentalmente en la fuerza de
penetracion del llamado fendmeno del repliegue. de conservacin, conceptualizado.
iniciaimente por Engel. Esta expresion, hace referencia a los mecanismos bioldgicos
criticos a través de los cuales, la supervivencia del sujeto se apoya en procesos de ruptura e
inactividad frente al entorno exterior. Segin este autor,. ésta.no. es una: respuesta
exclusivamente humana. El repliegue puede entenderse como una introversidn o un retorno

de energia hacia el si mismo como objeto. e

En base a su experiencia y estudios sobre reacciones depresivas, estos autores
(Engel y Arturo Schmale) creen que hay un hecho de base bioldgica sobre el cual se
superponen todas las demds influencias y caracteristicas somdticas y psicoldgicas. Tanto el
repliegue de conservacion, como su contrapartida, la participacién activa, refleja los
estados extremos de las funciones biolégicas heredadas por el hombre para interactuar con

las fluctuaciones de su entorno y enfrentarse a ellas.  *

Algunos estados de repliegue mencionados por el autor, son la nostalgia y el hastio.
El primero, podria ser un sentimiento que puede convertirse en doloroso y que se ve
acompafiado por una sensacién de carencia que conduce a la tristeza o a la depresién, pero
no necesariamente al padecimiento depresivo. El segundo, €l hastio, es descrito como una
carencia, pero que tiene su origen en uno mismo. Va normalmente ligado a sentimientos de
vacio y a deseo de llenarlo, pero tal deseo carece de direccidn y objeto. Segin Greenson, el
hastio en un estado de deseo y una incapacidad para designar lo que se desea: un estado de
vacuidad. Este concepto, hace referencia a un grado de cansancio que implica el deseo de

dejarlo todo, ya que nada tiene sentido algund.
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Estos estados de animo descritos, son producidos por estados corporales siempre y
cuando la causa que los arigina es tan diferente del abjeto a que van a referirse. Es decir,
mientras la causa es un determinado estado del cuerpo, el objeto es algo que el sujeto

puede inventar para completar y justificar la emacidn.

AF. Shann menciona que todos los estados de dnimo surgen inicialmente sin un
abjeto definido, pero existe una tendencia inherente en ellos a buscar uno, porque el abjeto

es necesario para organizar y dirigir sus impulsos.

Este mismo autor, describe las reacciones depresivas en términos de sistemas de
energfa: “Hemos de tener en cuenta, que el nivel de energia que posee un individuo puede

no s6lo diferir del que posee otro, sino del que posee él mismo en otros momentos...”'

Aunado a estas idéas, postulan que la concienciacién psiquica de la respuesta
somatica del repliegue de conservacién y la reaccion a ella, que se produce, como ya se
menciond, en distintos puntos del desarrollo de un individuo, influird de forma muy
concreta en su potencial para la depresion y en el tipo de depresién o conducta y reaccion

alternativa que pueda experimentar,

Todos los organismos, - incluido- el hombre, atraviesan ciclos de actividad-
inactividad relativos, en conexion tanto con las influencias externas o medioambientales (
cantidad de luz, temperatura, etc.) como con las influencias internas (estados metabdlicos,

sistemas de funcionamiento, etc.)

! SHANN, A.F, The Foundations of Character, Reimpreso con autorizacion de Memillan Internalional y
Basingstoke. :
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Algunos de los factores bioquimicos y genéticos que se tienen por importantes en
ciertas formas de depresion pueden aumentar o facilitar las experiencias de determinadas
personas, de modo que 'somr incapaces de tolerar los sentimientos de desamparo y

desesperanza, asi coma los conflictos asociados con dichos sentimientos.

Con la propuesta anterior, sobre el fenameno de repliegue de conservacidn, es
pasible entender que las reacciones depresivas pueden constituir manifestaciones de
conflictos en las relaciones de objeto y, cuando aparecen durante la adolescencia, revelan
la existencia de dificultades en el desarrollo psiquico y contribuyen a formarlas.

Segin Sherman.C. Feinstein, la depresion sigue siendo una de las reacciones
emacionales mas comunes de la nifiez y de la adolescencia. La pérdida de un objeto es
pzirticulanneme traumdtica para el adolescente, y produce un impacto profundo sobre la
estructura psiquica todavia en desarrollo. La reaccién depresiva. es considerada camo el

métado habitual para integrar el reconocimiento cognitivo y afectivo de la pérdida.

El adolescente , con su multiplicidad de tareas evolutivas, estd sujeto a.una amplia
gama de experiencias, tanto intrapsiquicas como interpersonales. Las regresiones parciales,
puestas al servicio del dominio de las tensiones del yo relacionadas con la relajacion

necesaria de sus estructuras, someten al adolescente a frecuentes experiencias de pérdida.

Segln este autor, puesto que en la adolescencia tiene lugar una reelaboracidn tanto
de los intentos originales de separacidn-individuacién como de las resoluciones edipicas
previas, puede considerarse que los mecanismos de duelo.se hallan relativamente
incompletos. La etapa final del duelo depende de la resolucidn eficaz de la adolescencia.
Sin embargo, esta etapa final solo puede resolverse parcialmente, dejando al adolescente

confundido, ambivalente y a veces temeroso de una difusion del 3'/0. Durante estos estados,
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es cuando los adolescentes tienden a buscar ayuda. En la mayoria de las veces, esta
demanda no es un intento de procurarse consejo, sino que se expresa por medio de la

agresion, de actitudes suicidas, de diversas conductas de meda, etc.

El Dr. Frankl, sin desacreditar las posturas anteriores, intenta complementar la
explicacion de estas conductas, con la existencia de oftros motivas que inciden
notablemente en la acentuacign del sentido de vacio y de frustracién existencial. Uno de
etlos es el de cardcter socioecondémico: se trata def fendmeno de automatizacion, es decir,
el hombre es gradualmente sustituido por las mdquinas. Si antes era el hombre el que’
forjaba con sus propias manos una obra, ahox:a es 1a mdquina la que hace todo; entonces el
hombre se convierte en una pieza del mercado comercial. Consecuentemente se encuentra

con mds tiempo libre y esto le puede provocar una acentuacién del vacto interior.

Una persona existenctalmente: frustrada no sabe cémo emplear el tiempo que la
automatizacién le deja libre, Aunada a ésta, -considerada como fendmeno social, se
presenta la rapidez del progreso, que le impone al hombre una rapidez en la actividad. Es
aqui donde tales hombres sustituyen la voluntad de significado-por la voluntad de pd&er: el

hombre entonces pretende conseguir mas dinero y honores.

Esta velocidad en la actividad constituye otro factor que utiliza ¢l hombre para huir
del vacio existencial: acelera el paso de forma neurdtica hacia un futuro que no existe,
hacia una meta nebulosa; pero en el fondo, trata de huir de sf mismo: el vacio interior le

oprime porque le pone frente a su situacién real.

De esta manera el Dr. Franki habla de dos tipos de actividades: la "centrifuga”, que
seria aquella actividad que ayuda al hombre a huir de sf mismo, a escapar de su situacién

concreta a un mundo irreal, Ejemplos de esta actividad seria el Jucro por el lucro, la
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acupacién del tiempo libre con otras trabajos y en general aquellas actividades que
acentian fa fuga ante la propia responsabilidad. El otro tipo de actividad es la llamada
"centripeta” que, le permite al hombre enfrentarse consigo mismo y con los problemas

existenciales que se le presenten. L ‘

Sin embargo, la progresiva automatizacién lleva consigo otro grave peligra:
entusiasmada con sus creaciones, el-hombre comienza a percibir su existencia en relacién
con las maquinas que ha inventado. Ante estas, a las que ve como sus “criaturas”, se ha
hecho esclavo; su imagen se ha distorsionado, y surge la difusa concepcidn del "hombre
méquina", a la que el Dr. Frankl se refiere como el Homoculismo, en el sentido de que el
hombre se concibe, de manera desnaturalizada, como 'nada més que'. Estd insertado en una
cadena de produccidn y- el hombre no es mas que un engranaje ficiimente sustituible en el

caso de que no rinda plenamente,

Es importante hacer mencidn que tanto el vacio camo la frustracién existencial na

son considerados coma fendmenas patoldgicas.

Algunos escapes que ayudan a huir de cualquier encuentro consigo mismo en este
caso, pueden Ser: el refugio en las discotecas, el frenesi de un encuentra de fatbol a el box,
la fuga al mundo de las telenovelas, o novelas, y su consecuente identificacidn, el
aturdimiento de la misica, etc. Estas formas no hacen més que alejar el poca silencio que
el hombre necesita para examinar con seriedad su vida. En la perspectiva del quietismo
inds absoluto, de la apatia, del aburrimiento, del desinterés, de la irresponsabilidad, asume
un lugar central el razonamiento sobre el vacio existencial, es decir, el vacio interiar que
experimenta e} ser humano que de pronto ve su existencia carente de un significado que la

haga digna de ser vivida.
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Los rangos. depresivos por si mismos no revelan la aparicién de un .cuadro
patolagico. Pueden ser indicadores de la presencia de un estado de vacio en la persona que.
de na superarse pueden conducir a una neuresis nodgena o.en personas con predisposicion

a un ouadro de depresion propiamente establecido.

De ahi, que de encontrar correlacion entre fendmenos, la investigacion favoreceria
el nivel preventivo de estos cuadros, ya que se podria detectar.y atender a tiempo este.
sentimiento de vacuidad, posibilitando un mejor desarrollo para los adolescentes, come:

futuros encabezadores de la sociedad y del mundo.



