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INTRODUCGION

8i bifn estd smpliamente aceptada la utilidad de las pruebas -
pgicalé%icgs que hemos utilizado en este trabajo, también es cierto
que hasta Gltiwas fechas han sido uprovechadas de una manera regular
en algmos Centros Psiquidtricos de México, ragén por la cual, esta-
moa aulorizedos s pensar gue en nuestro medio los valores com arati-
vos de la clinica puramente pgiquidtrica y los de le exploracion o -
investigacién psicoldgica no han dado el nimero de observaciones --
lo suficientenmente nulderosas pgra sacar conclusiones direclamente --
relacionadas con nuestros propdsitos. '

Esta carencia de observaciones de_estudios ya completos como lo
son @l agregado de observaciones psiceldgicas a los clasicos siste-—
mag clinicos, se hace notar en la falta de bibliografia naciomal -
al respecto, también tenemos que considerar gue hastm clerio punto —
es justificado que el escepticismo de los psiouidiras nos haya impul-
sado a realizar estas observaciones para eslar seguros de la efica--
cia de las pruebas como métodos de diagndstico.

Para el efecto, estudiamos més de 100 casos de los cuales, por-
razones de egpacio 86l incluimos 20, los gue fueron tomados al = —
azar, obleniendo en todes resuliades satisfaclories, Para hacer més
riguyrosa nuestra obgervacidn, los enfermos estudiades, son en su_ma-
yoria enfermos hospitelizados en el Hospital Psinuidtrico "Fray Ber-
nardino Alvarez™; pensamos cue ésto tiene importancia poroue cada ==
caso fué discutido_con os jefes y médicos de los respectivos servi-
cios_y las conglusiones expuestas en este trabsjo fueron nceptades -
por los psiguiatras, con cuya autorizacidn contamos para la publica~

-

cidn de estos 20 casoas,

En la mayorfa de los casos gue estamos prezentando aparecian -
hasta tres o cuabiro impresiones diagnbsticas diferentes. Euchos<ie -
estos casog fueron discutidos en Sesidon Clinica del piso, llegando -
a un diagnéstico definitive con la ayuda del estudio psicoldgico.

Debemos aceptar gue sl bién nuestras observaclones hesta ahora
no son lo suficientemente numerosas para establecer conclusiones de—
finitivas, cuando menog nog animan & considerar un acierto la inclu--
si6n del estudic psicoldgico como necesario complemento clinico y nw
no es exagerado esperar gue muchas veces sean los miAs importantes o -
determinantes para estsblecer un diagnéstico. '

La aceptacidn de psioylatras altamente calificados de oue el es-
tudio de gus enfermos es mis couplelo con la colaboracidn de las pre-
bas gszcala icas, ha influlde grandemente en mi dnimo para exponer uia
TESIS de esta indole, or coanlo a gue dichos estudios gson una prueba
de que el psicdlogo clinico hs venido a llenar una funcién muy ilmpors
tante en los sistemas del irabaje psiguidtrico.

Ea interegante anolar oue los casos aqul expuestos fueron Loma..
dog al azar del trebajo cotidiano ordenado al psicdlogo por log reg-

Eecgivos jefes de los pisos tercero y sexto, doctores Sahtiago Casti-
lejos ¥y .%ustln Caso, a cuyo generoso interés por mis observaciones
asi como al valioso apoyo de_sus opiniones debo el merccide agradeci-

miente, y que precissmente el valor que tienen estor estudios sg el
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de haber pasado por la eritica de psiquistras con una gran experien-
cia en el trabajo bospitalario y haber recibide su aprobacidn.

Taubién es necesario mencionar que algunos diagpdsticos hechos
gnr lag pruebas psicolégicas fueren confirmados por los electroence-
slogramas, tenbs en los casos ep que se presuald gus se {rataba de
dafic cerebral orgdénige, como en los que por el contrario ¢linicamen-
te no &e hatfa pensudo en dste y que el B, E. G. reveld normalidad,

Tenends que considerar que ¢l hecho de gue todae nuestras obser
vaciones a través de las pruebas psicoldgicas nos hayan dado un -~
disgndstico acertado po nos germi ¢ suponer gue sean infalibles. Se--
guramente habrismog encontrado contradicciones u omigiones de haber -
eatudiado muchos mis cagos. Sin embarge, la gran utilidad enconirada
en nuesatra peguefla casulstica, nos 1mpuis@ para seﬁuir congiderando -
lag pruebas psicolégicas como un valioso.instrumento en el disgndsti-
co tanto en casos de neurosis como de psicosis, :

La propedéutlica psiguiatrios es indudablesente la rama mdg difi-
cil de ejercicio deptro de_la clinica propedéutica. El disgndstico -
psiquidtrico por medio de la entrevisla, gar lo menos como se practi-
ca_en México, deja mucho gue desear. Existe una anarquia en los pro~
cedimientos seguidos por log médicos gue ejercen la Psiquiatria, La
gntrevisla no estaé estandarizada y cae necesariamente en la subjeti.-
vidad del entrevistador, sus criterios y sus juicios, Ademis por la
indole misma del estudio médico, que se enfoca & buscar el cuadro pa-
toldgico que presenta su paciente, se pasan por alto o se concede -
meno? importancias a un clerto nlero de vectores que son indispensa—-
bles para el conogimiento del enfermo corg entidad biolégica, Todos
estos aspectos dejados de lado por el médico pueden ser Lomados y es-
tudigdos exhaustivamente en el estudio gﬁicai%gice,

Las manifestaciones mds finas de organieidad sblo pueden descu-—
brirge mediante un estudio neuroldgico sistematizade y completo; el -
tiempo que dicho estudio reguiere 10 hace impractico por nodeclr que
impogible en la consulia psiquidtricn diaria. En estas condiciones -
algunas de las pruebas, especificamenie el Bender que geiala ¢larg-—
mente la gresen01a de dafio cerebral orgédnico, son de gran utilidad -
ya que enfocan la atencién del médico tratanle hacia uUna sifuacién -
gue pudo haberle pasade insdvertida.

Por otra parte, es bién sabido que por medio de las pruebss psi-
cométrives, es pes;ﬁie determinar no gélo la capacidad intelectyal -
nata del sujeto, sino también el nivel de su funcionamiento en dife--
rantes areas.

El supuesic que ygee debajo del uso de las pruebas peicolégicag
en la moderna psicologfa clinica es el de cque el paciente lleva en —
su interior, & la gittacién inmediata de la prueba tode lo que aiafie
a su adaptacidn o inadaptecidn o lo cue yace debajo de ella; y el -
objetivo del uso clinico de las pruebag consiste, de este modo en —
gcolocar al sujeto en situaciones estsndarizadas en las que zu conduc-
ta perceptual o de olrq naturaleza sirva como base segura para. infe—
rir su tipo de adaptacion o inedaplacidn,

En contraposicidn de la enbrevista clinica y de la historia del
caso, la recolsccldn de log datos wediante la aplicacién de pruebes -
psicoldgicas se lleva o cabo en una situacidn perfectamente eatanda--
rizada, lo cual da margen a una minima ingerencia de los factores w-



pubjetivos en la eleccidn de los datos suministrados por el sujeto,
En la entrevizta clinica,por el contrario, el materisl es subjetive-
pente seleccionado tanto por el paciente como por el examinedor,

La hipblegsis que subyace en el empleo woderno de las pruebas -
peicolégicas es la de que toda actividad de un individue dado lleva
en s{ ¢l selle de su individualidad; de ¢sta manera, si se le inter—

reta adecusdamente, cualquier conducta deberd servir como indice de

a individualidad v de sug paracteristicas de adaptaciém e insdapta—
¢ibn, En estae hiyé{eais se halls implicita la nocidn de cue todo in—
dividuo vive, en cierto sentide, en un mundo dnlco que le es propjio,
y 8¢ que las caracter{szticas de este munde, ¢l mundo tal como él lo-
vé pueden deducirse a partir de sus acizgz&a&es observadas en condim
siches baje control.

Ni 1» entrevisia mis cuidsdosamenie detrlleds podrid proporeio-—
nar el conccisiente de factores que existen en los niveles mis pro--
fundos de le personalidsd y descubrir lss necesidades inconscientes
y 1os aspectog gque han sidg_importantes en ls estructura y en la con_
ducta éeg paciente, ésto s6lo se obtiene por mélodos psicoldgicem -
gome son lss pruebas proyectivas, en las cuazles el sujelo proyecta
hacia o1 munde externc el palrdn de su propla vida psicoldgics,

Por medie de la infernmucidn gue se logra a través de la enirg--
vigsta més las pruebas psicoldgicas es pogible descubrir que se ha -
reconstruldo un patrdn significativo de lo personalidad del paciente,
pero debemps reconocer qué ni le entrevista, ni las pruebas psicold-
gicag seon instrumentos suficientes, siende necesarios también exdme—
nes de laboraloric y gabinete gara congiderar que se ha reslizado  w-
un estudio integral del paciente,

Bl psiquistra mederne Liene gue reconocer el valor cue tienen o
los métodos de la gsicologia aplicuda, empleados actuglmente en el -
campo clinico, instrymentos que manejados por un'psicélo%o ¢linico
experto le fagilitarén y a{uﬂarap para llegar a un dizgndéstico acer
tade y en consecuencia en ls aplicacidn de un tratamiente correcto -
para_cada ¢e80 y ne acluar por engayo y error como se ha venido ha--
ciendo en nuestiro medio hasta ls fecha. Esta es una critica construe
tiva en bién de este grupo de seres humsnos tan desvalidos cono son
1oe enfermos menlales.

Si snalisamos la situacifn gue inmperd en el mundo durante sigleoes
en que el diagndetico peiculdtrido dependid fundamentaluenie de la -
observacién ¢linica, nos danos cuenta de oue las contribuciones a la
micuiatria de Westphal, Maynert, Kyaepelin, Bleuler, Hoch, Southard
eyer y obros, se realizeron sin el auxilio de las iéonicas de labo—
raterie ni ningunc de los instrumentos de preeisién que en el presen-
te vinculamos al desarvrollo de la cienciz woderna. Tanteo la psinuip—.
tria del siglo XIX como la de la grimera parte del XX era unz psiouig
tria de ivpresiones clinicas, de tmprogiones recogidas en virtud de
una sitnacidn de privileglo: la del médico capacitado para someter a
examen al paciente, pero ese examen de ningin medo era uniforme o es-
table; y tampoco podria hébersele estandarizado de ponera oue fuese -
pogible comparar log distintos dslos recogidos. Estemos seguros gue
por buenos ¢linicos gue hubieran sido, el margen de error Lenia que
ser bastante elevado. Con el advenimiente de los modernos métodon de
exemen psicoldgico mediante pruebas, la psiquiatris estd alcanzande
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gu edad adulta dentro del mundo cientifico. El laboratorio psicol6--
ieo se ha tornedo indispenssble para el peiculsbra clinico y em  --
%arm& gistemditica funciona actualmente en log palses mds desarrollaw
dos, Sin temor a exagersr puede afirmerse gue la psicologia apliceds
eg la parte de ls ciencis mental aue ha hecho mayor progreso en losg -

Gliimos afios. )

Afortunadamente el lsboretorie Psicolégico se ha incorporado a
la clinica psiguidirica, lo que marca un nueve derreiero que se tra-
duce en un mejor conoclmiente del enfermo mental.




MATERIAL ¥ METODOS Di TRABAJQ

8e estudisron 100 casos de los cuales se tomaron 20 como -
puesira representativa. |

De é%taggcatorce son del sexo masculine y geis del sexo feme-
nino;con ededes comprendides entre 15 y 47 sfios, En los resultsfos
describirenos detsllsdnmente los diferentes tipos de padecimientos
mentales encontredos.

Cada esﬁadio consia de la historia del paciente, pruebas apli-
cadag, interpretacidn de las mismas, conclusiones de la posible ~-
eticlogia, rasgos de la personalidad del paciente y por Gliime --
diagnbsticos anteriores al bBsiudio Peicolégico ¥y nuestro propio --«
disgnéstice, £1 cual quedd como definitivo.

Se aplicaron Técnicas Psicométricas y Proyectivas del Disgnos-
tico Fesicoldgico, de acuerde con la eded, escolaridad, estado de -
conciencis y capacidad intelectual de cada sujebo; basdndonos para
1s interpretacién de las pruebas en los conocisientos adguiridos y
ademis en los diferentes textos que existen ¢l respecto,

Las pruebss aplicadag fueron las siguicntes:

TECHICAS PSICOMETREICAS

ESCALA D BELLEVUE ( WECHSLER)
) BOWINOS DE ANSTEY
TEST D RARRANGUILLA (BARSIT)

TECHICAS PROYECTIVAS:

TEST GESTALTTCO YISO NOTOR DE BENDER

DIEUJO Dk Lh FIGURA HUNANA f%&iﬁiﬁVKR}

TEST DE APRACEPCION TEMATICA (T.A.T,

WETODO Ui FRASES INCOMPLETAS,

PSICODIAGHOSTICO Dii RORSCHACH

INVENTARIO HULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD (MMPL)

Er todos los casos ce ensayé la aplicacidn de lerapis de apoye.
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NOMBRE: CASO 7 1
SEXO: FIAENING |
EBaD: ?9 ANOS - |
ESCULARIDAD: SSTUBLOS ELEMENTALES Y CONTABILIDAD
GCUPACION: ViR1A8
ESTADO CIVIL: DIVCRCIADA
RELIGION: CalOLICA
QRIGINARIA DE: GUADALAJARA
RESIDE EX: TLAXCALA -

FEHCHA DEL ESTUDIO: 10 DE ABRIL DE 1967

. Se braba de una paciente dnterpada en una Clinice Médico Qui~~
rurgica de esta ciudad, por un problema de paralisis de miewbros in-
feriores.

HISTORIA PERSCHAL:

Nacinpiento: El dnico date que aporta es que fué gemela, su her
mana murié a los 8 meses de una infeceidn intestinal. Ignora todo w
lo referente a su desarrolleo psicofizico,

Fscolaridad: Nunca asistid a la escueln, toda gu instruccidn -«
le fué dada por waestros particulares dentro de su casa. Ademés de —
sus estudios elementales, estudid: contabilidad, mdsica, pisno,  «-
acordedn, pintura, bordado, etc.

Ocupsciones: Aproximadamente cuande tenia 25 sfios, desempeld -
su primer trabajo en un Bance, ddénde estuvo durante 8 meses. Poste--
r%ormente se ocupd en vender mégulines de coser, ropita para nifies, -
ete. :

Ragggs de carécter: Es una persona sparentemente extrovertida —
con facilidad para relacionarse.

N Intereses recreacionales: natacidén, montar a csbello, bailsr, -
ete. ‘

Religidn: Catdlica. Refiere cue sus conocimientos religiosos --
gon muy incompletos y superficlales. Dice: ™uisiera acercorme a -
Dios, perc no puedo, he iratadg de hacerlo, pero todo ha side en ve~
no. Ho copprende come Dios cred al hombre y a la mujer y prohibe --

gue Lenpan relascienes sexuales libremente.

Tébitos: Vabacuismo desde hace 15 afios. A veces siente necesi--
dod de tomar alechel, perc ésio no es habitusl.

. Historia Sexual: fu menarouie s¢ le presenté a los 13 nfios, --
gin ningung informacién previz. Cvando pecuefia no se masturbd, ahora
ai lo hace, Su primcra experiencia sexugl 1z tuvo a los 20 afios. Re—
lata oue vine gz México de pases, convcié a un jovén, que éste ¥y --
obyos dos la invitavon a tomer un refresco vy cue seguramente sin nue
ella se diera cuentes pusieron algana drega en el refresco, perdid el
econoeiniento ¥y fué vielads no sabe 81 por uno o por los tres, cusdan
do embgravada. Al regresar a su lggar ¢ origen ge confié lo gue le —
paseba 2 un anciano apige de su padre, oulédn le ayudd 2 que le PLgvo-
coran un aborto s canbio de que luviera rejzciones sexuales con el .
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No ¢uedéndole més remedic tuvo que acceder. Posteriormente tuve re-
laciones con otros hombres volviendo a embarazsrse, sus padres en -
este ocasidn se enteraron y ls internaron en un Convento de donde ~«
se escapd., Ya embayrszesda continué feniendo relaciones sexusles con -
otres, Cunrdo nacié la nifin sus pedres ls perdonaron y fueron g vi--
vir a la case palerna. Belela que en una ogasiln su pedre la estaba
ensefiando a wanejar, sin saber come sucedid, éste la empezd a acari-
clar y a besar en ls boca y en los sepos, terminapndo por masturbar--
1s. (lra vez estando acostada entrd el padre y volvid p mssturbarla,
Sucediendoe lo misgwmo en varias ocasiones, gin llegar a itener coptace-
to sexual. A ella le gusteba por que se olvidaba en esog momentos de

ue sguel hombre ers su padre, Llegaron a una explicacién y €l le -

ijo oue lo hacia para que ells se degahogara y no fuera con mis -
hombrés, Confesd a un sacerdote lo que paseba, éste le aconsejé que
se casars de inmediasto y pare el efecto le gresentv al jardinero ~
de la Iglesis, con el cusl no se entendid. Postericrmente le presen-
16 a un gekﬁqgera a guién acepld desde luego, Fl matrimonie se efec_
tué en otrs ciudad, puse dada su posicidn gocial no le convenia aye
la gente se enterara, La vids metrimonial fué un infierno, el marido
1 golpeuba por celos, luego desaparecia de la cess por largas lempo
rodas. Ella mientras ianpa Lenla relaciones con_otros hombres. Termi-
naron por diverciarse. Tiene 5 hijog, ls mayor de 13 afios, padece --
obeaidad, Eeag 7% kilos y 1a madre dice cue no ha tenido iiempo para
llevarls gl médico, Tres varones y la wenor que cuents 3 afios, esta
nifia naci$ con espina vifida, luxacidén congénita de la cadera y_ uns
malfornscidn de up pid. Solsmente tiene segurided de cuién es 8l paw
dre del mayor de los véruned., De los olrés tiene séle sospechas por
&l parecido,

HISTORLA CLINICA:

Padecid enfermedades propias de la infencia: tifoidea a log  «v '
$ afios. & los 7 por una calda de un caballe,tuvo meningitis, A los
14 sufrid obtro golpe en la csbeza, sin pérdida de conocimiento, A -
loz 28 afios estando embarmzads, camind dos kilémetros, al llegar a —
sy casa tuvo vomite y dolor de’ cabeza intenso, se quedd éormiga -
al despertar ya estaba paralitica de los miembros inferiores. Ha%ia
el sntecedente de que el dia anterior el maride la habia amenazado -
de muerte cop una pistola. Letuvo paralizada durenie un afio, Refiere
que fué tratada con corriente galvéanica y su recuperacidn fué total.

PAUECIMINNTG ACTUAL:

Hace poco tiempo entebld apietad con un Sacerdote Jesuita, per-
sona Jéven, inteligenie, cuién ls convencid de lo inadegusdo de su -
conducta, ErznﬁandaseA& prestarle ayuda pars gue rectificara su mane
ra de vivir, #lls le juré cembisr itobsimente de vida, inmgressndo a
unes ejercicios espirituales, pero alli volvid a tener la necesidad
imperiosa de buscar un hopbre, teniendo relgcionsg sexuales con el -
primero cue se encontrd. Declara que provocd tembiép sl Sacerdote, -
yero aue ésle se retird inmedistesente de ella. Fn los dias en cue -

e sobrevino su segunda pavalisis habfa sufride una decepcidn amoro-
se ya que_el hombre. al oue nés habla queride, la habia dejado de fre
cuentar, Flla lo buscéd por todos lowm medios, pere no logro nada, «-
Pué traida o esta cjudad e internads en la blgnica.ﬁandé se realizé
su estudio psicoldgico. Antes de entrevistarls nesolros ya habis sido
examinada por verios especialistus gquienes no encontraren el origen -
de su parslisis. Ln visla de no encoptrar la causs de su padecimien--
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to nos fué encomendade el estudio psicoldgice de la paciente.

En una de lag entrevigtas llevedas a cabo nos relatd lo siguiente:
*Llevo dos mezes y medio de abstinencia y ye estoy desceperads. Hace
3 dfap vino a saludarme un jovencito que es pretendiente de mi hija.
Me noté como_estaba nerviosa yo le explinué lo gue me sucedia, me be
86 y me acaricié, no llegamos a mas por el temor de cue llegara la -
nifia, Me prometi¢ que regresaria por ls noche, pero no regresd, "Lue—
go externa; "No lenge polgue preocuparse lento, ya s¢ cue cuando -~
regrese a la casa puedo 1lamarle por teléfono a cuelguiers de mig
amigoa",

HISTORIA FAMILIAR:

Sus padres viven. Su madre es l4 afios ma{ar que ¢l padre. El -
tenfa 19 afios cuando se casaron y ella 34, Flla es miembro de una -
familia muy rica. Bl era un joven muy pobre. Refiere la paciente que
aus pedres ge lleven Telativeuente vién, los dos son muy religiosos.
Procrearon 5 hijos, de los cuales s6le viven dos, la mayor tiene 5 -
sfios mas que la paclente, estd cusada y es feliz en su mstrimonio, -
La paciente no sienle mayer afecto por su hermana debido g que érta
as muy egelsta con ella. Reliere que sug padres a partir de esu naci-
miento hicieron vete de castidad. El gaﬁre tenia entonces 26 afios y
su madre 40. K1 comportamiente del padre pare con su esposa eg de --
sunisidn, la trsts como gi fuers su madre, Deseribe a lz madre come
muy autoritaria, seca,fria y con muchog prejuicios, siempre preccu--
pads por lo que la gente pueda decir, la paciente nuncs recibié una
caricis_de la madre, itratande de acerecarla a la religicén abora que
yo es adulta, cusnde no supo inculcarie buencs principios cuande ---
era nifia, elemgre mosird una waYycada predileccién por la hija mayor.
Tedos sshos fzcbores hacen oue la paclente mussbre un gran regenti--
miente. 41 padre lo describe como pergona smable, siempre iratendo -
de ayudarla, lo gue ha hecho que elvide el comportsmients oue tuve -
para ella en otra édpoca. Dice ‘sentir mucho mds carifie por su padre.

APARIENCIA PORTE Y ACUITUD:

La entrevista se 1levd o eabo en el Hospitel dénde estaba intep
nada, Se encentrsbn encamada. Su speriemcia es la de una persona fi--
sicamente sana, estaba perfeclimente maquillade y peinada. Su pelo es
entrecanoc, de Taccleney agradableg, represente la edad nue dice tener
fu_actitud fué amable &esge_gl Eri&er memento, mostriddose accesible °
& ‘interesada en la realizacitn

EYAMER MENTAL:

Conciencia: clara, orientads en las 3 esferes.

e sus pruchag,

Atencién y concenlrscifn: No se enconirzron allersciones,
Juicio: Felte total de autocritica y de valores morales,

Curso y contenido del pensamiento; Ideas obsesives de tipo sexusl, -
El curso del rensamiento es normal.

Insight:Conoge perfectamente su probleméiiica en lo que atafie a sus -
necesidades de Lipo sexusl, pero hay una "bella indiferencis® respec-
to a sus paralisis.
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PRULBAS APLICADAS:

WECHSLER

BERDER

MACHOVER
FRASES INCCHPLETA
RORSCHACH.

WECHSLER: Los resultsdos de esta prueba fueron los siguienten:

Escala Verbal: C. I. 116
8 E%ec. L, I, 100
Puntaje Total: €. I. 110

510;": 110 fque corresgandé a una INTELIGENCIA SUPERIOR AL TERMIND ME-
.}‘ -

Tiene capacidad de abstraccidn y de sintesis,

BENDEK: Manifiesta buenam organizacidn, drden lépgico y capacidad de -
planeacidn. Clerte embivalencia afective cen tendencla hscia la depre
sidn. No se epcontraron en ls reproduceidn de los digefios distorsio--
nes considersbles. Hay una tendencis perfecclonists.

MACHOVER: [Revela identificacidn con su sexo, sobreveloracién de 1o -
figura masculina, pasivided en anbes figuras, onisidén de la cabeza -
dato cue nos panlfiests muchos de sus rasges: falie de auteeritica, -
se¢ ha salido de log patrones soclo-cultursles, fulta de contrel de -
gus impulsos gexuales, no acepla reaponsabiliaaﬁes,;esté actusndo --
de acuerde con el principio del placer y ne de la reslidad., La expre-
sifn de los rostres indica su lendencla a aziglarse, haciendo casg aew
omiso del mundo que la rodea, los ¢jos cerrades al mundeo, ecmnecentrada
en of misma, en sus impulses y conflictes. Los brazos y omisidn de -
las manos revels sentinientes d¢ culpa respecto 2 lag ametividades -
interpersonales, Bl degnudo de les figurss, la ereccidn del pene en -
la figura mazeulina, mueatran la falta de valores morales, de aunto---
critica y sutorespelo. Las conclusiones sacadas de la histeria hecha

or la poclenie de los dos personajes dibnjedog nos confirmen lo an--
es expuesto. Estz pruebs indica que se trata de uns personalidad -
introvertida.

Es importante mencionar la carengia de ansiedad de este syujeto.
en todo aguello que no este relaclonado con sus aspeclos sexuales.

El resultado de su prueba "Frases Incompletas®, nos confirma -
1os oblenidos en sus obtras pruebas.

RORSCHACH: Encontramog una elevada cappeidad intelectual, lo que co--
rrelaciona con su pruebn de Wecheler, la cual no ba iratado de’ubili-
zar en forma adecusdn, Hay una tendencia perfeccionisia, perc incapa-
gidad %arg discrimingr entrve los diferentes aspeclos de sus experien-
eclas adouiridas a traves de su vida, debido posiblewente a frustraci
nes traumdiicas reprimidas cue son en gran parie la cause de su inma~
dureg emocional. Carece de }a?capaci&gg de Julcic que le permits -

grevegr, discriminar y reflexiopar sebre una posicidn correcta oue -

eberle mantener dentre del amblente soclal, Hundira una falts abso—
Juta de control de sus impulses primerios. Necesidad de gratificacibn
gue satluface con la realizecidn inmediata de sus instinlos.le dnico
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gue la apgustia es no poder saticfdcer de inmedisto su _impulso o la
ggpera. Manipula su smbiente Eara lograr su objetive. Sin embargoe, -
en algupos aspectos es capasz de comportarse en forpa socialmente --
aceptable. Razona, pero no actua correctamente, debido a sus motiva-
ciones inconsclenies por les cusles estsd manejsda.

CONCLUSLIORES:

Al analisis cuidedoso de la personalidad de 1s paciente encon--
tramos que gu conducta es el reguita&o de los patrones bajo los cua-
les fué estructurads, La ausencia de una identificncién constructive
con la madre, wn medio familiar insdecuado, Lo gue actud junto con -
otros factores. Fuerzas psicopatoldgicas puestas en movimiente por -
experiencias traumdticas experimentedas desde sus primeros afios: -
garencia de amor, terpura, seguridad, respeto, etc, provocaron coms
mecanismp d2 defensa indispensable, Ifuertesg represiones. Al llegar -
a la edad adulta se coupensa con una desenfrenada conducta sexual, -
sin encontrar nunca una eatisfrceidp completa., Su inmadurez ewocio--
nal se refleja en la respuesta impulsiva e instanténes, ante fuerzas
inconscientes.

Intelectualmente es una pergona normal brillante, pero emoeional
mente hay una gran deficiencia. Persona narclisista, cop tendencia -
a le mitomania., Dice sentir intensamente el acto gexual, llegando -
siempre al orgasmo, en ésto hay una racionalizacidn, deﬁz&a a que -
este Lipo de personas el coilto puede llegar a excitarlas, pero no las
satisface, lo que crea ¢l degeo de forzar la inalconzable satisfgecidn

or medio de intentos renovados y en cirgunglancias diferentes, debi.

o & uha pronynciada actitud narcisigte ligeda con un descec venpati—
vo de castracidn. La pasion ninfomsniaca generalumente es satisfacer
la fantasia de privar al hombre de su pene ?Freuﬁ.

Es una persona incapaz de enfrentarse a situaciones conflictives
de ninguna especle, nl capaz de aceptar regsponsabilidades, Hay en —
este sujeto una carencin de valores morales, de antorespeto, autoes-
tima y aviocrltiea, cue la sitGen fuera de Yos patrones sociales esn-
tablecidos en nuesiro medio ambiente cultural.

En dos ocagicnes ha presentado pardlisis de miembros inferiores,
8in unz osusa fisica_degoqgrable§ buscands asi{ una ganancia secundg-—
ria, con una "BELLA INDIFERENCIA", ante una gituacidn que en obirag --
conticiones por si séla hubiera sido motive de intensa angustia, de -
1r cual carece la paciente. A nosotros nos fué posible hacer esta -
observacién, ya que al realizar el presente estudio, ella se sncon--
trabe todavia encamada gor s impogibilidad para caminar., Faclores «
aue nos estan demostrando una histeria de conversidn, Muestrzn ademds
una personalidad con marcedos resgos psicopaticos y esquizoides,

Por oira parte, opinamos gue se trata de un syjetoc mque ofrece -
leves geslbzliﬁades para un tretamlento psicoterapéutico, Es un suje-
to aue puede llegar s caer en actos delictuosos. La convivencia con
los hijos estd causando_a_éstos un dafe irreparable. Tamblén exizte
la pesibilidad de gue al llegar al climaterio se llegue a desarrollar
en ella una pEICOL1S. )

xﬂuest;aﬂixpresién“ﬁéignestica es: HISTERIA DE CONVERSION EN .
UNA PERSONALLDAD CON MARCABOS RASGOS PSICOPATICOS Y ESQUIZOIDES.
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NOMERE CAso # (2]

SEXO: HASCULLING

EDADs 33 A0S

ECOLARILAD SKCURLAhIA
OCUPACION: DILUJANTE Y OTRAS
ESTADY CIVIL: SOLT kRO

RELICIOH: C4TOLICA
OHIGINAKLG DE: FCO, [, MADERG, COAH,
HESIDE N1 | TORKEON, COAH,

FECHA DEI, ESTUDLIO: 10 de JULIO DE 1967
ANAMHESIS DIRECTA:

RISTORIA D¥FL PADMCIMIENTO;

En 1959 presenté su primera quicbra psicOtica, Se encontraba en -
Tijuens trabajando come grcﬁgctzﬁia, gus enlradas econdmicas eran hage
tente buenas %&ﬂa marchaba bién, pere se melid en la politiea, btoman--
do parte en la campafia’pars Gobernador del Estsdo de Baja California,
Durante los meses de abril, mayo y Junio la campalia fué de trabajo -
muy inlense. En el mes de julio empezd a estur enfermo, le quitaron -
el trabajo y tenis miedo ¢ gue lo mataran asunque €1 no tenfa enemigos
peracnales, ¥n una ocasidn dicer YMe echauron un camidén encima, gi no-
solto a la bangueta me matzn,de gllf me ful a confesar, tenia miedo -
a la muerte. In ecos dias no tenls parz comer, no consepula trebajo.
Me corrieron del hétel, Dos noches me las pasé en upa términal de ca-~
miones, o la tercers la pelicla we encerceld por sospechoso. Fstuve -
& dlas prego, un tio que vivia en Torredn lo sacd, Pocos dias después
lo volvieren a engarcelsr, ne explica la ruzépn., Su madre lo supo y se
traslead de Torredn, salid-de la cireel y se fué con sy madre a Torréon
dopdle fué internado en un®Sunatorio para Enfermos Mentales! Expresal
*Mi conducte ere normal, 8¢ gue soy alga rebelde, {ﬁ s6lo entablaba -
polénicas por seiias, me sentls cbpervedo ﬁer posibles contrincanles -
politicos, ers partidario fandtico del PR, L., deseaba un régimen con
ungs gobernedos mas conformes, mis pripeipios son: la liberiad y la ~-
reforma, por sefias sorieaba las situaciones. Me encarcelsron por una
vengonza politica, fuervn loa del PAN, Todo el dia me masturbaba por -
que no tenfa con gue pegar uns wujer, Estuve interpado 5 meses y me -
aplicaron 20 electrochodues. be me cayd tode el pelo. Cuando safi del
panatorio tomaba més alechol gue antes por eso sufrl el primer "soli--
losuio®, tenis tantss cosas en la cabeza, Vivia con mis papds, ellos
se mofeban de mi y we atemorizabsn con llevarme a la Clinica. & veces
me multrataban porgue reyaba los_muebles, En 1961 con engafio me treje-
ron & Méxien y me internaren en la "Clinica Semuel Ramirez Moreno.® -
Yo segufa con el miedo & los‘suiches:' S8alf pronio, volyla Torredn, -
pero a 1os pocos dias me inlerreromen una Clinies en Goémey Palacle,,
Yo no me sentia enfermo de la cabeza, &6lo tenfa un chancro blando, r.

Fn 1966 fuéd internado el el Fabelldn Piloto de 1z Castsfieds, Lo die-.
ron de sltz con recomendacidn de venir cada 3 meses a consulta exter-
na, kn el mes de julio de este 4ho venia con un anigo sl llegar z San
Lais Potosi atrepelld a un pealdn y €1 se puso puy Servioso, Cuando
llegaron a WMéxico se dedicaron a tomar. Su cofisdo 1o trajo a la Casta-
fiedd donde nuevawenie lo internarun,
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HISTORLA PERSONAL:

Nacimiento: Es producio de un ewbarsgo y parto normales, Su desa-
rrollo psicofisico también normal, Padeci® enfermedades de la infancis,
sin secuelas, A les 12 afios suirid un trazumatismo en la frente, pero -
gin pérdida de conociriento, bn otra ocagi’n lo noquec un tipe. A los
17 afios padecid sifilis, Despies una gonorrea.

Escolaridad: Internado en un colegio de monjas @ los 4 afios, debi
do 2 que la familiz vivin en un rencho, Ingresd a la primaria a 105.
afics, estudid hasta terminar la Secyndaria, Kl ler, afo de Secundaria
1o revitid por amdar de vago. Dejo de estudiar pars trabajar.

Ceupacion: A los 15 afos empezo a traba&ar como dibujante, deg
puéy como proyectista. Posteriormente en una Granja Avicola.

fébites: Dice: ™ 4 low 15 afios empece a tomar y a buscar pujeres,
me dedicaba a gigolo en la gzona.*

Historia Sexual: A los B aflos treid de Lener relaciones sexusles
con un muchacho de su wisma_edad, explica: "Tuve ereccidn, pero no es-
pasro®, Masturbacién a los 10 shios. A les 1) primera relacidn hetero.
gexual con una prostituts, & los 15 ufios agrega: "Tuve uns mujer de --
1a zona de tolersncia, ella me dabs del dinero que gsnaba con otrosf,
Relata que los noviazgos no le salisfacen, que nunca se ha enamorado,
4 Jorge (jovencito internado en el pabellon) de bropa le pide que se -
deje.

HISTUKIA FAMILIAR:

Sus padres viven, Kl padre es corredor de casas y terrenos, Tienen
buena posicién social, Degeribe al padre como una persons enérgica, —
voluble, un rato esta de vuenas, otro de nalas. Dice: "Mi madre llevs
los panialanes en la cangn, entre ¢llos se llevan muy bién,"™ Precrearon
6 hijos, el paciente ocupa el 5o, lugar entre sus hermanos, Un hermaw
no gue ourid pecuefio se llamaba cowo €l y refiere gue su madre siempre
lc estaba comparando con el muerto, diciendéle que el otro zi ers bue-
no. De su relacién con los padres habla en los siguientes términos: -
*Ho me cejun vivir en paz, elles son los responsables de mi enfermeded
agengzandﬁme siempre von internsrme en los hospitales y alli los "sui-
ches®, :

No ha habido enfermos mentales en la familia.
APARIENGIA PORTE Y ACTITUD:

Su edad cronelégice coincide con su edad aparvente, sujeto Integro
bien conforasdg, tipo leplosomitico, de estalura reguler, color more-
no, medianamente alifisdo, Bu actitud es de suficiencia, treta de mani-
pular y justificarse.

EXAMEN MENTAL:

Conciencia: clara, orientsdo en tieimpo, espacic y persona,

Coptenido y curso del pencamicnto; Durante sus crisis agudas reportsn
delirie de persecucidn, ideas de datio, persistiendo sus ideas deliran-
tes de dafio y d« referencia. Su lenguaje es coherente y congruente,
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¥n el curse de su pensamiento no hay slteracidn,

Percepcidn: Actualienie niega tode tipe de alucinsecicnes

Juicis: Altersdo.

Afectividad: ambivalencia, y aplansmiento afective.

Insights No hay comprensidn de enfermedad mental.

PLHUKBAS APLICADAS:

TEST DY BAKRRNQUILLA

BNk

HMACLICVIR

ROEGCHACKH,

ACTITUD ANVY LAS FUULBAS: Se mostrd sumamente desconfiado, rebusando
regsponder en forma exponténea, sobre tode en la prueba de Rorschach,
externando: "Esto que lo diga otyre, yo no digo nada, a la mejor me —
gacan parsnoide®,

TEST DE BARRAKGUILLA: fia calificacidn ebtenida corresponde a upnz Inte-
ligencia superior al términe medio,

PRUFBA DE BhDER: "Por la forma come percibe { grganiza los digefios -
encentranos una desorganizacidn de su personalided, Utiliza una hoja

pare cada gestalt, Macrografls mercada, significative de faltade
cantrel éxgans}v1aga, narclsismo, sgocentrisuo, raggos estos de un «
parsnoide. La simplificacidn de la tarea revela que en determinadas -
areng funcicna en un procesc primario. Hay lLendeticias oposicionistes -
guy marcadas , sujeto con probvlemas de autoridad, agresiveo, manijula-
or.

MACHOVER: Indica que e trals de un sujeto gue no esta bién identifie
cado con su sexo, revelande la exisitencig de micleog howosexuales, we
Otros rasgos encontrafos: impulsividad, sgresividad, rebeldia, falta -
de conirel, Después de terminados los dibiijos los pide y dice: "Log —
voy a vestir porcue si log dejo encuersdos ven g decir oue soy wn  -—
morbose y 1o me ven a dgjar salir de acul, Olrp observacidn hecha por
é1 fué: "A la mujer le hlce carz de horbre y al hombre de mujer.®

RORSCHACH: Indica un rompimienito con la realidad. Incapacidsad psra re-

lacionarse con los demds, nile productividad y empatie. La dnics form
de relacionarse en ggr contucto_flsico. Funciona a niveles primarios, -
Impulsividad no controleda por la vardn, parcisisme, tendencia a gra—
tificar sus impulses, Desorganizacidn yoice. Pérdida de su sistewms de
vslores, Oposicionismo, Algunas de sus respuestas son esteriobipadas,

CONCLUBTOHES:

Por los datos obienidos en sus pruebas psiceldgicas encontramos -
que el paciente presenba una disoclacidn intrapeiquica, lo que se ma—
nifiesta por trestornos de conducta; agresidn al medio ambiente, ej,
reysr los muebles; su sgresividad pars con la wadre. Un dato imporian
te en su bistoria p51%azatr1Ca apterior es que en una opasidén le did ™
un tiro a una joven. Trastornos en su auto y heterocrfticg, disocincion
ideo-afectiva. Dursnte sus ¢risls agudas ha presepbado dellirio de penr
secucién, ideas de referenciz de pefjuicio, &lucinaciones, solilogtios,
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ete, Bl factor desencadenante de su enfermedad parece gue fué el ha--
berse mezclado en ssuntos politicos.

Por otra parte, exisien nlcleos homogexuales, dato que proyects
en sus prucbes, Se £ra£§ de una syjeto manipulador, desconfisdo con -
una personalidad expansiva y narcisisia. :

Analizendo cu)dadosamente sus antecedentes y los dabog proporcioe
nados por sus prucbas ESlCQlﬁglﬁ&s, nuestra impresidn diagndstica esn
"ESQUIZUFKENIA PARANQIDE
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NOWBIE: Cas0 £ €3)
SEXO: PERENLRO
EDiD: 32 RIS ‘ o
BECOLARIDAD: SrCuibalLas Y CAERRRA COMERCIAL
GCUPACLON: SKCRETARLA o
ESTADO CIVIL: 5041 kit
FELIGION: CATGLICA
CRIGINARA Dk: SU¥BLRRLTE, ZAC,
RESIDE Ei: MEXICU, D. T,

FECHA DEL ESTUDIC: 27 de JULIO IE 1967
YISTORIA DKL PADRCIMIERTG:

%e trata de una peciente gue fué internsds por primerz vesz en

1965 en la Clinica Floresta, durante 7 meses, por presentar tragtor-
nos de conducts conpistentes en: agresividad para con sus familia---
reg, lenguaje coproldilico, desgarraba su Topa y lo que encontraba, -
muiisme, negativismo, alucinsciones, etg. Basicamenle fué trateda --
con electrochooues y con insuling, ademfs del tratamiento farmacelé

ico. Con fecha 20 de enero de 1306 fué internads en la Castafieda -
ughindoge en el més de abril qel wismo ailo, ignorsndo sus familiares
su parsdero; garece que se dedicd a vegsr { a la prostitucién hagta
febrero de 19 7,que fué remitida por la Delegacibn,acusada de haber
golpeade & una nifia de 8 aflos, los médicos dictaminaren que era --
une enferma mental ¥y que no hubla delito gue perseguir. Al ingresar
s este hospital presentobs la siguiente sintomatologia: confusidn --
mental, verborreica, incoherente e incongruenie en su lenguaje, alu-
cinaciones auditivag y solilogulos.

HISTORIA PERSONAL:

Nacimiento: Ignora datos de su nacimiento y de su infancia, A
los 14 afos padecid tifo con Tiebres muy elevadas, delirios y pér--
dida de conocimiento, cuedandole como secuela un delor constante «-
de cabeza, sobre todo por las tardes.

Escolaridad: Ingresé a la escuela = los 12 afios, Fstudidé Secun
daris { dos efios de Comercio, no llepd a repetir ningin efio, siem--
pre obluvo buenas calificuciones y se gradud a los 22 =zhos.

Ocupaciones: Su priger lrabajo fué como secrelaria, en Sombro--
rete, despueg se vino a ﬁQXiQO,LPab&%§ﬁ§0 en diversos gitios. Slem-
pre cue cambid de empleo €rs con el T'in de mejorar de sueldo, ya --
oue¢ ells ayudabe al sostenimienio de la cass.

Rasgos de Cardcter: alegre, extroverlida, jovial. Con numerg..
sas awigas tanto en su pueblo como en México.

 Intereses Recreacionales: Le ba guslade ir o fiestas, balla -«
bién y tanmbidn ha sido deportistes,

Habitos: Tabaguismo y alcobolisme negatives,

Historia Sexual: Su menarea se le presentd a los 12 afios, sin —
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ningdn trastorno. & los 14 anes tuve su primer novio con el cue man-
tuve relaciones dursnte 2 siios, intenluron casarge, pero en su casa
no lo P@rmitierun dgbide a que elia eslnba muy jéven, Texlualmenie -
dice: "Aouf no he Lenido novie Terquawlgepo is invitan & uno ¢ los -
hiteles, ful con Paco a un hétel, también he ido con otros, casi siem_
pre me €an § 10,00, otros zpenss § 5.00, Fe lo mée lindo acosiarse «
con los homwbres. Pace es €l que nmds me ha gustado. Me pasaba la no--
che con ellos y cuando volvia a la cagse mis hermanos me molirataban
v me maldecian, Una noche me fuf con dos mucheches, primero me scos-
con uno y el otro esperaba viéndonos, me disron § 10.00 y tacos,

HISTORTIA FAMILIAR:

La paciente tenis un afie de edad cumsndo murid su madre de fie--
bre puerperal v 23 cuando murid el padre. De ecte msirimonio fueron
% hijos, dos hombres y tres myjeres, ls paciente es la wenor. Su pa-
dre a 10s 3 ajios de haber envivdado se volvid a caser, de csie ngw-
trimonic nacid una nifia, La vida en su hogar fué terrible, su medras
tye le pegaba a sus bermanos, pero sobre todo a ells cue e¥a la  —-
menor, cuando el pedre igegaﬁa a la casa ¥y se entersbs golpeaba a -
1o esposa hasta que 1legd un mouwento en que ge separsron. Su padre
& gariir del rompimiento con la esposa empezd a tomar glechol con -
frecuencin v en centidad suficiente para oyedarse tirgdo en la cp--
1le. Bu trabajo era como Jelfe ce carpinleria en una Cig Minera Ame-
rigana, donde ganaba muy buen sueldo, Murié en un accidente de tra-
bajo y la Compaiila les did una fuerde indemnizacidn z los hijos.

Hubo dificultades entre los hermanes al repartirse el dinero, 2 la
saoiente le dieron solamente § 5,000,00, al recibir el dinero ge -~
ué o Konlerrey con uno de sug hermancs y en dos dias gasté todo --
el dinero en rops para sug sobrinos, Reflere cue debido al ealor -
tan intepso se deshidrstd, comis wuy mal y empezd a padecer insom--

nie, su hermano la puso en un aulobue ¥y la wendd a México; no re--
cuerda mis.

APRELEHCIA PORTE Y ACTIIUD:

Puciente cuya edad eronoldpica no concuerda ¢on su edad aparen~
te, no representa mas de 22 a 24 gios, De complexidn delgeda, esta--
tura regular, bién alifada, con el pelo muy gorto, morena clara, de
facciones regulares auncue hay una ligera asimetria de su cora, Sg -
apariencia es agradable, slempre sonriente, de modales fincs, cortés

cogpera &n Lo que se le pide. Se lleva blen con el persanai ¥y con
as demis pacientes.

FXAMEN MENTAL:

Concienciar clara, bién orientada

Curso y contenido del pensamienior Su lenguaje ea prolije, coberente
y congrucnte cusndo relata sucesog referentes a su nifiez v su sdoles
cencia. Cuando se le interroga sobre algo referente a la época en --
que presentd su primera crisis su lenguaje es incongruenite. En ¢l -~
contenido presenta: ideas pueriles y perseveracidn,

Juicio: Falta total de autoeritice, ne tisne coneciencia de loz valo—
res morales., Cuando ze le interroga acerca de agpector sexueles dice:
"Yo soy seiiorita, si voy a les héleles con les muchachos, no pasa ns-
da, nog desnudames ¥ nos acoatamos, verdad oue 2obo no es melo®, Da
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la apariencia de ser una nifia pequefla, sln ninguna malicia, sin -~
conciencia de lo que es bueno 0 malo.

Afectividad: Siempre eéstd contenta y sonriente. No presenta ansie«.
dad en ningdn momento. No hay aplanamiento afeclivo, Se entuaiasma
al saber que se le va a permitir asistir a unua fiesta del héspital.

Memoria: Hay una confusién marcada Pesgecta\a fechas a partir de la
muerte de su padre, Sus lagunas irata de llennrlas confabulando.

PRUESAS APLICADAS:

WECHSLER

BEHITER

RORSCHACH

MACHOVER

FRADES INCOMPLETAS,

Actitud anle las pruebag: Cooperé bidn en todo momento, mostrando --
deseo de saber 81 lo estaba haclendo bién, repitiendo siempre lo mis-
mo "Yo ful a la escuels, por eso 5oy inteligente®.

WECHSLER:

Los resultados obtenides en esta prueba fueron los eiguientes;

Escala Verbal: C. I. 66
" E‘ECa : Cn I~ 2§
Puntaje total: C, I.
Lo que corresponde a una DEFICIENCIA MENTAL,

Se enconbrd una disminucidn de todas sus funclones mantales. No iLieme
ninguna capacidad de anticipacién, organizacién o planeacién de la -
tarea cue se le encomiends. fero aln més importante ¢z la calided de
sus respuestas gue son ildgicas, disgregadss, habiendo yna incapaci-—
dad para la formacifn verbal de conceplos y manifestacidn clara de ~-
ung pérdida de contacto con la realidad. ‘

BEKDER: Encontramos macrografia y micrografla, lo que nos indiea --
) i Simplificzcid la’¢ ls”

su falla de ceontrol visomolor. Simplificacidn de la tarea, revels m

regresidn 4 niveles primarios, sobreposicién de loe elementos cue -

forman 1a éest&lt, moderada rotacidn de alpunos disefios indice de su

incapacidad perceptive y molora, 1o que nog indica un posible dafio ~.

cerchral organico.

RORSCHACH: P16 un ndmero muy reducide de respuestas {10). Su percep--
cién eg concrela, sin capacidad de abstraccidn. Sus intereses muy -
limitndon, Pobreza en la ideacidn, demostrando una inteligencia infe

ricr. Incapacided pars establecer relaciones en forma profunda, Puae-—-
rilidad por la calldad de las respuestas, Perseyeracién en sus excls

macioneg. A la presentecidn de cada lAmina la misma exclamacién: -~
"Oue podrd ser".

os, indican su grodo de regresidn a piveles primarios, Degproporcibn.
e las figuras, cabezss cxageradamente grandes que neg puede indicar

Ereecupgczén de Lipo somdlico y dependencia. Tendencia a alejarse de
a realidad, Transparsneisn, signo nuy patoldzico.

MACHOVER: Identificaci6n con su sexo. Puerilidad extrema en sus dibw



26

FRASES INCOMPLETAS: Esta prueba pos confirma los signos enconirados
en sus pruebas anierlores.

-

CONCLUS LONILG 3

Los dotos recnbados duranle leg entrevistag con la paciente son
confirmados por el estudio psicoldgico, iermitiéndsnas agémﬁs conocer
en furma wis profunda la patologia de esta paciente, Por lo que pode-
mog concluir gue hay una [renca desorganizacién de sup funciones  --
" peiouicas. Sorprende que por wowentos percibe la realidad, pero en -
seguida vuelve a su mundo de fantasla, Hay un maresdo deterioro en -
sug funcienes psfouicas y faltn de autecritica, sin conclencin de --
los valores morales., Su pensamiento es simplisia con infantilidad -
marcada, Indice de un proceso regresivo,

Esta paclente ha sulrido un deteriore intelectual, ya cue por -
sus antecedentes escolares y ocupacionales sabemos gue era una jdven
inteligente, capuz y razonalle,

La pryeba de Bender nos_proporciona datog para pensar en la po--
sibilidad de cue exista una lesion cerebral. En sus antecedentes bio
réficos enconlramos que la paciente sufrié tifo a los 14 afios con -
%iebres elevadas, delirio y pérdida de conelencia y como gecuela do-
lores de cabeza.Durante su?‘lnternamieniﬁs anteriores le fueron  ~«
aplicados electrochonues, (ignorames el niwero} lo aue pudo agravar
1a situascidn de la paciente; no se explica de otra manera el dete-~
riore sufride en un lapso de 2 ajies y meses.

Con fecha lo. de agosto de 1967 le fué tomado un E, F. G, gue
reports "Presencia de descargas paroxisticas generalizadas de ligero
predominio en hemisferls derecho,

El resultado del K, E. G. confirma que ge trata de una pacien--
te con dafio cerebral organico,

~ En la revieidn que se hizo del caso en la sesion clinica del -«
piso se coneluyd:

oral Diagndstico: Esauizofrenia simple en paciente con lesién cere--
I‘a -

La impresidn diagndstica antes de su estudio psicoldgico es de:
"Ezquizofrenia Hebefrénica®.

THPREGION DIAGROSTICA PO LAD ¢RULBAS PREICOLOGICAS:

ERQUIZOMTEIIA LIEPLE BH PACTERTY CON LIRION CFREBHAL,
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NOMBRE: CASO f“lﬁ

SEXO: MASCULIRO

EDAD: L BROS

ESCOLARIDAD: £RCER ANO DE PRIMARIA
OCUSACION: AGRICULTOR

ESTADG CLVIL: CASADO

RIELIGION; EATOLICA

ORIGINARIO DE: CHLAPA DIt CORZO

RESIDE EN: TUATLE GUTTERREY

FECHA DE IKTERNAYIENTO: lo. DE AGDSTO DE 1967
FECHA DEL ESTUDIO: 12 DE AGOSTO DE 1967

ANAMMESTS INDIRECTA:

Bg traldo a este hospital por sus familiares debido a oue hace
sproximadsmente & meses empezd a pregeptar trastornos de conducta -
conzistentes en: marcada agresividad, ideas de perjuiecio y de perse-
cuelidn, deid de comer y c¢asi no ﬁgr@ia, hablaba solo y expresaba -
aue escuchaba voces cue lo amenazaban, En un monte slejedo del pue~-
blo, sin que ninguno de sus familarss se diers cuenta, sembrd una -
parcela d¢ mariguana. Durante uns tewporada largs todos los dies de-
gaparecia, nodie sablsa a dénde ibs, posteriormente se dieron cuenta
de lo que babia hecho y de que se habla fumsdo toda la cosecha de .-
mariguana.

ANAMNESIS DIRECTA:

Al interrogar al paciente dice: "No se de donde han sacado lo -
de la mariguana, yo sdlo fumo tabaco, Lampoco tomo del fuerte, nomds
cerveza, e30 8 hasta un cartédn de un bole®. Se le explica gue es ne-
cegario que diga la verdad y contesia: "Buene si lo hice, pero a -~
guien chingedosa le lmporta®. Se le 1§terro§a acerca de lag voces que
o molestan y explica: “Olgo la voz d¢ @i hermano Cristobal que ecada
rato me dice: "Eres up culers, tu madre es una Eerraﬁﬁ, me enfurez—
co y eaco la pistola, Empecé n sentirme male de la choya cusndo mi —
mujer salid embarazede, gnbonces estabs peleands un terrene, Un tal
don Aurello me gquiere robar un pedaze de mi tlerra, yo puse ni mojow-
ners en mi lindera, cuando repartiercn lus tierrss y este hijo de....
vino y membrd en wl tierra, une vez llegd con el machete en la meno
g llegamos 2 las reclzsmuciones. Ola las voces gque me decisn: ""Joto

esgracledo eal'", Salls y ratabs g&rras y gatos a balazos, Fui a -
invoecar al espiritu de BEnrisus Verdin, pero en vez de prolegerme se
llegaban nuchos gatos & orinarse en ml csma, los yele y les disparé,
pero se seguian colando mas gales por el bejado; tapé Lodos los agu-
jeros para gue no entraran, mi mujer se enojaba, no podia dormir, --
me la pazaba espiandolos. fte amartaron y me llevaren a un h&sgital.
Mi mama y mi mujer decfan que estaba loco, yo siempre he estado en -
mis cineo, lo que pasaba es que estaba apurado con mis adevdos. Fllaes
si estén locas."

HISTORIA PERSOHAL:

Eg producto de un embarago y parto euldcicos, Su degarrollo psi-

cobioldgico fué normel. Padecid enlermedades propias de la infangla.
A los 7 afios le daban como "ataranbamientos, Bse guedaba pourrucado,

1n viste se le nublaba. lo alivid yna cursndera. En una bolella de -
vino tinto echaron un gorrion recién muerto y de ésto le deban a be-

her en ayunas.
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Eecolaridad: Ustudid hasla tercer afio { repitid los 3 afios. No-
le gustaba ir a ls escuels, luego tuvo que Lrabajer para mantenerse.

Ocupsciones: Su primer trabajo fué en una joyerla, después apren
di6 mecdnics de coches y & mangjar, mancjeba una camloneta y iransper
taba carga, Abora eg e)idalario y siembro.

Rasgon de cardcler: extrovertido, Reliere llevarse bien con -
los amigos y mal con los enemigos, dice: "El oue me la hace me la -

paga',

Historis Sexual: 4 los 14 alles tuvo sus primerss relaciones sews
les, expresa: “Me engefid una wujer muy aventajeda en estos quehacereal”
A 108 19 ofios ge casé y fud fellz, se cntendia mny oien con la espo--
ga, procrearon 7 hijos, ella wmurio de parto. Se volvid a cgsapr _con -
una mujer divorciada y con un hijo. Ahora estd embarazade de €1, pem
no esta segure de éste. Dice: "Eoy muy celese, s una mujer mia no me
ﬁgsti ni nue me la miren.™ Les ha pegado a sus esposas gor desobe--

ientes.

Hibitos: Tabaguismo, aleoholismo y adiceidn a ls mariguana.

Religidn: Catdlica. ILefego relnta: "Eu Chiapa de Corzo sjempre -
1legab:u a wn-recinto, alll veneranos al espiritu de Enrique Verdlin,
un Ruchacho,de ponia ep-trawee, ge me quedaba mirando con el ojo de-
reclo y yo con el izgulerds y luege le pedia al espiritu de Verdin -
qgue me protegiera a mf y & mls hijos.

HISTORIA FAMLLIAR:

Hasta los 6 afios vivié en Chiaga de Corgo, despuds la familia -
se trasladd a Tuxtle Gutiérrez. BL motive del trusiafo fud oug €l -
yadre murid agesinedo y ls wadre fud a trabsjar a ese lugar para sos-
ener & la familin., Casl no recucrds como era, lo dnico aue le impre.
siond y no lo olvida, es cuando estaba tendido, Explica cue durante -
el velorio dieren de comer carne de puerco y gue nunea ha podido -~
comerls por one le provoca asco. Su madre le ha conlado aque el padre
era peleonero gsobre todo cusnde tomaba del "fuerte, por eso lo mata-
ron. L4 Fedre a congecuencia de la musrte del marido perdid la razdn,
destrozaba los gpuebles y les prendiz fuegoe,la alivid upa curandera y
nunca se ha vuelto a enfermar., Son 6 hermanos, cuairo hombres y dos -
mujeres, el paciente ocupa el tercer lugar entre los hermanos, Se -
1leva bidn con Lodos, pero aprecis mis al menor.

APRHIENCIA PORTE ¥ ACTITUD:

] Paciente de edad cronoldgica wue concuerds con la aparente, -
integro, bien conformado, atleético, de estatura media, piel blanca, -
usa lentes por wmiopls. Discordanciz en sus eyxpresiones Faclales, la
frente arrugada con severidad, mientras sonrie {paramimia). Su len--
guaje a pesar de ser coproldlico no reveld sgresividad.

EXANEN MpNTAL:
Congioncio: Urientado en persona y lugar, desorientado en fechas
Curso y contenide del penssmiento: Lenguaje coherente y congruen
te. Coproldiico. En su conienido presenta: delirio de dafio,” ideas de
reierencia, celotipia.

Atencifin: moderedomente alterada.
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Juicio: paraldgico

Conacidn: aputia. No se ocupa de nuds en el plso.
Atectividad: hecelogo, desconfizdo awbivalente,
Percepeldn: Alucinaciones sudltivag ¥y visunles.
Insipht: Ho hay comptensidn de cnlormedad,
pPRIBBAS APLICADAS:

Actitud anbte lus prycbas: Fn un principio se mostrd decconfiado
¥ negatzvzséaz preguntando: "Para cue es ésto, yo necesito saber oue
van a hacerme”, Se le axplied que sl ao&ggrabe serin dudy de alta --
mén pronte y podris regresar a su gasa. Sin embargo actud con exirems

lentitud, sobre todo en la pruebsn de Bendsr en ls one awples una ho--
ra‘

WECHSLER
BENDER
HOHECHACH,

WECHSLER: Los resultados de esbta pruebs fueren los sipguientes:

Fecsla Verbal: C. 1. 90
o Djee. ¢ G0 L 89
Puntxje total: C. L. 95

Corresponde a ang inteligencia tefrine medio.

BENUEK: Cada modelo fué reproducide en una hoja con marcada mscrogra-
I{n, Indice de uns personalidad expunsiva. Sin voltear el papel ni

1a inrjetm ectimule én la reproduceldn encontramos una rolscidn tolal
de los disefiog, Utres rasgos fueron simplificacidn de la tarea, con-.
sistente en transformacity de puntos per eirculos, indice de un esta-
do regresivo a niveles primarics, Utilizd lineas gula, sipgnificativoe
de insegurided, Los trazos débiles y fuertes revelan su inestabilided
emogional, Concluimos cue se trata de un paciente con una total descr
ganizacion de su pergonalided, cdn fuertes rasgos narcisistas, impul-
sividad y agvesividad, -

RORGCHACH: Inestablilidad emocional, ideas obsesivas de tipo sexual. -
Carcencia totel del control de sus lmpulsos, Funciona con un sistems
de conirol muy primario, aplansmiento afectivo, pobreza en la cogni ~
cidn, desorgenizacidn yoica, Funciona en forma proyectiva, regresiva
y defensiva. Predominio de lon detnlles pequefios alslados, fragmenta.
cidn, geparaciién de las partes de la mancha que equivale a una verda
dere diseceldn de ls muancha.

COUCLUBIORES: Encontramos en eeste paciente una pérdida del contucto -
vital con le vealidad; exisltencia de ideas deliranteg primariag y
una elaborscidn gecundaria. Asocluciones subisticas de sus percepeio-
nes, Ferseveracidn del tema sexusl a través del protocolo de Rorschach
Fn el Bender muestra hesta oue grado ests desorgenirzada su personali-
dad, 0o ajusténdose » veprodueil ninguno de log wofelog ni en propor
eidn ni en digeie, fgrugsndo todos los elemenios encontrades en su w
hiztoria mis los proporcionedss jOT sus pruebas psicollgicas, ponsa-w
mos que se Lrata ée una RBACCION sSCUTZCFRNICA DR TIip0 ?Aggkﬁwﬁg, -
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desencadensda posiblesente por el use inpoderzdo de lep mariguana,
Ademds encontramos una fuerte influenciz de penpanmiento mégico,
sue auncue pucde ser cultural, ne por eso deja de ser importante su
mencidn, por cusnto aporda la cavacteristica escuizofrénics de la -
interposiciOn de un wundoe de fentesiss enbre el enfermo y log cue lo

rodean, enire el sujeto y sus objetos, ¢ lo nue es lo nizne de sus --
relaciones humanas y sus contuctos afoctivos.

Huesiro dispndsliico fué aprobade por el Jefe Médico del Pabelld-n
1 E. B G. resultd normal.

A1 exmmen neurolégico no presentd alteraciones estensibles cye -
revelaran faio cerebral orgénico.

THPLESTON DLAGHOUTICN <8k LAS PHRUMsAS PBICCUXICAS:
PESCHIZOFRER LA PhigilaIDEY
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ROVBRE: CASC No, {5)
SEX0z MASCULING
BLAD: gs ALCS
ESCOLARIDAD: RIZERO DE HIGH SCHOOL.
CCUPACION: ROTULLSTA
ESTADU CIVIL: SOLTERG
RELIGION: CATOLICA
ORIGINAKIC DE: TGLREON, COAH.
- BREIDE EN: MEXICO, D. K.

FrRCHA DEL ESTUDIOS 12 DE AGOSTQ DE 1967
ANAMNRSIS DIRFCTA:
HISTORIA DEL PADECIMIENTO:

Cuando el pacicnte contabe 9 afios de edad su familia emigré a -
Egtados Unidos. En 1942, » raiz de la segunda guerra mundial, fué -~
llagado a files ¥ enviado al frerte en las Islas de Finshaven en el -
Pacifico, sllf estuvo up afle, después fué trasladado a lag Isles Fi--
lipines donde permanecid otro aﬁa,Tpcgterlormentg fué_enviado. B =-~
Okinowa y {inalmente tregledado a Tokio, Al terminar la guerra fué —
dado de baJu y desembarcade en San Francisco, Le dieron 600,00 Dlla,

or los gerviclos prestados como compensacidn. Se irasledd a San -~
gntanio donde vivia la fpumilia, Empezd a trabajar en su mismo oficie
de rotulista, iratendo de hacer la misma vida gue habia hecho antes-
lo pue no logrd debido al_impacto gue le habia ocasionado el estar -
en la guerra. Refiere: “ Fueron unos afios terribles, Tenis miedo de -
3ue me malaran, siempre tuve una plegaria en los labios, no ful heri-

o gracias & Dios, pero no puedo olvidar que tuve gue matar hombres -
que a wi no me haﬁian.hecho nada, luego reflexicnaba oue yo auncue --
no era ciudadanu américano, todo lo nue soy se le debo a eee pafs y -
me sentia obligedo, Bstzdos Unidos ez mi patria K‘por ella tenfa rue
luchar, sdemés alld esta enterrads mi mamacita, Ahora estoy copside--
rado como Veterano de la Segunda Guerra Kundial. Cuando regresé a San
Antonic estaba totelmente déscontrolsdo, lo que hacia cue me emberra-
chara al_grade de ouedarme tirado en la calle. Fui recogido de la ca-
lle por log Veteranos y llevedo a Waco General Hospital, 1a noche oue
ne reca%le?un nevabs, quede tullido devido al enfrismiento. Fn el -
hospital diagnosticeron:®Fatipa de Combate} “"Nervus Brake dowmn®., --
Estuve internade durante 2 afios, hasta 19&@, 8lll trabsjabs de jardi-
nero, Me sacd mi mamd y velvi o itrabajar de rotulisia, en 1963 volvi
al Hoéspilal de Waco y eatuve 2 allos mas, me splicaron gran ndmero de
electrochonues, no recuerdo cuantog. Me avisaron aue mi mamacita esla
bs grave y me perpilieron salir del héspital a verla, cuando llegué

a habia muerto. Su muerte me afectd berriblemenle, Lal ves &1 ¥yo -

ublers estado casade el golpe habria sido menos fuerte, Una de amis
tragediag es no haber enconlrade una mujer que me nuisiera, Todas me
enconiraban feo y degagradable y luego con esins manchag aue tengo —
en la cara se mwe formd un complejo. No volvi al héspital, me yine a -
México con mi hermonc Cegar, estuve en su casa 15 dias, despuds pars
no dar especticulos é9221a3£¢ y tristeza frente a mis sobrinitos, me
fui a vivir a Dr. Vertiz 15, que es unm cocina de la Srig de Salubri-
dad, trabajaba eotlregundo desajyunos a las escuelas. Un dla me emborrg
ché y we quedé tirsdo en la calle, me levanté la comioneta de Lega-w



32

ris y me llevaron a una casa de proteccidn social, de alll me remitie
ron al Pabellén de Observacidn de la Cestafeda y 1uego a Trabajadores. ™

Su hermano no supo que habis sldo de €1 hasta hace 3 menes nue lo en
contré por medio de la Procursduria, ‘

HISTORIA PERSONAL:

Nacimiento normal, Desarrollo psicofisice también dentro de lo -
normal, padecid enfermedades de la infencla, sin secuelas, Cuando es-
tuvo en el frente padecid paludiswo con fisbres muy altag, durandole
3 mesexn.

Y

Escolaridad: Ingresé a la escuela a los 6 afics, hasta el tercer
afio en Torredn, Cosh, En E,U. volvid a primer abo debido al descono-
cimients del idioma, estudié hasta primer afo de High School, sin re_
petir ningin afio.

Qoupaciones: Desde gue estaba en 50. aijo de la_escuela empezd a
trabajar como rotulista, Ya mayor eptablecid un taller donde percibia
magnificas ganancias, alll trabajd hasta el momento gue fué llamsdo -
a prestar gervicio en el ejéreito,

Hébitos: Tabaquismo deede los 13 afios y alcoholismo desde log

17, antes de ir a la guerra lo tomaba moderndamente, ya en el frente

g a su regreso tomaba en gran cantidad. En el frente el alcohol le ~
acia olvidar lo terrible de la guerra.

Religion: Catblice. Expresa: "La religidn catdlics es sobre to--
dag las demias un freno de las pasiones salvajes®. Confesaba y comul-.
gaba por lo menos & veces al afio.

_ Haspos de cardcter: De nifig fué triste, introvertido, contempls-
tivo. El suceso gue mas le ha afectado es la muerte de la madre.

- : *

Historia Sezusl: A loe 10 ados empeso a masturbarse, A los 17 -
tuve su primera relacidn sexual con una grcstltuta. Al fipal de la -
dltima entrevista después de haber egtablecide un buen rapert con el
paciente confiesa baber tenido relaciones homosexunles de tipo pagie-
vo. A los 26 ailos tuvo su primera novia y parece aue la Unica,

RISTORIA FAMILIAR:

., Sug padres murieron. Su padre fué general villista en la Revolu-
cidn, Lo describe como una persona enérgica, autoritaria, myjeriego
y ndemas tomaba mucho, lo que le ocasiond la muerte. A su madre como
una persgena dulce, muy religiosa. Ep 1929 emigré su wadre con los -
hl%QS a B U, debido a que el padie ge vid envuelto en asuntos de po-
litica. Nunca lo volvieron s ver, Pasaron égocaﬁ muy wmalas econdmica~
mente. Ll mayor de los hijos tomd el mando de la familia, los mayores
tuvieron que” brabajur para el sostenimiento de la casa. De la muerte
del padre se enteraron por los parienles, Poco recusrda de las rela.e
ciones enire sus padres, por su madre se enterd de que habia sido
mujeriego y que tenia aiQQS hijos. Ells sufridé mucho durante el tiem
po gue vivieron juntes. Kl matrimonio procred & hijos 4 hombres y 2
mijeres, el paciente ocupa el 4o, lugar entre los ﬁermancs. Tados —
ie§ h§rmanas %zengg u?a ga§1%%on 3aﬁza-econ6mi%a buena, Su medre a -
raly de nue el paciente Tué llamado pera ir a la guerrs epiendg —
que llamaran ta%bzéﬁ al menor de 1DSphljﬁs g6 tra%%adg ayv%vir g %é
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xico y sdlamente iba a Estados Unidos de visita. En diciembre de 1965
fué o San Aptonioy murié a consecusncis de un mal cardizco. Relata -
el paciente haber tenido idelatria por su wadre, afirma llevarse bién
con todos sus hermonos y_aldn mejor con el menor que es el oue actual-
mente vive en Méxice y el cue 1€ ayuda.

APARTENCIR POIIE Y ACTITUD:

Pacicnte ¢uya edad cronoibgics ng soncuerda con au edad aparente,
representando 10 afios por lo menos, mfiz de los que tlene, Tipo longi-
lineo, leptosomitico. De piel morena obscuro, con dos manchas papulo.
£9S mEs aéscaras a nivel de los’pémulos abarcandole hesta lag gjeras,
explica nue son de necimiento, fgue un tio suye también las tenfa. Ha
tratado de cuitarselas, gerc no lo ha logrado, Su cara es grande de
faccienes toscas, sobre lode la nariz. (En su expediente esid asen--
tado que es up acromegdlice, cosa gue no es clerta). Su wirada y ex-
presiin facial ea de ivistezs, se¢ rie poecg, su voz es mondtona, es -
una persona gilencloss, educeda, muesira lnterés por agradar, Fxter-
na que biene deseos do salir del hoapital para trabajar. Su comporia
miento &g correcto., -

EXAMEN MENTAL:

Conciencia: Hay claridad sentsl, orientado en Liempo, espacic y
persona. .

Apercepcidn: Tienc capacidad para relacionar ideas y experiencias
pasadag con las presentes.

~ Curso y contenido del pensamiento: Su discurso es coherente y =
congruente, bn el contenido de su pensamiento noe se encuentra por’ --
ahora nada patoldglico. \

Percepcioén: Al investigar alucinaciones aclara: "En la Castafeds
me hicieron las mismas preguntss tan insistentemente gue pensé que -
era hejor deecirles gue al ola ruidos y voces, pero a Ud, le di%o la -
verdad: "Nunea he oido nads de eso; ni he tenido revelaciones,

Julcio: 1égice. No se notan alteraciones,

Conacidn: Desén ayudar, ser dtil, se muestra diligente en el
trabajo del piso,

Memorias conservadas:

Insight{ Hay comprensidn y conocimiento de au enfermedad y de -
su problematica.