CAPITULO IV

INSTRUMENTOS DE MEDICION

. n
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1.- LA PRUEBA DEL PROPQOSITO EN LA VIDA
- ANTECEDENTES DEL TEST DEL PROPOSITO EN LA VIDA -

Entre los afios 1963 y 1964 se ensayé una medicidn psicométrica de la "frustracion
existencial” en el Brandley Center de Columbia (Georgia, E.E.U.U.). James Crumbahug;
director del Laboratorio de Psicologia en el Hospital Veterans Administration de Gulport,
Mississippi, ha desarrollado junte con Leonard Maholik, el Porpuse-in Life Test (PIL) que
consiste en tres partes. Sin embargo, sélo la primera, que contiene 20 {tems con perfiles de
polaridad ha sido verificada cientificamente por medio de test. En controles posteriores se
presentaron dificultades de ordenacién e interpretacion en la evaluacidn de PIL que,
finalmente abligaron a buscar un nuevo enfoque psicométrico para la variable tan dificil de

captar de [a "realizacion de sentido".

-El test del Propdsite en la Vida es una escala de actitudes construida- de la
orientacién de la logoterapia. Este es un sistema de terapia existencial, ofiginada por el
psiquiatra Viktor Emil: Frankl, M.D. Jefe del Departamento de Neurologia del Hospital
Paliclinico de Viena. La escala estd dirigida como una medida del concepto bdsico de

Frankl, "Vacio Existencial".
- OBJETIVO DE LA PRUEBA
El abjetivo del examen del Propdsite en la Vida es detectar el vacio existencial. Si

se detecta, la determinacidn de la neurosis notigena debe ser hecha por evaluacidén de los

sintomas usuales de neurosis.
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- UTILIDAD

La escala del Proposito en la Vida ha probade su utilidad en las siguientes
situaciones:

1. En consejo individual de estudiantes, en orientacidn vocacional y. trabajos de
rehabilitacién, y- en tratamiento de pacientes internos y extemos _neurdticos. Es
particularmente pertinente para alcoholicos y retirados asl como para poblaciones
impedidas. En todos éstos usos debe notarse que ni esta escala, ni cualquier otro
autoexamen en ¢l cual el sujeto relate su propia opinién sobre él, deben ser usados solos -
sin evidencia-corroborativa-de- otras fuentes como una base de-cualquier psicodiagndsis:o
consejo. Tales instrumentos son grupos exactos de medidas, pero estin sujetos a distorsién
individual debido a un niimero de variables incontrolables, y siempre deben ser empleados
sdlo con precaucién en cualquier situacién competitiva donde-exista la motivacién para
presentar una imagen favorable de si mismo. .

2.- En administracion a grupos para fines de investigacién. Aqul la escala ha
distinguido exitosamente una variedad de poblaciones en base a las predicciones basadas
en grados esperados del sentido y propdsito en la vida (Crumbaugh, 1968 a. Acuff 1967,
Nyholm 1966, Snavely 1962, etc.) |

- VALIDEZ~

" La constryccidn y criterio (o concurrentes) de validez del Test del Propésito en la
Vida (PIL) ha sido declarado por Crumbaugh (1968). Predijo correctamente, desde el punto
de vista de la validez, el orden de cuatro poblaciones consideradas como 'normales”:

M= media
N= Tamaflo de la muesta

D= Desviacidn Estindar
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Nl.; Negocios exitosos y personal profesional (M=118.90, N=230, SD=11.31),
N2.- Lideres activos de ﬁelés 'prdtestam'es (M=114.27, N=142, SD=15.28).
N3.- Estudiantes de Bachillerato (M=108.45, N=417, SD=19.98).

N4.- Pacientes indigentes deé hospitales no psiquidtricos (M=106.40, N=16,
SD=14.49). |

La prediccion det orden de las pablaciones psiquidtricas fue menos exacto, pero

mostrd el descenso esperado de neurdticos a alcohdlicos y psicdticos no esquizofrénicos:

Pl Pacientes heurdticos ‘éxt;:mos: diagnosis combinada (M=93.31, N=225,
SD=21.67) "
" P2.- Neurdticos hospitalizados, diagnosis combinada (M=95.31, N=13,
SD=18.36). '
P3.- Alcohdlicos hospitalizados (M=85.37, N=38, SD=19.41).
P6.- Psicbticos no esquizofrénicos hospitalizados (M=80.5, N=18, SD=17.50)

Pacientes esquizofrénicos con puntuacién inesperadamente elevada:
P4.- Pacientes esquizofiéxiiéds negros hospitalizados (M=108.00, N=11,
SD=17.71).

P5.- Pacientes esquizofténicos blancos hospitalizados (M=96.66, N=41,
SD=16.12).

-Frankl, sin embargo ha indicado que por teoria logoterapéutica se esperaba una alta
puntuacién para esquizofrénicos debido a su tendencia paranoica de ver un significado 'més

profundo’ ain mas alla de fos sucesos mds triviales.
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De esta manera, las predicciones correctas de la orientacion de la logoterapia
parecen concordar més bien con los resultados obtenidos para las poblaciones de pacientes
y, la diferencia pronosticada entre las poblaciones dé pacientes y no pacientes (o

'normales') fue obtenida:

Grupos 'normales’ combinados (M=112.42, N=805, SD=14.07) contra los grupos
psiquidtricos combinados (M=92.60, N=346, SD=21.34) produciendo una T de diferencia
significativa a P<.001, Ademds la diferencia en la-varianza entre las pablaciones de
pacientes y no pacientes fue significativa (F=2.20, P=,01), Esto confirma una prediccion de
la teorfa de la logoterapia, para una mayor variabilidad del paciente, en el PIL reflejaria el
hecho de que algunos pacientes tienen problemas nodgenos y algunos no. La incidencia de
tales problemas seria esperadamente mas elevada entre los pacientes que en los no

pacientes. Asi, la validez de la escala parece bien sustentada.

El concurrente o validez del criterio del intrumento ha sido evaluado por dos
medidas:.....
a) La correlacién entre la puntuacién PIL y-las clasificaciones de los terapeutas del

grado de prapdsito y significado en la vida demostrado por paciente.

b) Correlacién entre la puntuacién de PIL y las clasificaciones de los ministros del

grado de propdsito y significado mostrado por sus participantes,

La relacién entre la escala y las clasiﬁcackones de los terapistas fue .38 (Pearson
Producto-Momento, N=50), La relacién entre la escala y las clasificaciones de los ministros
fue .47 (Pearson Producto-Momento, N=120). Estos resultados estan en linea con el nivel
de validez del criterio que normalmente puede ser obtenido de una medida simple de una

caracteristica compleja.
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- CONFIABILIDAD.

La mitad de la confiabilidad de el PIL fue determinado por Crumbaugh y Maholik
(1964) como .81 (Pearson Producto-Momento, N=225, 105 'normales’' y 120 pacientes).
Spearman Brown lo corrigié a .90. La misma relacién fue determinada por Crumbaugh
(1968a) ‘como .85 (Peérson Producto-Momento, N=136, mezcla de pacientes y no

pacientes)... .
< RELACION CON QTRAS VARIABLES

Han sido reportadas las siguientes.relaciones entre la puntuacién de PIL y otras

variables:

L.- Cuestionario Frankl:. ..
Una serie de preguntas informales fue usada por Frankl para calcular la presencia de
vacio existencial. De las 13 partidas, solo 6 pudieron ser cuantificadas. Pero Crumbaugh y
Maholik (1964) determinaron la relacién entre una puntuacion derivada de estas partidas y

el PIL como .68 (Pearson Producto Momento, N=136, mezcla de pacientes y no pacientes).

2.- Escala de Valores Allpart-Vernon-Lindzey:
Crumbaugh y Maholik (1964) encontraron una relacién poco significativa entre
cualquiera de las seis esoalas de A-V-L y el PIL.
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3.- Inventario Multifasético de la Personalidad (MMPI):
Crumbaugh y Maholik (1964) encontraron correlaciones entre el PIL y la escala K
(validez) de .39 y con la escala D (depresion) de -.30 (Pearson Producto Momento, N=45

pacientes neurdticos externos).

La relacién consistente entre ¢l PIL y la depresidn ha sido mostrada por Crumbaugh

y Maholik para ser predecible de la orientacidnlogoterapéutica,

4.-Escalas de Anomie:

Crumbaugh (1968a) encontrd correlaciones significativas entre el PIL y la escala
Srola Anomia. En una muestra de 249 estudiantes.de bachillerato, la relacion fue de .48
para 94 personas- del sexo masculino y .32 para 155 del sexo femenino, Para una
sﬁbmuestra de 145 estudiantes de ler. afto de bachillerato (55 hombres y 90 mujeres) de la
misma poblacién, la relacién fue. de -34 (todas las correlaciones fueron de’ Pearson
Producto Momente). Elmore y Chambers (1967) encontraron una correlacion de .51
(N=94) entre.el PIL y la escala de Anamie General o factor sin importancia (M). Los
subfactores de esta escala (desvalorizado, desesperado, impotencia y soledad) no mostraron

relaciones significativas.