Antecedentes heredilariog: Dos primos hermenos por parte de su
madre fueron enferwos mentales. Fxinle el anbecedenie de cue ellop --
towbién eran prisos hermanos enlre si.

PRUEBAS APLICADAS:
WECHSLR

RENDER

WACROVER |
FRASES INCOMPLAIAS

L L L
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ACTITUD ANCE LAG PLURBAG: Fué de cooperacidém y de interés por -
realizsrlas lo mejor posible,

WECHSLER: Los resullados oblenidos fueron leoe sigulenlbes:

Egcals Verbal: C. 1. 120
" Ejec, ¢, I, 120
Tolzal: C. I. 121

Calificacién gue corresponde o una IN(KLIGENCIA SUPLKIOR AL TERWING .
MiDIO,

No se engonbrd discrepuncia sipnificativa entre el Test Verbal y
2] de Ejecuclidn, ni entre log sublteste aue forman esta prueba,

BENDER; Encontramus: capacigad de planeacidn y organizacidn, Ex-
vangividad, reveluda por la macrograifs de las figuras, Trangformacidn
¢ puntos por elrculos, lo aue vevels clerto grodo de regresion, Rotlg
cidn moverada, La colocacidn en ¢l wérgen izauierdo de ls hoja nos <
sugiere una persopalidad introvertida, Sintetizando encontramos fallas
en su capacidad visomolriz,

MACHOVER: Revels mentinienlos de culpa, inseguridad, necesidad -
de proteceidn regpecteo a las presiones exlernss, sentimientos de ina-
decuacidn, necesidad de depender ae algo o de aiguzen y d2 reafirmar
gu virilidad, Manifestacidn de sus conflictos sexuales, frustracidn -
y sumisién, 8u dependencia es de tipo orel, El trazo eg temblorogo --

entrecortado, significative de su falle en el conptrel motor. El Yo
ge este sujete es aébil, sin capncidad para controlar sup impulsos, -
inmaduro, dependiente. Se relaciona con su medio awbienle con insegu
ridad, deopresién y sumisidn. Sus relaciones personales son dificiled
por timidez.

FRAGES [RCONPLETAS: Epcontrawos aspectos similares a log anterip
res: sentimientos depresivos, de culpa, de impotencia, de minusvalia,
de aumisidn, de fracaso frente a la vléa, dependencia haclia la madre,
eto.

T.5.T.: Es una reputicién de los aspectos descritor anterior.-
mente, pere que nos girven paby confirmar el anilisis de la persona-
1idad del paciente, Sentimientos de minusvalis, impolencis, frustra--
cidn, senbimientos de culps, de inutilidad y fracgeo frente a la vi-
dg, necesidad de dependencia a niveles infantiles, sgresividad e im-
pg&lblliﬁaﬁ para metifestarls, sentimientos narcados de inseguridad,
etc.

CONCLUS IOHES ¢

Apalizando la personalidad de este pacicnte podemos coneluir -
que se Lrata de un syjeto; inmaduro, dependionte, posiblemente por la
falta de una fipors de su nisme sexo con aulen identificarse en form
weitiva, ya nue el padre desaparece del hogar cusnde é1 tenia apenas

aftog de edad; se fija y ge cstablece uns dependencia hacia la madre,
1z cual persisie sdn después de muerta, Personp incapacitada para ma-
nejar su angusbla, trala de refuglarse en el aleshol, desarre landose
en”61 una ides obsesiva respecto’a cue el aleohol y sdlo éste, en el
Gnieo agente capaz de aliviar de manera efectiva las desadaplaciones
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gue hacen de gu vida algo insoportsble, tal come lo proyects en
el T,A.7,, en el que nos dice: "El Gnico paso, ls dnieca salvecién
es el alecohol®. Bu ediceidn parece cue fué aumentsndo peulatina--
mente 8 medida nue fueron apareciendo otrss fuentes de anguatis;
tales como: tener que ir a la guerra y combatir y sobre todo mp-.
ter, factores éslos nue chocan con sus prineipios, con sus oreep-
cins religiosas., Posteriormente el regreso al hogar, ls busoueda
de una mujer con el deseo de f{ormsr un hogar, ls mucrte de su me-~
dre, ahondan el problews.

Ha{ ¢l aniecedente de que estuvo internado en un Hospital -~
Psiguidlrice durante 4 efios en Estados Unidog, lo aue noe hace -
suponer que en ecte paciente exigte algdn prubiéma §ataiaglca més
serio, Por lo que estawos eccribiendo a Waco General Hospital, ---
para que nos propurcionen los datos referentes al presenie caso.

Por otrs purte, la prueba de Bender revela ciertas distorsio
nes, cue indican la positilidad de daiio cerebral orgénice, lo que
nog conlirmaréd o descartaras el K. k, G,

Los diagnésticos de presuncién fueron varios:

En su historia de ingreso de {echa 24 de octubre de 1966; -
I. D. Psicosis Menisco Depresiva con malices Paranoides.

L. D. posterior: Proboble neurelues en paciente alcdholico -
'y desnutricién moderadn. (Sus pruebss iuéticas fueron negatives)

Posterior a egte estudio, el examen neuroldgico did los siguien
tes datog: paresis facinl inferior izouierda, paresia del hemivelo ™
del paladar, lrastornus ataxicos en miembros superiores, Abolicién -
de Euténea abduninales y cremasterianos, Reflejos plantares indife-w
rentes. ‘

. Resultadg del K. F.G. que fue posterior también a su estudio --
gszcaléglcar’ﬁ.ﬁ,&: liperamente anormal debido a la grgsengi& de  --
escargas paroxisticas localizadas en regién temporzl izauierda.,~

 Tres meses después de realizado todo su estudio se reeibid  ww
copls del expedivnie de Wacoe G. Hospital, con un diasgndstico de: -
Fequizofrenia Catatdnica.

IMPREGSION DIAGRGSTICA POR LAS PRUEBAS CSICOLOGICAS:

PESCUIZOFRERIA CHONICA EN PACTENTE CON DARIC CERFBRAL ORGANICOY,
(ALCCHRLICT;
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NOMBRE: CASC 7 (6)

SFX0: MASCULI 3

FDAD: 22 A0S B
ESCOLARIDAD: SEGUNDG A0 DE BACHILLEFATO
OCGEACION: Uozo -
ESTADO CIVIL: SULTERO

RELLGION: CATOLICA

ORIGINARIO TiB: TIJURNA, B. C.

RES[DE EN: " .

FECHA DEL LSTUDIO: 14 DE AGOSTO DE 1967

ABAMNECIS DIRECTA:
HISTORIA DEL PaDECIMLENTO:

Emperé o sentiree mal a partir de nue tuvo relaclones exusles
con su hermsna mayor, hecho scascido en 1962. Su sintomatologia con-
sistia en anorexia, insomnio, senlimienton de culpa, aislamiento, -
angustin igtensa que sc%&&en&e le dismibule asistiendo a la lglesia
1o que hacia a diarie. En s caga se la pasaba leyendo la Biblis, -
Cada dis cue E&saba se septla més mel, ingerla §randes eantidades de
alechol, un dia desesperado guemd la Eib;zag Asi pasé un afjo, en -
nevienbre de 1963, fué tratado por un Pgiquiatra no habiendo ninguna
me jorfa fué internade en el Hospital Peiouidtirico del Valle, donde —
estuvo 3 meses. Al regresar a su hogar tratd de a§red1r a 8y madre y
a una tia, siendo reinternado en el mismo hospital durante & meses. -
Posteriormente en 1965 e¢s envisdo a la Castafizda, dado de alta en —
energ de 1966, en oclubre del miswo afio tiene oue ingresar sl Hoppi
tal del Valle en Bermosillo, Son. Dura solamente un mes mis o menos
bién y es enviado de nueve a 1y Castafieda. Durante todas sus grisie-
ha preseniesdo alucinaciones audiltivas, revelmclones de tipo mistice,
negat%visma, suliloquios, risas inmotlvadas, distractibilidad, mutis
mo, ete,

HISTURIA PEROONAL:

Nacimiento: Ignora datos.

Escolaridad: ingreséxa 12 espuela a los & afios, haste 60. ailo estudia
en uns egcuels de Tijusna, ¢l primer afio de Secundaria en Guadalsja—~
ra. En Zo. aito fué expulsado por mals conducia, regresa a Tijuana ~
donde termina el segundo afio de bachillerato. fo puede seguir eabu--

diando debido a su enfermedad.

Ocupaciones: Ha trabajado como mogo en varios sitios,

Rasgos de cardcter: De nifio era alegre, amiguero, le gusisba ir s -
fiegtag., A partir de lo sucedido con la hermana mayor cambie de mane
ra de ser, sentls que estaba en pecsdo mortal, se gisld gin degear <
ver ni hablar con nadie. Textualmente dice: "Ho velvi a tener pag -
en ni _espiritu y aunque ¢l sacerdole me absolvid en la confesidn, yo
ne podia olvidar que habla pecsdo, me refugié en Dios, en los pentos
y leia todo el dia la Biblia. Perd{ interds por todo,

Hébitos: Tsbaculsne desde los 15 afiog, Alccholismo desde los 17, auw-
mentando la cantidad y frecuencia n ralz de su enfermedad,
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Religién: Catdlica. En una época, antes de enfermarse nueria ger --
sacerdotle. '

Historia sexyal: A& los 5 stios fué viclade por un wuchacho mucho me--
F ] : H -

yor aque €1, Después otres lo violsron también. A los 14 afios tuvoe --
relaciones homosexuales de tipo activo, A los 10 afios intenté tener

relaciones con una Jjovencita paralitica. 4 los 12 afios tuve relacio-
ngsz con una hermena menor gue ¢l. A log 16 afios relaciones del wmismo
tipo con su hermana mayor, sOlsmpente una vez por la via normal, de--
bido al temor de que ella se¢ embarazara efectuabsn el coite por vig -
annl, Durmid con su madre hzasts los ¢ afios, sintiendo deseo gexusl -
wor ¢1la, €1 tratabs de scercarsele, pero su medre sin decirle neds
o rechezaba.

Otros padecimientos: 4 los 5 aflor tuvo un padecimiento gastro intes--
tinal con figbres altae y delirio, durante 3 gemapas, A los 10 afios
{ué ovperado de lse gmigdalas. Enuresis hasta los 10 afios. Una apnenia
a loe 17 afics, se le hicieron transfusiones.

HISTORIA FAYILIAR:

El padre murid gusndo el paciente tenia 5 afios, de hipertensién
arierisl, su ocypacién era catador de vines. Ho recuerda gren cosa -
del padre, Cuando se casd con su madre era ?1u60% aporiando gl nuevo
hogar 4 hijas. La mgdre vive, actualwente tiene 53 afios. Tenia 15 -
afiog cusndo se ﬁagdf regpecto a su caracter indica cque eg bondadosa,
pero que siempre ha sido muy ngrviesa. Cuande é1 tenia 14 afios, su ~—
madre estuve lnternada en el hospital del Valle, debido s ~ue pade--
cid una enfermedad nental, presentando soliloqulos, delirios misti--
cos, alucinaciones cte., actualsente estd en el hogar, pero no ha -
vg&lto a estar uién, Reletz que su madre tenia 29 afios cuando cuedd
viuda, no volviéndose a casar, trabajsbs cosiendo y a veces se pafsi«
ba ol ledo americano a trabujar eln permiso de ¥igrseidn, en unz oca
sidn la descubridé la policia siendc sacada en una julla, a partir de”
este suceso se le desencadend su enfermedad, ALl morir el padre, una -
tis va a vivir cop ellog, ella ge hizo gargo de 1o caga mientras 1ls -
madye trabajsba., Sug padres procresron & hijos. Cinco mujeres y un
hombre, el paciente, el cual ocups el fo. lugar entre sus hermansg. -
Siendo el dnico vardn en la famli;a fue el consentido de todas, El -
inigo recuerdo desagradable cue tiene es una §02pizg nue le disron -
dejandelo desnudo durante 3 dias cuande intentéd viclar a la muchachi-
ta parclitica,

APARIENCIA PORTE Y ALTLVUD:

. Paciente cuys edad cronoldgica coincide con su edad aparente, -
integro, bien conformado, tipo leptosomético, mide aproximadamente --
1.75 mte,, medianamente alifindo. Ee un jeven con muy buena presencia,
con una sonrisa constente en un rostro sin expresidn, Tiene buenos --
modales y es aceesible a lg entrevisis,

EXAVEN METAL:

Conciencia: clars, orientado en Liempo, percona y lugar

Curse y contenido del pensamiento: Su 1§ngua€e es coherente y con--
gruente, kn su contenide persisten sentimientos de culpa.

Atencidn: Aliende bastanle bien a lo gue se le dice.
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Concentrzoidn: No pe notan altersciones.
Percepcién: actualmente no presents alucinaciones,
Memorias: congervadus,

Afectividad: smbivalencia afectiva (dice muerér mucho a su madre, -
oco despubs se contradice y exierna lo conirarie) Aplanamiento afec_
ive, Risaz inmotivedas, pevo wds bien es golamente el gesto de ounm

sonrisa congtante en un rostroe sin exgresidn.

Conacidn: mantiene una actitud pasiva, min dedicerse a ninguna acti-
‘\fiﬁﬁﬁ¢

Insight: Tiepe una comprensidn hastante clara de ef miemo, de su pro_
Llematica y de su enfermedad. :

Juicio: a pesar de estar en un periodo de remisidn, se notan alters-
ciones en su forma de pazonar.

PRUEBAS APLICADAS:

WECHSLER
BEIDER
NACHOVER,

Actitud ante las pruebas: Su comportamiento fué correcto, cooperando
baptante bién en la ejecucidn de sus pruebas,

WECHSLER: Ubtuvo los siguientes yesullados:

fpealz Verbal: C. 1. 103
" Ejee, = C, 1. 90
Punta je gotal: ¢, I. 9F

C. I. 97: corresponde a8 una inteligencis término medio,

En la escals Verbal no bhubo una discrepancie significative entre los
diferentes sublests, Ep le escals de ejecucidn obtuve una califica--
cidr mis baja en 13 unidades regpecto a la Verbal, significative de
falla en su capacidad viso motriz, mostrando gpraxia construccional -
en "Diseflo con blecues®.

BENDKR: Su actitud ante la pruebn fué de inseguridad, Bregunta "Por
donde debp empezar, no sé como hacerlo, gquiere dibujsr Ud, primero,"

Begultedos; Orden ldgico en 13 colocacién de las gestalt, Indice de -
capacidad de planeacién ¥ organizacién, Micrografla en algunas fig.
§ macregraiia en otras, felta de control e inestsbilidad emocional.
obacion parcial de 1a5‘§1%ur&5 25 y 7. Voguedsd en el contorno de
algunos disefiog, glgnog ésior, cue nog indican incapacidad visomotriz
exisliepdo ls posipilidad de ung lesidn cerebral. También es noterio
el temblor sl ejecular los trages.

MACHGVER: No hay una identificacidn adecuada con su sexe, fndice de -
fuertes micleos homogexunles. Otros raspgos: inseguridad, introversibn
sentimientos de culpa. Beta pruebs nos revels una personalidad con -
un Yo débil, fewinolde, puerilidad tanto en el dibujo como en ls his
toria. Besgeos de obsesividad, dependencia y necesidnd de proteccién.
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CONCLUSIONES: Congidergndo la personalidad de este sujelo, desde pu
rimera infancia, encontramon factores propicios pars el desarrollo
inadecyade, inmaéuroh smoral de este joven. Crece cnire mujeres, --
gin poder establecer una idenlificacion correcta por la carencia de
una iﬁnra masculina en contacto con €1, A los 5 afios es violade por
un muchacho mayor, en su Lemprans edad gigue por el camino de la ho-
mosexunlidad, sirviendo como sujelo pasivo, A -los 14 aflos su rol es’
active. Relaciones hetereosexuules en su nifiey y en su adolescencia —
incestuosas. Duerme con la madre hagta los 9 atog y siepte deseos -
sexusles por ella. Lz madre es uns enferms mental. A raiz de la rela_
citn incestuosa con la bermana mayor, experimenta sentigientos de --
eulpa, y de estar en pecado ﬂmrtai, 1o oue trata de espiar ssistien—
do & ia Iglesia diariamente, se sisla del wundo ouve loroden, ze rom-
en sus mecanismos de defensa y se deworganiza su pergonalidad en -

ormwa total, desencadenindose una psicosls.

Considerende los trestornos de conducta presentados Eor el pa.-
ciente ¥y relacionéndolos con algunag de sus pruebas psicolégicas --
sobre iodo con el Bender, pruebs en la que encontramos distorsiones

oue hacen suponer la exislencia de una lesidn cercbral, sugerimos --
pe le towe un E. E, G.

El resultado del E. B, G, {ué el siguiente; "El E. E. G. se_con-
sidera anormal por lentificpcivn observioda en la regidn temporal de -
recha dursnte la hiperventilacidn. {fecha: 26 d¢ agosto de 596?}

Posterior a la toma del B.E. G, hay una observseifn hechs por -
el médico tratante "Durcaple lns tardese presenis un cuadro caracteri-
gado por salivacidn, Sengaeidn de que todos estén en su conlrs, ane-
gustia y phlpitscianes. No es dificil gue se trote de manifestscio--
nes pslouicas y autdnomas de epilepsia del 1ébulo temporal,

E1l cnso es revisado on sesidn clinica del piso y ce gonsidera -
gl siguiente diagnostice: EPILEPSIA, CON LESION DEMOUTRABLE TFMPORAL
DEKECHA CON KEACCLON PSICGTICA ASOCIADA DE TIFC FSCUIZOFRENICA CRONI-
CR INGIFERENCIADA. _

Las 1.D. anteriores a su estudio peicoldgice son: "Escuizefrenis
cataténice®. Escuizofrenis Simple® {conm fecha 22 fde mayo de 1967 )
y gi ég”%iu %zafrenia Indiferencinda Lipo erénico de fecha 29 de -
Julia de .

~ NOTA: Cinco meses despuds de este estudio el paciente intentd -
suicidarse, estapdo internado todavia en el hospifal.

TNPEESION DIAGHOUTICA POR LAS PRUBBAD PRICOLOGICAR:

*HROTER ?&LCGT[@OS EN PACIENTE CON PROBABLE DATO OVRFRRAL DR.-
%@HECG“ Posteriormente el E. ¥, G. confirmo nuesbra diaspnée-
igo, )



2" *®" % o 0 9 0 & o
c® ' '
)
o
»2 *a
- #
o@”ﬂ ¢
l”.'
® 4
-~
o
o‘.'-
’ e

40



r~
~




o9
-3




| ESTUDIO PSICOLOGICS 42
NOMBAE: CASO # 7

SEZOQ: WABCULIND

EDAD; 20 ANQS ) _

ESCOLARIDAD: CARRzRA DX INGENIERIA EN COMUNICACIONES Y ELE(
GCIPACTION: 1 ‘ TRONICA.
ESTADO CIVIL: SOLTERO

RELIGION: CATOLICA

ORIGINAKIO DE: MEXICU, D.F.

RESIDE EN: * “an

FECHA BEL ESTUDIO: 28 de AGOSTO DE 1967

FRIMERA KNTREVISTA:

APARTENCIA PORTE Y ACTITUD: Be trata de un joven de edad c¢ronol’-
ica que coincide con su edsd aparente. Integro, bién conformado, -
%2yo ?agtosométlca, asténico, de una estmtura aproximada de 1,75, -
bién slifiado, moreno, de aparienciz agradable, oigg grandes con exgqg
sién de temer, Al galudar se le nota innyieto, timido; al inicisr ls
entrevista dice: "Yo no se habiar ep piblico, temo souivocarme, le -
pido me disculpe &1 cometo ecrrores.”

Ante su actitud de inseguridad y temor, leo mds conveniente fué -
tratar de tranquilizarlo entablando una charla apsrentemente ajena a
los propdaitos de su estudio. Cuando se considerd cue ya estaba cal--
mado, aproximadarente una hora despuds, se le explicd oue se le iban
a aplicar algunas pruebag ficiles Ge replizar, Se principid con ls -
5rue§a de Bender, explicindole cue sélamente tenla nue copiar unos -

ibujos muy sencillos, su respuests {ué; "Por favor, shorita no me -
siento capaz de nads, dicen que &é q:budarz PeEroc no creo que pueda —
hacer nada®. Su rostro revelaba snsiedad, igualmente su actited, Al
gresea@a;k@ lgs tarjetas, les da de vueltas, rota el papel y comenw-
a refiriéndose al diselio #2 gque rePresenta una serie de cireulos -
¢ que no ofrece ninzuna dificultad "Parn mi deta,estd mas dificilt,
{Tog comentarios: "Ya io hice mal”, borra ¢on {Trecuencis y rectifi-
ca. Al final ge 1er§reguata: ohud le pareciéd la prusba?. Su conbes--
tacion fué: "Le verdad me parece una iLonteria®,

Posteriornente se le hacen preguntaz sobre su niflez, No se lle-
va a cabo ninguna anotacidn pars evitar que se bloguears.

SEGUNDA ENTIEVISTA:

En esta ocasidn se le noba menos tenso, pevo siempre mostrando -
registencia, 8e le aplica la prueba de Wechsler, Enitre la parte Ver-
bal y la Ejeculiva se le deja descansar, charlando con €l con el fin
de inspirerle confianza. Durante ia‘reailzaczon de la Bescala Ejecuti-
v, se le notd mas sereno, se le alienta en todo momento y su rendi-
miento es mejor.

Terminada la prugba se le lLoman més datos biogrificos. No se -—
rehusa a proporcionarlos, sus respuesias pon mias expontineas.

TELCERA ENTHEVISTA:

. Se le pide gque realice la prueba de Machover ¥ contesta: “No ven-
go inspirado, mejor otro dia, para al esto es mis 4iflcll, por favoer
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vamos a dejarlo para otra vez". Se le explica oue es necesario aue
lo hoga pora completar su estudie. Tarda usa hora en ls realizacidn
de los dibujos, Dibuja la figura masculins primero, al dibujar la -~
femenina pregunta: "Udmo usmn las mujeres ls falda, yo no lo se, Pa-
ra nue euleren este dibuje, cuc_es lo aue ze califlcal. Se le pide -
gue haga una historia, muestra ls misma resistencle a’conlesiar las
preguntan dirigidss. bn vista de ésie, se le pide cue escriba libre-
mente lo nue guiera. Degpués de media hora dice: "No se me ocurre --
nads®, Eccribid menos de medis hoja.

f
Se aplica después la pruebu de Dom/nds de Anstey y se completan
gus datos biogréficos.

CUARTA ENTHRVESTA:
Aplicacién ¢e la pruchs de Korschach. Su sctitud fué negativa -

ante la prueba, Hechaza dos léminas, Toma la lémina le da de vueliss
cagl no ia mire y la deja.

Al final se loca el fLowa sexual. Se blovues por coppleto, Se em
plea &l mayor tine y se consigue sy relato. Se le nots tembloroso y
angustiado. {Dicho relato lo incluimog en su biografia)

QUINTA »NVREYIGTA:

o 56 le aplicn el T. A, T. Antes habia preguntado como habia sali-
do_en sus pruebas. Se le informa gue en su prugba de inleligencia su
califichcidn ers muy buena y por lo tante se emperszbs que cooperars -
en esta Gltima. Externd cue le dzbr muche gusto ssberlo, ya aue cuan
do tenfs 14 alios, cursabz Secundsria, le fueron aplicedas algunas —
gruehas psiceidglieas en las oue salid mel. Yada le dijeren nl su ma--
re ni sus hermanos, pere en una vcasién oyd esbe comenitario:r "lste
muchacho tiene un retraso menlal de 4 aflog®, Agregs: "Senli muy feo -
como si we tuvieran lastima, Sienle cue ella me sobreprotege por es—
ta razdén, Elle eslablece compuraciomes enire mis hermanos y yo, ellos
han side muy intellgenites. Yo no valgo neds comparedo con ellos. Na--
da we dijeron cuando nus Tulmos a Vaxaca, pero yo pilenso que fué con
ol propésito de camblarme de ambiente pura ver si. mejorsbe en mis es
tudios. Mi problema ha s1do gue me cohibe hablar delanie de la gente,
por eso no me gustobs tomar parte en clase, ademds me gentla acomple-
jado pornue estabs mis deigado wue shora. IZn una ocasidn pe inviteroen
a ir s un pasec de campo, ye deseabs ir, pero no me atrevia, iban =
muchachag; log demde tenian mejor tema de conversacidn, mejor fisiey,
me sentia incdnodo por gue fisicamenie estaba delgado éégii ¥ no -~
me slrevia a ponerme en Lraje de ballo. Me snimaron tanto oue me deci-
di y ful con ellos y me 1z paséd muy bien.”

Se le pide que siga hablando en 1s [ormn expontdnea como 10 es--
{4 haciendo y expresa: "#1 magre me habla con dizminutivos frente a -
1s gente exiraiiz y eslto we rebels, por ejemplo me dice: "Acui eptd -
{u deminguito mi chiguite®. Sus hermanos reprochun a la madre que leo
consienla Lanbo. Agrega: "Mis hermanos me consiguen irabajo durante -
las vacacioneg, pero la mayor parte de las veces no me pagan. En nmis
dltimas vecaciones trabajé pensando vue podia ganar algo e eché un
compromigo, pero mi hermano no me did ngda, tuve gue juntar de mis -
demingos para pagar, Nade les reclamé, Cuande itenia 16 aflos, recusrd
ntte en la Lelevisidn estaban pesando el concurso para escoger & la —
Srita. México, no me permiitieron gue viers a laz muchachas cue sallan
en itraje de bafo.”
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Varies veces se le llenan los ojos de ldgrimss y le tieabla la
barba durante su relato.

PRUEBAS APLICADAS:

BENDEK
WECHSLER
MACHIOVER

THST DE DOKINOS
KORSCHACH

T AT,

BENDER: El érden de las figuras es ldgico, revelando cagacidad de o
anizacidn y planeacidn. No hay rolacién ni distorcidn dek gestalt.
icrografia de algunas fipuras, sefala constriceidn de su personali..

dad. In{roversion revelada en el uso del margen izcuierdo, lo oue in

dica también dificultad pers relacionarse con sy medic amblente. B -
gngducta ante la prueba fué negativista, oposicionista y de inseguri-
ad.

WECHSLER: El resultade fue el siguiente:
Eseala Verbel: C. 1. 101
" Ejee, ¢ C. 1. 11
Tetal: c. 1. 11

¢. I, 111, que corresponde s una inteligencia normsl brillante.

%ncentramoa mejor rendimiento en la parie ejecubiva que en la -
verbal.

El sublest de "Informacidn®, revela dificultad en 1s formeeidn ~
de conceplos.

"Comprensitn”; Obliepe la mds nlia calificacidn de la escala -
Verbal, significativo de buena cupacidad de juicio.

"Aritmética™; Hag una _discrepancia de lg tendencia medis de 4 -
gantcs, 31 nificativo de falta de concentracidén en la tarea, signo --
¢ anzledad,

fSemejanzag: Su pensemlento es mds bien concreto que abstracte

"Retencién de digitos: Discrepa de la tendencia media en 6 pun
s, significative de trastorno en su atension, por snsiedad y afec—
s gabrecvargados, (test especifico de ansiedad)

Subtest "Vocebulorio®, congiderade como la Lendencia central -
gor ser en el que se obtiene el mas allo puntaje, En este caco resul
o mis Daic que "Comprensién” e “Informacidn®, indice de pobrezs mn

su vocabulario.

Escala de Ejecucién: La calificacién mds alta ls obtuvo en —
"Completamiento de Figuras", indice de buena capacidad visusl.

.. "Disefio can'ploquﬁs: revela muy buena capacidad visomotrize -
y sentido de planeacidn 'y organizacidn,
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A peser de haber 6btenido,un’gunta§e alto en Ia escala total,
&

encontramos una discrepancia significativa entre los 11 subtests -
de la prueba, signo de desadaptacidn.

TEST DR DOMINGS DE RDGAK ANSTEY:

Puntaie erudo: IO
Perce%til: é&é

Corresponde a una inteligencis superior al término medie.

Enconirames rue hay correlacidn entre la grﬁeba de Yechsler 5 la
de Dominda, 19_839 nos cenfirma que posee una INTELIGCENCIA SUPERIOR
AL TERMING MEDLIO,

MACHOVEK: Revela lo siguiente: Identificacién con su sexo. Conflictee
gue trats de controlar purs cue no emerjan, Compenss la imsgen que —
tiene de sl mismo en loa aspectos flgicos, ddndole énfasis varonil s
los rasgos faciales y a ln nusculaturs de su dibujo. Tendencia s en--
fatizar el Yo, inten{aﬁda superar su timidez v manbener sus relscio—
nes soclales, En ambag figuras revela ansiedad, sentimientoe compen--
patorios de du debilidad € indecigidn, Tendencias agresivas coptrola-
das. Rasgos obsegivos, inseguridad, fijacidn y dependencis hacia la -
figura naterpa, Sus relaciones persomales gon difleiles por timidesz,

A 1a_fipura femenins la describe como una jéven de 18 ofios, siendo --
~ue los rasgos fatiales torresponden a una mujer mayor., En lo mimme -
figura encofitramds brabsparencia, dato considerado como pateldplco.

RORSCHACH: Nos indica: Caracleristicas obsesivas, falta de espontanel
dad y afecto, pobreza en la cognicidn y falta de cnpacidad creativa.
Pobre control gsobre sus confliclos y estados tensionales, Negacidnm -
total de los afectos, sin ecapacidad para relacionmarge con_ log demds,
inseguridad contra la cual se defiende cifiéndogse o areas limitadas
de su experiencis por wiedo a perder el control si se sale de ellas,
Falta de desarrollo de sy personelidad. Encontramos sue ge trats de .
una gerSQnaizdad blogueada o coartada, con un gerio problems de tipo
afectivo, Emples wecanigmos de defensa de 1n§eiec%aa€izacién, racio..
nalizacidn, negucidn, etc. :

!

T.AT.: Revela sumisién hacia la madre, fijacién y dependencis hacia
ella. Bentimientos ﬁe?resivqs expresagos en variag liminas, perg -
principalmente en la § 3, dice: “Wiendo que la vida no es como 61 -
queria decildidé acabar con esa situgeidn, por no tener un futuro sma.-
ble decid1d quitarse la vida®., Manifi sta temor n dissustar a 1o ma-
dre y perder su proteceidn y alecte. En la ldmina en blance hace uns
§;0390016n de su problemilica, deseo inconsciente cue lo empujs a —

iberarse, pero el temor de lo gue puede gucederle lo inhibe pnra -
actuar en forma normal frente a la vida, Desea el amor, pero ec mas
intenso el temor de lo cue pueda sucederle. Senbimienios de no ser —
comprendido. Notamos en esta prueba como en las obtras gran dificul-.
tad pars expresarse,
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HISTORIA PERSONAL:

Nacimiento: [gnors datos agerca de su nacimiento, Al %ra untar_
le si” su mwadre no le habla platicado alpo al respecto contesta; --
"1 madre y yo no sowog copaces de abordar esos temas,® Padeeid en--
formedades proplas de la- infwnels sin secuelas, Ep genersl ha side
gano. Informs oue padecid enulesis hasta los 11 afios, Ademas Onicofagis

Rasgos de cnrdcter: De pequefio fué solilario { callado, le gus-
taba mis jugar sole que con otres aifios, no le guslaba prectar nl -
compnrbir sus juguctes, pensando uue se los podlan destruir,

Eacolaridad: I[ngresd s la primaria o los 2 afog en la escuela —
"Fzequiel A, (hitvez®. Del segundo al sexto afo en "El Liceo Franco -
Mexicano",, Repitid tercer aio por tener dificultad con el idioma -
Francés. [urso primerc y segundo de Secundaria en 1s Prevocacional -
# 2, repitiendo algunas walerias entre ellas Fisica, dice ~up es la
materia aue més se le ha dificultadg. El tercer afio de secundaria —
1o hizo en la ciudad de Uaxzca, repitidndolo, explica aue fué decido
al cambio de umbiante, Se sentls alslado, con temor a itomar parte en
las clases, pena y temor 2 los cowpafieros, a las novatedas y a los —
golpeg; tardd cualro menes para acostumbrarse y poder relacionarse —
con sus cogpaiieres, lo cual sdlo lo logrd en parle. Regresd a México
y ¢ntro & la Voencional 7 Ta&aﬁda bién tedas las malerias con excep
¢idn de dibujo. bn enere de precente afio ingresd a la ESIME para —
estudiar Ingenieria en Elecirdnica y Comunicaciones, explics cue eg-
cogid esta carrera por des razones: lo.fn sus Gliimos exdmenes paséd
. bien fisica y matepitichs. 20, Pienss que ez una carrers nue tiene -
- 7 future, - Se lleva bién con sus compaferos, auncue no ha hecho amistad
en particular con ningupa. .

Intereses recreacionales: Le gusta el foo&ballmy §articlpa Al
Luabionte en un torneo, juesga pilng pong y ajedrez. No le gustan las
fiestas, no sabe beilar, los balles modernos le paregcen ridiculos. -
Dice: "Siento gue me veria mal haclundo esas payasadas y por ngda lo
haria". Le gusta la migica clésica y la Egpuiar modernn, Lee gdlo -
libros de estudio. ?argace al cine y explica: “Considero gue ir al -
cine es perder uns tarde ocue puedo aprovechar léyendo o estudiando",
No tiene amigos intimes, con algunos estudia, con olros hace deporte,

ro sus platicas siempre son sobre temas superiiciales. Nunca ba --
platicado sobre sus cosag Intimas,

Religidn: Catdlice, snles confesaba y comulgaba los viernes pri-
megos_de cada mes y los domingos. Ahora se ha retirado un poco de la
Iglesia,

HIETOLTIA FAMILIAK;

Su padre muridé del corazdn cusndo él tenia 8 afios de edad, Fpn -
esa época vivian en Veracruz, era industrial, al morir contaba 52 -
afios, lo recuerda como una pereons amsble y carvifioso con sug hijos, -
solo en una ocasidn le pegd y con motivo justificado., Sin vicios, -
Dice: "Tengo sentimientos de culpa muy grandes pues en parte me creo
y me siento el responsable de gy mueri@gﬁ Se le nulebra ln voz y -
agacha la cnbeza sobre el escritorio. Afade: "Habismos ido a la pla-
¥a, mi padre se estaba betiando, yo me habis cuedado en la orilla ju-
cando, tal vez me retiré del gltlo en que €1 podia verme, cuspdo me
used no me encontrd, lo oue le hlzo pensar gue yo me habia ahogado,
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tres dias después murid. - Bu nadre btiene mis o menos 55 afios, per_
sona de caricter débil, muy religiosa, muy estricia con los hijos {
en general de criterio estPecho, Sen 5 herwanos custro hombres y 1 -
mujer., Bl wayor de 34 afles, el pagionte ocupa el Gltimo lugsr entire -
los hermancs, Todos son profesionistas y han tenido éxito ep la vida,
Fl y su mndre viven con la hermana que esté cagada, Las relaclones —
eﬁzre G?S padres fueron inmejoratles adi come las de los hermanos --
entre 51,

Historia gexual: Nadie de su familis le ha tocado el tema sexual. Lo
nue sabe es a través de los Llibros. Con los compaiiergs nunca ha tenl-
do convergaciones sobre estos aspectos, Se masturba degde cne tenfa -
16 anon, No ha tenido relnciones sexuwles, Una vez lo intentd con --
una jovetcita, pero ya a punto de renlizarlas reflexionéd en ls res--
ponsabilidad que implicaria pars é1 si ells saliere embarazada, Un -
gron temor a coniraer una enfermedad venédres le impide ir con mujers
golantes. Dicer "Creo que nunca ire",

CONCLUSLORES -

- Be trata de un jdven con upa inteligencia supprior al término —
medio, con un talento unilateral, ya oue su rendimiento es mejor en
la escala ¢jecutiva que en la verbal de la prueba de Wechsler,

. Por sus pruebag proyectivas nes enleramos de oue es una _pareona-
Lidad con un super y° rigido, adquirido seguramente en su medio am--—
biente familiar. Introvertido, aislade ¢ inmaduro.