5.-Ansia Total:

Snavely (1963) encontrd una correlacién de .57 (N=40 estudiantes de bachillerato)
entre el PIL y la escala del Deseo Social Crow-Marlow. Después fue introducida una
variable independiente: la mitad de los sujetos fueron seleccionados al azar y‘ se les
proparcionaron normas falsas en cuanto a su posicién - se les dijo que estaban en un nivel
inaceptable-. Después todos fueron nuevamente examinados con el PIL y el Cronw-Marlow
una semana después. La prediccién fue que el grupo de normas falsas aceptable no

cambiaria significativamente en cualquier escala, mientras qué el grupo no aceptable
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mostraria un aumento en la puntuacion del PIL, indicando que los sujetos no estaban
respondiendo al PIL con un rasge de personalidad consistente mas que con el deseo de

aceptacion social.

Se predijo que la correlacidn entre las dos medidas incrementaria mostrando que en
una situacidn competitiva, el PIL se convierte fundamentalmente en una medida de

conformidad social.

Los resultados de la re-examinacidn ofrecieron una correlacion entre las escalas de
56 .36 y solamente un ligero aumento en el medio PIL del grupo socialmente inaceptable.
EI PIL estaba respondiendo evidentemente a la variable de deseabilidad en una forma muy
diferente que la escala disefiada para medirlo y no puede ser considerado altamente
influenciado por esta caracteristica, y la relacion inicial entre estas dos escalas puede ser

racionalizada dentro de la teorfa de la logoterapia.

Este estudio, sin embargo, sefiala el hecho de que el PIL, como cualquier otro
autoexamen, deberia ser empleado Unicamente con precaucién considerable en situaciones

competitivas que tienden a despertar la caracteristica de deseabilidad social.

6.- Inventario de la Personalldad California (CPI):
Nyholm (1966) encontré relaciones significativas entre el PIL y cuatro de las
escalas CPI; auto-aceptacion r = 40; sentido de bienestar R= .52; Realizacién via

conformidad R=63 e inclinacion psicoldgica r=.47 (N= 34 no pacientes).

7.- Una variedad de otras medidas: '
En un estudio de Frankl el deseo de importancia en un grupo de Hermanas

Dominicanas en entrenamiento, Crumbaugh, Lozes y Shrader (1963) encontraron las
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siguientes relaciones entre los puntajes PIL y un niimero de exdmenes psicoldgicos (todas

las correlaciones son Pearson Producto Momento, N=56 hermanas entrenadas):

- Inventario Buhier de Metas en la Vida: Relaciones no significativas. Perfil
Personal Gordon: Responsabilidad .39, estabilidad emocional 43. . S

- Examen Catell de Andlisis Motivacional~(MAT): Relagioqes sin importancia
excepto con el subexamen de sentimientos de hogar y parentesco, puntuacién total de
motivacion .28 : R . o L

- Examen Catell de Factor Personalidad (16PF) Estabilidad Emocional 41,
Prudente vs consciente .37, confiado cdntra inseguro -44; grupo depcndiénte Vs
autosuficiente -.34; tranquilo vs tenso -38; timido vs atrevido .34; confiado vs suspicaz -
35 - »

- Catell 16 PF segundo orden de variables: neurotismo -.32, ansiedad -.52,
comportdndose fuera de potencial -.25, autocontrol .40

- Escala Washington de Inteligencia Social: sin relaciones importantes.

- Examen de énfasis Kerr y Sperhoff: sin relaciones importantes,

9.- Sexo, edad, educacidn ¢ inteligencia;
Hasta ahora no han sido reportadas relaciones consistentes entre la puntuacian PIL y

estas variables.

Debe notarse que todas las relaciones de puntajes PIL reportadas en estos momentos
involucran rasgos de personalidad mds que sindromes psiquidtricos o categorias de
psicodiagnastico..(una excepeidn posible es la escala de Depresion del MMPI, que
representa a ambos como un sintoma y un sindrome). ’Este hecho ademads de la alta relacion

obtenida entre el PIL y el cuestionario de Frankl, y la altamente significativa separacién de
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PIL de las pablaciones de pacientes y no pacientes, sugiere que ¢l PIL mide, como. se

pretendia, un nueve factor (vacio existencial), ingrediente esencial de la neurosis nodgena.
En septiembre de 1966, James Crumbaugh realiza un estudio con el propasito de

reunir cantidades adicionales de evidencia concerniente a la validez de la tesis basica de

Frankl. Los objetivos especificos fueron:

. a) Revalidar los previos hallazgos PIL.
b) Aplicar el examen a mayores categorfas de sujetos.
c) Explorar la relacién de la neurosis nodgena de Frankl.con la depresion - - -y
otros sindromes tradicionales. -- - - °
d) Aprender si la variable medida por el PIL puede ser identificada como anomie.
e) Examinar la evidencia correspondiente a la influencia de la deseabilidad social

en . cifras PIL.

GRUPQS DE SUJETOS POBLACION "NORMAL"

N1 Empresarios exitosos/ personal profesional

N2 Lideres activos de Protestantes fieles

N3 Estudiantes de Bachillerato

POBLACION PSIQUITRICA

P! Neurdticos, pacientes externos, diagnosis
combinada ' '

P2 Neurdticos hospitalizados

P3 Alcohdlicos hospitalizados

P4 |Esquizofrénicos hospitalizados hegros
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P3 Esquizofrénicos hospitalizados

P& - |Psicotico(no esqizofrénicos)hospitalizados

- Instrumentos utilizados en la investigacidn:
- Examen del Propdsito en la Vida
- Inventario Multifésico de la Personalidad
. - Escala Arole Anomie (Il)
- Escala de Calificacidn del Ministro para Creyentes.

Resultados de la Investigacion:

Los resultados con el examen del Préposito en la Vida (PIL), habian sido probados
previamente en 1151 sujetos. Se considerd que el PIL fue encontrado para diferenciar entre
los grupos normales y psiquidtricos con importancia elevada. También diferencié entre los
cuatro grupos normales, ordenando del triunfador mds alto a personas indigentes. Entre los
seis grupos psiquidtricos, los esquizofrénicos calificaron inesperadamente elevado, pero de
otra forma las puntuaciones se aproximan mucho a! orden descendiente pronosticado,

ordenando de los neurdticos a los alcohdlicos, a otros psicéticos.

Las correlaciones entre el PIL y las escalas MMPI para los 50 pacientes externos del
grupo P, revelaron Gnicamente dos relaciones que fueron importantes en el nivel del 1%
de confianza: Psicastenia - 44 (Pearson Producto Momento) y Depresion -44 (Pearson
Producto Momento). En una muestra similar de 50 pacientes externos reportada en el
estudio anterior, sin embargo, solamente la escala Depresién y la escala K muostraron
relaciones importantes con el PIL. Asl, vinicamente la escala Depresién ha mantenido una

relacion consistente,
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Cuando la puntuacion D (Depresidn) de 93 sujetos del grupo P1 superior, la r con
sus puntajes PIL fue .65 (N=143), mostrando un efecto gonsiderable de sumar el rango
completo de puntuaciones de los sujetos "normal” al "psidﬁidtrico". Puede ser céncluido
que lo que mide el PIL no es directamente identificable a cualquier sindrome mental

convencional, excepto quizs la depresian.

Nyholm (1966) encantré una correlacion entre el PIL y la escala 2 D de -42, y la

escala Is (Introversidn Social) de -.45 (N=68, 34 pacientes y 34 no pacientes).

Elmore y Chambers (1967) encontraron importantes correlaciones negativas entre el
PIL y el MMPI, escalas D (Depresian), Hi (Histeria), Dp (Desviacién psicopética) y. Si

(Introversion Social).

Crumbaugh (1968a) encontré correlaciones Pearson Producto Momento entre el PIL
y la escala Pt (Psicastenia) de -.44 en una muestra de 50 pacientes externos, La relacion de
la escala D aumenté a -.65 en una muestra combinada de los mismos 50 pacientes externos

con 93 estudiantes de bachillerato que no son pacientes (N=143),

Para el caso de la prueba Propdsito en la Vida (PIL) se contaba con .una
repraduccion fotocopiada del instrumento original en el idioma inglés, por lo que se
procedid a realizar la correspondiente traduccian del mismo, tan sélo en su parte A, la cual
se habfa previamente especificado como la seccidn a aplicar, en virtud de ser la Unica que
podia ser cuantificada objetivamente. La parte B y C del instrumento quedaron excentas de

aplicacidn por considerarse de valoracidn subjetiva.

La traduccion fue llevada a cabo bajo la supervisién de tipo no formal de un

profesor de ensefianza de la lengua inglesa de la Escuela Berlitz. '



El fo\{mato dg Ia prugha se encugntri ¢n el anexa 1.
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2- ANTECEDENTES DEL INVENTARIO MULTIFASICO DE PERSONALIDAD

A fines de 1938 los Doctores Starke R. Hathaway (psicaloga) y J.C. Mckinley
(neurapsiquiatra), comenzaron a reunir datos para crear una prueha objetiva para evaluar la
personalidad por medio de escalas o perfiles que fueran ttiles tanto para la pdctica clinica
camo para la investigacidn, ya que en esa época, los hospitales psiquidtricos en E.U.A.
tenfan grandes deficiencias en sus programas de psicologia clinica y ciencias de la
conducta, ademds de que el material disponible en el drea de diagndstico y prondstico para

¢l estudio de la personalidad también era ¢scaso-y poco confiable,

En una serie de articulos, los autores-de la prueba, han descrito detalladamente la
construccién de la misma y la derivacidn de las nueve escalas basicas o clinica (Hathaway
y Mckinley, 1940, 1942; Mckinley y Hathaway, 1940, 1942, 1944; Mckinicy, Hathaway y
Meel, 1948),

-En 1940 aparecié la prueba con el .nombre de "Registro Multifasico de.la
Personalidad, y constaba de 504 frases-impresas en tarjetas, que el sujeto debia leer y

colocar en una caja con tres divisiones: "Cierto","'Falso", *No puedo decir".