Existe un desdoblamiente de su Yo en una parte superfisial gue -
conoce la verdad y una purte mis profunds que la niegs. Conscienbe--
mente trats de rechazar sus impulsog instintivos y éstos ejercen une
constante pregidn hocla la wolilidad, orivades de la posibilided de -
una descarga directa hacen uso de tods posibilidad de descarga indi--
recta, desplazando ou energla a obre impulso cue esté asoclalivamente
vinculsado 8 ellos. '

En_ls historia que hace del Machover, proyecta deseos oue en la
realidad no hen sido satisfechos, identificéndose plenamente con ia =
figura magculina dibujada. Censura el baile awolerno, el perder una -
tare en ver una pelicula, Sin embargo, proyecta sus deseos de peple-
necer a un club, de ir a Tiestas, Ialsea la comprensidn de s renli-
dad efectiva en el sentido de sus necesidades inconscientes, Repregibn
de sus impulsos scxuales, desarrollando sclitudes compensstorias de -
Lipo wmasiurbalorie, Bu ascelismo es un signo de temor al sexo y que
refrena junto con todo auuello que tengs cardcter placentero, %ratan_

do de compensarse con aspectos inbelucluaies.

Estd en uns elapa de la vida en is cual deberia haber rebsspado
muchas caracterislicas de la adolescencla, sin_embargo, en &l persis-
te un conflicto entre pulsiones y ansiedades. Es del tipo de los oue
ae relraen ocultando sus anhelos y deseos, sge siente excluido, soli--
tario, incapaz de hacer participe a nadle de sus ineuietudes,

Qposicionismo y resistencia, fué ls conducta obrervada durante
todas suz entiwvistas,

JPerponalidud esnuizoide con urgente neceslilad de ayuda gsiiﬁie«
rapéulica, con ¢! fin de oue pueda resolver su problemalica y logrer

una adecuada integracién y sdaplacidn socisl,
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IMPHESION DIAGHOSTICA POK LAS PRUEBAS PSICOLOGICAS:

"PERECNALIDAD ECULZ0THE CON PELIGHO DE UiA OUIEBRA PRICOTICA™
(Urgente necepidad de btratamiento psinuidbrice)
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NOVBRE: cago ¢ (8)

SEXO0: FEMBRING

¥DAD: 32 AHOS

ESCOLARIDAD: COMBRCILQ ‘ |
OCUPACION: MECANOGEAFA Y EECEPCIONISTA
ESTHDO CILVIL: CAGADA

RELIGION: CATOLLCA

ORICINANIA Dk: Vex 100, D, F,

T¥SIDE EN: VEXICO, D, F.

FECHA DE INGRESO: 26 DE ACOSTO DE 1967
FECRA DEL ESTUDIO: 12 de SEPTIEMERE DE 1967

MOTIVO DE INTERMAMIENTO: Adiccidn a &epahfa&atas‘
ANANMNESIS DIEECTA.
HISTORIA DEL PADECTWIENTOs

Debido a dificultedes con el esposo pe sentia muy nerviosa y —
gre calmarze comenzd a tomar 1 o 2 pastillas de equanil al dfa, ~
i@%ﬂnda a tomarse hagla 10 pastillas y en ocasionds mas, esto en pm

te lo hacia para olvidarse dg sus penas y tembién como venganza ha---
cis gu marido y sus padres, Hace aproximadamente 5 afios que empezd --
a aficionarse a la droga. Refiere que ge ha intoxicade 3 veces, en -
una ocagitén fué atendida en la Cruz Verde, Siempre después de disgus
tos muy serios con el esposo, En uns ovcasidn el esposo la corrid de ~
la casa, no tenia a dbnde ir, ya nue su madre siempre le decia que --
tenfa que pobrellever su situaciy gcr su hijita, no ieniendo a guien
recurrir tratd de suiciderse corténdgse las venes, Fp otra ocasidn -~
ge quedd dormida después de ingerir ls droga, se habia auedado con —
el cigarro prendido, el colchdn empexd a srder, ls nlfia se did cyen.
ta y espantada gritzba, la madre de lu paciente 1legé la maliratd -
diciéndole:r "T4 lo cue culeres es malar a tu hija y suiclderte eres
una cenalls y una coberde®. Su situacidn con el espogo era cada dis
geor y 8l fin sus padres aceplaron recibirlss en su casg, Desde fe-
rero ge esld tramitande su divercic de wytuo acuerdo. £l le pasa --
uns mensualidad para el sostenimiente de la nifia. Pars comprar la -
droga cuande no tiene dinero, ha lomado dinere sjeno, de su medre y
de une sefiora gon la cual irabsjé una temporeda, Actualmente la pa--
ciente y su hija viven en el hoger de sus padres. Es traids al Hos--
iz&ai por sus padres, s ella le dijermque gdlamente itan a consul--
ar a un médico ¥ no que lea ilban a dejar internada.

BISTORIA PEECUNAL:

Racimiento: Es producto de un emberszo y porto eutécicos. Desa-
rrolle pgicofisico normal. radecid enlermedades propias de la infan-
cig, relicre que decde pequeiia ha sido muy nerviosa, la sberroriza.-
Ea? los payasos. Ahors sienle miedo y asco a los ratones y a los rep-

ilesg,

.. Escolaridad: Ingrefo a la escuels a los 6 aiios con buenas cali
ficaciones, hizo 1 ano de secundaria y afio y medio de Comercio. No —
glguid estudiande por’flojera.n
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Ocupaciones: A los 17 aijog empezd a trabajnr como Secrelaria -
en un taller de_coslura, durd 2 arog, se salid por que el ‘duefio ---
era éndio y hablaba mal de los wmexicanos, ademds era una persona muy
despbts, Se ewpled en uns joyeriu,de cajers, dejd ese empleo por .-
nue siewpre tenfa problemas al rendir cuentas.le faltube dinero,

De pronte presenta unu crisig de Llanlo, ge acelers su respira-
cidn, se pone palida y expresa: "Gienlu nue la cara se me erld en-.-
chuocando, ¢l cerebro me pesa y me duele, no regislo mde, ® Tardé --
15 minutes para reponerse. Se calwa y se conlinda la entrevisia.

Relata: "IFn una Oficina de Publicided tyrabajé 4 afios, me pali -
por sue Lenin aené en la cara y me dabs pena que mis compaiberos me -
vieran. Desde loz 15 uiios empecé s padecerlo, y ne sentia scompleja-
da. Posteriorvente Lrsbejé en otra Publicidad y finalwente en una -
Revigts, de alll sall pavs cesarme. Slempre procuré llevarme bién --
con mig jefes y compaunoros,”

Religidn: Caldlica. Acestumbra & ir o nisa diariamente y con--
fiesa y comulga cuda ocho dias.

Historia sexual:Su mensrca se le presentd & los 14 afios, con -
iragltornog y doleorecs intensos. Lnteruda de los aspeclos zexuales por
las amigas. Quve 7 noviog, el primero a los 7 afios. 4 los 19 se cna-
mord de un joven casudo, Leniendo relaciones sexunles con 41 durante
5 grios. Ho llegd o cmburazarse, En su Gliimo itrabzjo conocid sl oue
fué su espose, con €l que tuvo reluciones sexuales durante dea aflos -
antes de casarse. Se embarszd y se provocd un aborbo., Tuve un zepun
do ewbarazo log pudres se dleron cuenta y 1a corrieron de ln cnga. —
Se fué a vivir con gu smanle y dos meses después re gusaron por el -
¢civil, El producto de esle enmberano es una nifia cue tiene acluslmen.—
te 6 atos. Posteriormunie luve un sborto ne provocgdo y dos psriog —
a2 término, Los nifios se le murieron entre los 5 y 6 nmeses de ednd, -
Fxpresa: "Me sienlo gulpsble de no haber stendido a mis hijos, Esto
me 1o reprochan gonstuntemonie laplo mi maride como mie gagres, dim-
gen oue 80y una irresponsable, gue log hijes se me murieyon pornue —

o siempre eslabs bomando paulillas. Vuelve n repetir: "Yo tomabr -

pe psstillas como venganza por que nsdle me comprendia, mi maride -
mes gaigaab& y e maliratane con pslabres obscenns y mi pedre no me —
ruiere”. Se le interrogs sl sus relnclones zexusnleg han sido ratig--
factorias., Evade responder. Se insisle y responde nue muy poecas ve--
ces ha llegado al orgasmo.

Se le interrova meerca de olras erisie pavecidas a la cue pre-
sent.d durante la entrevicta, Hoelata cue ha tenido veriss y a veceg -
se cae al suelo. Cuamdo ers nifls frecuentemente y sin moilvo se tira
ba al suelo, paleabs, grilabp y su medre la calmabe »n nnlradas. -

HISTORLA FAMILIAR:

Sus pedres viven. Bl padre es misico, tiene 68 afios, sin vicios,
Sy madre Liene 62. Se casaron despuds de E afior de soctener relacio—
nes libreg y de haber procrendo dog hijne, la mayor de 34 afieg y la -
paciente de 32, aclyalmente. Anles de que se casaran sus padres, la-
medre y las hijas vivian con le sbuels materns, una sefiors indigens -
y ennlfabetn cue les crid. Su nadre traba%aba paraz sopltenerlas, yg —
ouc el padre no aportuabs nada para su sestenimiento. Rocuerda low -
dispustos {recuenles de sus padres, debido a cue la medre lo presio--

aba pars oue Jegitimaran gu unidn y &1 acepbabe por eye 1a mamé -
3@ 31? i &b y P easarbn y Tueron n -

9
ne svtorizibs ese meirimonie,” Par ?1& £ R8s
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vivir con la abuels paterna ingluse La sbuela maternxr, Le vida ers -
ingoportable en aquells cass, la svuela reiila frecuentemente con le
madre y o ellas no las ruerls, El sbuelo prlernoc_estuba separsdo de -
la abuels y vivia con un hijo de wlrz sefloras, &4 le muerte del abeelo
fueron @ vivir con £l medio hermane de su padre. La madre sepuls tra-
be jando pura sostenerlas. besde pecueiis clempre oyd alabonzas pars --
o hermzha, en cambio v ella la considerabsn mals, Su bermana es upa
personn muy recervsda, nunca ha tenido un novio ni amiges, cnondo hey
una fiesta en la cass se esconde par.a ne estar precente. Dice: ®Mi -
madre nos asustaba respeelo o log hombres, gsiempre ha dicho aue hay -
que Leneries miedo, nue es diffeil nue hays alguno decenie, creo oue
sor a0 es asl i bermuna. Son 2 hermanas, ya oue 18 afos despuds de
1n pacicnle naci) otrn nifia, la cual tiene ahora 14 afies, e pareci--
da en su forma rde ger a la herpona mayor, Se queja de cue el padre o
la culere y externa: "Ahoru cuisren cue lo respete cusndo ya no es -
tiegpo. ™

APARLENCIA PURTE ¥ ACTLIUD:

Paciente cuyn cdad croneldgics colnclde con sy edad aparente, -
{ntepra, bien conformada, morena de {ucelones asTadables, llene acné
sobre todo en la irente, de complexidn rebusta , de cﬁiaﬁgra mexdia, -
Se presenta bien slifinda; s una persoon eduycada. Se le pide su coo--
neracidn para llevar a cabe esle estudio, afirma que gerd veras en -

ode. Aproxisadamente 20 mioubtes degpués de inielada ls primers enlre
vists inmotivudamenie presenla uaa crisis de 1lanto, 15 minutos deg--
wés de pasada la erisis, sin cowenlarios por el mopento se reanudéd -
a eg@gevist&, 1a actitud de la pacienbe fué como si nada le hublers

cuced ido,

FAAMEN meNTAL:

Conciencia: clara, tilen oricentada en las tres ecferas,

Curso y conlenido del pensasiento: OSu lenguaje es coherente y congreen
te. En el contenido notawos idess nue revelan genbimienbos de culpa «
propdsilos de enmlends y un marcado rencor hacis el merido y bhacia el
padre,

Juicior 1dgico.

Afectividad: da_la lmpresifn de ser una persona trapnuila, pero en -
romentos s¢ exalla gobre tudo cuando habls del werido, El suceso de
1z muerte de sys hijos lo relala sin conmoverse, indiferente como si
no se Lralars de gug proplos hijos,

Memoviaaz: Conservadas,

Percepcidn: Ho se nota ningldn trastorno,

Apercepcidn: novmal

Atencidn: Dislractibilidad sobre todo en la pruebe de Rorachach.

Insight: Ticne comprension de su problemitica,
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PRUEEAS APLICADAS:

WECHSLER
MACLIOVER
RENDER
RORSCHACH.

Actitud ante lag pruebas: Cooperd bastante bien en la realizacidn de -
lag miswas.

WECHSLER: Los resuit&éas obtenidos en esta pruebs fueron los sipguien-

Les:
Escala Verbal: €, 1. 95
o kiee, : C. I. 95
Tolal: c. 1. 95

C. I.: 95, que corresponde a una inteligencia término medio,

MACHOVER: En esta prueba encontramos: inseguridad, tendencila a lJa -
introversidn, sentimientoa de minusvelia frente al medin ambiente, -
Identificacidon con su sexo, devalora a_la figura masculina. Senti-.-
mientos de culpa e incapacldad pura relncionarse en forma posibive -
Reyela ser una persons Limide. Hay una tendencia a alejerse del medio
ambliente por gentirlo frustrante; siente que estd genﬂ endo control -
de =1 misma, Tiene gonflictos ! manifiasta ansiednd. Insegurid

- respegbo a_su aspeclo {isico. Preggupaciones de tiga sexual. La'flg§»
tuacion del trazo revels lnestabilidad emoclional. Expresa desolaci
¥ necesidad de proteccidén con reapecto a lag presiones exbernas, -

onstriccidn de su personalidad; su yo es débil, ingapacitsrda para -

controlar sus impulses, Infantilidad en el dibujo. Se relacions con -
st medio ambiente con insepuridad y depresidn. Sus relaclones pgon el
sexo magculino son infragvalordndolo. Marcados rasgoe obsesivon,

- .

EENDER: Urden 18giey en la colgescidn de las flguras, significative -
de buena copacidad de_pleneucién_y organizacidn, Senlimientog de im--
geten01a exprezados sl realizar la prieba, Ansledad y consiriccién -
¢ su personalidad, \ : =
RORSCHACH: Pobreza en su copcepoidn, falla de discernimiento, disirsg

tibilidad. Muestra necesidsd de afegto, No he logrodo una edaptacién
gocial normal seguramente derivada de sus experienciss infantilep, -
Pergonalidad vulnerable en gsus relaciones humanas. Hay una inicial o
incipiente desorganizacion de su personalidad, Eerﬁ todavia emplen --
sus mecanismos de defenga, Tensidn inlerna que le implde’résponde{‘—-
al impaocto enocional del medio ambiente, Carece de capacidad creati--
va, Por el egtudio de 531cégrama encontramos caracteristicas psico---
neuréticns, El nisers de respuestas fud bajo, F i nile, Corto ndmero
de "M", -Chonue al coler, Bessneagas?CF.”Confgba acidn "dD, Falla en
deterninantes cromiticos. Tendencia introversiva.

CONCLUSIUNES:

Por el estudio llevado a cabo, encontramos aue 1 —r
el producto de una infancia treumdlice. Los padrgs trgtggcggﬁ§§tg§rar
un hpgar cuando la gﬁc;ente tenla 8 afios, La vida_en ia casa de 1a
abuela palerns fué de inseguridad, creandose en ella sentinsientos de
rechazo y rencor. Un padre sumiso anie la autorided de la mwadre. La -
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wadre posiblemente resentida por la actitud negativa del marido pare
legitimar su matrimenio, les Torma a las hijas sentimientop de temor
minusvalfa hacia los hombres. Las cosparaciones establecidas entre
as dos hermunas y olros factores gue se nos esecapan, constituyen la
rafz psra el deparrolle de una personalided inmsdura, desadaplada, -
con un Ege débil, inaa{az de eniventarse a log problemas de la vida.
Ya en su infapcia muestra sus priwercs rasgos neurdticos, cuando ge -
tiraba al suelo y pateabs haciendo berrincnes, Actuailmente sus erisis
inmotivadas de llanto en una forma incontrolable, cue se pueden consi
derar como eguivalentes de yna hsteris conversiva. Bl infenlo de sul-
cidio que snalizado no es mas que una formm un tanto teatral de su -
comportamiento, y deseo de venganza hacia el marido y el padre,

Inicialmente, la paciente pudo haber buscado un lenitivo en el -
use de la droga, Lerminando por acoglumbrarge, lo gue fué mis fdcil
dada la inmadures de su personalidad. La dependencis hacia la droga -
anula todo otro interés, En este caso la adliccidn & 1la 8roga no resi.
de tanto en el efecto quimico sino en la estructura peicolégica de w
la paciente, que la lleva hasba el robo y una necesidad compulsiva d
recurrir a dosis mis elevadas con Intervilos mis cortos, 10 que pro-
voca uns pérdida progresiva de los valores morales.

_ Posiblemente-su adiceidn Liene su origen en gron parte en moti—
vaciones inconscientes, frusiraciones, fijaciones en el desarrolle -
psicosexual y tensidn prolengada de situnciones diffciles,

Se pugiere se Lowe en cuenta que el perfodo mas favorsble paras -
proporcionarle psicoterapia, ss el periodo de abgtinencla, Es cosl -
seguro ague si se le deja que resuelva su problematiea sin ayuda rein-
cids en su toxicomania.

HOTA: Duranie doo meses se llevé a cabo terepis de spoyo, al sw
dada de alta la paciente se encontraba con énimo varn tratajar y salir
adelante, lan pasado 7 meses durante los cuales ze le ha seguido obsmer
vando y la paciente no ha reincidido, -

I. D, anterior al estudio psicoldgico: "Adiccidn s Meprobamato™
TMPRESTON DLAGNOSTICA 2K LAS PRUERAS PSICOLOGICAS:

PPOROONALIDAD INADeCUADA COH RASGOS HISTERICOS Y ADICCION A
MEPROBARETON,
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NOVERE: CAS0 4 ©

SEXO: FEEENINO

KRAD: | 24 AHOS o
ESCOLARIDAD: PROGAILA 1 THEE ANOS D COMERCIO.
CCUPACTION MECAKOERARA

ESTADO CIVIY SQLTILA

RELIGION: CATOLICA

ORIGINARIA DE: MERIDA, YUC, |

FESITE BN: SANTIAGO D La PENA, VER,
FECHR DE INGRESO: 22 DE ARRIL DE 1967

FECEA DEL KSTUDIO: 21 DIV SEPTIENERE DE 1967

ANANNESIE INDIERCTA,

Informn la medre de la paciente gue €ola ompezd o eetar enfermes
a los 18 shion. Antes habla sido una joven alegre, obedicnte, carifops
muy smigable, siempre obbtuvo buenss calificaciones en lg escuela, -
Tuvo tres emoleos, seperandose por el degeo de mejorar de rueldo, -
En el ultimo trabajo dejé un papel que decia:r "Me sepuro velunlaria—
mente, ya no quierg trabajar®. So encerrsba en su cusrto y se la pa -
saba leyendo, Le dié por odiar & los negres, s un jéven mulsto, .emi--
go de la {femilis lo insultaba a gritos. Habla vecel: oue griteba: "Mire
madre, me persiguen los negroe y los fotonacas, Falian dos pregs_pera
que me slesncen.® Lscucheba sus voces y log veln bailando. He salla -
de la_caga y se echaba a correr, en una ocasidn ne fué con los Mormo-
nes, Dejd de comer diciendo que la qggrian envenepar, Dilotsba hasta
15 dfar sin obrar, Hablaba sola, se hipcaba y rezsbm, de pronto me -«
levantaba ¥y gritebe palabres socces, Algunss veces 1legs o golpeay
a s hermato mayor y s insultsr s todos los de la fenilia., Dos veces
fu¢ internuds en la Clinica "Foaledn®, donde le aplicaron electrocho--
ues, casubz ung temporada en la cass v volvia # recacr. Fn ¢l men -
e obril de este aflo volvid o ponerse mal y en vista de que no ténfen
dinero pars pagar una clinica particular, la trajeron s este hogpitel.

La medre venla acompsfiada fde su hija Marla, una jdéven 2 ailos mas
{or oye lo paciente, la cunl también ee ung enferma mentsl. BReficre -
a madre que Marfa bambidn empezd a estar enferma a loe 18 afios, con
manifestacioneg muy parecidas n las que presentd nuestra pacienfe, -
Interviene Maria y dice: "Me ponfa a pensar mucho, leis y me impre--
sionaba, se me cansd el cerabmh oin voces y vela chales cue me ha--
cian nuecos. " fgrega ls modre: "Me ha golpesdo treg veces, cada vez
nue se pone mal, también arranca u correr y es dificil aleangarle, -
cuando llegan visitas @ la casa aunque sesn howbres se les sienia en
las piernag. Estudid hasta 50. aiio cop las monjas, no auigo seguir,
Barque §e gastaba mucho- cusndo le hablabap del infierng, Tambidn la
" buve internads & veces en el "Faledn® y una vez en la "Castaficda, -
hace poco me la dieron de alta.™ fAfader "Yo creo gque esta enferme--
dad es conltagiosa gerqae wis dos hijas hen tepido lo misme." Se le
inbkerroga acerca de las relaclonus enlre loas dos hermanas y relata:
* Siempre {veron inseparsbles, dormian juntes desde chiens, cusndo -
Maris se enfermé, esta otre hijs cusl se murié de pena.

RISTORIA PRRSONAL:

Fe producto de un embarszo y parto entdoicos, Sufrid enfermeda-
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des propias de la infancie, gin dejarle secuelas. Su desarrello --
peicofi{gico fué normal. .

Egcolaridad: Hizo primaria y tres afios de comercio sin repetir nin-.
gun siio,

ANAMHESIS DIRECTA: |
fe intervoga a la paciente y nos proporcions muy pocos datos,

Ocupacioneg: Su grimer empleo fué con un licenciado como mecone
grafn, despuds trabajo en la Prezidencig %&nlclgal y por (liimo en -~
an Superamercado, Ne recuerds porgue dejd de trabajar.

Recreaciones: Dice: "Un_poguitito me pgusta el cine, wun poguitite
1la televisldn, un poquitito lo que mands la Iglesis,

Religién: Cgtéiﬁca. Nos dice: "Me gusta ir a la Iglesis con mi -
pang, eolitita nd,

Historia Bexual: Su menarca se le presentd a los 14 afies, Nunca
ha tenide novio.

Historin familiar: Proporcionz muy pocos datos. Dice que viven
los dos, No recuerds en gae trabaja su padre. Se le escucha entre —
dientes: "Maria, Marla™ Se le pregunts gulén es y reaponde "Es mi --
hermanita cuerida®. Luego tararea una cancidn en voz muy bsje.

Algunos datos de la familia son proporcionsdos por la madre de
la paciente, quien dice tener 53 ailog, originaris de Yucstan, he si-
do una persons myy nerviosa y & tenido épocas de depresidn durante -
las cuslea ha estado bajo tratamiento médico. Helata gue su vida ma-
trimonial ha sido muy mala, debide s que su esposo, el cual tiene -
ghora 74 sfios ha sido mujeriego, jugador y borracho, ha gastado una
fortuns en sus vicios hasia quedar en la pobreza. Procrearon 11 hi--
jos, de los cuales viven h, treg mujeres y tres hombres. El menor --
e los hombres Liene 12 ajios , ha padecido jaruecas ma{ intensas; -«
que constantesente hace un moviniento con la cabeza { a echa bhacla
atrds, ya ha estado bsjo tratawiento weédico, pero ella no sabe expli
car mas. Una hermana y un hermano gue viven en Yucalin son oenfermnos
mentaleg. El esposo congtantewncnte le reprocha y la molesia,dicien..
dole: "Toda tu raga estd loca®,

APARIENCIA PORTE Y ACTITUD:

‘ Paciente cuya edsd cronoldzics corresponde n su edad aparente, -
Bién conformsda, Integra, su marcha es lente, se presents regularmen-
e alifiada. Permancce caila@a, con la cabezn baja, no mirs de frente
a la entrevistadora. Su aclitud es de indiferencia. Conateniemente —
tararea una cancidn, Habla tan quedo que es preciso pedirle constan—
temente ouc lo haga més fuerle, se logra cue diga una frase en forma
audible, pero en seguida vuelve agécg ar el mismo tono de voz, Hoy -~
momentos yue precenia rigas inmolivadas y soliloocuios, Es caprz de -
‘gbedecer en forma momentdnes a lo que ze le pide.

EXAMEN MFNTAL:

Conciencia: Desorientads en tiempo y persona, parcialmente orientada
en espacio,
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Curso y conbenido del pensamiento. Su lenpusje aunque muy pobre es —
coherente y congruente, expontaneamente no habla con la examinadores .
Hay lentitud en lp emisidn de la pulabra, Lo mds notable es su perse
veracién y el emplec de diminutivos,

Conacidn: Sin inicistiva. propia, lente en sus movimientos, hay nece-.
sided de presionarla psra gue realice sus pruebas,

Percepcién: Niega slucinaciones,
Atencidn y concentracidn: Alteradas.

Apercepeidn: No tiene ninguna capacided para relacionar experiencias
pasndas con el presente,

Afectividad: autismo, apatis, aflanamieaty afectivo, sdlomente sl --
ver a la hermana, se notd en ella un cambio en-su expresifn y en su -
afectividad, :

Juicio: No tiene ninguna capacidad,
Ingights No hay comprensién de enfermedad.
PRUEBAS APLICADAS:

ECHSLER
BENDIR
KACHOVER.

WECHSLER: Log resuliados oblenidos fueron los siguientes:

Escala Vertal: C. I. 6%
" Ejecucicn éO
Puntaje Total: C. I. 52

Su C. I. total: 52, corrvesponde a una DEFICIENTE MENTAL.

BENDER; Hay cierto orden en la colocscidn de log disefios, Rotacidn -
parcial de slgunos @oéﬁic§r§,total de otros, indica trastorne en su
cepacidad viso molriz {_ge 1da del sentido de la reslidad, desorga-
nizacién de su personalid:d. Inlento de simplificer sy tarea, cambio
de punlos por circules y viceversa revela regresividad z niveles -
rimarios g trastorno perceptunl y motor Buperposicidn de almmae -
iguras,indica trastorno en su orlentacidn espscisl, Loe trazos muy
suaves g demagisdo recgrgados, manifiestan su faltn de control motor
Lentitud en ls tarea, {Lardd una hora_para realizsr le prueba), --
Perseverspidn marceda en las figuras 1 y 2. Encontyamos elemeptos -
necesarios para pensar en la existencia de une lesidn cerebral.

KACHOVER: Fl dato mds notable ee su infantilidad en el dibujo de las
figuras, Indice de una regresiln a niveles primarios, Gmisign de pier
nas y ples en ls {ig. femenina y csrencia de tronce y miembros en la
masculina nos estd indicsndo el grado de desorganizacidn de su per--
sonalidad, pérdida de contscto total con su medio smbiente. Pocos -—-
firmeza en log trazos revelan su fallas en su econtrol mobor,

CONCLUSTONES

Por su estudio psicologice ¥y log datos adquiridos por medio de
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1o enamnesis directa e indirecls, podewos concluir oue se trata de

una paciente crdnics, oue ha side muy ectudiada, con divercas impre-
siones disgndslicas, con una evolucion de 6 afos, nue ha presentsdo

g crigis sgudas, duranle lag cuunles ha estg@o‘ln{ernada ¥ ue nunce
a habido tna remisién completn de su padecimiento,

Considerando su sintomulologfla, ls gue se exacerva en sug pe--
riodos apudos, enconiramog: decorgonigacidn de su personzlidad, =
subtisme, disociacidn ideoafeclive, spatls, aplunamiento afective, -
alucinaciones auditivas y visuales, soliloauies, negativiewo, risas
inmotivadas, a%reﬁividad, gelirio de fersgcucxon_y ¢ dafio, sinto--
mas que caben dentro de un cusdro de lisguizofrenia paraneiée.

Por otre parte, es inlercsante cuonciderar la identificecidn -
de¢ 1a paciente con su hermuna mayor. Se ha descrito oue ls persona
que suire la psicesis primaria suele ser el individuo dominante, ~-
mientras que la rue desarrellala psicesis inducida o secundaris es -
de tipo sumizo y sugestionable, con una gran dependencia y un estre-
cho enlace emoclonal respecto al Lransmifor, Pefemos considerar nue
se trata de una FOLIE A fﬁﬁX.

El Wechsler nos_reporta un C. I. de 52, epuivelente o un défi--
cit mental marcado, lo que estd indicando que la paciente ha sufri-
do un deterioro considerable, yn aue existen asptecedentes epcolares
g ocupaclionales oue seflalan que eTa ung géven‘inteligegte, Hag una

udz al respecte y nos preguntawos: % Son suficientes & sfigs de en--
fermedad mental para producir tal deteriorg, O es que el numero de -
electrochooves que le fueren ag@lca&&s, dejé a esta paciente casi
con funciones puramente vegetativas,?

Tanto el Bender como la parte ecjecutiva de la prueba de Wechsler,
gefialan la existencis de daiio cerebral organico (posiblemenie ocasio_
nade o exacervade por los elsctrochoques).

Con fechas porbteriores s esle estudio, ge llevd a cabg sy exa--
men neuroldgico, encontrandose signos anormales, Asi como la toma de
su trazo elegiroencefalografico; Ia interpretacidn del E.E.G, repor—
ta: “Aparicién ﬁe‘descarﬁaa paroxisticas de ondas agudag, monofisicns
bifdsieas y polifdsicas de mediana amplitud, sobre regisnes fronto --
temporal de predominio derecho, duranie la ﬁiperventi acidn, sobre -
un ritmo de fondo normal. _

_El caso fué revisado en gesidn clinico del pise y se concluyé -
el sigulenbe diagndstico:

CUADAQ LSGUIZOFRENICO CON FLFMENTOS PARANOIDES Y
DANG CHREEKAL.
Lag I. D. anteriores fueraa:l)%?é%ﬁiﬁﬁ ESAUEZOFEENICA TIPO CATATD
| 2) ESOUIZOFRENTA CRONTCA INDIFFRENCIA

HOTA: Tres meses despuds de ¢ste estudio, les paciente fue remitida -
a uns Granja Psiouiatrica.

NUESTEA L¥PRESION DIACKOSTICA POR LAS PRULBAS PSICOLOCICAS S
DE CUE EL CAS0 FUEIA KEVISADO EN SESTON CLINICA DE§”§%§0??§§§T§

"ERISTENCIA DE DARO CRELBRAL ORGANICO BN PACIBNTE FOOUIZOFEFR
CON BASGOUE PiRAsIDEST " | FRENTER
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LSTURL0 PSICQLAGICO,

NOMIHE: CASC # (10)

SEXO: MASCULIMG ©

EDAD: 15 AOS 11 MESES ,
SCOLARIDAD: TERIING TERCER AN DE SECUNDAKIA,
ng’!’l6£{}§$ ﬁ’*":-.':*:--'w'w-p

ESTADD CIVIL: SOLTIIO

RPLIGION: CATOLICA

CRIGINARID DE: MELICO, D, F,

RRaDY EMs MEZLCY, D, ¥,

WCHA DE LMGRESO; 29 DB SEV]IBMBRE DE 1967
FECHA DL bSTUDIG: DE QCTUBKE DE 1967

ANAMNESTE INDINNCTA HISTORIA DEL PARKCTUMIENTO

Reportan los familiares gue hace aproximedamente 3 semanas den
Eués de haber presentado sus examones finales le notaron cierlos —
rastornps de conductas bablsba muy répido, congtantemente apretaba
los maxilaves, se vela la muiicca sin tener reloj decia eon teles -
horas, traia una lupa y la ulilizaba para ver la hors, una madruga-
da ge salid a la calle brincandose por una ventsna. Presenteba ano-
rexia ¢ insomnio, Hableba de una muchache diciendo que erz =u novia
lo cupl no ery cierto. Fumaba enfrente de egus padres, cone nue nun-
ca habis hecho antes, Hublaba de goches, diciendo gue el eran duefio
de 3, en un sobre trald unos papeles en blanco y decis cue eran los
docunentog d¢ sus coches.

A medipdoy del aho empezd a presentar trastornos de conductis,
Fud expulsado de la escuela por reirse de un macstro, lo ocue llamé
la stencicén de sus familisves, ys que sienpre habia sido un mucha.-.
cho gorrecte. Se arregld que fuers sdmitido de nuevo en lg Escuels
pudo terminar su afio. Antes de ser intermado en este hospitel, --
%ﬁ@ llevedo & 1o Cli.ica de la Conducta, ddnde se peled con la re--
cepcionista porgue le llamé nifle, :

Lo hermana mayor del paciente informa que ha sido un muchacho
uieto, serio, introvertido, sumamente retraido, aislado del resto
g la ?amzlza, cen un gran tomor gl padre, culen siempre lo amons--

zaba de gue st repelia afio tendrie que trabajar de moro en el esta.
ble. Textualmente explica: "A &l en al oue menos se le ha tomado en
cuenta en la foamilia, Ahors me_doy cuenta que poco cago le hemog -
hechuv. * Interviene la madre del paciente y nos dice: “Tengo 12 hi--
ﬂ?ﬁ"ﬁ” e6 poslble que pueda darme cuenta de todas estag cosas, -~

siguela hermana: ®Nunca nop cuenta noda de lo quu l¢ sucede, --
ningune de noaptros sabemos que le pass 0 gue plensa, tal vaz_&ari«
na gue_es con la que se lleva mejor sepa algo, Siempre he comido -
muy mal y poco nos hemos preocupade por esto, ®

HISTCRIA FEESONAL:

Hacimiento: Refiere la madre cue no tuve ningdn trestorno ni -
en el embnraze ni durante el pario,Naeid muy chinuito y delgadite.No
snbe decir cusnio pepd al nacer,fué amamantodo haste los 9 meces. -~
Su desarrolle psicoflisico fué normal. Sufrid enfermedndes propiag —
de la infancia sin secuelss. A los 3 afios se {roclurd un bramo, A los
4 aflog le extirparon lag amigdalas por sufrir frecuentes infecglio--
nes. A los 3 afieg sufridé cuemaduras de 2o, grade en Lodo el cuerpo -
pero sobre todo en la espalda, cuando le estsban bafiando.
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Nog relats lu modre: "Vicra Ud. que nino tan quietecito derde orue -
naci6, ez el hijo que menos guerra ha dodo, lo dejebamos en la cuna
con un juguete y nos olvidabamoes de é1 porque nuncn llorzba ni moles
tabs pura nads,

ANAMNESIS DIRECTA:

Se interroga sl prclente y se obtlenen loe sipuienles datos: -
Decde sntes de los exdmenes ya se neniia mal, se méiia al bafio a fu--
mar y s mpsturbarse alli pasabe mucho tiempo. Dice: "fentia nerviesis
mo, Ne Soaig dormir, cuande apugeba la luz vels los resplandores del
cuerpo e mi papa y de wi chemacy, oia la vez de wi papa oue me decia:
*3i puedo e compro el coche® vy ls voz de mi chamaea ocue me decla -
"Si Ee COMPTHN eﬁ coche seguimos de novios, 2i no terminames", leas -
voces lag ofn a través de las peredes, Agrega "Yo se manejer, necepi-
to mi licencia, tenge una carcacha agil, me la regald mi primo, Le -
sonsepul un coche Anglais y un Renault & un amigo por % 6,000,00
tambidly sun mis cocheés, pero no me comprenden en mi casa, le lenpgo --
miedo a mi popd, S le nole cansado, innuieto y se da por terminada -
la entrevisia.