Posteriormente, en 1942 la Universidad de Minnesota publicé el material de la

prueba y el correspondiente Manual,

La lista original de frases constaba de 1,200 items que se habfan obtenida en un
principio de la experiencia clinica, textos de psiquiatia, etc., ¢ inclufa ademds preguntas
que se utilizaban en la elaboracidn de historias clinicas de pacientes en general, pacientes

psiquidtricos, neuralgicos, etc.
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El MMPI se baso en el concepto de que los reactivos conforman numerosas escalas
potenciales. Estas se elaboraron empiricamente siguiendo el criterio del - diagnéstico

psiquidtrico tradicional.

Actualmente existe traducido al espafiol un folleto con 566 frases (550 + 16
reactivos repetidos) que es la adaptacién de la prueba pama Amnérica Latina. Existe también
una version abreviada de 366 frases, seleccionadas de tal manera que se-mantienen la
validez y confiabilidad de la prueba. Estos reactivos incluyen una variedad de: temas!:
actitudes sociales, religiosas, politicas y sexuales; preguntas sobre educacion; ocupacién y.
familia; sintomas psicosomdticos, desdrdenes neurologicos y trastornos motores; estados

obsesivos y compulsivos; ilusiones, alucinaciones, fobias, tendencias sadomasoquistas, etc.
DESCRIPCION Y ESTRUCTURA DEL MMPI

Esta prueba estd disefiada para proporcionar una evaluacion objetiva de algunas de
las principales caracteristicas de la personalidad que afectan la adaptacién individual y

social,

"Las escalas constituyen un medio adecuado para conocer algunos rasgos de la
personalidad asl como el ajuste emocional de los jovenes y adultos letrades, con

fundamentos para evaluar la aceptacidn y confianza de cada resultado del Inventario.

Es importante mencionar que las nueve escalas para uso clinico de la Prueba fueron
denominadas de acuerdo con las condiciones de anormalidad en que se basd su
construccién; coma consecuencia no se espera que las escalas midan rasgos puros ni que

representen entidades separadas etioldgicas o de prondstico.
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- Laos reactivos de la prueba se dividen en dos categorfas: Cierto (C) y Falso (F). El
sujeto debe identificar las frases como ciertas o falsas con respecto a si mismo y hacer la
anotacion correspondiente en la hoja de respuestas. Posteriormente, se: cuentan sus
respuestas para obtener la puntuacién de las 10 escalas clinicas y de las 4 escalas de
validez. La calificacidn se realiza por medio de plantillas, a través de las cuales se abservan
las marcas realizadas por el sujeto en-su rcspecﬁva haja de respuestas, Cuando se ha
ob_tenido‘la calificacién para las.diferentes escalas, se elabora el respectivo trazo en la hoja

delperfil. . . e .

Existe también version para Computadoras Personales.
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LISTA DE LAS ESCALAS BASICAS DEL MMPI

Clave Nombre de la Escala No. de
' B "7 7| Reactivos
 Escalas
Clinicas
I-Hs Hipocondriasis' - : 4033
2-D Depresion 60
3-Hi  |Histeria 60
4-Dp Desviacion Psicopdtica 50
5-Mf" Masculinidad-Feminidad 60
6-Pa - |Paranoia 40
7-Pt Psicastenia 48
8-Es - |Esquizofrenia : 78
9-Ma Mania ) 46
0-1Is Introversion social 70
Escalas de
Validez
? Frases omitidas -
L Mentira . 15
F Validez ' ' 64
K | Correccion A 30
CONFIABILIDAD Y VALIDEZ

Respecto a los inventarios de personalidad, las estimaciones de confiabilidad
dependen principalmgnt‘c de si el grupo utilizadn estaba integrado por sujetos normale.s, por
pacientes hospitalizados o por los dos, ya que se supone-que' las caracteristicas de
personafidad de sujetos normalesA déberi.an ser mds estables que las" de los pacientes
psiquidtricos. Pero existe la limitacién cunﬁdo los inventarios miden rasgos de personalidad

que se supone son variables.
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Viendo estas dificultades, los datos reportados sobre la confiabilidad del MMPI
parecen bastante satisfactorios. Hathaway y Mckinley (1942, 1944) utilizando la Forma
Individual con sujetos nommales no seleccionados, informaron los coeficientes de
confiabilidad de seis de las variables clinicas. El tiempo de aplicacion entre la primera y la
segunda aplicacion vari¢ de 3 dias hasta més de un afio. Mds tarde, Cottle (1950) informd
de los coeficientes de aplicacidn y reaplicacién utilizando sujetos no seleccionados,
quienes fueron examinados con ambas formas, la individual y la de grupo, con una semana
de diferencia. Holzberg y Alessi (1949) encontraron coeficientes para la aplicacion y
reaplicacién con pacientes psiquidtricos no seleccionados a quienes se les aplicé la forma

completa y la breve de la Forma Individual con una diferencia de tres dias de tiempo.

COEFICIENTES DE CONFIABILIDAD ENCONTRADOQS EN LA PRIMERA
APLICACION Y EN LA REAPLICACION DEL INVENTARIO MULTIFASICO DE

LA PERSONALIDAD
Hathaway y Cottie Holzberg y Alessi
Mckinley '
Escala Normales Normales Pacientes
(N=40-47) (N=100) Psiquidtricos
(N=30)
Na puedo decir (7) 0.75
Mentira (L) 0.46 0.85
Validez(F) 0.75 0.93
Escala K 0.76
Hipocondria (1-Hs) 0.80 0.81 0.67
Depresidn (2-D) 0,77 0.66 0.80
Histeria (3-Hs) 0.57 . 072 0.87
D.Psicapdtica(4Dp) | 0.71 0.80 0.52
Mas-Fem (5-Mf) 0.91 0.76
Paranoia (6-Pa) 0.56 0.78
Psicastenia (7-Pt) 0.74 0.90 0.72
Esquizofrenia (8Es) 0.86 0.89
Hipomania (9-Ma) 0.83 0,76 0.59
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Se ha encontrado que una puntuacién alta en una escala predice positivamente el
diagnostico final correspondiente, estimado en mds de 60% de los nuevos casos de
admision psiquidtrica. Dicho porcentaje es derivado de la diferenciacion entre grupos
normales y anormales. Aun en los casos clinicos que es mds dificil que la mera
diferenciacidn entre grupos normales y anormales. Pero, adn en los casos en que una
puntuacién no fue confirmada por el diagnéstico final correspandiente, casi siempre se

notara dentro del cuadro sintomadtico la presencia del rasgo en un grado andmalo.
DESCRIPCION DE LA ESCALA 2 D (DEPRESION)

La escala 2 (D) se caracteriza frecuentemente como la escala del "estado de dnimo"
ya que por medio de ella se pueden detectar estados emocionales momentaneos y pasajeros.
Fue diseflada como una medida del ‘grado de depresién’, cuadro psicalagico que expresa
baja moral, sentimiento de desesperanza y tristeza. La escala varia en base a la forma en
cémo fluctien esos estados de dnimo. Dado que la depresidn es uno de los principales
cuadros caracteristicos de todo paciente psiquidtrico, no resulta sorb?endcnte encontrar que
la escala 2 frecuentemente esté elevada en el perfil del MMPI y que sea repetidamente el
punto mas alto del perfil de la poblacidn de pacientes con padecimiento psiquidtrico. Se

considera una escala muy labil,

Para la poblacién normal que obtiene una puntuacién alta en esta escala, se puede
decir que se trata de personas serias, modestas, individualistas, con intereses estéticos,
insatisfechas con el medio y con ellas mismas, tienen tendencias a preocuparse demasiado,

emotivas, de temperamento nervioso, generosas y sentimentales,

Otras caracteristicas de dicha poblacion de sujetos normales incluyen apatia,

evasion, convencionalismo, indifetencia, silencio, aislamiento, swmision, timidez. Son
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ademas. .muy controlados, indecisos, responsables, pero desconfiados en sus propias
capacidades, pesimistas. Tienden a evitar involucrarse en sus relaciones interpersonales y
por ello mantienen relaciones a distancia con culpa-y duda. Evitan el afrontar situaciones
desagradables.

. -Los pacientes psiquidtricos con puntuacién elevada en esta escala son individuos,
por lo general, que muestran un estado de malestar por su fracaso en lograr satisfacciones y
adecuada adaptacién: Hathaway y Meehl (1951) sefialaron. que:-todo' paciente con
padecimiento mental y que. se da cuenta de' su enfermedad, muestra un cuadro de
depresion. Los pacientes con puntuacion alta’pueden mostrar un cuadro depresivo: Guthrie
(1952) encontrd que los pacientes con puntuaciones altas.en esta: escala,. generalmente
tienen un prondstico pobre, por su poca respuesta al tratamiento., a excepeidn de pacientes

con escala dos moderadamente elevada.

La puntuacion natural.en esta-escala encontrada por Swenson (1958) se distribuye
de la siguiente manera: 15 o menos, persona cuidadosa y optimista; 16 a 20 en los hombres
y 18 a 23 entre las mujeres, perciben la vida con una mezcla de optimismo y pesimisma; 21
224 entre hombres y 24 a 29 entre las mujeres medianamente pesimistas y depresivas; 25 a
31 entre'los hombres y 30 a 37 entre las mujeres moderadamente deprimidas, preocupadas
y pesimistas, y finalmente 24 o més entre los hombres y 29 o més entre las mujeres se

encuentra en personas gravemente deprimidas, indecisas y pesimistas.