'Y ———

En entrevistss posleriores se le pide que recuerde si algo lo -~
geualabe de nifio y conlesta: "Una japonesa que estaba pinteda en una
puerts por la noche re salia del cladro y se me acercaba, Le plati--
qué a_Merina mi hermanz y me ayudé a romper la puerta. Ells para sle_
gar al demonio duerme con un Criste abajo de la alwohada. B¢ trata -7

e confirmor ecle dato con la mudye, ells ignora todo con eﬁ%eclén e
de nue le rompieron im puerta. Esto sucedid cuando el pacienie conta-
ba 10 afios.

El paciente nos informa gue padecid enuresis hasta los 7 afivs, -
La madve no confirma el dato porcue no recuerda nada al respecto, -
Frecuenlemunie ha padecido bterrores noclturnoe y pesadillas, relata -
que ceguido sofiabs que un elefante le pissbs ls ¢abeza, cue el velae -
como la enorme puts del animal avanzaba hasta triturarle la cabeza, -
sienpre desperlabs alerrorigsdo.

Egcolaridad: A los 3 aiios fué g Kinder. & loa 7 ingreed s la -
rimaria. Duranle 9 sfion de escoleridad fué cambisdo 7 veces de cow-
egio; se investiga la cauga y da como regpuesia que a veoces no le --

gustabn lo escuels, otras los maegtros. A peser de ser un chico reg-.
sonnable y po haber repetido ningln afio sus calificaclones sienpre --

veron muy bajas,
Rasgos de cardcter: Introvertide y aislado del medio familisr.

. Intereses recreacionales: Tiene fagilidad gara la pinturs, has =
pintado 3 oleos, le %gsia leer, ir al cine, el dnico deporte gue ha -
practicado es 1 frotball.

Habitos: Fupa desde los 13 afios, a veces ha tomedo bebidas embria
gantes en compaiiin de unos primos mayoves que é1. -

. Historiz Sexual: Informado sobre los aspectos gexuales por los -
amigos y en la escuela, Se maslurba deszde los 13 afies y ultimamente -
1o hnce varias veces al dfa, & los 14 sfios buve su primera relacidn -
heterosexual con una sirvienta,
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HISTORLA FAMILIAR:

El padre es eriginario de Santander, Espzila, con yna escolaridad
de 4o, alo de primarip. A los 9 afos vino 3 &éxzca a vieir con unos -
t{os, donde decempeiliabz el cargo de wogo, después trabejé comp repar
tidor de leche. Es un howbre muy lrabajedor, muy ordensde, autorils-
rin, rigide, sgresive, hesce, pero en el fondo eg buens perzona, ha
trabejado micho para levantar a los hijos, sctualuente cuenia 54 -
aftos ¥ estd muy delicado de salud, padece Glcers géstrica, reciente--
menle tuve upa parelisis facial, ademas estd enferno del corazdn, --
En una ocasién, gor una desobediencia venal estaba ahorgande al hije
mayor con una cadena, perc Liene rasgos muy generosos, Kl wismo hijo
perdid una fuerte sums en el frontdén y el padre le esis ayudando a -
pagarla., ,

La madre cuenia 47 aflos de edad, se casé a log 17 afios, ensmora_
de, es feliz de haber tenido tentos hijos. Perrona débil de caracter
sumisa anie la autorided del esposo, Las relacionesg entre los padres
han sido buenas, ella obedece slempre lo que €1 prdena. Procrearon
12 hijos. La mayor de 28 afios y €l menor de 7; el paciente ocupa el
7o. lugar entre los hermanos.

APARIENCIA PORTE Y ACUITUD:

Paciente cuya edad cronelégica concuerds con su edad sparente, -
integro, bien conformsde, nedispamente alifiedo, tipo leptosomdtico.
No esta ouisto, se le nola ansloso, externan a cada momento nue no --
nuiere eslar encerrado. For momentog se aoueda con la mirada fija, --

]

ahsorte, con una expresidn vacia en el rosire.
EXAMEN MENTAL.

Conciencia: Muy confuse ydesorientudo durante las priveras entre--
viglags. Ahora se nota gue va mejorando,

u

incongruente, dando pararespyestas. Bu verborrea bs disminuido con--
niderablemenle. En su contenido sl prineipio presentaba ideas obse~-
sivas que han ido disminuyendo. -

Curso y contenido del pensamiento: Su lenguaje es coherente, pero -~

Apercepcidn: allerada.

Atencidn y concentrseidn: Bastante alieradas.
Percepeidn: Por ahora niega slucinaciones,
Juicio: Ildgice.

Afectividad: Se le notz todavie exaltado, aunque mucho menos cue en
un principio. '

Conacidn: Inquieto, incapaz de terminar lz tsrea que se le impone
Hay desarganizacidin de su personalidad.

Insight: No hay‘compreﬁaién de enfermedad,
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PRUFBAS APLICADAS:
WECHSLER
BENDLR
YACTIOVEE

T,A. T,
RORSCHACH

Aetitud ante las pruebes:Se wostré sumamente inoulelo, perdndose
& cada momeniQ ¥ %iéi@ﬁé& gue ce le dejars descansar. Su atencidén —
muy reducida ?&13 raibilidad), eueddndose por momenles con la mirada
fija, ei expregién en el rostro, Diflculiad para congcentrarse en la -
tarea. En ningin momento se wostird agresive. Bl resultado de su prue-
ba psicométrice no es muy con{lable, hay necesidsd de volverzels apli
gar” y hacer una correlaclon, lo que nos gervira para darnos cuenta --
de su mejoria,

WECHSLEHR: Los resultados fueron los sigulentes:

Eogala Verbals C, 1. &7
» Ejec,: C. iI. 7
Puntaje %cial: C. i, 8l

¢, 1,z 81, que corresponde a una INTELIGENCIA NORMAL BAJA.

Hube una discrepancia enire la perte verbal y la ejecutiva de 12 uni-
dades, debida posiblemenie a su dificulted de concentracidn,

BEHDEE: Simplificucidn de ls tare¢a lo cueindicm una regresividad a ni
veles primarios, & de las guestalten révelsn capacidad vieomotriz -=
adecunda, pero lag dos dltimas debido & sue fueron dibujadas impulei-
vamente los trezos son dentados, lo que demuestra inestabilided emo-
cional y angustia. Deducimos de lo anterior gue existe cierte control
pero nue repentinamente lo plerde. Micrografls en 5 de log disefios,

y macrografia en el reste, Indice también de su descontrol. Rasges -
oue ceflalan su personalidad introveriida, dependiente y necesitada de
. apoyo. Los disenos fueren reproducidos en un Orden ldgico, lo cue nes
da la paute de gue todavia {lene capacidad pera manejar sus relacioe-
nes espaciales. Estas reproducciones nos den idea de gque se trats de
un sujeto smbivalente, ipestable que vacila entre lz_inhibicidn y la
impulsividad. Se ha seflalado por varies autores nue la grolongaclén
de la dltima figura estd relacionada con trastornos de tipo sexual, -
lo enal enconiramos en este caso.

MACHOVER: Tdentificacidn con su sexo, Lag figuras dibujedas en la mi-
tad superior de la hoja indican inseguridad, ocupando un espacio un
espacio muy reducido en relacibén con la heja, forma como el pacien--
te percibe su medio ambienle y su situgeldn en el mismo, lo oue ma«-
nifiesla un retraimiento de su personalidad y rasgos de introversidn.
Ia exhibicion <e los drganos geniltales es caracteristico en este cam
de un esouizofrénice, £] dibujo es infantil, muy mal hecho y conside-
rando la escolaridad del paciente y sue facultades coma dibujante, -
podemos concluir aue hay un proceso regresive muy serio. Los ples =
%ueden corresponder a un simio, carenles de firmeza, lo cue significs
alta de segarzaa&,“tamblén.gueée implicar por el lamafio exsgerado -
en relacidn con el resio de la Tigurs presencia de tracstornos soxune
lea, Manos y brusos deformes expresan su regresividad, pero también -
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necesidad de proleecidn y aleclo. Los senos grandes dubujadon en la
fipure femenina, estén indicando privecion Je caracter oral. Fncon--
tramos rasgos ocue denctan angustis.

T.f. 7.1 Bn eota pruebs lo wds destacedo es la yroyeccidn que hace --
de su desesgperacidn, tristeza y desamparg. Ho ser comprendido per sus
paires 1o proyeclta en varias léminag. fsl mismo, su idea obgesiva -
respecle n 1los coches y sentimlentos de culpa por sspectos sexuales,

ROBSCEACH: Manifiesta snpiwind flotante y un grade extremo de tensifn
temor de desastre inminente. No hay resguesta al impacto emocional -
del medic. Dificultad purs adsptarse al medlo y relacionarse. Rengsiee
cidn de miedo, Lensidn v ansiedad cue no puede ser dominada por el -
contrel del Yo. Enconbramoes en general una francae desorganizacldn de
su perzonniidad.

CONCLISIONES:  Analizando la vidn de este jovencito, encentramos gque -
deede su LespPans Infanela ya es descrite come un nifio serlio, oculeto
retrafdo, aislado del resblo de la familia y con un gren temor al paw-
dre, Se ba desarrollzdo con resentiniento por ln fa?ta de comprengid-n
de los padres, carente de aiecto y cuidedos cue requeria dads su gen-
sibilidad, lo cue bhage de ¢l uvon persQnallﬁad introvertida., Ya o los
log 10 afos bay manifestaciones de una distorsitn de la realidad, -
cunado Tompe la puerta donde estabs pintade une japonssa a ia ~ue -
ve{a salirse de su marce, La deseripeidn de 1ls madre: "Tan culetecieo
to desde chiauiteo, no molestaba pars neda®, Todo noe llevs a pensar
e se trata de una Ssouizofreuisn Procesusl de tipo Hebefrénico, aue
en un momento dndo, ge desencadenzg con una Criels

» -

una scrie de eintomas caraclteristicos, '

Sus graebﬁs peloolbgicas nos revelan une personalidad introvertidas, -

fdesp ap@gdai regresiva y que en un womento critico sufre uns desor--—
genizaelds xﬁotafi.

Ne le tomaron dog E.E.G. log cusles resultaron normoles,
Las impresiones disgndsticas del caso fueren varias, a saber:

I.B,: Orgdnico con rasgos parangides

" Sindrome Manlaco
* Leaidn en hipotilamo
" Baguizofrenia &Himple.

El coso fué revieado dos veces en Seeidn Clinica del nigo, durante la
rimers e discutleron los dimgndsticos anteriores, En ls Segunda
i98“38§ de haber aido leldo el Istudic Psicoldgice se acepto que se -
rata de:

BSUIZOFRERLE HELEFEERICA,

Durante el tiempo que ha estsdo internodo este gaclente pe le ha pro-
norcionede terspia de apoye. hcluaslmente se encuentra en un periodo -
total do remisién y pronto serd dedo de slta. Este paoicube tiene oue
geguir siendo tratado medicamente y estar bajo psicoterapia durante
mucho tiempo y ntn asi, podsios predecir gue sufrirs nuevag crisis,

30 de cenero de 1968
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ESTUDIO PSICOLOGICO 66

NOMBER: cas0 # (11}

SEX0: NASCULING

EDAD: %z; AROS |
ESCOLARIDAD: er AIQ DE PRIMARIA,
CCUPACION: CAMPESLNO

RELIGION: CATULICA

QRIGINALIG DE: HIDALLO,

RESIDE EN:

FECHA DEL ESTUDLO: 12 DE OCTUERE DE 1967
ANAMNESIS DIKECTA:

HISTUKIA DRL ?&DECi%IENfG:

Este paciente ha sido ampliamente historiado por lo tanto esta --
ea ung sintesis de su padecimiento:

Empezd a estsr enfermo hace 3 afios, con ideas delirasntes de per-
juicio, pensaba que lo guerian watar, inguietud psicomotriz y alucina-
ciones suditivas. Fué internado en el Pabellén Cenlral del lanicomio,
dénde estuve 3 meses. Fué reinternade este afic y dado de alia en mayo,
¥n esta ogasidn presentd los siguientes sintomas: mutisme, inmovilidad,
y negetivismo principalmeate._Fﬁé vuglto s interner en septiembre de -
egte miswo efie, presentando alucinaciones auditivas y visnales, aple--
namiento afect&vg, aulismo y soliloguios, hablendo intentgdo shorcarse
Pocos dias degpués de su inlernamiento el cuadro cesl habia remitide,

HISTOURIA PEREONAL:

Se ignoran dalos de sy ngcimiento y de sus primeros afios de vide.
Relsta oue bebe puloue desde la edad de & afios, shors se toma hasta --
3 litroe digries, Sulrié ung calda de un caballo con pérdida de cono--

imlento a loe 19 afios, Ultinamenle ha errpjede sangre por la boca, -
{%nveatigar hemstemesis o hemoptipis),

Fscolarided: Fué menos de un afio g la escuels, pero sabe escri--
bir y leer bien, menifiests que su patrim le ensefid

Ocupacidn: He lsborado en faenas agricolas.

Rasgos de caricter: Desde pequeio ha sido retraide, serio y easi
no ha tenido amigos.

Habitos: adicte al pulque.

HISTCRIA FAMILIAR: Su pudre murié cuarde el estabs internzdo por pri--
mera vez en la Castalieda, era campesino, de cardcier fuerte, rudo para
tratgrlo, cuande era niiio le pegaba mucho. Hzbitualmente tomabs pulgue,
Su_madre vive, también es una pergons de cerdcter fuerte e irritable -
Beleta que cuando era nifio lo mapdabe o dejar la comida al potrero --
donde irabajabs su padre,como estabs retirade de la casa €1 s¢ cancaw
ba { se guedabs dormido atrés de una cerca, llegaba su madre y lo des-
pertaba a golpes, dice: "Creo que por los sugtof gue me daban me enfer
", Son 8 hermanos, 3 hombres y 5 wujeres. Con el cue ha tenido mas =
dificultedes es con el mayor, en verias ocasiones han refildo 2 fﬁlpea.
Con el resto de sus hermonos se lleve bien, El pacienie ocupa el 4o, -
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lugar entre¢ los hermonos. Nos explice: "Plense gue mi enfermedad ep -
tambifn poroue a mi las pulpss no we estén y los burres se¢ echaban -
o les daba una pels, pero do toedos wodos me enuinsba y por cada cabe
lo de mi cabeza ola Una vozr que we decfan diferentes cosas. Se we =
aparecis la Virgen de Guadslupe, yo le vels con el ojo lzoulerde.® Su
madre y sus hermgnoz tomen casi tunte pulcue cowe €1, da como explics-
cién "que €l sgua no les estd". Afsde: "ML madre pe nme oulere, su con-
sentide e Gabinog’ghora que extuve en la Caslaleds los muy sinverguen
gas me ragparon wis magueyes y ne me dieron ni own centave,”

BIGTORTA SEXUAL:

Masturbaci6n entre los L4 y 15 afies, Tuve su primer contacto -
- P +z ) : o+
gexual a los 18 wsiles. Bc casd a los 28, Dice que su wujer lo abandond
debido a que ¢l se enfernd, Ticpen una nifia a le que la wujer no le ha
fefmltldﬁ conogcer. Biente gue €1 ia lracoba bién, nunca 1legd a pegar-.
e. Desde que la mujer lo dejd no ha vuelto a tener relaclones con -
ninguns elra mujer,

APARLENGIA PORVE Y ACLLTOD:

Pacienke cuya edsd cronoldgica estd de acyerdo con su edad apa--
rente, Intepro giwn confornsdo, tipo ieptosomitico, presenin ptosis
par ebral del lado dereche. Yodisnamente alifado, B0 comportanmiento -
en de covgeracidn en lo que e le pide, En el pabellén ayuds en la -
limpiena. ,

FASLEN SENTALz

Conclencis: ¢lara, orienbado eon espacio tiempo y persons,
Meneidn y comprensidn: No se notsn alieracienes
Curse y contenido del pensamiento: Su iegguaje es cohotente y  we
gongruente, ¥n su contenido no se encuentran idess francemente snorme-
€g.
TPercepcidn: Duranle suv estudio no se comprobaron alucinaciones -
de ninguna Iindole. :
Mewmorias: conservadas,
Alectividad: Ineslabilidad emocional,
Insight: Hay cowprensidn de enfermedad mental,
PRUEEAS APLICADAS:
WECHSLIK e
EEMUIH

MACHOVER
T.&.T.

WECHALER Y Se aplicd e8lo le parte cjecutiva, obleniendo el sipguien
te puntages -

' 31 - 'C. I. B4, gue corresponde a una inteligencia nor.
mal baja.

REMIEN: Lentitud en 1z tsrea. Falta de secuencia ldégica de lss -
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%estalten, fdice de falla en el sentido de planescidn y organizacidn,
erseveracion, rolacidn y distorsidn de lo forma moderadas. Utiliza.-
¢idn de puntos gufas desuestran meticulogidad, Percepelédn defectuosa
Monifiesta impulgividad y hostilidsd hacia su apbicnte, Pérdida de -
conirol emocional, Egocentrismo. Rasge principal es lo desorganizaciin
de su personalided,

PRUEER Dl MACHOVER: Infantilidsd margads en su dibujo noe indica el -
grado de regresidn del paciente, Exclusién del mundo_real subgtituido
or su fantasia, Autismo, Conflicte de tipo sexual. Rasgos cue nog in-
ican ls greaenei& de alucinucilones suditlvas, lMuestra necesidad de --
apoyo de dependencia y proteccidn. Fgocentriswe. El date mas imporian-
te s la desorganizacids de su personalidad y la pérdida €¢ 1s reali--
dad del paciente,

T.A T, ¢ Expreca preocupscidn acercs de su enforsedad; la actitud que -
adopta ls medre cuando é1 ha evstado sano y cuando se ha enfermado, .-
totalmente distintz es proyectada en variss laminas, Sentimientos de
superioridsd frenle a sus hermanos, y de fracase respecto a sy matri-
moniv, exprecedos por idess depresivas, de perjulcio y desconfiansa,

CONCLUSIGHEE: Por su_estudie ppicoldgice podemos deducir que se trats
de una_personalidsd débil, innmadura y regresiva., Incapacitada para -
conirolsr sus impulsos, Bay desorganizacidn de sy personalldad, Se -
trata de una personalidad previa esquizoide gue ilmpactada por el medio
auwbiente se le degencedena una psicosis,

El E. B. G. vesultd negative, asl como sus pruebas luéticas,

. Hay vorias impresiones di&%péstiea% en sus historias: Esquirofre-
nia ggran01ﬁe. raicosis alcohelica ve Esquizofrenis catatonica, Este
estudico fué ordensdo pura concluir o descarisr una Histeris,

Analizando la patologia del paciente tanto por eue pruebas psi--
coldgicas como por la sintomstologia ostensible, nog iﬁcginamog 8 -
pensar que se irate de una Esquizofrenia Indiferenciada en perfodo de
rexizidn, impresidn acepteda por el médico tratunte,
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ESTVRIC PSICOLCGICO

NO¥BE: CasQ # (12)

ElX0: MASCULING

EDAD: J7anes
ESCOLAKIDAD 20, LU DE PRI¥ARLA
QUUPACION: AGEADC: UE CALZADC
ESTADO CIVIL: CAaADO,

RELIGION: CATOLLICA

CRIGINARIQ DE: ORALCA

RESIDE EN: MEXICO, D, F.

FEHCA Dl LNTekNAMIRATO: 25 de septiembre de 1967
FECHA Ll ESTUDLO: 17 de octubre de 1967

ANANNESIS BIRMCTA
RISTORIA Dl PavkLLledehTo:

Desde que recuerdu ba sido una persoua extremadamente cuidadosa
ordenzda con sus ¢osak; ha sido unp persons religloss, pero a par-
ir de & afios a ls fecha ve dizriemente a la {glesla, expresa cue lo
hace pars rue Dlop Lo socorra en su trabajo. Confiess y comulga dos
o tres veces a iy semans. Dice: "(reo cue por ir tanic a In Iglesia,
el denonio ewperd a perturburme, a veces siente que ofende a Dios --
con nig palubres y esa tentacidn la evito paldiciendo al diablo, he
llegado a tener tanlas tonlaciones cue me pasabe la noche en blance,
me vienen log pensamienlos y tengo cue orinar, a veces auncue gblo -~
sen una goba, cusndo me ssle ya we siento libre de culps,pere al po-
co rate me sucede Yo wisko. L2 uba®slormentacion®, La sailva tengo -
que tragarmelu SiﬁmF;e que menciono al demonio. Al obrar también digo
Para el diablo™, Pide permiso de ir sl ballo, regresa y dice: "Fuls
orinzy sobre el dewoniv. ostoy cangado de mi cerefre.Y Se continia w
1a entrevista, § minutos después ce du un golpe en la freple y ex—-—-
resn: ® Vilgene Dios s pe olviadd echarle el azgua al excusado". Cum
o tienc¢ relacioncs sexusles con lx espusa, le vienen pensamienios -
ofensivoes hacly Dies y que por medio del "Jorramaniente de su natura
leza haste ls Gltiwa gota®, rechuza la ofenss y ssi, maldice al dia-w
blo. Explica: "Guaando termino de estar cen ml mujer, tengo que levane
tarme y orinar hasts la Ultiua gots, Voy a la lIglesia a pedirle a la
Virgen que pe quile esta"atormentaclin®, hablo ¢on los Sacerdotes, --
erg eslo sigue lgual."Se lnvestipga si alguna persona o voz 4€l eXe.
erior le ordena cue actie ssl, contesta: "Hs ki propio penssmiento .
aue no e deja". HReflere que g los © afios se le aparecid el demoniq
cue es la unica vez que lo ba visto, eslabo acostado y el disble se
aparecid en los ples de ln came, €l se levantd y le aventé con un jae
rro y en—sepulda se esfund. Tiene miedo a las gintes oue observan -
mala gonduchba, los nue dicen palabras coproldlleas lo perturban mu--
che, Variss veces duranbe el dla se amerre los gapelos, pues nvnea -
tiene Is sepuridad de cue hon ruedzde bien atafos,

HILTOELA PERSNAL:

. Bacimlcpto eutdcice, de su desarrollo peicobicldpico ne aporta -
ningln dato. & los 13 anog padecid tifo con temperatufas puy eleva--—
dag, delirio y pérdida de congiehcin.

segolaridad:Curso Jo. ailo de primaria, después asistié a ls es—
cuela noclurna,

Coupacionens Apremliz de panadero, obrere y asesdor de enlizado
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Hébitos: Tabacuiswmo desde jovencito, Tema alechol esperddicamente -

pero en poca_cantidad. Cuando tenla & o 7 afios muchachos mis grandes
%aetéi lo obligaron a fumar mariguana, nunca més lo ha vuelto @ ine-
entar, -

Higtoria Sexual: A la edsd de 5 afios fué. violade por un muchacho
ya grande, Se empezd a masturbsr a los 14 afies, Su primera experien--
cia.sexual la tuve a los 15 afios con una prostituta. Entre los 20 y-
22 afiog padecid gonorrea y chuncro blando, A los 27 afios se casd y -
nuncs ha vuelto a tener relaciones con otras wmyjeres,

FISTORLA FAVILIAR:

El paciente tenla sélo dos afios cusndo al padre se lo llevaron -
de soldado en una "leva" . nunca volvid n{ se tuvo noticia aue le -
pasd, A4 su madre la describe como una persona de cardcter tranquilo -
y ambble; cuando el padre se fué, ella tuvo gue brabsjer como mesera
en fondas para maznlener a los hijos. Fueron dos hermsnos, el primere
mayor que el paciente 25 afos, murié del higsdo debido a que tomaba -
mucho, Pozteriormente su madre se volvid s cassr, de este matrimeonio
tuvo una hija. Las velaciones del paciente con su padrastro fueron —
huy malas, pues de pequefio lo tratabs & golpes, Con la hermana tampo-
¢co llegs a entenderse, éetm murié del corszdn el 1947, Su madre en
1945 de uns infeccidn intestinal.

No reporta enfermedades mentales en la familia,

Historia Matrireniel; El paciente gontrsjc metrimonio con una -
sefiora viuda gue aportd a su segundo mairimonie dos hijos varomes, -
meyores gque_ el E@gl@nte, Durante mucho tlempo tuvieron dificultsdes
gserias por log hijos, leniendo que gepararse por esia razén en una -
ocasidn, De su satrimonio tuvieron 3 bijas y un verdén., La mayor tra-
baje ¢n un taller y ayuds o 1s mapulencién ge la familia., Les dog «-
mas pequeiing ayudan a ls madre en el hogsy, Bl veroncito que tiepe -
actualmente 10 aiios asiste a ls ¢scuela. Las dificultsdes entre los
esposag terminaron cuando los hijastros se casaron, Actuslmente se
lleve bidn con su esposa por la que expresme sentir mucho carifio. -~
En general €1 se lleva bién con todo el mundo que lo rodea.

APARIENCIA POWIE Y ACTITUD:

Paciente cuya eded cronolfgica concuerda con su edad aparente, -
De estatura aproximsda de L,60, tipu leptosomitico, integro, bién
conformade. Bién alifiado, Su sctitud es de timides, Se muesira amsble
¥ cooperador,

EXANEN NTAL:

Conciencia: clars, orientsdo en tiempo, espacio y persona,

Curso y contenido del pensamiento: No se nots ninguna alteracidén en -
el curso, Fn ¢l contenido presenta ideas obsesivag sobre el demonio -
y otros aspectos.

Juicio: Su rezonamiento es ildgico.

Atencidn: Presenta distractibilided nmoderada,

Concentracidn: No hay eapacided de concentracién, por sus wismss idena
¢bsesivas, :
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Percepcidn: Niega Lodo Lipo de slucinuciones.

Apercepcifn: Normal.

Canscidn: Compuisividad anle sus 1deas obsesivas.

Ingight: Tiene comprensidn de su problema.

PHURERS APLICADAS:

WECHSLER

BENDER

WACHOVER

RORSCHACH,

ACTITUD ANTE LaS PRUELAS: Al principic se rehusaba a cooperar, hubo
necesidad de establecer clerto raportcon é1 en varias entrevistas --
para que ugcediera w realizarles,

WECHSLER:

lLos resultudos obtenidos fueron iLos pipguientes:

Calificacién Yerbal: 42 c. I. 89
" Ejee, : 6 C. I. 90
* Total 81 C. I, &9

¢. I.: E9 gue corresponde o @ Inteligencia normal baja.

No hube disciepancia sipgnificativa entre el Test Verbal y el de
Fjecucibn,.

BENDEN: Incapuacidad de pluneacion y organizacion, Adherenciag, amon--
tonemientos y superposiciones de varias gestall., Fragmentacién por —
perburbacidn perceplual de 2 figurus, fubstitugidén de puntos por cir-
culos en las Tigures 1,3, y 5. Representacion de lineas puniesdas —
en la fig, 1 . Tendencio « la perseveracién de una copia a otra, -
Kotaciln complets del diseno "a", fig. 2,3.7 y 8, Falls en la gonfi--
urscidén Ltobel o en la @ntegr&c16n de una o mas partes en la A%, .
wodersda micropsia, {ndice de una persenalidaed constreiiida,

MACHWEK: Infantilidad ep el dibujo gue ipdica ung regresidn a nive-
les primarios. Tendencia gl retraiuiento, inhibieidn de la exponisnel
dad g un blegueo emvciconal, Falla en la relscidn con su medio ambien-
te, Sentimientos de culpa, inseguridad, ansiedad, etc. El Yo de este
sujelo es regiesivo, se relaciona en forma obsesive y con ansiedad. -
Presenta fuertes rasgos compulsivos.

RCRSCHACH: Pobreza en gsu inleligencla, incapacidsd para relecionarse
en forma profunda, 1ls forms de enfrentarse a sus problemas en con un
gentido exagersdo de resgpongabilidad. Alte porcentzje de regpuestss -
{d}, Indice de cue se trabs de una persona obsegiva, Nurerosas Tespuey
das {de) indica que se limite a usar sus experiencias cobidisnas y no
tiene capscidad pura profundizar., Muestra oposicionisuo al medie,
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CONCLUSIONES:

El estwdio gsicalﬁgica nos proporciona los siguientes datos: -
Wechsler €, [. 89, ¢orresganélen a uns inxelzgencla nornal baja --_
‘wg Dobemos tomar en cuents para la evaluacidn de esta prueba la es—
casa escolaridad del pacienie y por lo Lanto su pobreza en conocimien
tog generales,

_Tunto el Bender como el kachover aportan datos acerca de la re..
gresion del pacivnie a etapas primgrias. Bay distorgiones en ambag —
pruebas gue pudiersn sugerir una pérdida de la realidad, pero a la -
pbservacidn culdadosa de gu _conducta, encontramos gque CONServa ¢oh---
tscto normal con la reslidad, con excepcién de ciertos pensamientos
superticiosos 'y mégicod, pues parece haber una relacién enire la ex-

periencia que sufrid = Y02 6 alios, cusndo creyd que el digblo se le

146y 80 idea ol . aolu 1, cyyo mecanismo eg: "El diablo -
e tienta a ofender » , “entonces “yo tengo qae«arznar;alzﬁlah% "
Idea que se ha ido gistemai;zanda y sdemés abarcando aspectos tales
como: el iragar saliva cuando nowbre al diabo, al igual que el defe-
car, realizar el acto sexual con todo un ritual.

tilizga mecanismos de defensa tales como formaciones resctivas,
En lucha constanie conira su hostilidad inconsciente, tiende a ser -
una_persons anable en su vida de relacién, Mecanismo de aimlamiente
de los procesos del pensamiento correspondientes a sus emociones. -
Anulsmiento, tiene cue utilizar un ritual compulsivo pars anular sus
pensamienlos pesaminogos y ofensivos hacia Dios,

Sus sentimientos de culpa lo impulsan a recurrir constantemente
a la confesibn sacerdotal para sentirse absuelto, es una necesided -
para congervar su autoestima. Se encuenira en un circule: remordi.--
miento, desplazamiento, revordimienta, En el término emplesdo por él
“egagna atormentacidn®, queda implicita toda la angusiia de su enfer
medad.

Es importante sefislar que en su Bender hay rﬁggaﬁ (Ue¢ nos sugie.
ren un Ens{ble dafio orgénico, lo gue se pusde confirmsr o descartar -
por el E, E. G, :

‘ Euestra impresién diagndstica es:"Ppiconeurosis Obsesivo Compul-
giva.

Este diagndstico fué aprobado por el Jefe del Pabelldn.

Ei E. E. G,, resulis normal,
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NOVB)LE: CASO # € 13)

EDAD: _ Aﬂﬁsﬁ

FECHA DE NACIMIENTO: 23 de JUNIO DE 1948

ESCOLARIDAD: . PRIER ANO DE LA CAR:EHA DE *MERCADOTECEIA
Y PUBLICIDADT

KELIGION: CATOLICA '

EST2BC CIVIL: SOLTERO

ORICTMARIC DE: MLXLICO, DLF,

FECTUFNCTA FNe L

FECTA LEL ¥STUDIO: 23 DI OCTUBRE DE 1967

ARAMNESIS DIRECTA:

HISTORIA DEL PADECIMIENTO: Relata el paciente_que hace cuatro meses -
gali0 a pasear con una muchacha de ls vida galante que es drogadicta, -
1a cual en varias ocasioneg le habia insistido paras que tomara L.8S.D.,
ero gue &1 siempre se habie negsdo, En esta ocasion fueron a un Hess
aurante, tomaron algunas copas, ella Yiﬁlé yn cefé y le ofrecid vue -
tomare de su taza. Momentos despuds ells le dijo: "lenes la ﬁupl a
negra, negra, como §i apduvieras en el "exdie”, Balieron del Hestaurap
te, ¢l se sentia bien. Después . fueron a un hotel, Nog dice: "Nos acos—
tamps, yo tenia muche {rio, me, tapé, .en ege momento senti un toquecito
en la cabeza "Tormentss" como 1os 1laman los que ysan la drogs. Volvi
a sentir 1o mismo, me did miedo y le pregunté: Qué me diste?. Me con--
tesié: "Te di 100 microgrames de L, 8, D, * Me levanté me v{ en el espe-
jo tenfa los eojesg muy irritados y iauguplla muy grande, sentia la boca
seca, la cabeza pesada, que_estaba sudando, pero mi plel estaba seca, -
Me lavé la cara, saslimos del hotel; por el camino deluve el goche para
tomar agua variaes veces, Cuando llegué s la cope 41 up rate televicidn,
recucds que pasaban wn (roplama de la presenbacion de Fisg Univergo, -
iiegé un mnige ¥y platicamos hasta las 2 de la mefisna, aunoye todavia .
tenis lz predcupacién de lo sue hobla pasade, ne gentia bidn, Cuzndo -
me acosté celraba los ojos y empezabs s ver figuras sin forma, como -
animeles y manchas moredas, rojas y verdes, Esbsba asustado, me levan--
té ¥ me puge s resolver un cruclérama Eara distraerge, alli me ?uedé .-
dovivido, Al desgartar {ldur&nte cdo el dis we senti atontado, ful al -
eine, pero mo vi 1a peliculs, tuve que salirme porque sentia los *tor-
mentos", Me entrd pénice, fui a bugecayr g mi pepa, le platicué lo que «-
me habips suendido, él en médico y ne dié unas pasbillas, La misma sen--
sacidn la tuve durante Z o 7 diszs cael en forma constente, después ha -
ido disminuyendo, pero todavia la siento. Un dia cuande estzhbs en la -
escusla pla icagéo con un sefior senti los “tormentes®, me ful rapidamen
te & busear a mi pedre.m

-

Se le pide que describa cue es lo que siente y explicar "Siento -
algo que se me sube desde el pecho y we 1lega a la cebezs, Olras veces
veo las manchas de tedos colores y un ruidile constente en la parte --
posterior de la cabeza, A veces he sentido que pierdo el equilibrio, —-

ero no me be llegade a_cacl. Los "tormentos™ me duran sélo un segundo

stuve dos meses sin salir de le cass, basta que un médico compafiero —
de mi gadre me dijo que eran nervios, ggto me animé y ful con una muche
cha & tomar un reirgsco, al entrar e su cass vi una enorme mancha mora-
da. Mi Eapa me llevd cen un médico gue me hipnotigd, recuerde que me -
decla "o vos z ver mis manchas, ni vas s sentir va los. "tormentes®, -«
La sensacién e dissinuido en frecuencia, pero hasta ahora sigo sintlendo
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y viendo lo wisuwo, hyer ful de cuverlia y vl manchas gigentescap. Las --
menchzs lag veo con log ojos corredos © sbiertos®,

Se investipan otrss trastornes y vefiere haber gentido un brazo -
v las piernas dérmidos. Dursnie ol tiempo age tiene de rentirse enferm
ﬁa rezlizado ¢l acto sexusl variss veces, pero siempre con mucho miedo,
gin pader explicarege por gue.

HISTORLA PEESGNAL:

NACIMIEKTO: Producto de_un embarazo normsl y de un parto euldeico,
Desarrollo psicofisico normal, se sentd a loy 6 meses, empezé o cami.-
nar &1 ehe. Bdad de control de sus eal’interes normal, Se investiga eo-
nambuliswo, enuresis, enicoflupis, ete,, todo es negativo. Padeci6 sa--
respidn y ﬁ&yaiiiis, no recuerda lz edad, el parecer sin secuelss.