Marks y Seeman (1963)-sefialan que en el grupo que estudiaron, encontraron que la
escala 2 elevada pudo ser interpretada como un signo con prandstico favorable.

En 1974, Lachar encontrd las siguientes caracteristicas en la escala 2:

{ Puntuacién T | Puntuacidn natural en hombres | Puntuacién natural en mujeres |




28-44

8-14

8-16
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Son personas entusiastas, optimistas, activas, saciables. No presentan inhibiciones

que les acasionen hostiliddd hacia los demnds.

Puntuacién natural en mujeres

Puntuacion T

45

Puntuacidn natural en hombres

15-20

17-24

Personas con perspectivas- de la vida dentro de un equilibrio de optimismo y

pesimismo, se caracterizan también por mucha energia y entusiasmo.

Puntuacion T -

Puntuacion natural en hombres

Puntuacion natural en mujeres

60-69

21-24

25-29

Personas levemente depresivas, preocupadas y pesimistas, que puede resultar de

situaciones temporales que les preocupan: esta elevacion refleja caracteristicas més

estables y duraderas.

Puntuacion T

Puntuacion natural en hombres

Puntuacion natural en mujeres

70-79

25-29

30-35

Pacientés con niveles de depresion ‘clinicamente significativos por su importancia,

se preocupan por minuciosidades. Los pacientes psiquidtricos caen dentro de esta

posibilidad.
Puntuacion T | Puntuacion natural en hombres | Puntuacién natural en mujeres
80 30 36
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Pacientes con depresidn severa, preocupacidn extrema y pesimismo. Se caracterizan
por conducta indecisa y aislamiento, anorexia e insomnio. Sentimientos de inadecuacidad y
depresion con rasgos delirantes, y las elevaciones superiores presentan. cuadros de apatia
extrema y reacciones psicomotoras lentas.
Finalmente las 60 frases de esta escala se pueden subdividir en 5 grupos:
1.- Depresidn subjetiva
I1.- Retardo psicomotor
[11.- Mal funcionamiento fisico
IV.- Lentitud Mental

V.- Sentimientos de amargura

ADAPTACION DEL INSTRUMENTO

La adaptacién del Inventario de personalidad MMP], se realizé planteando la
posibilidad de sustraer lt.xs'es‘c.alas 2D (Depresiény las escalas de validez L, F, y K, conel
propdsito de evaluar tan solo la escala de interés para la investigacidn, ncompqﬁada de las
mencionadas escalas de validez altemadas,. para evitar que el sujeto identificara los
reactivos de depresién y manipulara el instrumento. El orden seguido fue el de la prueba
oriéinal: L F K, 2D

Para dicha modificacién se elaboré un cuademnillo sin variar las instrucciones del
instrumento original. Dicho cuademillo contuva los reactivos de la escala 2D y los de las
respectivas escales de validez, quedando de esta manera 156 reactivos por contestar, D_el
mismo modo se disefid la respectiva hoja de respuestas, modificando inicamente los
circulos en los que el sujeto debe sefialar como cierto o falso el item, por cuadrados. Asi
mismo se elaboraron las respectivas plantillas para poder calificar los resultados

posteriores.
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En el anexo 2 se prevemtara uha yéphica deluadernilld utiliatdo,
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.- PROBLEMA

Histdricamente, México ha sido considerado como un pais rico en diversos
aspectos: en climas, en extension territorial, en recursos minerales, en la fertilidad.de sus
tierras, en la variedad de sus frutos, legumbres,. carnes, pesca, etc. Es rico ademds en

costumbres, tradiciones ¢ historia.

Sin embargo, el pais ha concentrado en la capital las principales instituciones de
direccion de éste : secretarias, universidades, industrias, servicios médicos.de primer nivel,
centros culturales, etc., lo que hace parecer’ como un lugar ideal para trabajar, estudiar y

para obtener los mejores servicios y oportunidades que eleven la calidad de vida del

mexicano.

Esta imagen ideal de ciudad ha dado. lugar para que cientos de miles de personas
emigren del interior del pals a esta capital en bisqueda de mejores condiciones de vida.

Con el paso del tiempo, la imagen ideal ha ido desapareciendo.

El pais y en especial la ciudad de México, se ha adentrado en un momento en el que
la poblacién se encuentra inmersa en graves problemas de crisis econémica, inseguridad
publica, delincuencia, alcoholismo, farmacodependencia, prostitucién, consumismo,

desintegracidn familiar y violencia principalmente.

Se trata de un momento en que el pals y en especial la ciudad del Distrito Federal,

vive una crisis de valores, que lo hace encontrase perdido y divagante, en la lucha por la

sobrevivencia.
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Es por ello que nace el interds por investigar el fendmeno del vacio existencial
como una manera de resaltar su presencia, y la posible relacidn con algunos rasgos de
depresidn que atn no sean considerados bajo un cuadro crénico propiamente definido, a fin
de ampliar las investigaciones logoterapéuticas, con respecto a la frecuencia de aparicion

de! fendmena del vacio existeticial, en un nivel preventivo de los ya mencionados cuadros

crdnicos. - ' e

En el trabajo realizade por el Dr. Frankl, no se remarca una distincion de la
presencia del vacfo existencial en las diversas etapas del desarrollo. Toma en conjunto al
ser humano en sus esferas bio-psico-social-irascendcnml, para explicar dicho fendmeno,
por lo cual, fa poblacién fue elegida sin consideracién alguna, salvo la de tener acceso, la

suscrita, a una poblacidn definida.
Con respecto a los anteriores fendmenos mencionados, surge el siguiente problema.
DEFINICION DEL PROBLEMA:

¢ Existe alguna relacién entre el vacio existencial, descrite por logoterapia, y los

rasgos depresivos medidos por la escala 2-D del MMPI, en la poblacién adolescente de

estudiantes de preparatoria?

2.- HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO

A) HT: La poblacidn que denote vacio existencial correlacionard negativamente
con en la escala 2-D del MMPL
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HIPOTESIS ALTERNA
B) HA: La poblacion que denote vacio existencial no correlacionara negativamente

con la escala 2-D del MMPL
3.- VARIABLES
A) Vagio Existencial

B) Rasgos Depresivos

VARIABLE DEPENDIENTE

Vacio Existencial : Para los fines de esta investigacidn, vacio existencial serd la puntuacidn

baja (de 90 & menos), que mide la prueba "Propdsito en la Vida".

VARIABLE INDEPENDIENTE

Rasgos Depresivos . Para los fines de esta investigacion, los rasgos depresivos se

considerarn a pactir de la puntuacidn baja en la escala 2-D del MMPIL,

4.- SUJETOS

MUESTRA: La muestra fue de 300 sujetos estudiantes de la escuela preparatoria

del Colegio Salesiano.

SUJETOS

300 en total.

EDAD

Eutm 14 y 19 afios de edad.
- SEXO
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Masculino y femenino,
- ESCOLARIDAD
La poblacién fue de estudiantes de nivel bachillerato de 40, 50. y 6o aflode la

escuela preparatoria del Colegio Salesiano.

5.- ESCENARIO
Los escenarios de aplicacidn de los instrumentos fueron las aulas de clases; aulas de
aproximadamente 10 metros cuadrados, ubicadas dentro de las instalaciones de la escuela

preparatoria del Colegio Salesiano; con suficiente ventilacidn e iluminacidn; con bancas

individuales y alineadas.

6.~ INSTRUMENTOS DE MEDICION

A) Test del Propdsito en la Vida (PIL)
B) Escala 2, L,F y K del Inventario Mulitifisico de la Personalidad (MMPI)

7.- PROCEDIMIENTO

Los instrumentos de medicién planeados para la investigacién fueron analizados en

relacidn a cdmo se aplicarian.

Para el caso de la prueba Propdsito en la Vida (PIL) se contaba con una
reproduccién fotocopiada del instrumento original en el idioma inglés, por lo que se
procedid a realizar la correspondiente traduccidn del mismo, tan sélo en su parte A, la cual

se habfa previamente especificado como la seccién a aplicar, en virtud de ser la unica que
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podia ser cuantificada objetivamente. La parte B y C del instrumento quedaron excentas de

aplicacién por considerarse secciones de valoracion subjetiva.

La traduccidn fue llevada a cabo por la investigadora, recurriéndo a una revision de
tipo informal con un profesor de la lengua inglesa de la Escuela Berlitz
Una vez revisado el material, se elabord el respectivo cuestionario y se reprodujeron

300 copias del mismo.

Para el caso del Inventario Multifésico de lal Personalidad (MMPI), se planted la
posibilidad de sustraer ias escalas 2 D (Depresion) y las escalas de validez L F yK, con el
propdsito de evaluar tan solo la escala de interés para la investigacién, acompanada de las
mencionadas escalas de validez alternadas, para evitar que el sujeto identificara los

reactivos de depresién y condicionara los instrumentos.

Para dicha modificacién se elaboré un cuademnillo sin variar las instrucciones del
instrumento original. Dicho cuademillo contuvo los reactivos de la escal 2D y los de las
respectivas escalas de validez, quedando de esta manera 156 reactivos por contestar, Del
mismo modo se diseild la respectiva hoja de respuestas, modificando iinicamente los
circulos en los cuales el sujeto debe sefialar como cierto o falso un {tem, por cuadrados, Asf
mismo se elaboraron las respectivas plantillas de calificacion para poder cuantificar los
resultados posteriores. Una vez elaborado dicho material y previa revision, se reprodujeron

300 folletos con sus respectivas hojas de respuesta.

Una vez listo el material de aplicacion se procedié a la solicitud del permiso
correspondiente al Responsable de la Direccidn de la Preparatoria del Colegio Salesiano,

ubicado en la calle Colegio Salesiano No. 35 Col. Andhuac en México D.F., quien otorgé
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de manera verbal su consentimiento, estableciendo como tnica fécha de aplicacidn de los
instrumentas, él 11 de mayo de 1992. Se fijé como horario el fumo matuling, a partir de las
7:00 am. De esta manera, y llegada !a fecha senalada, se procedid a la aplicacidnt de los
instrumentos, en base a la disponibilidad de las grupos; tratanda de no interrumpir :qaterjas

consideradas como muy importantes por el responsable,..

s,
‘ v

La aplicacitn de s prucha & 10s grupos de 4, 5 y 6 grado de prepunori, s, ©
hdb{z;‘p!angado levarla a:cabo en bas;e al orden jerdrquica de las grupas, inicianda por los
grupos de 4° y finalizando por los grupos de 6°. Sin embafébi ‘l; Aéiiéacién se rébaliz»é ‘en .
hase a lg ﬁsmnibili®¢ en ;iexf\_po, de ‘l'(_)s i;rupps, El nimero de sujetos por grupo no se

determind ya que varid basados en los sujetos que habian asistido ese dia.

ya ,ap!icacién fue llcvag!; a’;’:abq por Ja investigadora en compania del Responsable
de la Preparataria, quien en un inicio, explicaba al grupo el mativo de dicha investigacién y
solicimndg sqﬂ_colaboracién, la cual fue recibida ,"_de manera participativa por los
estudiantes. Pasteriormente se continué con las indicaciones respectivas por parte de la
fn_ve;tigadpra. primera del instrumenta del MMPI, esta en farma verbal. Una vez hecho lo
anterior se inicjé con 'la entrega a cada uno de los §uj¢tp§ de dicha prueba, explicando que
no se tenfa tiempo limite; por lo cual al finalizar se indicé que cada vez que un sujeto
terminaba de responder la prueba MMPI, se le entregaria Ia escala PIL déndole las

indicaciones en forma personal.

Dado que los instrumentos no tenfan tiempo limite de aplicacidn, la duracidn de la
misma varid en los diferentes grupos, teniendo un tiempo promedio de una hora

aproximadamente por grupo.
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_ Al finalizar las 300 éplicaciones, se procedid a la calificacidn de las pruebas. Para el
caso de la escala 2D del MMPI, se disefié una plantilla de calificacidn, en base a las
modificaciones de la prueba. No'se utilizé el perfil del MMPI, sino se consideraron las

puntuaciones brutas obtenidas,

*_ Para el caso de] PIL; el conteo se realizo de manera manual, sumando los puntos

encerrados en los clrculos y totalizando el puntaje obtenido, °



CAPITULO VI

RESULTADOS
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L- Se calcula el Caeficiente de Carrelacibu Pearson Producte-Momenta con la
finalidad de obtener la correlacién entre los resultados ebtenidos de la prueba PIL y los

puntajes brutes, obtenides de la escala 2-D del Inventarioc MMPIL.

‘e A7) = (XN ¥)
;;N(Zx’%(zx)’ °;]n(2y’)-(§:y)’

TOTALES
PIL (x) MMPI (y)
Y x=33859 . Y y=61m
Media = 112.86 Media = 22.44

Desviacion Estandar = 4.86

r=«043

El PIL correlacion$ negativamente respecto a la escala 2-D del MMP], debido a la
correlacién obtenida, denctando que ante los puntajes altos de la prueba PIL, los pdntajes

de la escala 2-D tendieron a bajar.
2.~ Con la finalidad de verificar la interrelacién y para conocer si existen diferencias
estadisticamente significativas entre ambas pruebas, se aplicé el Andlisis de Variauza para

! una clasificacion deble, es decir, respecto de dos variables:

Para explicarlo, se utilizard la metodologia empleada por Ebel (1955).
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A} Como primer paso, se agruparon los datos en base a una clasificacién dada por

las mismas pruebas:

PUNTUACIONES

P=Propdsito en la vida

Alto=puintaje entre

113 6 mas

N=Normal

Medio = puntaje entre
S 91y 112

V= Vaclo Existencial

Bajo = Puntaje de 90'¢ |

menos” |

BN = Abajo de lo

Ba joxPuntajé bruto

Tabla 1, Se seflala esta agrupacion basada en la clasificacién dada por la prueba PIL..

normal entre 8 y 16
AN= ArriBa de lo | Medio=Puniaje bruto
. normal entre 17y 25

D= Rasgos depresivos | Alto=Puntaje bruto

entre 26 6 mzﬁé :

vl

Tabla 2. Se seflala esta agrupacién basada en la clasificacién dada por la escala 2-D.

B) En base é la clasificacién anterior se agruparon los datos con la ﬁna]idad de

homogeneizar las puntuaciones obtenidas:

PA = Puntuacién Alta
PM = Puntuacién Media
PB = Puntuacién Baja



C) En la siguiente tabla se muestran las puntuaciones de ambas pruebas:

PAX | PMx | pBx |(ZPor | PA,' | PMy' | PB
Filas
PIL 179 97 24 300 | 32041 | 9409 | 576
2-D | 46 206 48 300 | 2116 | 42436 | 2304
> 225 | 303 72 600 | 34157 | sisa | 2880
Media | 1125 | 1515 | 36 68314 | 103686 | 5760
Mediat=| 100

El andlisis de varianza se realizo de la siguiente forma:
a.- Suma Total de Cuadrados (SCr):
Sct=28 878 '

b.- Suma de Cuadrados por Fila (S¢f) -pruebas-:
S¢f =0

¢.- Suma de Cuadrados por columnas (Scc) -puntuacionésf-: .

Sce= 13 809

d.- Obtenidas las SC por filas y por columnas, se dedujo €l residuo, suma de cuadrados por

errores: Sce, Este ultimo término es una combinacion de los efectos de la interaccion y de

los errores,

Sce = Sct- ( S¢f + Scc)
Sce =15 069

e.~ Por Gltimo se realizo la tabla siguiente, donde CM significa “Cuadrados Medios”




Fuente de Grados de . SC CM F r
Variacion Libertad
1 0 ~ 0 0 0.0t
Filas (Pruebas)
Columnas : N ' -
(Puntuaciones) 2 13 809 6904.5 0.92 0.05
Error | 2. 15 069 ‘7534.5 .
Total 5 28 878
f.- Hipdtesis estadisticas.: SRR .
Ho oty
H, 1'-1f|‘ =l
PIL=p, = 11286

2-D MMPI= 4, = 2244

Rechace la hipotesis de trabajo si F > 1 o si F 2 1, donde F se obtiene a través de un anélisis

de varianza para una clasificacion doble.

DECISION:

Pruebas (PIL 2-D):

Como el valor calculado F= 0 no excede de 1, se acepta Ia HipStesis de Trabajo,

es decir, no hay diferencias significativas entre pruebas y puntuaciones,

Puntuaciones:

Como ¢l valor calculado F = 092 no excede de 1, se acepta la Hipotesis de

trabajo, lo que indica que no hay diferencias significativas entre pruebas y

puntuaciones,
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Lo que implica que ambas variables, vacio existencial y rasgos depresivos, se

relacionan confiablemente y que ambas pruebas son fiables.

.- La fiabilidad de las puntuaciones consideradas en corjunto, se obtiene a través

de la expresion;

rit=Cmf-Cme/Cmf.
m=1



CAPITULO VII

CONCLUSIONES
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En la investigacion realizada se considerd importante conocer si existfa alguna

relacion entre los rasgos depresivos y el concepto de vacio existencial en los adalescentes.

En los resultados obtenidos se pudo observar que si, efectivamente existe una

relacién entre ambos.

Se demostrd que la Correlacidn Pearson Producto Momento entre el PIL y la escala
2-D del Inventario MMP! fue negativa, al obtener puntuaciones inversamente proporcinales
en los resultados de los javenes, y significativa, ante lo cual se deduce que la relacion

existente entre ambos fendmenos, habla de una estrecha conexién entre ambos fenémenos. -

Esta relacién encontrada infiere que las personas con rasgos depresivos pueden,
segun el instrumento del PIL, estar presentando un estado de vaco, lo que podria significar
que ain cuando no se trata de cuadros patoldgicos de depresidn, o de neurosis nodgena, sf

se trata de un idicador de que esto se puede presentar

Con la finalidad de verificar la interrelacidn entre las pruebas, se aplicé el Analisis
de Varianza. Los resultados mostraron la aceptacién de la hipdtesis planteada en la
investigacidn, De tal manera que la hipdtesis: "La poblacion que denote vacio existencial
correlacionard negativamente con la escala 2-D del Inventario MMPI" se acepta con un

nivel de significancia de 0.05 y de 0.01,

Se puede inferir entonces que los rasgos depresivos se relacionan con el sentimiento

de vacfo existencial, no denotando sin embargo, ser consecuencia uno del otro.
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LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

a) La investigacion presentada se limita al concepto de vacfo existencial segin
Viktor E. Frankl,
b) El marco tedrico manejado es el de la logoterapia basado en los escritos de
Viktor E, Frankl y logoterapeutﬁs que se mencionan en la bibliografia.
. .€) i,a investigacion se limita g estudiantes adolescentes de un Colegio particular.
" d) Por la escasez de investigaciones de este tipo en México, ésta implica una
exploracién relativamente nueva de un campo nuevo.
e Por‘lo que respecta all instrumento ;':rueba "Prdpésiio en la Vida";
: Sé limita a la estandarizacién, confiabilidad y validez realizada hasta 1968 por
sus creadores James Crunibzitfgh y Maholick.
Existen, hasta donde ha sido posible informarse, pocas investigaciones sobre dicha
prueba. -
f) Por lo que respecta al Inventario Multifdsico de la Personalidad MMPL:
- La adaptacion realizada minimiza hasta cierto punto la interpretacion de los

rasgos depresivos, ya que no existe punto de comparacidn con otras escalas clinicas.
" SUGERENCIAS

Serfa de gran utilidad seguir investigando aquellos conceptos trabajados por el Dr.
Frankl, ya que se considera que en México se necesita resaltar la importancia de sistemas
psicoterapduticos y de orlentacidn que opten por el ser humano, visto desde su plenitud,
para asi poder realmente brindar un servicio trascendente a ‘uquellos que se acercan al -

psicdlogo como acompaitante de sus sufrimientos y como facilitadores de sus pracesos.
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Para las investigaciones clinicas acerca de depresion, la relacién encontrada entre

los conceptos, contribuiria para ampliar el marco fenomenoldgico de dicho cuadro.