SCOLARIDAD: Fué a Kinder, 2 1z primeria ingresé a los 7 shog de -
edad, Cuando terminG la priweria lo epvisron 9 mezes a un colegio de —
Eotedos Unides. Cuando regresé ingresdé e la hcedenis Militarigsda, Re—
fiere gue en la primaria estudisbe buctante, pero cue a partir del se--
gundo silc de Secundaria ls escuela le parecia ingoportable. El primer -
afio de Preparctoria lo ;erdid detido a rye tuve un sccidente. El segun-
do y Lercero de Preparstorig los presentéd s titule. Eate afio entyré a —
estudiar Mercedotécnia y Publicldad, cerrers de un afio. Dice: "Estoy -
convencido de aue no sirve pare estudisr, me ggrada poco la carreray,
lo hago dnicamente por gue mi padre me lo exige.® Refliere cque log maes_
tros envisban frecuentes cuejas acercs de su conducta.

No hize su servicie militar, un general le srregldé y sue pedres —
ignoran €gto. Reficre: "Lo hice por gue no nuerfa amelarme, no me gus-
ta lo mititar®,

BASGOS LE CARACTEH: De pegueio fué alegre, corifiose y travieso, --

ye méz grende he gido reservado en cug cogaé intimgs, no gélo con su -

adTe, Sine con sue hermanos Lembién, A veces se slente alegre y olras

eprinido, ein una cuysa justificads. Tiene mucha facilided para rela—
cionarse, pero gdélo ticne 2 smigos con los que gse lleva mejor.

RELICTION: Catélica. Fué a misa hasta que se capd una de sug herma_
nes, quien siempre le pedfs que la ncompafiara.

INTERESES LECREACIUNALLS: *No me gusta hacer ningdn deporte, con -
excegcién del karate, adle me gusts la vagancls, las wmujereg y log co--
ches". Maneja desde los 12 sfiod. Se le pregunta como le hsela con la -
policla de transiteo y contests: "Cosl nuncs me han agarredo, shora ten
po una placa de la Procuradurfa que le compré a uno por alll, Me sirve
para enliar & los cines sin pagar y pare los mordelones.™ Ha tenide va-
rios accidentes sutomovilisticos, bn seplienbre de 1965, iba de aven--
tén a Isla Mujereg con 4 amigos, un coche log levanie, Liovia el coche
derrap6é, 6l sufrié frecture de pelvis y del brazo dereche, con pérdida
de conocimiento durante tarios dias, ;

HABITOS: Fuma desde los 15 afios, En upa ocesidn fumé mgrigusnsm, -
la sensacidn &x@erlmeﬁt&da fué perecida # la actual. Nunca lo ha vuel-
to a intentar, Toma sloohol solamente en fiestus, pocas veces se ha -
emborrschado, :
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HISTOHIA SEXUAL: Entersdo de los asgectas sexusles a trevés de los --
anigos, Explica: "di padre deberfa hyberme inforusdo de estas cosae

mis qus €1 es nédico, tambaéﬁnga tengo ls culpa por que nuncs fuf aﬁieg
to con 1, hasta ahora es cusndo nos hemos acevcado mas, debldo a mi -«
enfermedad”. Empezd a mazturbarse 3 los l{ afigs, sus primerss relagio--
nes sexynles fuoron con una prostituta a los 14 afios. A portir de los -
16 afigs este tipo de relpciones ha sido muy frecuente. Solomente en una
ocagifn bLuyvo gue pagar, Vuelve o repetir: "No me gusta estudiar, me —
inter&ggn las mujersg, viajar y tener coches”. HNunca ha tenido novia., -
4 log 16 anog padecid una blenorragia, no enterdndose gsu padre,

OCUPACIGNES: Su gaﬁre lo mandé a trobazjar con unos tfos en un taller --
pecénico. Su trabajo consistis en archivsr papeles, All! estuve sélo --
6 mepes. Manifiests qus no tlene ningin deseo de trabajsr en nada.

SUEEDS: Refiere que tres veces ha sonado cue lo van elguiendo gon un -
ufial pars matarlo. En otrag ocasiones, que lo agerra la policia. Se -
nvestiga sl algups vez ha tenldo yrobgeﬁa con la policfa y relata que

e} afio pasado lo llevaron a la §§i$§a01cn por haber eseandigo una bici-

cleta, pere cue no tenis intencidn de robarla.

HISTORIA FAMILIAH:

Sue padres viven., Su padre es wédico, de %8 aflos; lo describe como
una persona muy auloritarisg y muy estiricto; Refierve: 'Ten§q gdmiracién.
ior €l, oungue & veces mctda mal conmige, no me tiene confianza. Poco -

o veros debido a su trabsjo. Ademis,de oué se asusts,él no es nada ---
discreto en asuntes smoresos. Mi madre sufre por esta razén, veo llorsr
a mi madre y me molesta ?ero al mismo tiempo comprende & m1 padre por
que yo VOy & ser cone gl :

La mndre tiene 44 afios, es una persons dulce, smable, consentido.-
ra _con log hijos, sumisa con el esposo, Son 8 hermanos, 5 hombres y 3
mgéerea. La mayor de 23 afios casada, la segunda de 22, tanmbién esta ca-
gads, ©8 con la gue mejor £¢ ha llevedo; antes de que ella se casara y
despuéds de sy matrimonio, estaba celoso y esto lo haela sufrir, shors -
se lleva bastante bién con el cuiiedo, EL tercero, es un varén de 20
afios, de cardcter irritable, sgresive, no se llevan bidn. El 4o, lugar
lo ocups el paciente. E]l %o0. tlene 18 afios, el €o, 16 aiiog, ambos ron -
muy estudiosos, el 7o, lugar lo ogcupa una jovencita, estudiosa y retrai
da, El dltimo tiene 10 ahos, es nlegre, travieso y el consentido de log
ga&res, Las relacicnes del psciente tanto con sus padres como con sus -
ermonos gon gsuperficisles actuslmente.

-

No ha haebido enfermos mentaler en la familis.
APARIENCIA POUTE Y ACTITUD:

Ee un joven cuya edad cronoldgica concuerda ¢on la edad aparente,-
Integro, bien confoxmado, tipo atletico, aproximadamente de 1,70 mtas, -
de egtaiura, sgradable, ugsa ¢l pelo large casi hasta los hombros y pa--
tillas. Se expresa exponbanesmente, sin inbilieiones. Bespecto a {9 gue
le pasa se encuenirs ansioaﬂ,angasliado, preguntando 5 cada momento -
que le gucederd ¥y cusnto tiempo le duraran estoo trastornos.

EXAVEN MENTAL:

Concisnciay Bien orientado en los 3 esferas.

Alencidn ¥ concentracidn: disminuidas,
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Curso y contenido del pensamienio: Curso normal, En el contenido pre-
sents 1deas obsesives respecto a su problema: "tormentos® o togueci--
toz oue siente en ln cmbeza, un ryldo constante ﬁue siente en la cabe-
za, sensacién de despersonailza01on. Nos dice: “Hay momentog oue sien-
to cue no soy yo". _

Memorias: No. se notan alteracicnes,
Juicio: Hay falla en su autecritice,

Percepcién: Alucinaciones visuales, y cenestésicas. Visusles no se com-
FTobaron.

Aﬁegtividad: Presenta un estado de angustia muy msrcsde y situscidn de
phnico.

PRUEBAS APLICADAS

WECHSLER

TEST DE DOMINGS

BENDER

MACHOVER

PRIUEEA UE PERSONALIDAD "MMPI"

ACTITUD ANTE LAS I'RUFBAS:
Se mostird cooperador en la reslizacién de sus pruebas,

WECHSLER: Obtuvo las sigulentes calificaciones:

Esesla Verbml: € I, - 11
" ﬁ{ec, ¢ Gl = 10
puntaje total: €. I. = 11l

£, I. de 111, COLRESPONDE A UNA INYELIGENCIA HORMAL BRILLANTE,

Mo hubo discrepancis significativa entre la escals Verbal y 1la -
de Ejecucidn. ,

La cslificacidn mie baja la obluve en "Comprensidn”, sublest cue
r & k3 + L : e 3 L]
gvaiga 1o capaclded de juicio, significative en este caso de alteracion
en €1 wiswo.

TEST DE DUMINGS; En el womenio de la realizacién de esta prudbe se le
nota ansioso; el Liempo {ué de 1 hora, Los resultades no ofrecen ningu-
na confiabilidad ya e de 48 tlems e6lo resolvié 36, de los cuales --
24 fueren sgertados, corregpondiends n este puntaje un percentil de 25
oge 1o habria catalogado como poseedor de una inteligencia inferior al
término medio, Los motivos de un rendimiento tan bajo son principalmen
fe su snguetia, mostrando necesidad de ayuda, -

PHUKBA DE BEWDER: Encoptramos: Buena capacided de planeacién y orgeniza
cifn, Lebilided, mostrads en los traszos débiles y Tuertea, Agresién y —
hostilidad frepfg al wedio ambiente. Incapacidad para controlar gus --
inpulsos, Sentimientos de ineeguridad e intento de controlar un conflicto
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subyacente. Ausencia de inhibicidén, Ante estimulos que no estén rele-
ecionados con sus areas confliclivus funcions con sgresidén y necegidad
de resfirmarse.

PRUEBS DE MACHGVER: Bevela una pobreza marcpds en la madurez e integra-
cidén del sujeto, Tendencia s utilizar mecanismos de intelectualizacién
racionalizacidn, Sentimientos de impotencia y dependencia para enfreg
{arse al medic ambiente, deseo de eludir de uns monera infanlil un me--
dic cue percibe como penosamente exigente. Ansiedad, conflicte y preo..
cupacidn con el concepto que tiene del proplo yo, Falla de éxito en el
manejo de su sensuslidad, Se¢ siente al aborde del pdnico. Reaccién im--
ylsive y de sunisidn a la tensilén ansiosa y lendencia a deprimirse -
dcilmente, Impulsivided frecuuntemente sgresiva y dificulted pore con
trolarla. Kl yo del sujelo es lnmadure, dependienie, regresivo y ambie.
valente, Su relacidn con el medic gmbienie es inadecusda. Se relaciona
con inseguridad, agresividad, con depresién y en forma narcisista. Pree
sents resgos hipocondriascos, histéricos y obsesivo compulsivos,

PROEBA DEL *MMPI®: Perfil de confisbilidad y validez: Este sujeto tie-
ne poce propencién a fantasias y a negar ls realidad, sin embargo hay -
un ?aer%e blogueo de tipo emocignal garg lograr una buena adaptacidn -
con ¢l medio ambiente, Este perfil ademis revela oue posce una inteli--
gencia muy superior sl término medio.

Eviluscidén de las claves: Edacals Clinica, Cbservamos en el perfil:
Principalmente rasgos de una conducta peicopdiica. En menor proporeidn
rasgos histéricos y obsesivos. Una situacidn de depregidn, rasgos hipd
condriacosy nercisistas. ldess de daiio. Rescecienn en forma impulsiva -
Este perfif nos indica gue el sujeto se encuenira zl borde de una quie
bra psicbtica,

PrUBBA DE KOBSCHACH: Nes reportsa sngustia de nsturalezs difuss y fluc--
tuente cue refleja la Irusiracidn ¢e una sstisfaccidn sentimental, Mues .
tra sue hayun estado de depresidn como resultsdo de uns Lensidn exage—
rade. Falts de comprensidn madura del bterrene humane. Falla de esponta-
neidad en las relsciones humanas, capacidad para relacionsrse sélamen--
te en forma superficial. No hay respugsta al impaclto emociongl del medie.
Jwpulsividad no controlsda por la razén, Desev inconsciente de contactos
gocinles nue no pueden ser rezlizados. Falla de armonia interior, Tieme
capacidad inleleclual, pero incapacidad para ser unz persona producti--
ve. o trata de uyna personclidad inmadurs cue funciony en muchua 4reas

a niveles primerios, con necesidad de una gratificacidén ipmediata de -
sug desgos. Echa mano de mecanismos de defénsa teles como: negacidn --
regregien$ prayeccién e intelectuslizacidn principaluente. Ansia de -~
liberacién consciente, pero inconscientemente necesita depender de al--
guien o de slgo,

CONCLIGIONES s

e trata de un joven en la etape final de s sdolescencia, con -
" una_personslidad inadecuada, con merios trastornos de conducta, que no

ha logrado zdaplarse en forms correcta al medio seocial, carente de ambi
cidn y de iniciabiva, el plscer el momento eg lo dnico cve le patisfa-=
ce, Hay incepecidad pava spreciar velores culluraleg y estéticos y un -
defectuoso sentide de regponsepllided y juicio, con una ipestabilidad -
emocional que le impide dar mojor rendimiento en su trebsjo escolar & -

ge‘af de poscer una inieligenei% normal brillante., El 5% ga guenta —
xternz gue experimenta frecuentemente camblos en su estado de animb,
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pasarde de la alegrin y vivecidad u la depresidn, sin cousa justificeds,
situacién comprobads por sus pruebas psicoldpicas,

Por otra parte, enconiramos deshinibicién pare actuar y expresar--
ge frenle o ls exmminadors y Talta de autocritica manifesteda en sus --
expresiones: ®* No soporto lo escuela, lo Unico que me gusia ea la vagen
cie, les mujeres y los coches®.

La dindmica del caso se podris miribmir a lo siguiente: Uns gren
personalidad palerna, muy dificil de emular por log f£ijos varones y qwe
pudo haber crecdo en €1, un santinmiento de mipusvalfa. Ser miembro de -
una femilia oue por pumeroge es dificll de cultiver individuslmente, -
Una situncidn econdmics gue le ha pornitide §Qzar gin tensr gue preocu-
parae gar nade, resténdole estimulos pars satisfacor sus necesidades -
por esfuerzo propio, crefndole dependenciz e inseguridad, tal vez pro--
piciade por uha sobreproteccidn fandiliar,

Actualmente estd viviendo un momenio critice aue lo angustia. Casi
se puede aregurst lz ingestidn de LSD (dietilamide del dcido lisérgice)
por la sintomatologisn cue refiere. ,

Se ha reperiado ocue en una gersana}idad inextable, con uwn souili--
brio montal débii, gon una gbls dosis de LSD, se pueden presentsr desdpe
dengs mentales dursderos que ameritan internamiento en hoepitales peie-

quidtricos, In algunos cesos log sinbomas han reaparecido vsriss semp.-

nas deapués de beber tomsdo le drogs. Se han reportsdo otros cmsos en -

nue los efectos han sido irreversibles.

Considerande ls personalidad de nuestroe paciente, con un Yo débil,

inmaduro, degsdaptoedo, los efectos de le drogs han aido peicoldgicamen~
te desastrosos. '

IRPHESTON DIACHOETICN POR LAS PRULEAS PRICOLOGICAS:

MPEKSONALIDAD THATICUADG CUT BACGOS PSICOPATIOOC. AL RAFDE DE 1
GUTF BIUh PEIOTICA JON L. & oW LOTARALEE, AL BOEDE DR UNA
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EOVURLE PRICULOGICO

NOMELR: Casl & (14)

EELG: NiaBSCGHLL s

Boab; 21 AR o _

KSCULALLDAD: 40, GIGDO Lk HISTORIA ¥ FILOCOFIA 4
OCUPRCIGH: Eﬁﬂﬂulﬁ ¥ THABAJ S nl DIFLEENYRS 2 TTIVIDANES,
EETADO CIVIL: sbTR0

KELIULON: CaTULICA

CHIGIRALLU DE: Ci ADA

WESLDEN kN: MONTsRAL,

FECH2 skl B5TODIOS 2¢ DI OCTUBRE DE 1967,
ANAMNESLS TIcECTA:
BIGTOREA DEL VABECLISLENTG

Y
—

Se trats de un pacivinte rue estuve interngdo en "Allapn ¥emorial
Institute® en Nonlreal, Cunsda, en marzo de 1967, durante 6 semanas.
Desde esa época ha estido bajo tralumienbo pslquidirico, presentan--
do enlonces la pigulente 31nieﬁatclogia:‘$gnt1mieutag depreaiveos, -
deseabn morir, preocupudo por pequefios dilemas de tipe filos6fico, -
arorexia e ingomnlio, ﬁl piensa y externs oue sy enfernedsd es oblo
uty Lrartorno binquimicog kL lo, de wgosto del presente afio tenia una
¢itr con gy wddicde 2 ls cual no asietid debido a cue el dia anterior
decaparecid de su hoger, blevandose el sutowovil de lz familia, fu -
fugn colneldié con un visje cve leos pudres tenilan pragectado realizar
a Furopa y para el cusl ge dizponfan s salir en esos dlzs,

Cuendo el paciente llegd & Arizons se le rom:id el motor del ce.
rro y tuvo que dejerle en cge luger y continud su visje en nulobus, -
Pagh 1s_frontera mexicena ilegaimenle con papeles cue le facilitd un
amigo. De Cuaymag habld por leldéfono con sus padres pidiéndoles dine-
ro, le enviaron 206,00 Blls, Heluta que de Guaymas se fué g log Mo -
chig y de alll u sagutlin, de donde pidid cue le giraran nés dinero,
el rue le fué enviado, dinero cue guslebn epn psrrandas tsn pronta lo
recibia. En Mazatlén lo metieres az ls céreel por que no psgd el bl
tel v sdedias rompid varics trastes, Se le presunta perouve ﬁizo ento
y centesta: “Septd el impulso y los rompf®, Estuvo & dise preso, ne-
§éndo$@ » comer y o hablar. Un joven amigo, de erigen mexicane quién

o_conocid en el Conada hace b anes fué a Mazstlin, lo sacd de la Gar
celyse lo trajo a Méxice, Bl peclente se negabe & caminar y hubo ne-
cecidnd de trenwportarlo en silla de ruedss pars topar el svidn. Al -
1legor » wéxico también hubo cue trapsportarloe igual. Fué internado -
en el ligspitel,

ESTADO £LTUAL: Se 1 §re%gnta comg se glente y contesta: “Perfec
tamente bién?; come y duerie bien, se lleva bién con los defus pacied
Ctes, juega & {es ea a8, lee, estd conlento, rie, bace chistes, ete.”
Se le'in erroﬁg la ragon pera hocer un vieje sin avizar a sus padres
¥y centegla; "Estebs trsbs)ando en una Compadia de Manuinaris, me pa-
ﬁarqn 200,00 Blls y come mis padres ealfan psra Buropa, yo vine a —
éxico de vaceciones.” Se le pregunta porrqué paséd la tronlers ilegal
menle vy explica: "Tengo y&saportehcgera no me acordé gue debis treen
lo", Ezpontinesmente nos relata: ando empecé a estar enfermo sen-
tia que wis padres y algunos maestros conggirsbap en mi contra; no -

iba a la escuela, pe gmborrzchaba casi a disrie. A veces seniia aue
jih gﬁﬂ%e me vzgzlag .ﬁ
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HISTORLA PEHSUBAL:

Necimiento normal. Ha sido flsicamente sano, A los 10 afios fué -
opurstdo de las amigdalas, durante algin tiempo sufrid dolores de ca—
bess, A log 11 wios padecid puperss, sin secvelss. Entre log 10y les

3 anes sufrid up traumatismo en ls cabeza, le disron un ladrillaze,
no hubg pérdids de conocimiento, Padecid enuresis hastz los 10 sfios,
terrores noclyrnos y sonawbulisuwo, Recuerds un sueiio cue tuvo de  --
unos osos ¢afé, despertunde sterrorizedo gritando, Cusndo tenia mie-
do se levuentuba y s€ iba con sus gaéres para nue lo consolaren., Pela-
tu: "Unu vez, no recuerdo si estaba dormide o despieto, me levanté y
me oriné en al eagén del buré de mi hermsna. Fn olra ocasién como no
encontré a mis padres, we sall y canminé por las cslles, desperié con
el Irio de la madrugaéa y me regresé s ln cass.®

Eecolarideg: En 1963, terminé el 12ove. grade, deseaba ir a  —--
Ouford pare continuar sus estudios, peroe no fué aceptado., Ingresé —
4 ls Universided en dMontreal en donde estudia Historia y Filosofla.
Sélanente ha repetido dos moteriss: Inglés y Francés, Se le premunts
chmo ge copsiders en el aspecto intelectual y contesta: *Simplemen--
te, dentro del término wedio®. Bus calificaclones en High School, -
hasta el 2o, grado fueren allas, después su rendimiento bajo, Est4 -
a punto de lerminsr su carterz, yu e gélo le fulta un semesire,

Ocupacion: Su familia econdmicamente estf biep,por lo nue has.
ta hoce un afie empezd & trabajer en una Compaiifa de Macuinaris, Ex--
terna oue ne le gusia desempensr ningin trabajo, pero que su padre -
lo obligs n nue trabaje.

Rasgog de cardcter: Sujeto jactanciocso, exhilicionista,por mo-
mentos salcdstico. Sabe que es mui bien parecido y cree que no hay -
muchacha gue se le resista., Se relaciena fécilmen pero superfieial
mente, tratando de manipular & las personas, Es un Lanto cgn%raéicta-
rin su actitud ya gue hay momentos en que muestra preocupacién por —
10 gue pucde suceder después de ls merte,

Religién: Es cat6lico, pero sdlo ocasionalwente ve a la [glesis,
cusndo eryg pegueiio lba con su madre, ahora, 2 veces va colt loS amieww
og, Jactanciosunicnte dice: "Yo me encaro solo a los misteriog del -
estino huwano, soy libre pensador en el gentido exlricto de lz pala-
bra; la religion es una situacidn convencional, ™

intereses recreacionales: Hace uso de pu exhibicionismo y dice:
*He practicsdo todos los deportes y domino la mayoria; jokey sobre -
hiclo, baseball, basketball, natucién, patinaje en hielo, Me gusta -
bailar de todo y lo hago muy bién, Me gusta la misica popular, cemi-
gapnlar, sesl clisica y clésica. Ml escritor preferido es Mugﬁam. -
amo parbte en la poliiica y en o) teatro de la Universidad.

Historia Sexual: Ls informacién_sobie aspectos sexusles la obtu_
yo por los am&ﬁas por les libres, Bmpezd a masturbarse entre log -
13 ¥ 14 anos, Luamdo estzbs en Yo, grado, lo bhacla diariamente variss
veces. A los 13 anos tuve su primera experiencia heterosexual, pero-
en forma incompleta, A los 15 aliog se enamord de un muchacho, sin lle

ar a tener relacicnes sexuales, Posteriormente dos experiencing -
omogexuales, en una desempend el papel active y en otra el pasive, -
Se le pregunia £1 le satisfaclerony contesta: "Estaeba en una gituae-
¢idn desesperada por sexo y ternura”, Ha tenido 4 novias y asegura -
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haberlas querido 2 todas por igusl.

Hibites: Ingiere alcohol ﬁesﬂé los 16 siios haste emborracharae.
Hace 5 aiflog vine s Mixico, visild fespuleo, alll probd la merigup--
na. Tabaguismo degde los 15 afios.

RISTOLIA FaRiLIAR:

Sus pedres viven, Al padie lo describe cumo una persona eptre -
1os 53 y 55 wnos, exagavadamente trabsjador, jactancioso, dramatico,
sburrido, nervioge y ugresive, Tiene una distribuidora de automdvi--
les, pana ulrededor de 20,000, dlis. ai aflo, Las relacicnes entrg --
él y su padre gon de tipo superiicial, Ho olvida que en una ocasidn
lo mandd a que amarrara un perre ¥ le pegd injustamente por cpe el -
perro ge perdibd. Ll vive cowo cuaslouier estudiante término medio s
pegur de gue sug padres tienen dineroe. Tl padre es protgstante; la
pedre catllicy, de 48 afies, de caraclter irritable, nerviosa, ignow-
rente, nunca Tué a la Universidsd, en lo cual é1 hace hincapid di--
ciendo: "851 hubiers ido se hebrila ayudade y nos entenderlamos nejor,

ere ella es i{sn lgnorante oue no existe nada en comin enire nogo---
ros®, Entd decilusionedo de sup pedres, L[llog entre si tienen fre--
cuentes sltercados. Tienc 3 hermanas, siende &1 ¢l mayor, le sigue -
Linda de 20, otra de 16 y bBremdn de 11, L4 relacién de &1 ¥ sus her-
monas es positiva, Siente cue los padres hacen poco caso de €1, pero
en caphio le exigen demaglado,

Antecwiontes de enfernos sentales en la familia: Un tdo paterne
ha estode internado durante muchos wios en un Héspital Fsiculdtrice,
Doz {{os waternes intentaron zuicidarse.

APRRIFNCIS PORTE Y ACTiTUD:

Pacicnle cuya edad cronoldégicy conguerda con su edad aparcnte, -
Integro, bien conformsde, tije lepltogomalice, estutura aprozimeda de
1,75 mts. Presenle una Cicatriz en la frente, del lado izquierdo, de
color blanco, pelo castatw obscurs, ojos cafe, bLien parecido, usa —
bigote K_bgrgi la, perfectamonte recortada, Su scltitud es jsctancio-
sa, dechinibido, habla sélanente palobras sueltas. en espefio], de pre-
ferencis coprolalicss, traila de cer eriginar en sus respuestas, in.—
telectusiizando, & veces hace cuso omiso de lo gue se 12 prepunta, -
contestande etra cosa. Durante su primers entrevista estabs descalzo
y asi permanecié. br la segunda enlrevista se le encontrd acostado, -
eran las L4 horas y ss{ permanecid, gin mostrar un gesto dez cortesia,
Las prucbss las ejeculd en esa poslcidn, a pezar de que se le higo -
notar que era negesario que Lrabsjara sobre uoa mesa. Fuma constante
mente y las colillas las arroja al suele, Se le observa cuidadosamens
te, en ningln momento muestra un estado depresivo,

EXAMEN MENTAL:

Conciencias: clars, orientado en todas las esfersa,

Curgo y contenido del pensamiento: Su lenguaje es coherente y —
congruente, bn su conlenido muestra preocupacidn por 1o cue puede
suceder después de la muerte, '

Afectividad: Agresive, por mowentes reflexivo, sercdstico, etg
Conancidn: Lentilud en la ejecucidn de las pruebas, sin ewbargo
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en algunas actud impulsivauente,
Juicior Alterzciones en su forma de razonar en vuarias ocasiones,
Percepeidn: Niege todo tipo de alucinaciones,
Apercepeidn: Hormal,
Insight: No hay conciencia de enfermedsd mental,
PRUBBAS AFLICALAD:

SECHELLR
MACHOVER
BENDER
?ﬁ ﬁA II“

ACTLTUD ANTE LAS PHURBAS: La primera pruebs apligeda fué la de
Jechaler scoptando cooperar en su ejecucién, empled mias, Liempo del --
recuerido, debida en purte u que tratabo de ser originsl on sus reg--
puestas. keto sugedid en lu psrie Vertsl, En la Ejecutiva en la ma--
yor parite de les sublest actud por ensayo y error. Externé varias ve

ces nue la pruebs le psrecia estipida.

Log resultsdos de esta prueba fueron los sigui.ontee:

kgcala Verbel: €, L. 11
*  EKjec, G I, 9
Calificacidén
Lolals c. I. 111

111, equivelente a une inteligeneia normel brillante.
Escsla Verbals

El subtest de “informucion® revela que su memoris cgtd bien  —
%onaervaﬁa respects a los convecislentos adeuiridos. Tratd de inttles
ualizar. :

Sublest de "Comprenzion” modersdamente disminuido en relacidn -
con £l de Vocabularioe, congidersde como la Lendencian central, indica
buene cspacidad de juicio en las cogus praclices,

"Senme janzas®, discrepancia de la tendencia cepiral en 6 puntos,-
falla debida en garte z su tendencia a ger originai en sus respuestm .
Tendencis a inteleclunlizar,

"Aritmética". Tiene copacidad de abelraccidn, sdemds hay en &1 -
una falta total de ansiedsd, ya gque su eappeidad de concenbracidn es
muy buenz., Sus respuestas fueron en esis subtest demssiado rapidas.

~ "Retencion de Digilos™, test especifico psra encontrar snsiedad,
podenos concluir una Toita botal de ansiedud en este peciente,

_ "Vocabulario®, sungue gu pustuacidn discrepd en un punto en re—
lacién con "Informacidn® y “Ariteética®, oue fueren los puntajes més
altos yue &ktuwia se cncuentra bagtunle bien congervado, lo sue indi-

ca también el medio socio-culturel del paciente.
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Esenle de Ejecucifn:

*3imbole de Digitos™: Ejecucidn lents, sin ansiedad, revela -~
buena capacidad visowetriz,

"Completaniento de figuras®; Revela capscidsd de anticlpacién,
pleneamiento y organizscidn visual,

*Ensamtle de Ubjolos®: Hay una digerepancia en & puntes respecto
a 1a tendenciu centrazl, indicande una disminucidén de su capacidad .-
motora.

Digcrepuncia de 21 puntos entre la escala Verpal y la Ejecuti--
va, significativo de mayor capacidad inlelectual sue manual,

MACHOVEE: Se pegd a dibuiar lus dos figuras gue se le indiceron, uns-
de cada sexo. PBxplices " El dibujo que hice represenia un howmbre y —
upa mujer, un homogexuul, Tiene un s6io geno poroue le estirparon el
otyro por cincuer™, rosliblemente la forma de monmjer este dibujo este -
de acucrdo con sus coniliclos y necesldodes, Otrog datos encentrados
fuermn: Senlimienios de culpa, lnsepuridad, dependoncia, sgresividad,
dificulted pays conlrolar y dirigir sus instintos, Bl yo de egin su—
jebo es exhlblcienista, sin cupscldad pars contralar sus impulsos, -
oe relucions con su medlo ambienle con insegurided y ausencla de  --
capacidnd critica, intelecturlizando, es upa personalidad desadapta-
da. Sus relnciones persunales son narelsistas, Su relacidén con e? -
sexo opuesto es infrevalorindolo. Une de sus principales problemans
es sexuanl, faltu de loentificmeidn con au propleo sexo.

BENLEK: Nevels una personalidad nsreisisia, inmadurs, cue fyncionn a
niveles primarieg; trata de simplificar 1o tarea. Ilay agresividad ma-
nifieste en los trzzos ¢ inesigbilidad emocionund, Hodificacidén en el
tamafio de sldunes flgures, indice de una sobrecompensacién por senti-
mientos du inadecuscidn e lspolencls., Ixagoersoldn de log elementon o
{4licos, indice Qe Lraslornos en el sepecto sexual. dosird warcada -
resisiencin hacia lo prueba, La reslizd estando acostado, ippulsiva--
mente diculd una {figura on una hoja y sgresivamente ls Lirsba hacis
les ples de 1a cuma, :

TEST DE APERCEPCION TEMATICA: Nostrdé la wisma aclilud de agresividad
gl ?inﬁ% de la prueba externd aue estabs canssdo de pruebas y gue ne
arfa mis.

Hesultados: Ldwina I: Encontremos sentimicntos de impotencia, -
de trisleza y de nuerte. Liwina 23 Ideas depresives y de muerte, 14~
mina 3: Ideas de fracaso y de muerte, Limina 6: depentencia bacia la
figura wmaterna, ¢ ildeas de muerie. Ldmina 5: Proyecta toda su rebel-
dia hacia la autoridad paterna. Lamins 9, nos dice: "Esto me deprime,
revela ideas de muerte®. Ldmina 12: Ideas de muerte, Sepresivas v de
impotencis, LAmina 15: [deas depresivas y de dafio. Limina 18; Ideas -
de venganza. :

Esta pryeba da la ippresidn de gue el paciente estd atravesando
por una crieis de depresldn muy intensa, perg es conbrsstante su -
actitud arrogante { a%resi?a con las ideas expresadss. Analirvando la
situacifn sélo se trababu de unz reaccidn de gisgustn, desplazando -
su hostilidpd y sgresivided hacia la exsminadora, ys que no podfa hee
cerlo con el pedre que por la mafisna le habia hablnéo’por teféfona -
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ordenémdole gue regresars directsmente al hogar, coss rue €l ne
acupte, pues deses quedarse en México. Dice:; "A la cass no quiero
volver nunca®,

Al dia siguiente per la tarde se le entrevista de nuevo, es--
teba contento, deshinilido, haciende chistes subidos de gelor, --
perfectamcnte arreglade, su saludo fué cordial, externando: "Cop «
el dinero gue le van a pa%ar gar el estudio que me ha hecho, bién
puede invitarwe s comer, le ofrezco no Lomar mas de 5 wiskys.®

CONCLUES LONKD:

Puciente que e el &iga mayor y Unico varén de le familia, al
cual posiblemente svbreprotegio la medre, eptrucluréndose uns per-
sonalidad vanidosa, pedsnte, narciricis, oxhibicleniets, zin sen..
tido de autocritica, ni de regpunsabiliéaé, ¢on un e&bg£amients -
moral y ¢tico. Pn una palebra se trate de una personalidad inmedu-
ra y desadapleda.

En sus antecedenten infentiles enconlramos: anpustiag, miedos
enuresis, bLerrores nocturnos, sonamulismo; posberiormente presenis
desvinciones homosexuales y adiceidén al alcohol.

La conducta de este sujeto puede ver calificada come psicopé-
tica ¥y es el resullsdo de no haber establecido una identificacitn
correcta pars le [ormecidn de un fgo weduro. Su vida emocional es -
inestoble, los cambios en su estsdo de animo son sibitos.