En estudios a nivel preventivo, el PIL puede ser utilizado como prucba inicial como

instrumento de diagndstico.

Se sugieren futuras investigaciones similares y a diferentes niveles, correlacionando
las diversas variables que en el presente estudio quedaron omitidas, tales como: edad, sexo,
situacion economica, etc., a fin de enriquecer dicha investigacion.

Queda abierto este estudio para ser enriquecido por quienes se interesen en las

investigaciones Jogoterapéuticas.

Para la suscrita, los trabajos logoterapéuticos aportan una vision mas humanizadora
para este momento crucial, en el que queda pendiente siempre, el servicio y la opcidn por

los mds necesitados.
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PRUEBA DEL PROPOSITO EN LA VIDA

FECHA SEXO EDAD,
PUNTUACION

PARTE A:
INSTRUCCIONES:

Para cada una de las siguientes afirmaciones, encierre en un circulo, el nimero que
podria estar méas cerca a la verdad para usted. Note que los niimeros siempre se extienden
desde un sentimiento extremo a su sentimiento opuesto. "Neutral'no implica ninguna
preferencia hacia alguno de los dos extremos; trate de usar esta apreciacién lo menos
posible.

1.- Generalmente estoy:

1 2 3 4 5 6 7

completamente neutral exhuberante,
aburrido entusisia
2.~ La vida me parece:

7 6 5 4 3 2 1

siempre neutral completamente
emocionante rutinaria
3-‘ En la Vida:
1 2 3 4 5 6 7
no lengo metas neutral tengo metas muy
ni propositos claras y definidas

definidos del todo
4.~ Mi existencia personal es;

1 2 3 4 5 6 7
completamente neutral llena de propositos
vacia y sin senlido y senlido



5.- Cada dia es:

7 6 5 4
constantemente neutral
nuevo y diferente

6.- §i yo pudiera escoger:
1 2 3 4

" preferiria nunca neutral
«~+ haber nacido

7.~ Después de retirarme o jubilarme, yo:

7 6 5 4
haria alguna de . neutral
. 1as cosas que
siempre he querido
hacer

8.- En cuanto a las metas de mi vida:

1 2 3 4
no he hecho neutral
provecho de
_nipguna clase

9.- Miyidn_es: o
1 2 3 4

vacia y llena neutral
de desesperacion” '

10.- Si me muriera hoy, sentiria que mi vida:

7 6 5 4
ha valido mucho nevtral
la pena .

11.- Pensando acerca de mi vida:‘

1 2 3 4
frecuentemente eutral
me pregunto:

porqué existo?

19

ir

~

1

exactamenie
lo mismo

7
me gustaria tener 9 vidas
més, exactamente como ahora

1

holgazanearia et
resto de mi vida

7
he progresado
hasta ¢! fogro
.. .total

.

7

ffena de cosas
buenas y emocionantes

1

ha sido completamente
intil

7

siempre veo una

razon para estar
dqul
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12.- Como veo en relacidn a mi vida, el mundo;

l 23 4 5 6 7

me confunde neutral se lleva significativamente
completamente ) ) con mi vida

13.- Soy una persona:

12 3 4 5 6 1.
completamente neutral ' muy responsable
irresponsable ... .

14, Concerniente a la libertad humana para hacer sus propias elecciones, yo creo
que el hombre es:

7. 6 5 4 3 2 .1

s absolutamente ~ neutral estd sujeto completamente
libre para hacer todas™™ o por limitaciones de herencia
las elecciones en la vida - B y medio ambiente

15.- Respecto a la muerte, yo estoy:
1 6 5 4 3 2 1
preparadoy . neutral . impreparado y
sin miedo temeraso

16.- Respecto al suicidio, yo:

1 2 3 4 5 & 1

he pensado en esto " neutral nunca lo he pensado
seriamente como una como una salide -
salida

17.- Considera mi habilidad para encontrar significado, propdsito o misién en la vida
como:

7 6 5 4 3

21
muy grande - neutral : practicamente
: ninguna
18.- Mi vida:
-7 6 5 4 3 2 l .
esta en mis . neutral 10 ¢sta en mis manos
manos y en control y estd controlada por

deella factores externos



19.- El enfrentarme a mis tyreas diarias es:

7 6 5 4 3 2
una fuente de .- neutral
placer y satisfaccion

20.- He deseubierto:

1 2 3 4 5 6

ning(in propasito neutral

1
una experiencia
dolorosa y aburrida

7

metas y propositos
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PARTE B:

Complete las oraciones de cada una de las siguientes frases. Trabaje ripidamente,
llenando los espacios en blanco con lo primero que pase por su mente:

1.- Més que otra cosa, yo quiero

2.- Mi vida es

.3--.Bsperop<5,d¢f .

'4>.L'He logrado

5.- Mi mis alta aspiracién_

6.- Lo mas esperanzador

7.- El propésito de mi vida

8.- He logrado aburrirme

9.- La muerte es

10.- Yo estoy listo

11.- La enfermedad y e! sufrimiento puedén ser

12.-Paramitodalavidaes -

13.- La idea del suicidio

PARTE C:

Escriba un parrafo describiendo en detalle sus metas y ambiciones en la vida. Qué
tanto ha ha hecho pata lograrlas?
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NO ABRA ESTE FOLLETO HASTA QUE SE LE INDIQUE
‘ INSTRUCCIONES:

Este inventario consta de oraciones o propdsitos enumeradas. Lea cada una y decida si, en
su caso, es cierta o falsa.

Usted debe marcar las respuestas en la hoja de contestaciones. Fijese' en el ejemplo que
aparece al lado derecho. Si la oracién es CIERTA o mds o menos CIERTA, marque con una
X ¢l cuadro del renglén C (Cierto), vea el ejemplo 1. Si la oracién es FALSA o, més o
menos FALSA en L) caso, marque con una X el cuadro del renglén F (Falso), vea el
ejemplo 2. '

Trate de ser SINCERO CONSIGO MISMO y-use su propio criterio. No dcjc de contestar
ninguna pregunta si puede evitario, .

Al marcar su respuesta en la hoja de contestaciones, asegiirese dé que el nimero de la
oracién corresponda al numero de Ia respuesta en la hoja de contestaciones, Marque

bien sus cuadros. Si desea cambiar alguna respuesta, borre por completo o que quxera
cambiar. .

Recuerde, trate de dar una respuesta para cada. una de las oraciones.

No magque este folleto,
EJEMPLO |
c X
F
1
EJEMPLO 2
c
F X
2

AHORA ABRA SU FOLLETO Y EMPIECE
NO HAGA MARCA ALGUNA EN ESTE FOLLETO



~ Tengo buen apetito.

2.~ El ruido me despierta facilmente.

3.- Mi vida diaria esta llena de cosas que me mantienen interesado.

4.- Estoy tan capacitado para trabajar ahora como siempre lo he estado.

5.- Trabajo bajo una presion muy grande.

6.~ Tengo diarrea una vez al mes 0 més frecuentemente,

7.- De vez en cuando pienso en cosas demasiado malas para hablar de ellas,

8.~ Mi padre fue un gran hombre.

9.- Muy raras veces sufro de estrenimiento.

10.- Mi vida sexual es satisfactoria.

11.- Sufro de ataques de nausea y vomito,

12.- Los espiritus malos se posesionan de mi a veces.

13.- A veces siento deseos de maldecir.

14.- Me dan pesadilias con mucha frecuencia.

15.- Encuentro dificil concentrarme en una tarea o trabajo.

16.- Tengo tos la mayor parte del tiempo.

17.- Si 1a gente no la hubiera cogido conmigo yo hubiera tenido mucho mas éxito.

18.~ Raras veces me preocupo por mi salud,

19.- A veces siento deseos de destruir cosas.

20.- La mayor parte del tiempo preferiria sonar despiertd antes que hacer cualquier cosa.
21.- He tenido periodos de dias, semanas o meses que no podia ocuparme de nada porque
no tenia voluntad para hacerlo,

22.-A mi familia no le gusta el trabajo que he escogido ( o el trabajo que pienso escoger para
¢l resto de mi vida).

23.- Mi sueno es irregular ¢ intranquilo.

24.- No siempre digo la verdad.

25.- Mi habilidad para formar juicios nunca habia estado mejor que ahora.