Por su prueba de Vechsler nos enberamos oue posee una inteli~.
gencia normal brillante, kEn el Nochover proyecta su homosexualidad
y desadsptacidén, kn el bender enconbrames también rasgos oue nos -
sefalan zu gatolagia, cvedsndo descarbada 1z posibilidad de la  --
existencia de dafio cerebral orgénico, lo cual es confirmsdo por --
su k, B G, pormal, bn el T.AT., pug ldeas tan profundapente de--
presivas en coentradiceldn con sy actilud, no en sino gqrta de py
exhibicionisns y manijulacidn, La reaccion que presentd cuando fué
encarcelado de no sueorer comer, su mulismo ¥ negsrse n caminar ..
siendo necesaric trasladarle en silla de ruedas, es también una .
forma de manipulacidn,

. Huentre impresidén disgndstica es cue se trata de uns Persona-
lidad Psicopatien con marcadon rasgos parsnoides,
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NOMBRE: CASO §#  (15)

EDAD: 2 ANUS

BrXC: EHENINO
ESCOLARIDAD: er, A0 DE PRINARIA
OCUPACIUN: BORES DEL HOGAR
KELIGTON; CATCLICA

waTADC CIVIL: SOLTEHA

CRICINARIA DEs SACATECAS

RECIDE EN: MEZICG, D, F,

FECH2 DEL ESTUDIO: 4 Db NOVIFKBEE DE 1967
ANANNESIS DIBECTA:
BISTORIA DEL PADLCINIENTU:

4 rafz de la wuerle de su pudre, cuando la pacienie tenfa 17 -
gihon, tuve un estado de depresién intenso, anorexia, insomnio y ¢e- «
fileas intensas y frecuenies; la mayor parle del tiempo permanecis sep
tada en un rincén, Nos dice: "kptuba como wuerta en vida, con desegg -
de quitarwe la vida®, Su padre la llevé ﬁara que la exsmitara on médie
co, pero su situscidn fué empeorsnds, Relata: "Un dias ful a la Merced
de compras, me sentis atontada, cuande tomé el eamién para regresarme,
no stpediénde debla bujarme, al llegar z la terminal, un hombre me ofre
cié llevarme n mi casa, pero en vez de eso, me llevo a un hblel y
abus6 de m{, All{ we dejd, Por la mailana enird un sefior y me preguntéd
por qué habla %ritada,t&nta la noche anterior y que dénde estaba mi «
esposo, le plebiouéd lo sucedido, €1 me llevd a mi_casa, Mi papd dijo
que lo mwejor ers que me examinara un médico, cuando salimoy del copsul
torieo lo tdnico gue me dijo fud: "Hijita lo que te sucedid fué una ded
gracia, lo mejor ea gue Ao le cuentes a nedie ni 3 tus hermanos que <

a no eres sejiorita", Desde ese dla garece qué su enferuedad se sgrovd
eniendo que ser internada en la_Cnsisfieda, dénde estuvo 4 meses, al -
salir el cuadro habfs remitide, Este internamientu tuve lugar en sep--
tieubre de 1952, Duranie 15 gilos pernanece asintomdtica, haciendo su -
vida normalmente, Duranie su relate vaorias veces llora &ﬁ&aanaala&a-g-
mente, perc en seguida se le pota contenta y sonriente, diciendo: "Lo
que mus me congolaba ers que la genle me siguib tratando de sefiorita®,

Acerca de este ingreso en el hospital explica que tuve un disgus.
to gon uno de sus hermanos, por la noche ya ne pudo dornir, le daba -
vueltas la cabezu; en los éﬁ&ﬁ que siguieron, al hacer el asseo de la
case_percibfa un oler pestilenté cowo de azufre quemsdo,la comida se -
le llenabz de tierrs, la tirabe y volvia a cociner. Limgisba 1a casa
y siempre enconiraba lelarailas. Bxiste el antecedente de que el afio
pasado conocld a un contrstists de obras, guien le propuse matrimonip,
no se atrevia a decirle que ya no era seporita, Pla%iaaban a través de
una ventana y nunca_le falté al respeto hasts gue en uns ocasién la -
invité gy pesear, ella tenia confianza en su cabellerogidad y amceptd,
La llevé a unpes baﬁos,,gzézé un Erlvaﬁo g tuvieron relaciones sexua--
les. Nunca mig lo volvid a ver. Ln esess diszs se fué a Zacatecas, cuan
do reﬁresé‘fué a ver & un médico porgue se le habifa suspendido su re«"
gla, le dijo que eslabs evbeTazeda y gue le cobpsbe § 500.00 por pro-.
vocurle un sborto., No tenfas dinero y el médico no accedid g bajarle -
lz cuota. Fl 1/ de mayo de esle afio nagid su hijite, con el que se -
sienle feliz. Tento el embarazo como el parto fuercon normales. La —
gente cuando se didé cuenta que estabz embarazeda le decfa: * T8 ya -

estde muy grande a la mejor no aguanbas ¥ Le va8 & -vvevmrecmeaccnann.
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morir,® Esto no le afcctaba, pero &l el cue sus femiliares la sefia- -
larsn con el'iedo”. Al lado vivfan upas primas, las casas solamente --
pabin sepursdas por una parcd de tzilas v ellas ofa cdue la griticaban

5 jala Lan sanls oue se ¢rela, a la mejor anduvo con Juan de las pa-
ilinns. ¥s una puta gue se sale tedas los noches. Tonta educacién crig
tinna y en lo cue perd”. Llors descunsolsdauente lyege se note conten-
ts casl euférica. te inventipga si isg voces eran realmente de sus fa--
miliares y explicar * Al prancipio s ola cduo mwe criticaban, después

la iden se me quedd en la cuveza y todo el dfa me dabn de vuellas. Deg
pude del disgusto con wi hermano, me vinieren unos dolores de cabeza -
muy fucries, Tengo una virgen de Guudalupe en wi casa, yo le pedls —
perdén y uue lg gente dejers de hablar mal de wf, enlonces aparecfa -
ana luz rodeando a ls virpgen y yo esbuba conlents, Mis hermanos dije--
ron uue nucesileba descensar y cue we iban a llevsr g Acapuleo y asi -
fud como me trajeren a esle hospitel.™

HEISTURTA Polibialal:

NACLAAENTO: ks producto de up emberzzo y parto normsles, Su dess-
rrollo psicof{sico Lambién noreul. No recuerda que enfermedndes prde -
cif en su infsncioa. A los 12 anes tuvo una pulmonia con {iebre muy al-
ts, con delirios, ein pérdida de conociwiente, En generul ha sido una
persona Tiaicamuntbe sana.

. ESCULaREAL: Cursé hasta tercer aho de priwaria, no siguid egtu--
diando por cue ella tenly que ayudar ¢ su uadre en lss lsbores del o

hbgnar,
OCUPACIRI: Enbores del bopar,

RASGUS DE CARACTER: De nifla fué alegre, jugetone y amiguera.

HELIGION:  Antes conflesaba y comulgaba coda 8 dlas, En su pueblo
fué calequists, Ahora va menos a ls lglesis.

HIsTuila SrXUAL: Menarca a los 12 affos, sin nipgdn trastorno, Re-
ficre que nuncs ha tenido deseo sexual, gue ella querls casarse pars--
tener un hogar prepie, perc que nunca nadie se fijabs en ella poraue -
siempre sndaba muy desalregleds, Solamenie ha tenldo relaciones sexun-
les dos veces, De la primers sdlo gusvda un mal recuerde, De la pegun-
da dice que le gustaba el hombre y que sentia afecto por él, pero gue
nunca velvid a verle,

UISTuEA FAMILIAK:

Su padre era originario de Zacslecas, sgricultor, murid en 1959,
de una embolis al cerebro, Lo describe gowo unqpa&re puy carifiogo, --
estricto nunca lag hijasg fueron s una fiesta, Sin viclos, Su medre -
murié del corszdn a los 42 aios, era de carécter suave, bondadosa, —-
desde yue tuvo uge de rezdn la pacienle recuerds s su madre enferna,
Por ls vnfermedad de ls medre tuviercn pue irzgladoaree a México. La -
inlernaren en Cardivlogfa donde murid. Lo paciente cuedd como encnrgs
da ¢e lu cusa y de sus 7 hermanos menores que ella, el wmés pequefio -
contaba menos de- 1 afo cuando su madre myrid, Actualmente tres estan
cagados, Dos viven en yna caga de huéspedes desde hace un afio, o rafz
de gue e€lla se eubarazé se disgustaron y se fueron. La pacien{e y dos
hernanas que trebajan pars sosténer la casa viven juntas, So lleva -
biep con sus hermanas, les que cuidan ahors de gu hijite.
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APARLENCTA PORTE Y ACKITUD:

Paciente cuya edad cronoldgica concucrda con su edad aparente,
Integrs, bien alifiada, sgredable, educada, su comportamiento en el ~
piso es bastante bueno coopera en 1o que se le pide. Es wna persona
afectuoss, y sensible, ,

EXANEN SLNTAL:

Conciencia; Crientada en las 3 esferss,

Atepcidén y concentracidn: Normales,

Cureo y contenido del pensawiento: Su dlecurso es coherente y congruen
te, un tanto detailista. BEn su contenido no se nota nada snormal.

Afectividads Wuestre una marcada lebilidad emocional, Esta alegre, y -
por mowentos llera y parece afligirse exagersdamente,

Memorias: conservedas.

Percepcidn: Se notan falasas percepciones, Ayer ce le sorprendid hablen
de $ﬁia "Dicen que wme eatian curando ggerﬂ no dejo de ver ni de oir las
misnas cosas. ™ Parece gue ha greseptado alucinationes de tipo olfato--
rie también,

Insight: Tiene comprensién de su enfermedad, ya gue refiere que ¢uan-—
do sy madre murid ella perdil la resdn y que &n esta ovcacibn se tres—
tornd debido al disgusto que tuve con su hermane,

PRUBBAE AYLICADAS:

TEST DE BAIRANGUILLA "BARGIT®
KACHOYZR

BENLER

HURSCHACH

Tu é [ ] 'I’l-

ACTITUD ANTE LAS PLUMBAS:

Fué de cooperacidn.

BARRANGUILIA: Por el resullzdo de esta prueba ge concluye gue tiene -
una inteligencia superior zl término medio,

WACHOVER: Identificacién con su sexo. Sentimientos de minusvalla fren
te a la figurs wasculina, Figuras gretescas que nos indican blooveo -
de las reaccienes nubursles, formag imaginarias oue mugsiran el predo-
minio de_su wundo interior y de la pérdida de la realidad, Infantili--
ded en el dibujo, Indice de una fijacién o regresidn a ¢tapag pripa---
rias, Ausencia del seniido de la proporciln es otro rasgo infantil, -
Expansividad y narcisismo. Tambiln revela: rasgos obses%vos, sentimien
tos de_cunlps, sgresividad, necegidad de_proteccién por inseguridad, -

ambivalencia afective y confliclo sexuel. Transparencia, copsiderada -
en sdulios como un signo muy paboldgico, El dibujo de esta paciente -
presenta caracterisiicas esquizofrénicas,
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BRNDERs Sefinla capacided de planeacién y organigzacién, Macrografia y
micrografia o seuy tendencia & la oxpansidn y a 1a restriccidén, {ndi-
ce de inestabilidad ewvcional, Simpiificacion de la tares nog sefals
su funcionamiento s niveles infantiles, Rotacidn de ai%unas fiﬁuras -
significa trastorne en la orientacidn espacial. Dificultad en la cur-
valura, indica trastorne en su afectividad y en su dominio emocional,

ROROCHACH: Bsta pruebs da 35 respuestas, lo cue se coneiders deniro -
de lo normal.

Bajo nlmero de "W™: Poca capucidad pura la percepcidn de un todo

Alto nduero de "D": Bujeto preocupsdo por problenmas prictices, -
comunes de la vida dlarls.

"G%: Huy una ligers tendencis oposicionisia,
Alto nlmerc de YE": Ideas de prejuicio,

, Proporgién WM MEW*:; 1:4; Indics gue este sujeto vive en un -
nivel de lncltacién instinliva mds que de activided creadora, Indice
de inmadures.

Helacidn *&® "M": La ambiciln del sujeto sventsja su capacidad
creadora,

Relacidn ®C* "M" {Bquilikric Vivencial): Su relacidn con les
deits es mis en forma exlensivz gue intensiva y su movilidad es exgl
tsble, Su vida emocional es _inestable. FPn este caso el equilibrio de -
las experienclas estd anulade por el eguilibrio interior, Parece como
gi el sujeto estuviery mejor oricntade en cuanto al medio gue lo rodes,
debldo a su experlencis de la vids, pero cue ha perdide su espontanei-
dad. Ls negacitn de loz efecton es ys un indicio de esta situacidn.

Falta total de "Fe": NegaciGn de los afectos, inmsduresz, necesi-
dod de gratificacidn inmedialas de sus impulsos, funcions a niveles -
prlarios, )

"K" en ndmero de 4: Negucidn de la realided, por incapscidsd para
percibir los elementos formales. Ha{‘una tendencvia & la ingraspgaulén
en un intento de logrsr una perspectlya sobre la vida interior, Senti-
mientos de insdecuncidn de distanciamianto del mundo exterior, Ansie..
dad flotante, difusa, que refleja la frugtracién de una salisfaccidn
pentimental, Pérdida del dowinio de los afectos,

_ Proporcién "H™ *A" 4:13: [Excesive compensacién a sentimientos
de inferloridad y ausencia de senlido critico.

_ . "CM UCF"s exitabilidad emocional, vida emocional infantil, impad
gividad, falta de control sl iumpacto del medio ambiente, -

Sucesibén confusa,

& respuesias siniesirag
" de sangre
1 b T
Derrumbe de lag defensas del Ye,
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T.5.T. : Revela simplicidad en ¢l relato, Indice de infantilided, ines,
tabilidud emacianai, ambiva lencia alectiva, Frustrscién en los zspeg-

tor sexunles, compenssds por wmedio de aspuctos religieres. Proyeccidn
de su problems vivido con la wacre enferma degde oue ells era nifie, -
expresando sentimientor de tristesza, desolaci'n y desamparo. Tawbien -
express su sentido de responsabllidag respecto al cuidado de la caga,

gu preccupacidén por sus hermancs, Sentimientos de inseguridead y temor
sepuramctle por cxperiencias vividas en su infancla.

CONCLUSIORES

El anulisis de su biograffa y de sug pruebes psicolfgicas, nos —
aportd datos suficlenles psrs el conocluiento de la dinamica de la per
sonalidad de esta paciente y de su patologla.

La convivencls desde Lemprana edoad con la madre enfoerma, con ame-
nnza de muerte on cada parto, responsabilided que le fué dada desde -
peauefia en ¢l cuidado de sus hersmanitos y slencidn de la cesa, 1o gue
segurasente no permitid que viviers una infancla y ung nifiez rnormsles;
ndulta desde sus priseros ghios. La separacidn de la madre, internada --
en Cardiologla, su muerte, haccise carge en forma total del eyidedo de
la casa y de log hermanos, el wenor guedd de menos de un sfio de edad,
Ls puciente tenfa entonees 17 afios. Todu esta situscién la impacta ine
tenzanente, sgravande lu situsclin el traumatismoe sufrido sl ser vio--
Juda por un desconocido, factores que desencadenen sy primera crisis
psicética, siendo inlernads en la Castefieds 4 meses, saliendo nds o —
menvg blen, Sigue & cargo de la cssz, no Leniendo tLlewpo de arreglar--
ge, pasear, tratsr de inleresar algdn hombre, compenss sy frustracién
agistiende o la Iglesia. Degples de su primers experiencia sexual, co-
noce & un howbre, se hace ilusiones respecto s {ormar un hogar., Esto .
con_ un lapso de 16 afios. Tiene relaciones sexuales una vez Yy no lo .-
vuelve a ver. Despunés el temor u las criticas de proplos y extrasfigs -
que pars upa personz colo ells debe baber conztituido una situecidn —
muy durs. Los frewuenles disgustos con los hermanos, ete, Todos estos
factores Jjunios desencadenan en ells una nueve c¢risis.

El estudic de su perseonelided s iravés de las pruebas pesicoldpi--
cas revela seriom traslorngs en gu afectivided, Infaﬁtilidag en SUE
repceiones, {ndice de una fliaezan 0 regresion a niveles primorios; -
frustracidn en osu vida sexual; lmpulsividad y agresividad controleda
Por lo tanto se trats de wn pergonalidad inmadirs ¢ inadecnada, Ade-
mie la_sintomatologls presenbada en awbas crisis sufridas con un lape
g0 de 16 milos una de la obtra nos hacen pensar que se trata de una -
Resceldn Enquizo-afectiva,

Es interesante conslderar las diferentes impresiones diagndeti--
cus de este caso:

En su historia de ingrese; "Descartar lesidn fronte temporal®: -
protable Esquizolrenia-Parunoide, ’

Imfregién diagnésiica del wédico tratante: "Epilepsia del 1éhulo
temporal®

. KL caso fué revisado en Seailn Clinica del Hospital y también se
opind sobre un posible dasio ¢erebral organico.
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Hopotros no cncontramon dalos, sobre bodo e pu prueba de Ennder, oue
nos inclinara a gengsr en duoio cerebral orghnico

Posterior o su estudio psicoldyico se le tomd el E. E. G., resultsndo
normal.

Lo obsclvacidn de 1y ymclenbe durante mis de dop meses de estancia en
al Hospital, confirmd el diagndstico de KEACCION ES 0I70 AFKCTIVA.
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_ESTUDIO PSICOLOGICO

NOMBHE: CASQ 4 (16)

SRE0: MASCULING

FDED: 23 AHOS

KSCOLARIDAD: Zo. AHO DE ODONTOLOGLA
GOUPACLON: — ‘
ESTARG CIVIL: SU;iaRG

Rl IGIOH: CATULICA

DEISINAKIO DE: MEXICO, D, F.

KEGIDE N: » o

FeClp DEL ESTUDIO: 6 de NOVIFMBRE DF 1967

HISTORLA DEL PADECIMINNTO:

Refiere que ha sido siempre una persona nerviogs, pero gue cuan
do ingresd & la Fecultad esta sitvwacién se le exacerbd, padeciendo -
frecuentes diarreas, tenesmo_y dolores abdominales. Temblor en lag -
piernag, pero sobre todo en las manos, ta§uxcayd1a,taqa1§nea y unz -
sensacion de vacio y de wergyenza. Anorexia € insomnig, Una_ angusiia
ingontrolable durante los cxdmenes, Temor indefinido al realizar el -
acto gexual, Explica:”Cambiar de carrcra, como participsr en la poli-
tica de la Universidad me afectd muchisimo; fué demasiado lo nue ogi-
se abarcar: noviag, consulborle, el serviclo en la Cruz Verde, poli -
tica, etc, Al decidirme a seguir la carrers de dentista implicd para
ml mayor vesponesiilidad por el hecho de que mi gaﬁre ez dentista. -
¥l temblor de las manos se me intensificd el grado de incapacitarme -
para poder seguir trabsjando, El ingomnio era tah persishente gue —
empece a tomar noctalil, media pastilla al principie, ful subiendo —
la dosie poroue ya no me hacla efecto. 4 pesar de no tenerle confian
%a & mi,gggre, me vi precisudo a hablar con €1, fuimog al médice, -~
me prohibid aue volvierz s towar el noctalil. ke senti mucho PEUT; -
se me nublaba la vista, sentla pesade ¢l cerebro, no pude segulr ¢g.-
tudiando, Me interpavon durante un mes, sall y ful a ver s ofro mé--
dico. He sentia desespersdo, aquella erz un infierno, preferis la -
wuerte y me towe 3 {ragcos de noctalil, fuf llevado a la Cruz, entu-
ve wuy grave, me hicieron una Lracucotomfa, edemie me d1é bronconeu--
monfa. De sllf me truslodaron a la Clinica’ Falcén, allf estuve una --
semang, sall mds o menos_bien, a los pocos dias tuve un disgusto con
mi padre, sin avigarme llegaron dos sujetos, me inyectaron a la fuer-
73 g'm 11ev§ran de nuevo a la Clinica "Falcdn®. El tratamiente me -
me dieron fué a bsse de eleclrochogue e insulina, Terminado el tratae
miento me sent{ totalmenle perdide, uns especie de "monigote”, Al re.
gresar & la casa estsbs incepacitado para remlizar ningdh trabajo ¥ -
nmenes estudiar, decidi cortarme las venas, perc antes me habiz toma--
do 5 frascos de un gedante del ecval no recuerdo el nombre, Queria
desapareccr definitivamente, pero en contra de mis deseos me volvie-
ron a la vida, Decde ¢l mes de abril estoy en este hospital. La an--
gustia me ha disminuido, pero ls memoria me falls, no puedo captar -
noda, todo me fatiga, siento un vacio en el cerebro, como si me fuers
a explotar. No se que,va 2 suceder,?

pei¥y
HISTORIA PERSONAL:

Bacimiento; Es productio de un embarazg y garta eytécicos, Su de-
sarrolle psicobioldgico fue normal. Padecidé enfermedades propias de -
s infancia como: sarappidn, varicela, ete, De los 3 a los 6 aflos --
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padecio diarreas con intervalos de esireiiimiento, diagnosticaron  —
insuficiencia pencredtica. Cuando era pequeiio sulrid un pequeiio gol-
pe al ver gue estaba sangrando perdio el conocimiento. .

Rora vez a sufrido pesadillas, pero recuerds que a veces. ha go--
firdo que lo van pergiguiende y que se cala en un vacle, despertande
muy amgustiado, ,

Espolaridad: A los 3 sjjos asistit al Kinder, A los 6 in§resé 8 -
la primavia. Ocupd siempre los primeros lugares desde primsria hasta
el pachillerato. Ingresd a la Universidsed para cursar la carvera de -
Ingenieris, perg empezd a tener dificuliades por su misma nerviosided
cambidndoge a Udontologis, :

Ocupaciones: ?rahajé’en una Jugueleria durante 4 temporadas de -
vagaciones. Instald vna granja de congjos. Oltras de sus ocupaciones
fué vendiendo huevos y come ayudante en un taller mecanico. Al -w-
final como dentista en un Dispensario.

Ragpos de Caracter: Alegre cuando era nifio, ficil para relacio.-
narse, Ha tenido 3 amigos intimos, uno desde pequefio y dos en la Fawe
cultad. De temperamento irritable, nervioso, sumamente eensible, todo
factor emotivo lo descontrolaba: determinadd tipo de misica, un dig~-
gusto, ete. Slente ser una persgona dominante, autoritsria, pere cree
obrar siempre con 1légica y justicia.

Religién: Catdlica. Dice:r "Creo en un Dios, en Cristo, pero no -
acisto a la Iglesia. Tuve inquietud por leos problemas de érden reli.-
giogo hasta que ingresé a la Universidad, '

Hébitos: Fumaba mucho, actuslmente poco. Hibite al noctalil, -
Niega habito al alcohol.

_ Historis Sexual: Adouirid conocimiento de los aspectos sexuales
en la escucla y por los smigos. Musturbacidn a los 12 afios, no muy —
frecuente. A 10s 19 afios Luvo su primera experiencia heterosexusl -
con una greﬁzztgta,reizere que no experimentd nxn%una satisfaccibn y
gl angiedad y miedo, Muy pocas veces ha tenido relsciones zexuales -
aproximadanente 5 o 6 veces en_ A afios, sufriendo impotencia en el mo-
mento, por nerviosidad. Nunca le ha produgide gaticfaceion el acto -
sexual., Ha benido 7 novias, la primers a les 18 afion, no se ha enamo-
rado nuncal su relscibn con una de ellas durd un afio. En una ocasidn

a

ﬂuan%& tenla 15 afios, fué a una tlapaleria a comgrar unags grapas, --
119% un sefior ya ma&urﬁ, salieron simullténeamente, le ofrécid 1le--

varlo en su goche, €1 aceptd, al rato empesd a hacerle preguntas y -
n inginudrsele, éi,se bajo del coche, avuel houwbre lo eiguld byzecam-
do, le causd tal miedo que dejd de salir por une larga temporade a -
1a ealle, por temor a encontrarselo. No lo volvid a ver,

Intereses recreaclonales: le gusta pinter, la mecénica, carpin--
terfa y albaiiileria, Ha sido deporiists, le*ﬁusta el football, fron..
tenis, natacién, patinaje, etec. Le gusta bailar, el jazz le gusta -
mucho v lo eoxcita,

HISTORIA FAMELIAN:
El padre acluanlwente tiene 52 aﬁoai de cardcter irritable, ner—

vioso autoritariae, poce sociable, actualmente esta bajo trotamiento -
peiquiftrico. Su maire tiene 51 alios, es una persona mAs nerviosa oue
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gu padre, afects a complicar las siluaciones, muy sociable., Ha su--
frido depresiones, trotando varias veces de suicidarse. Manifiesia «
a veces deseos de echarse a correr, irse de lacasa y no volver, Hace
micho tiempo eoid bajo tratemiento peiquidtrico. El paciente se exprg
sa de la siguiente manera acerca de la vida en su hogar: "Mi ensza es
gn infierno, mi madre se irvita, se exalta y luego cae en depresidm.
Desde nue vecuerdo mis padres slempre han estedo distancisdog, gus -
rejaciones matrimoniales han sido @u{ dificiles. No es posible la
vida en ega casa, me siento mejor inlernado en el hdéspilal, Son 4 her
manos, 3 howbres y una muchacha, El paciente ocupa el 20, lugar enire
sus herwanos, Log dos varones estudian carreras universiterias, la -
pequeiin cuenty 10 afios. Las relaciones con sus hermanos son buenas,--
pero superficiales, Todos los hermanos son nerviosos.

Refierg que su abuela materna vivid siempre con ellos, era une -
persona dominante y autoritaria, en la caga ee hacia lo que la sbuela
ordennba, frecuentemente se suscitaban dificuligdes muy gerias entre
su padre {Qsa abueln. Deapués que la abuels murid, su msdre se compu-~
so bastante, :

Externa tenerle mis afecty a su padre, Su medre he sido una per-
asona fris que no se preocupa mdAs aque de sug propios problemas.

APARIENCIA POKYE Y ACTITUD:

~ J6ven cuya edad aparenie goncuerda con_la gronplégica, integro,
bien conformsdo, tipo leplesomalico, bién glifiado. Es &ﬁ)é&?&ﬁ de muy
buena presencis, sgradable y su actitud fué de cooperacifn en todo -
1o que se le solicitd. Durante la primera enirevisia se le notd in--
quicte, frecuentewente externanba que se gentia cansado_y suspendis —
la iarea. Posteriornmente,cuando se estableeié mejor relacién con él,.
sys quejas somiticas disminuyeron, mostrsndose mas expontineo y con -
mas sepurided,

EXAVER MENTAL:

Conciencia: clara, ovientado en las 3 esferas,

Atencidn y concentracidn: No se encontraron slieraciones.

Curso y contenido del pensamignto; Su lengunje es coherente y con <.
gruente, Sin ninguna alteracion. kn el contenido muestira frecuente..
mente ideas obsesivas de dafio, quejindose de gue los nédicos que- or-
denaron la aplicacidn de elec{rnehoques, sonn log responsables de la
mayor parte de sus trastornes.

Juicio: Haysentido de autocritics.

Afectividad: Marcnds ansiedad y depresidn.

Apercepoidn normal:

Memorias: bastante bien conservadas. No coincidiends con su idea de -
aque ha perdide la memoria,

Insight: Hay comprensidn de toda su problemética.
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PRUEEAS APLICADAS:

WECHSLYR

BENDIR

TEST DE LA FIGURA HUMANA

T TEST KULTIPASICO D LA PERSONALIDAD (L)

Actitud ante las pruebas: Fué de cooperacién, .

WEFCHELER: Lop resultades obtenidos en esta prueba fueron los siguien-
tes:

Escala Verbal: C. L. 126
" Ejec. s C. I. 93
Puntaje total: €. I. 112

¢, 1.: 112, que corresponde a una inteligencia normal brillante,

En 1n Escala Verbul no se registré ninguna discrepancia signifi-
cativa enlre los 5 subtestis.

Entre la Egcals Verbul y le Ejecutiva hubo uﬁa_discrepancia de -
33 unidades, posiblemente debidm a su eghtedo de ansiedad.

BENDER: Capacidad de plapeacién y organigacidn. Macrografia, —
siendo mAs warcada en las 3 dltimas {iguras, indice de expansiviaaﬁ -
de su personalidad y falla en su control emocional. Los trazos muy -~
marcadog sugieren sgresivided frente al medio ambiente, Lineas gula -
aue pesteriormente traté de borrar, indican insepuridad.

TEST DE LA FIGURA HUMARA: In esta prueba reflleja tendenclas —
a 1n eovasidén de ls realidad, posiblemente por sentir frustrante y trau
matico su wedio ambiente fqmigigr, lo que le hace tener sentimientos -
de inseguridad, Tewor a la ﬁéréLQa de su control, Sentimientos de im-
potencia y de dependencia, Refleja blogueo psicoldgico y conflictes —
subyacentes gue se siente incapacitado para resovlver. Marceda ansie--
dad, con tendencias a deprimirse facilmonte, Expresa tambien zenti-—
wieptes de culpa.

TEST MULTIFASETICO Di LA PRREONALIDAD: Sujebe muy deprimido oue
ptiliza la intelectuslizocidn y 1s reprecidn como principales meca--
niswos de defensa, Umite Tespuostes @ neeesidages del medio ambiante,
Tendencin s aislarse, como un sistems de defensa abocado a evitar la
exacerbacidn duy su angustis, Su auloerilica ep exogerada, cen facili-
dad de expregidén, Tendenciag a neger clertas limitaciones psicoldel -
cas de _que wdolece, Hay en ¢l necesgidad de exhibicionismo coms MeCH-w
nisme de cowpensacion, Sentimiontos de impotencis y un pobre concep--
to de =i misng on clertos dreas de su personslidad. Actilud sumigs -
ante la sutoridad, presentendo un cusdro c¢linico de un sujeto inde-.
fenso. Tendencia de comunicar & todo mundo sus problemss, Ancustisdo
1o nue frecuentemente lo lleva & eglados depresivos toles, derrumbén-
dose cesl todoe sus mecanissos de defensa, Manifiegts sentimientos -
de poledad, incowprensidén y aislamienlo. Las experiencias frustrantes
las experinente exsgeradsmenbe dolorogag, rercclones gue tienden o
aumentzr ¥y complicar los problemas de odaptacién,

- Por otra parie, enceniraiwos que gu superege funciona en forma -
rigidn y meticulosa, €slo lo hage eplor siempre en duda respecto a w-
su actuacidn, mostrindoe tendencis al perfeccionisgmo.
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CONCLUSLGHES:

El pacienie es producteo de un medio ambiente totalmente sdverso.
Ambos padres enfermos mentales, 1o que es mis oue guficiente parg  --
degquiciar a todos los hijos, Seria interesanie poder llevsr a cabo
un egludio paicoldgice de conda ugo de los miembros que integran este
familia y seguramenle encentrarfamos ls negesidad de realizar una -
peicoterapia no eflo individual zino familiar.

Lug pruebas psicoldgicas del paciente nos revelan una personali-
ded con una inteligencia normal brillante, cop yna gray sensibilidad,
sujeto que de baber vivido en un ambienle positivo podia heber sido
un ser atil y productivo, pero gituedo en un ambienle ten traumatico
se_estructurc unn personalidad debil, incapacitads pers enfrenterge -
a los conflictop de la vida, 2in ninpuna capacidad pars superar sus
frustraciones. Se aisla ¥ utiliza una serie de meconismos de defen--
sa nue en un momento dade, fueron insuficlentes, pobreviniendo wn -
rompimiento con la realided.

Ecte caso en un principio fué diagnosticado como Bgquizofrenia
y tratado copo tal. A1 endlisis cuidadodo de su personalidad y de -
au sintomatologis encontramos que su menifestecidn mds importante es
1a depresién.

En 1z épouca en que se realizd este esludic el paciente se encon-
trabn en un perfode de remisidn, pero podemos predecir aue tan pron--
te peas intepradv al hagarg volveran a suscilarse nuevos inteontos de
guicidic y recaldas., Por Lo cue nos permitimos sugerir que sdemis
de un tratamienio farmacoldgice, entre a psiceoandlisis y nue se bus-
gque la forma de no regresar al ﬁagar paterno, :

Si?éSHuGStra I, D. es: "PSICOSIS MANIACO DEPRESIVA CON CRISIS DEPRE-

. Hota: Cuatro meges desyués de que fué dado de alia, se regis--
trd un nueve intonto de suicidie,
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NOKBRE: CASD # {17)

SEXG: MASCULING

EDAD: 27 ANQS _ )
ESCOLARIDAD: bo. AHO DB PRIMARIA
QUUPACICH: VARTAS

EOTALO CiViL: SULTEEG

KELICG [ _ CATULICA
QRISTNARIO Di: QEXECO, Q.E.

KESIDEN EN:
FECHA DE ISTERMAMILNTO: 20 DE OCTUBRE DE 1967
FECliA DEL ESTUDIO: 14 DE NOVIEMBHE DE 1367

ANAMNKESTS INGLRECTA:
HISTORIA LEL, PADRCIMIENTO:

En entrevista llevada a cabe con ip madre del paciente, refiere
g?e dste, emperd a tomar aleohol desde los 1% afieg ¥y nue durante los

timos 5 afivs ge embriagaba con mds frecuencgia, Hace un afio dejd de
trabajar, coincidiendo eslo, con_una decepcidn amorosza sufrida por -
el pociente, Tenia una novia de ls cual ¢staba enamorado, la Jéven -
se cash con olre y é1 sufrid un estado de depresidn, presentande sus
primeras manifestaciones de onfermedad, Decla que todoe lo querian -

erjudicnr, que le hablan puesto algo en un refresco para envenenar-

n, Que su madre cueria hacerle dafio y s6lo comia lo gue é1 nismo --
rocinabn, En dos ocaslones quend la ropa de la madre y de un sobri--
nito, Externabs cug ella no era zu madre, nue lo habla robado de una
familia riea, Permangcla la mayor parte dol tiempo acostado,mastur--
béndose con Trecuencia y enfrente de lop demds. Agremivo sobre todo
con By madre. Con_fecha ¢ de septiembre, lo trajo a este héspital w-
para internarle, debido a wue la agredis aagolpesfy la trald con -
palabras soeces., Cuando era comxlucido gl piso se u%é, regresande a
su casa, pero en vista de aue su 8§TQ$1V1 ad_cada dla era mayor, la
madre se vig precissda a pedir ayuda a la poligls para traerle al --
hﬁsgiial. Diss sntes de ser nuevamente internade al dar una palsda -
contra la pured, =e lastimd el pié¢, no permitiendo que la madre lo -
curera, alegando que ells le querfa'podrir® ol pié.

HISTORLA FPERSCRAL:

Nacimiento: Es producte dc un embarazo y parto sutdcicos. jma--
mantado por la madre hasta los 9 meses. Desarrollo palcobiolégico -
normai, oufrid enfermedades proplas de la infancis, al parecef sin
secuelas. Ha {ad@a;da desde pequedio del aparato digeslivo, llegando
a vomitar hasbta 12 horag seguidas, sin que ningdn pedicamento le -
surtiera efecto, Eatm situacidn se prolongé hasta los 14 afioe de -
edud. & los 11 nilos fué atropellado por un coche, la madre no ssbe -
8i hubo Eérdiﬁa de conocimiento. Un mes despuds, sufrid una caida --
de una altura de 3 melros, golpeindose en el 1afo izgouierdo de lg -«
cavezn, con pérdida E?aloﬁ%ada del conocimiento. Pedecld enuresis -
hesta Ltos 9 aflos, reliere la madre wue lo desprriaba pegandole con -
¢l fin de nue ae corrigiera. Hasta los 13 afiog durmid con ella. A -
Tos 17 afios fué detenido por robe, estardo un mes preso. Posterior--
mente volvid a tener Llos con la justicia por rifie, en seta ocesidn
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estuva 15 dfas preso. La madre le pegnba y lo trataba con palabras -«
violenlas porcue la robuba, frecuentomente no asistia s la escuelar -
y ademis porcue se emborrachaba,

Baeolaridnd: Ingread e la gpeucla s los 7 afios, repitiéndo ter--
cere y quinte aﬁg;»degé de estudiar porque necesitaba trabamjar para -
ayudnr al sostenimienlo de la cosa, '

Rugpos de caprdeter: Irritable, travieso; rebelde, retraldo; de -
penuerio Tiaraba por todo,

Historia acupacional: Empezd a trabajer a los 7 afog cuidando -
lavando coches. & los 15 aiiog enbrd a trabajar en una cantina, --
onde estuve duranie 7 apos, habitudndose a tomar alcchel, Posterior
menbe estuvo en wna {dbriecs de pldsiicos y su dliimo trabajo fud  --
en un Laller mecdnico, Hazece un aliv dejoé de Urabajar.

Hébiton: Tabaquismo desde muy jdven, Alecholismo. La madre sos-
pecha oue ha fumado mariguana.

Beligidn: Catdlica.
ANAMHESIS DEIRRCTA:

Los datos proporcionadog por ¢l paciente concuerdan mis o menos
gon los proporcicdnados por la madre,

Historin Sexual: Lnterado de los aspeclos sexuales desde puy pe--
gueiio por los amigos. Niega masturbscidn, A los 18 afoes su primers --
experiencis heterdsexual con una mujer mayor cue €1 10 aiog, con la -
curl mantuvo relacionees durente 2 anos, Padecid gonorrea, Relsta mue
ha tenido 3 novias, aue ge enanord de la Gltima, afectdndole mucho -
epue ellz se casara con otro.