26.- Cuando estoy con gente me molesta ofr cosas muy extranas,

27.- Seria mejor si casi todas las leyes fueran descartadas.

28.- Mi alma a veces abandona mi cuerpo.

29.- Me encuentro tan saludable como la mayor parte de mis amigos.

30.- Prefiero hacerme el desentendido con amigos de la escuela, o con personas conocidas a
quienes no he visto hace mucho tiempo, a menes que ellos me hablen primero.

31.- Un sacerdate puede curar enfermedades rezando y poniendo sus manos sobre la cabeza
de usted.

32.- Le agrado a la mayor parte de la gente que me conoce,
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33.- Cuando muchacho (a) me suspendieron de la escuela una o mas veces por hacer
travesuras.

34.- Soy una persona sociable.

35.- Todo esta ocurriendo tal como los profetas de la Biblia lo predijeron.

36.- Na leo todos los editoriales dql periodico diariamente.

37.- Algunas veces persnsto en una cosa hasm que los otros pletden la paciencia conmigo.
38.- Yo quise a mi padre. :

39.- Veo cosas, animales o gente a mi alrededor qu otros no ven..

40.- Quisiera poder ser tan feliz como otras personas parecen serlo.

41.- Creo que mucha gente exagera sus desdichas para que se conduelan de ellos y les
ayuden.

42.- Algunas veces me enojo.

43.- De vez en cuando mortifico a los ammalcs

44 - Cualoquier persona capacitada y dispuesta a trabajar fuerte tiene buenas posibilidades
de obtener éxito.

45.- Algunas veces me siento tan atraido por articulos personales de otros, como calzado,
guantes, etc., que quiero tocarlos o robarlos aunque no haga uso de ellos.

46.- Decididamente no téngo confianza en mi mismo. - :

47.- Generalmente siento que la vida vale la pena.

48.- Se necesita discutir mucho para convencer a la mayor parte de lag g,ente de la verdad.
49.- De vez en'cuando dejo para manana lo que debiera hacer hoy

50.- Voy a la iglesia casi todas las semanas.

51.- Tengo muy pocos disgustos con miembros de mi familia,

52.- Creo en la'segunda venida de Cristo,

53.- No parece importarme lo que me pase. -

54.- Algunas veces, cuando no me siento bnen, estoy mathumorado.

55. Casi siempre estoy feliz.

56.- Con frecuencia siento la necesxdnd de lunhar por lo que creo que es justo.

57.- Creo que la ley debe hacerse cumphr

58.- Creo en otra vida después de ésta.

59.- Mis modales en la mesa no son tan correctos en casa como cuando salgo a comer fuera
en compania de otros.

60.- Creo que estdn conspirando contra mi.

61.- Me parece que soy tan capacitado ¢ inteligente como la mayor parte de los que me
rodean. -

62.- Creo que me estdn siguiendo.
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63.- La mayor parte de la gente se vale de medios algo injustos para obtener beneficios o
ventajas antes que perderlos.

64.- A menudo no puedo comprender porqué he estado tan irmritable y malhumorado.

65.- Nunca he vomitado o escupido sangre. '

66.- No me preocupa contraer enfermedades.

67.- A veces los pensamientos pasan por mi mente con mayor rapidez que lo que puedo
expresarlos en palabras.

68.- Si pudiera entrar & un cine sin pagar y estuviera seguro de no ser visto, probablemente
lo harfa.

69.- La critica o el regano me hiere profundamente.

70.- Algunas veces siento el impulso de herirme o de herir a otros.

71.- Decididamente a veces siento que no sirvo para nada,

72.- A veces siento el deseo de empezar una pelea a punetazos con alguien,

73.- Me siento impulsado hacia la vida errante y nunca me siento feliz a menos que esté
viajando de un lado a atro.

74.- Me impacienta que me pidan consejo o que me interrumpan cuando estay trabajando
en algo importante,

75.- Prefiero ganar a perder en un juego.

76.- Alguien ha estado tratando de envenenarme.

77.- Casi todas las noches puedo dormirme sin terier pensamientos o ideas que me
preocupen,

78.- Durante los (timos anos he gozado de salud la mayor parte del tiempo.

79.- Nunca he tenido un ataque o convulsiones.

80.- No estoy perdiendo ni ganando peso.

81.- He tenido épocas durante las cuales he hecho cosas que luego no he recordado haber
hecho.

82.- Lloro con facilidad.

83.- No puedo entender lo que leo tan bien como lo hacfa antes.

84.- Nunca me he sentido mejor que ahora,

85.- Me gusta leer o estudiar acerca de las cosas en que estay trabajando.

86.- Me gusta canocer gente de importancia porque eso me hace sentir importante,

87.- Mi mente no estd muy bien,

88.- No tengo miedo de manejar dinero.

89.- No me preocupa lo que otros piensen de mi.

90.- Me siento incdmodo cuando tengo que hacer una payasada en una reunidn adn cuando
atros estan haciendo lo mismo.
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91.- Mi madre fue una buena mujer.

92.- Mi memoria patece ser buena.

93.- Encuentro dificil entablar conversacion con alguien que conozco por primera vez.
94.- Tengo miedo de perder el jiicio.

95.- Estay en contra de dar dinero a los mendigos.

96.- Frecuentemente oigo vaces sin saber de donde vienen,

97.- Aparentemete aigo tan bien coma la mayoria de las persanas.

98.- Siento debilidad general la mayor parte del tiempo, - :

99.- Algunas veces, cuando estoy avergonzado, empiczo-a sudar,-lo que me molesta
muchisima,

100.- No me dan ataques de alergia 0 asma.

101.- No me agradan tadas las persanas.que conozca. -

102.- Me gusta visitar lugares donde nunca hé estado..

103.- Alguien ha estado tratando de robarme.

104.- Se debe ensenar a o8 ninos la informacién basica sobre la vida sexual.

105.- Hay personas que quieren apoderarse de mis pensamientos o ideas.

106.- Crea que estoy candenada o que no tengo salvacién. -

107.- Ha.veces me ha sido imposible evitar el robar o el llevarme algo de una tienda.
108.- Soy muy religioso (mds que la mayoria de la gente).

109.- Me gustan distintas clases de j Juegos y diversiones.

110.- Me gusta coquetear, | .

111.- Creo que mis pecados son mperdonables

112.- Todo me sabe igual. ‘

113.- Pucdo dormir de dia pero no de noche.

114.- He bebido alcohol con exceso, ~

115.- Frecuentemente me encuentro preocupado por algo.

116.- Na me molesta mucho el ver suffir a los animales.

117.- Yo quise a mi madre,

118.- A veces murmuro o chismeo un poca de la gente,

119,- Me han dicho que camino dormido.

120.- Algunas veces he sido un obstaculo a personas que querian hacer algo, no parque eso
fuera de mucha importancia, sino por cuestion de principio.

121.- Me molesto con facilidad, pero se me pasa pronto.

122.» Me preccupo mucho. v

123.- Sueno frecuentemente acerca de cosas que es mejor mantenerlas en secreto.
124.- Creo que no soy mds nerviose que la mayoria de las personas.
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125.- Mis padres y familiares me encuentran mas defectos de los que debieran.

126.- Con frecuencia me salen manchas rojas en el cuello.

127.- Tengo motivos para sentirme celoso de uno 0 mas miembros de mi familia.

128.- Algunas veces sin razon alguna o aun cuando las cosas no me estdn saliendo bien, me
siento muy alegre, "coma si viviera en fas nubes".

129.- A nadie le importa mucho lo que le suceda a usted.

130.-En las elecciones algunas veces voto por candidatos acerca de quienes conozco muy
poca.

131.- La tinica parte interesante del periddico es la pagina comica.

132.- Por lo general espero tener éxito en las cosas que hago.

133.- Creo que hay un Dios,

134.-. Me resulta dificil el empezar a hacer cualquier cosa.

135.- Sudo con facilidad atn en dias frios.

136.- Cuando estoy en un grupo de gente tengo dificultad pensando las cosas apropiadas de
que hablar.

137.- Con facilidad puedo infundirle miedo a otros y a veces lo hago por diversién.

138.- Cuando salgo de casa no me preocupo de si las puertas y ventanas estdn bien
cerradas. R . T
139.- Noculpo a la persona que se aproveche de algmen que se expone a que le ocurra tal
cosa. :

140.- A vetes estoy lleno de alegria.

141.- Alguien controla mi mente,

142.- Mé gustan los ninos.

143.- A veces me rio de chistes sucios.

144.- Nunca estoy tan contento como cuando estoy solo.

145.- Una o-mds veces en mi vida he sentido que alguien me hacfa hacer cosas
hlpnouzéndome »

146.- Alg\ue.n ha tratado de mﬂu\r en mi mente.

147.- Tengo épocas en las que me siento muy alegre sin que exista una razdn especial.

148.- Creo que casi todo el mundo mentiria para evitarse problemas.

149.- El dinero y los negocios me preocupan.

150.- Si me dieran la oportunidad, podria hacer algunas cosas que serfan de gran beneficio
para la humanidad.

151.- Gozo con la excitacién de una multitud,

152.- Me gustan las fiestas y las reuniones sociales.

153.- Me acobardo ante las crisis, dificultades o problemas.
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154.- A veces me he alejado de otra persona porque temia hacer o decir algo que pudiera
lamentar después.

155.- Quisiera poder olvidarme de cosas que he dicho y que quizds hayan herido los
sentimientos de otras personas.
156.~ Le tengo terror & una persona.
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