HISTORIA FREILIAR:

£l pacienie no es hijo de mabrimonio. Sus pndres vivieron 9 -
afios &n unidn libre y procrearon dos hijos: el paciente que es el -
Mayor ¥ una mujer gue aclualmente tiene 25 aflog. Bl padre se enborrs_
chaba Trecuentomente, maltratando de accidn y de palabra g la madre.
Tenian dificultades muy serias debido a que %1 decla gue la nifia no -
erg hija suye., En una ocasidn la niiia enfermd y se rehued s llevarla
con el médigo, diciendo: "(ue se wuera, al fin que ne es mi hija, -
Se sepuraron; el facienze contaba entonces 3 afios, fe empled como -
cociners para gostener = los hijos, Funcs ha vuelto a Leper relecio.-
nes aporosas, Dice: “Mi madre slempre dijo aue ells habia tenido ps--
drastro ¥ oue hebla sulvide mucho y que no cuvria cue nonotros sufrie
ramos por csa causa®, ke belmana este caseds desde los 18 afos, tie.T
ne 3 nifios, el mayor nue cuenta 8 sitos ha vivido desde pecueiio con --
1a abuela y con el paciente, Nos dicer "Es mi hijo y lo cuiero mucho?
Dezeribe a la mudre come unu persona autoritaria, iYritzble, dominan-
te, enferma de loz nervios, dice: "Seguramente spotsda de tento aue -
ha trebajado. Luego nog relsiar "Recucrdov cue clando tenia 3 sfios -~
viviamos en una casa muy elegante, hable pisno, c¢lgnes, gancos, per--
sonag de dog melros de esbatlra ocue me corgsban, viviamos mi adre, -
i madre yo y wl hermano gemelo, nos Daiiaban juntos y nos vestian leual
Una vez ectuvimos en un juzgado, donde miz padres elegaban con cuien
nog ibamor a quedar. Yo me quede con mi madre y mi hermano con mi -
papa. Lucge fulmos a vivir a una casa muy fea mi madre y yo,"
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Se interrogn a lo madre sobre la versidn dada por el paciente y --
dice que nada es clerto, cue elloz han sido siempre gente muy pobre .

APARIFNCIS PORTE Y ACTITUD:

Paciente cuya edad.cronclégica no estd en relacidn com sy apa-
riencia, ya oue parece wuche mis jéven. Be un syjeto integro bien --
conformado, tipo leptosomético, Regularmonte alidsde. Su comporta---
miento exhibiclonigta y teatrel, haciéndoge conducir en una gilla -
de ryedas a QQSar de que la lesidn del pié era muy pequefia, Se com--
portd correctamente durante tode su estudio..

EXAVEN MENTAL:

Conciencias clars, oricntade en tiempo, persona y espacio,

Atencidn: Ho se noblaron slterucioneas,

Concentraciég: " "

Curge y contenido del pensamiento: 3u lenpuaje es coherente y --
congruente, No se nota nln%una anowalin, En su contenido encontramos -
- unu perie de ideas deliranles bien mistematizadas de dafio. Relata --
una historia fantisiics, suscitede segin €l cuando tenis 3 azfos, -
Delirio de grandeza.

Memoriag: conservedas.

Juiclo: Falla en su sutocritica.
Apercepcidn: normal.

Percepeidn: Niega todo tipo de alucinaciones
Conacién: lentitud en la tarea,

Insight: No bay comprensidn de enfermedad mental., In cambio -~
presenta ideae hipocondriacas.

Afectivided: Reportade en su historia de ingreso como sujeto -
sunamente agresivo, durante este esludio lo mée notable Tué su ambi--
valencig alectiva, manifestodn en hostilidad y rechazo hacia la ma-—
dre y al mismo tiewpo bdsqueda de gre%eoclén y necesidad de Lernura,
Expresando un gren afecto hacla ella. Marcada inestabilidad emocionsl

PRUEBAS APLICADAS:

WECHSLER
BARSLT

BINDER

WACLOVER

NPT o
FHASES INCOMPLEYAS
?Q éy‘ T.

Actitud ante las pruebas: Se mostrd cooperative, perc lente -
e indeciso en la tarea., Bloqueo en algunas pruebas; sggi’mi@n%@s de
de impolencia ente situsciones gue le provocaban confliicto, tratan--
do de manipular las pruebas ¥ al examinader,
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YECHSLER: Los resultudos fueron leos siguilontes:

Escula Yerhal: €. I. 99
. Ejec.y €. L. 78
Puntaje Lotal: €, L. 9C

C. I.: 90, oue corresponde & una inleligencis tefmine medio,

Hubo_uns discrepancia altamente significativa entre la parte -
verbal y 1a ejeculiva de 21 puntos,

Escala Verbal: El subtest mds bajo fué "Semejunzes", con una dig
crepancia de lo lendencia media de 5 pupntos, significativo de difi-~-
cultad en la {ovmacidn verbal de conceptos.

"Comprension® discrepd respecto n la tendenclia media en 4 unids.
des, lo gue revela baja cupecidad de juicie,

De la fscaly de Ejecucidn, el punteje més bajo fud en "Ensemble
de Objetog®, con una discrepancis de 8 puntos de la tendencia media,
1o cue indica falls en su cupacidad de organizacidn y coordinacidn -
visomotriz.

En "Ordenamiento de figurss®, la discrepancia fué de 6 unidades,
lo que indica dismipueidn de la copacidnd para realizar enticipescig-«
nes correctas pars lo organizacion visual,

In "Disefio con IYlogques®, la discrepancia fué de 5 puntos, sigpi-
ficativo de ls disminucidn de su capacidad de organizacicn y coordi--
nacion visomotriz,

TEST BE EBARSIT: Correlaciond con los resultafor obtenidos en el
¥echeler, :

BENDER: Fpcontrames: Mieregrafia y macrc%rafia, pesible fallaen
su control. Sobreposicidn, 91mpT}f1ca016n de la tares, cpmbio de pun-
tos por clirculos, falla en los cierres, fragmentacidn moderada de -
la pestalt, trazog fuertes y débileg, lo nue puede eignificar la po-
gible existencia de una lesidn cersbral, :

MACHOVEKR: Identilicacidn con sy sexe, Awbivalencia afeciivar —
agresividad, incapecidad pera relacionarse en forma positiva, Mues--
tra neces@éa& de proteccidn. lncgpacitade para controlar sus impulsos
Su velacidn con el sexo conlraric ¢p de depemdencia. Rangos paranocides
En los trazos enconlrawos una maresdes perseveracidén, y falls en su —
contrel soler,

INVENTARLG MULTIFASICO DE La PERSCNALIDAD: Fa esta prueba encone
trames gue se Lrate de un paciente muy def'ensive, con una franca ten-
dencia a negar ciertos rasgos de conducta que é1 considera inacepia--
bles socialmente. Revela ser adeias un sujeto pasivo, insepuro, rigi-
do, con fulls en la comprensidn correata de sus probiewas, ConYeneio
nﬁi{sta cOfl unu inheliﬁencia limitada, Manifiesta un bajo nivel a —
la irustracién ¥ trats de evedir todo 1o rne implicue resnonsabili--
dnd. Utros resgos: es una persona inestable, rebolde y con tendencias
s manipular su medio gmtiente, Insatisfecho de si miznho y de las per-
sonas mas ccreanas a €l, incepacidad pere establecer velreloneg in---
terpersonales profundas. Cen serias preocupaclones te tipo comdtico ,
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Los niveles mis altos en la grifica de esta prueba fueron: Psico-
patfa, Esnuizofrenis e Hipocondria,

FRASES INCORPLETAS: En esta prucbs el gacienhe hace una idealiza--
cidn del padre, manifestuondo hoctilided y agresividad reprimida --
‘hacia £l mismo, Sus sentimientos hacia ls madre también son anbiva-
lentes, Se¢ siente frustrado respecto g ls posicidn szocio-econdmica
de su familia, lo que treta de compensar por medio de¢ fantasims, -
expressndo_que ge?t&aeee,a una familis social y econdémicomente de -
1a clase alta, Sus conflictos interneg revelan sentimientos de ina-
decuacidn ., Sensacidén de fracsso cue frecuentemente desemboes en --
angustia, Sin embargo, hay un deceo de mejoramiento para el futuro,
Siendo sus rasgos principales: su rebeldin y sgresividad frente a --
su medio smbicnte.

T.A.T.: Bn esta pruebs encontrawos dalos similares & los de sus  —-
pruebas snteriores oug nos confirman los Tasgos de personalidad del
ggclante { gu problewitice. Idealisacion del padre, Respecto a la --

igura materna su posicidn és a@§12alen%e£ Sentimientos de rechazo,
1a percibe cowo una madre ne@atzva, ue nb le ha g?ayorczoaada gn =
ambiente social y econtuico de scuerdo con nug ambiclonss, cue le ha
cosrtado su libertad, Sin embergo, hay rentimientog de carifioy --
negesidad de Lernura,

En la léamins 18, es donde hace una mejor proyeccidn de su persong--
lidad, extern&n@o ideas de referencia, de persecucidn, de %ranéeza,

conflictos gurgidos con la sutoridsd y lendencia a evedir todo géne-
ro de regpongavsiidades. Por otrs purte, proyecta eentimientos de -
minusvalfa, de temor, ensiedad, anl cowo pecesidad de proteccidn en

contradiceién con deseas de Liberucidn e independencia.

CONCLUS LONES: Considerande el aspeclo dindnico de la personalidad ..
del paciente, sabenos cue es producto de un hogar mal integrade, -
el padre se aleja cuando &1 contsbs 3 afios, dejéndole una %rﬁstra—~~
¢ifn y un vacio ¢ue lo ha llevado a elaporar uns serie de fantasias
idealizendo sl padre, Lu creacidén mental de un hermano gemelo simi--
lar a é1 en todog los aspectos, cue es llevado por el padre, es su -
deseo ilnconsciente de ternura, {rotecpiﬁn ¥y 1a existencis de ese  --
padre en su vida, Su fantasia llego al exiremo de creer cue la mujer
modests caue es su padre, lo reptd de una familia rica, la cual lle--
va sy mismo apellido, esto hece oue experimenie hacia ella sentimien
tog de rechazo, y hostilidsd, llepando al extremo de agredirla no .7
gdlo de pelabra Bino de accion,

Por olra parte, debemos congiderar oue la medre en el esfuerzo -
por sacar adelante al hijo tuve cue trabajar intensamente Se frustra
como mujer, ya que ng trate de buscar la compafiia de otro hombre, -

la consecuenclia fu¢ oque se convierte en una pereona irritsble, -«
poco cerifiosa, dominanbe, autoritaria, rin tiempo pare reflexionar --
o tal vez por ignorscia, oue el hijo sdemds de sustento necesitabe
una mayor dosis de afecto y ternura y sobre todo une cducacidn més .
adecusda, Agravente consinerable fué pue a los 15 afios, el paciente
fué a trabsjir a una ceniina, habituéndore z] alcohol. Bu dependen--
sia hacia la figura femenina la vemos palpable en el hecho de haber
menlenide reluciones smorosas duranle 2 allos con uns mujer mayor oue
&l diey sfes. ‘ )

Los resultados obtenidos de la pruebs de Vechsler indican ung -
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inteligencia térwino medio, com una significativs disminucién de ..
su capacidad de orgonizacion y coordinacidn vise motriz.

Encontrames correlacidn en los datos obtenidos en sus prusbas
royectivas: MWPI, Bemder, Mochover, Frases incompletss y T. A. T, -
Eas cunles nos proporcionan un panorama bastante claro de la persons
11&&? dgé sujeto, siendo lo mis relevunte sus rasgos psicopaticos y ~
epmulrpides. ,

La I, D. del médico tratunte es: Esquizofrenia Paranoide.

Loz elementos definilivos de este caso son; Dos traumatismos -
graves, une con pérdida prelongada de conocimiento, traumatismo en
el lado izquierde de la cabeza. Del olro se desconocen detalles, lo
unico %ae sabemos e8 que fué atrog&llaéa\par un goche y llevado o la
Cruz. Trastornos de conducta consistentes en: 2 ingresos s la cdreel
uno Ycr robo % otro por rifia, robos a la madre y alecoholismo desde -
los 15 afies. Ultimemenie desorganizacidn total y pérdids de la rea--
lided con agresividad manifiesta. Por olra parte sus pruebass fechsler
3 sobre todo Bender nos proporcionan datos que indican un posible -

sfio eerebral organico.

Nuestra I. D. es: Brote psicbtico en paciente con lesién cere--
bral. ?bateﬁiormﬁnte fué sonfirmedo por el E. K. G.
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La I, D. del médico tratunte es: Esquizofrenia Paranoide,

Loc elementos dofinitivos de este caso gon; Dos traumatismos -
graves, uno con pérdida prelongada de conocimiento, traumatismo en
¢l lado izquierdo de la cobeza, Del otro se desconocen detalles, lo
inico que sabemos e8 que fué atropellado por un coche y llevado a la
Cruz, Trastornos de comducta consistentes en: 2 ingresos s la cdreel
yno por robo y olro por vifia, robos a la madre y alcoholismo desde .
log 15 afos, Uliimemente desmorgsnizacidn total y pérdida de 1la rea--
1idsd con agresividad mpanifiesls. Por otra parte sus pruebas Wechsler
g sobre Lpdo Bender nos proporcionan dates gue indican un posible -

gfio cerebral organico.

Nuestra I, D. es: Brote psicdtico en paciente con lesibén cere--
bral._gbsteniormente‘fué confirmado por el E. E. G.
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ESTUDLO PSICOLOGICO

NOMBRYE: Ca80 7§ 18

EDAD: Eﬁ ANOS

SEXG SCULIND

ESCOLARIDAD: WieDICO HOMEQPATA
OCUPACLUN: MEDICO

ngé{}g% VIL E%B%Q PENSADOR

LETA : o

ORIGINARIO DE:x NORELIA, MICH,

RESIBE EN: ukiCO, D,F,

FECHA Dl INGKESO: 20 DE NOVILWBRE DE 1967
FECHA DEL ESTUDIU: 29 DE HOViEMBHE DE 1967

MOTIVO DE [ilGnes0: Es conducide al héspital por sua familiares por pre
sentar trasbtornos de copducia que hacen diflcil su manejo en el medio
familiar,

ANAMNEGTS DIKECTA:

HISTORIA DiL PADLCIMItNTO;

Refiere el pacienbe que algo extrafio le sucedid a parlir del mes
de cctubre del presenle ajio, Adefas de cer médico, es escritor, hs eg-
tudisdo arle dramélico y ha eserito varias obras de teatro. Interesado
or que uba ¢e sus obras fuera puesta en el teatro ge la llevd a un -
Empresarie pera que le diera su opinidn, dste la leyd y le dijo: "EB
und heTmosy obra come poema, pero mi oplnidn es que no es factible --
llevarla 4l teatre®. Pidid le opinifn a un emigo que entiende de estas
corng, quién le dijo lo mxsmo.lﬁa obra. fué pasada en televieidn en el
pes de sepliembre sin su suterizacidn, Desde ese dfa empesd a investi.
gar por todos los medies quién le habla plagiedo su obra, cosa que no
pudo degscubrir. Le did ricnds suelts a sy imaginaci6én pensando quién -

odria haber gido, Textualiente dice: "Escuchabs mi propio pensamien-

o nue me decla: e la estan despedazendo y 4 no hsces nada, Empecé-
- a obgervay log astroe y lea nubes, Fn lss nubee velz Is figurg de un
hombre gon cabeza de centauro blandiende una espada y cue decla:®La
eapada la pongo yo, En la luna estaba rggreseﬁtada la madre de la huw
wmenidsd y en el sol el padre. Una parie de mi obra se refiere o unp -
mijer desepuilibrada qué encuentra una mufieca y la hage gu hija, 1s -
ascaricia Liernamenie y le dice: "Quicremc muche y yo te llevaré a como
ger las fuenles donde surje el ague y el fuego®. Olro pasaje es cuan--
do ¢1 hérve habla"Demos vivencia & las acciones de nuestro padre & de
nuestra medre, como si le hicierawmop una solicilud al infinite®, Mi
obra tiene tal fuersa que es abporvente y adedes muy bumena. Me gol--
ped muy duro verla representsda sin wi autorizacidm, "®

Relats aue en noviewbre fué a Guadalajara sin un motive especiel,
"S6lo querls salydsr alpunas amistades por reciprocidad de sfectos®, -
Llegbé al holel mds elegante dejd su malota y se fud 5 canmipar por las
calles, se perdid y no sabfa come regresar al hotel, no ouiso pregun--
tarle a nadie. Dice: *Yo sienpve he enconirade todo por medio de enta
teoria "Ll luger estd en el punto mendio entre dos paralelas®. &%‘dﬁa_
sigulente volvié a caminar buscando la casa de una enfermera por¥intui
ci6ntesperaba dar con ella ya que no tenia la direccidn. Cené en um <
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restaurante llemsdo "Santo Tomis", afsde: "Ver psra poder creer”. Rie
estrepitosamente de su obgervacion, Cuando salid eran las 9 de la no-
che, se detuvo en un jardin para wirar en el cielo "La luns y el sol®.
Azf pusd tres diss. Pe le interroge e quién saiuvdé en Guadalajara y -
contesta gue a nadie. Hefiere haberse sentide muy contenlo en este -~
vigje, s6io que al llegar a México y bajarse del gvién, tardd 20 mi..
nttos pare encontrar la puerta de salida., Expresa: - e sent! marea-
do como g1 unag gran cantidsd de agua me rodeara. Fn 1s cass me reci-
biervon mi esposa y mic hijag, me centla muy mal; me ascosté y ne pude
gonciliar el guefio. Me vegt[, tomé mi cémara fa{ogréf;ca, ml_esposa -
me dijo a donde vas, son las 2 de ls mafiana, no me dejaba salir, Co--
gi una bolella de coca gola y golpié el piso con ella y le grité "Cusn
o yo digo que asi son las cosag, msl son y asi deben quedarse, Ne -
pe atrepelles en ni libertad®, Sall caminé hasta la plaza de Etidpia:
lievia y el apus me cala ep la cara; corté fleres, hice un raro con -
unz palma enmedio, cuando liegué a la casa lay {lores se hablan mar--
chitedo, Por ls mafiana quebré ung estaiuva de Julrez conira ls tsza -~
del excusado®. Ble fueriemente y prosigue: "Me choce ls frase de Jué
rez "“Entre los hombres como entre los pueblos el respeto sl derecho
ajeno es la pas®l., Plense gue ssie proverblo no debe referirse al hom
bre sino a Dios que nos di6 la vida. Esto estd mal y tode lo que estd
mal debe ser destruido. Mi mujer se asustd mucho porque yo me rels s -
carcajados y como siempre pasa, despuds de reir asi,uno tiene que --
J1lorar, Después tenla ganas de olr misica. Fnlre log discos enconiré
¢l de "Un hombre y una mujer*, ese disco no me guslsba, lo llevé al --
lavebo, le eché agua caliente y lo torci. Mi esposa habla llawado a la
fawilia y @ un médico, Todos estaban asustados de verme, El médice di-
jo nque esbaba intoxicsdo, Me Lrajeron al hospitsl, Aqui me irrite per
ia orma ectlpida que tuvieron para investigar mie cosas Intimas, Has-
%@ qug les grité "Basla™ y geolplé sobre la mesa tan fuerle que me las
imé la mang.

HISTORIA PEHSONAL:

NACIM[PaTO: Hetfiere: *Mi madre no gquerfa que yo naciera, habfa --
tenido dos hijus antes de necer yo y no guerila mds mujeres, Tratd de -
abortarne tomando quinina. Nucl un mes antes, Durante el parto gufri --
anoxin, A log 3 alos tuve peralisie de una pierna & consecuencis de -
uns {iebre muy alts, tuve un abeceso no 8é€ si en hizado o en pulmbn,me
practicaren una puncién extrayendo pus, Tardéd un afio para volver & -
caminar,” Se iovestiga enuresiz, sonesbulisme y terrores nocturnos, -
todo negative, & los 19 anos eslande de internt en el Politéenico Su-
fridé de henmorroides, bkxterna; *Yo no quise aque me operaran, pensabat.
tanto oue me he cuidedo, ahora tenfan gque introducivme fierrow®,

KSCOLAUDADR: Ingresd de & nfios a primer sfio, hasts 6o, obtuve -
buenas calificaclones, Repitid ler, afo de secundaria. Posleriormente
ané una beca pars estudisr en el Politéenico dende higo su carrera -
€ medlolng,

HIETORLA OCUPACIONAL: A los 1% anog trabajé en la tienda de su --
padre como dependiente, despues como cobrader y por poco Liempo en una
carniceria, Ba cjercido sy profesion de médico dursnte 10 giios dedi-.
candose a Pediallia, con éxite, Bu situacibn econduica es buens, gana
slrededor de § 8,000,00 mensuales.
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RASCOS DE CAHACTER: De pifio fué timido con las pergonas mayores
y con lag puchachas, en cambio considersa que era el centro enire sus

apigos. Dw carfcter extrovertido, alegre, Liene facilidad para rela--
cloparse con los demds,

RELIGION: Es libre penssdor, Pertenece a 1s Logis Masbénica con el
140, gredo, kn una época gostuvo una lucha interna para dejar la reli-
gidn Catblica,

INTEKESES RECHEACIONALES: Le gusts el cine, el teatro, escuchar -
buena adsica, Desde joven ha escrilo poesia, Ullimamente se ha dedica-
do & apremder arte dramilice y & escribir obras de teatro. Le pustan -
los deportes: basket-ball y base-ball. No le gusta bailar,

HABITOS: Tabaquiswo depde los 15 afios. Toma anfetaminas desde que
era estudiante, Gltimamente ha sumentade le dogls.

BISTORIA SeXUAL: Entersde por loz amigos de les aspeclos sexuales
entre los 10 { ios 12 sfivs. Masturbaciin frecuente a partir de los 12
afios, Lo que le procursba satisfaccién, pero sl mismo tiempo miedo de
que lo sagger&a gug familisves y sentimientos de culpe., AL investigar
homosexuaiidad rapidamente conlests con tono de disgusto:® No me pus--
ta ls amisted con personas desviadas®. Su primers experiencia hetero -
sexual 1la tuve a los 15 afios, con una prostituta. Nunca ha pudecido -
enfermedades venéreas. Con la primera novia que tuvo se casd, €¢ ena-
moraron deede la Secundaria, Ella e¢s meestra, Se casaron é1 de 23 afios
y ella de 21, Tienen 11 afics de casados, han procreade 4 hijas, 3 vie-
vas y 1 muerta al necer. Bespecto s lus relaciopes sexuales dentro de
su mairironio expresa gue son satdsfsctorias, pero que se siente in.-
comprendido debide a que su esposa es poco afegtaasa. Hace dos nilos -
gonvcid a una waier casada de ls que se cnapord, havrla gide capag de
romper gus vinculos con su esposa para alirmar su relecifn con esa --
ggjer,tperu el amor ge fué acubendo, duraron dog aoeg y terminsron sin

isgusto. :

BIGTURLS FANILIAK:

Su padre murid a la edpd de 60 efios, a consecuencia de una enbo-
lia cercbrel. Le afectd mucho ya que le tenia un gran carifio. Lo dea-
eribe como uns g&rsona introvertida, sutoriteria y dominante, pero a

pesar de eso fué un buen padre, nunca fu¢ afecto a peporles a log hi-
jog. 5in_viclos de ninguna indole, La situacién econdimica en mu hoger
erys. regular. Kl padre se dediceba al comercie.

Su madre vive, biene 60 aflos, es alegre y carifiosa, Las relacio-
neg entre sus padres fueron positives, el hogar marché bién slempre
salve pequefias dificuliades surgidas en la vide diaria. Procrearon
hijoe, 3 mujeres y un hombre, el pacienle, gulen ocupa el tercer lu.-

ar entre las hermanas, les cuales estdn cagadag, con ellas vive ac-~
uslrente la madie.

Mntecedentes de enfermos menteles en la familia: Un tio paterno
fué internado en una Clinica Neuropsigquidbrica en Morelia Desconoce
su padecimiento. ’

Nog informa que hace aproximadawente dos afios, pars bajar de pe-
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so se_inyecto kelutdn y tomé Redotex, con lo oue consiguié perder
2% kilos de peso. Tratazmiento que ha proseguido hesta dias antes -
de ger traido al hospitel,

AHARNESTE INDILECTA:

Entrevists cop 1la madre del paciente: Informa gue cuando estyve
eabarszada del paclente le did paluvdiemo, siendo tratada con_ouining
Su bijo nacié a log 8 meser, suftiendo una snoxia considerable en -
el momento del nacimicnto. B log 3 shos le dié savanpién gon fiebre
iy a%tg,greseﬁtﬁ rigides muscular dos_veces, durante 10 minvtos, -
con pérdida de conocimiento, ein convulsiones., A copsecuenciade una
inyeceidn iptrawvuscyler mal aplicads, le qguedd paralizeda ls pierna
izouierda, Durante 6 meses tuvo una ?ebrieula, e diggnogticaron un
abeeso hepdtico vy le tuvieron gue hacer una puncidn.

Lo que relsia averca de sug relocicones matrimeonisles coincide -
con lo dicho per el pacicnte. Al paciente lo deperibe slempre nlegre
y activo, muy ordenade con su ropa y sus_libros. Se le pregunte gl -
por ser el Unico verdn en la fumilia se le sobreprotegid, Indica nue
nd, cue desde nuy jovencito gozd de bastonte libertad, y» sue tuvo -
rue venir o eatudiar a México.

Pntrevista con la esposa del paciente: Relsta cue conocid a su
egposo desde que eran nifios, ¥ «que son del mismo pueblo. Fmpezaron
a Lener relaciones cuande ells ténfa 11 afios { é1 13, ye entonces -
escribia versos para ells. Hace aproxinsdamenie dos efios tratd de «-
escribir obres de teatro. Ha escrito veriss obras. Confirma le ver--
sion dada por el paciente respecto al plagio de su obra. A partir -
de cete sucese ella notd aue esbebs Lriste y consboniencnte preocupa
do, Le platicaba que los grandes egcritoreg le decfan que iba 3w
triunfer. Fn lag nubes vela a Morelos y a Cristo, En una ¢casidn le
relirié que hatla visto tods una corrida de toros en el cielo. Al
abentler un parte vid a la ciguefia cue le decia oue acuella nifla na--
cerfa a_los 2 de lu terde. Bl 25 de cctubre murié un primo del pa---
cienie lo cual le afecto mucho, en egos diae reprendiéd sacuéig -
fuertemcnte a4 upe de rcys hijas gin ningin motive, después arrepen-
tide sze solid llorandu fuerte, Dejd de lrsbujer, diciendo aue lo mas
imporiente para &1 era eseribir, #1lla noteba oue Lomsba wés aktedro-
nep, mostrindose muy contento, leg abrazabs ten fuerie oue le hacia —

daiio, luego llorsbe.

Le avisé que iba g hacer un viaje o Guadalajara, cuando partié
estabs tranauile, cuando r&gresé lo notd muy wal vy deprivido. Tuve -
el presentimientc oue se habia ide con otra mujer y oue algo le habia
sucedido; puando se gcostzron empezd a temblar v le dijo: "Siento -
nue twe asfixio, dame 10 gotas de corsmina, asi {o hizo, luego le -

1je: "Por el efeclo de los gkledrones yo estoy irrsdisdo. Cabes se
iba & acebor el mundo, pero debido a cue yo soy una antena y la her--
mana de mi enfermera es la otrz, los dos eslauos arriba y por noso-~
tros no se va & acabar este mundo. Fl tono de su voz ere mucho mas -
fuerte que de cogtumbre, hablando por ratos a gritos, Fstaba muy -
alegre. Se levanié Z le dijo: "Mira yo no lengo un ojo y tengeo una -
nifia cargedn, hablatam tan de prisa cue no le podia entender. Se lavo
la cabeza, se visbio y temd ls camars fotogréiica, Su relato coinei--
de en gran parte a lo dicho por el pacienie. Cuando regresd refz s -
carogggéas, ella le ilemd la atencidn y prorrumpid en llante.Ella -
le pidid que se gcostara, ¢l agcedid. vieron uns ?9i20103 sexual
"tan apasicnads como cuando estuvieron de luna de miel”.

Sus relaciones matrimonisles han side positives en todos penti-
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dos, Fs un hombre resggnﬁable, no toma ni sabe que exista ni nue haya
existide etra mujer. Sexuelmente ie\aaiisface.

APARIENCIA PORTE Y ACTITUD:

Enfermo cuye eded epurente coincide con la cronolégica, Integro -
de constitucidn picnica, bien alifinde, tratande de mostrarse seguro -
de si mismo, amable, extremudamente comunicativo, Al pedirle que nos
gcompahie & 14 Sals de Juniae, pide cambiarse de rops, y se apresurs & -
seguirnoes., Se le nota alegre, casi eufdrico; durante todaz las enire..
vistee su actitud ¢s la mlsuma, Coopera muy bien en la resolucibn de -
sug pruebses psicoldgices y abiende & la terea asignada con inlerés,

EXAMEN MENTAL:
Conciencia: clera, orientado en les 3 esferas.
Atencibn: Hay distractibilidad,

Caoncentracidn: Alterada,
Apercepcidn: normsl,

Curso y contenide del pensamiento, Su discurso es coherente,
incongruente. Muestra locszeidad. Sus frases son pomposaz, ssumiendo -
un tono teantral. En el contenido de su pensamiento enconiramos idess -
delirantes no bien sistemutizadas, felsss percepciones. Ideas fantds-—-
ticas de bLipo astrondmico. No hay fugs de ideas en el momento actual.

. Percegcién: Pensamiento soporizado, Tlugiones fentdstices adjindi-
cardole a las nubes f'ormae caprichosas, No ge logra aclarar s8i ha hge-
bide alucinaciones francas, visuales y auditivas, El date dado por la
eppoga de gue sentla irrsdisdas las manos puede ser cue se trate de -
slucinaciones cenestésicas, '

Juiecio: Be notan francas aliersciones.

Afectividad: Se le nots emocionalmente inestable, con aire de -
autosuficiencin, ale%rza despreccupada, confianzs en s} misme, deshini
bido, ete. Se encuentra conteénto en el ambienle hospitslarie platican-
do con loe demas paclentes,

Conacidn: Su impuleo hacia la accidn: numentado,
Insight: No hay comprensifn de su enfermedad.
PRUKBAS AvLICADAS:
WRCHSLKR
MpeT
T. &. T.

BENDER,
MACHUYE

WECHSLER: Los resultodos de esta prueba fueron lea siguientes:
Puntaje Verbal: C.1. 109
» ! Eje, : C.I, 78
" Total + C.I. 96

COCIYNTE INTEL~CIVAL Dk 96 Ul CORRESPONDE A UNA INTELIGENCIA TERMINO
MEDIO,
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ECCALA VERBAL:

En esia el puntaje uds alto lo gbluvo en el subtest de “Informa-
¢idn, {mlics de una buena conservacifn de la memoria,

Sublest de®Vocabulario:®disminuido en 5 puntog en relacién con -
*Informacidn®, indica en este caso una desadaptacidn seria o pobreza -
de conocimlentos.

Subtest de "Semejanzas“: Demuestra una escasa base cultural,

Lo méa ostensibe en ests prueba es le discrepancia ﬁefguntgjes -
que existe entre la escala Verbal y la de Ejecucitn, significative de
sobreza en su capacidad de organigzacidn y coerdinacidn vigomotora, -
¢ que en este ¢aso nos hace pensa® en le posibilidad de daflo cerebral
orgénico,

PRUKBA DR PERSONALIDAD. "MAPI%:

El perfil de esta prueba nos proporciona los sigulentes datogp:

Se trata de una personalidad mitemaniaca, con limitaciones en sy inte-
ligencia., Su atengidén y conceniracidn se encuenbran moderadamente die-
minuidas, los esgnlas £,7.8 v 9 {teblrada pﬁlﬁétlﬂﬁ? son las méy eleva.
das. la mas allu es la escalz 8, que nos confirme su alejamicnto de w
15 reslidsd, as{ como incapacidad para pantener relaciones interperso-
nzles duraderas y profundas. la escals 6, nos indica gomo percibe sy -
gituncidn: Hace Tesponsable o su medio ambiente soeial de la situecifn
or la que etrgvivsa; mecanisno de defensa que pone b juego para mene
ener cievrto vinoulo ¢on la realidad. Ls escals 9, nos 1ndica wna  —~
exaltscidén de su afectividad, asl como un sumento en sy actividad, de.
fenses paras sonleneree on contacleo con la realidad, En lz encals 2,
nhaorvaios que cuando el paclenbe e enpfrepla o sltuaciones frustrane-
tes, ee deprime facilezente, mostrando lebilidsd emocional,

¥n e trisds neurdbics no se oncuentran menifestaciones imporian-
tes,
- lw escals "F", que es la miz clevads de les escalas e vdlideg, -
12ﬂlca oo we Lraba de una personalidad arregante,  inestalle, rabelée,
ele, . _ : -

La escela "K', indica nue eg un sdjeto deaconfiado, superficisl,
que adopta uny actitbud de sumisidn ante la sutoridad, También sefiale -
sy scecsibilidad 5 ls enlrevista peiceldgica, Su actitud es exhibicio-
nista,

¥n general, las 3 escalas de validez nos presenten un fétfil’:w
que es mgy frecurnbe en paclentes con un cusdro agudo de perturbmcidn
emugLonal,

T AT.:
Encontramos ¢n esla prucba lo siguiente:

Tendencls warcads o negal Yreblemas sicosomé Licos, encubriéndo--
Jog con un Gyizmlswo pueril, Culpa al medlio gmbiente nocicl de la si—
tuacidn por la oue zirsviess aclualiente, Progecia a lo largo de toda
ta prucbha su grobieméiiea, respecte al pl e asug obres teatrales,
lo sue lo ha llevado a eclsborar una seri¢ de fantaslas velaclanadag -
con los agires ¥y a salirse de la reslidsd cue era frusiranle para €1,
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Por olra parle, engontramos dependencia hacla ls figurs femening,
Proyects ls Lernura aue siente bueln lv wadre. A le esposas la percibe
fria e incosgrensive y busca aswod en otra mujer, al mispo tiempo gue
huy nececldad en 61 de este degpondencie hay agresividad aeprimida

hneis el pexe fepenino,

A través de Loda su prucba hay exsliaeion de gy afectividad, --
nostrande an exlrese oqbiniswe respecte al fuburo, Fn alpgunns ocasiow.
ner en oslensible su ipestabilidsd ewocianal, De un estado euférico -
pass al 1lante con puime rapidez pars volver ¢n geguida a su situncidn
eufbrica,

BENDER:

Revela ups fijacidn o regresion a niveles primerios, necenidad -
de seguridad y de prolecpion, Figursg grandes gue indicen upna falts «
de conlrel y expansividad de su persopaiidsd. He ge encuenira uno mor-
cads perturbacion de rus funglones psiculens, ni desorpanirzacidn de --
gu pereonalided. Ciendo lo mds oslepsible la exaltagidn de su afecti--
vidad, la falles de control y la perseverscifn, Ademds encontramoes ro--
tacidn pareiel de algunas gestalien que sugieren un pesible dafio comw-
rebral orgdnico,

MACHOVEH:

Revels una inadecusda identificaciin con su sexo; scentuncidn  --
excesiva del proplo yo y una infravelorscidn de gu medio ambiente, Su
concepto de lu_reslidad se ¢ncwnila distoersionado; gu avtodominic es
muy piecarie, Impulsividad y agresividad gque tienc dificulted para cap
trolar, Fesponde a las demandng del medio ambicnte con {antas{as. Sue
relaciones interperscnzles son gupurficiales, ¥l Yo del gujeto ez w
exhibicionista y narvlelsta.  Por olra parte, el sombreado de lng fi--
guras pos revels le exlelencia de ungustisg ta transpsrencia de lng -
migngg indica una #ilunciin peiedblea; la perseverwcidn noteble en -
sus Lraros nos vuelve a supseXir gue posilblemente pe Lrata de un defio -
cerehral orpfnleo.

CONCLUBLUMES:

Ee trata de una personulided inagecusdn, inmedura,con trastornos
de condueta, 1o cunl podria siriluirse on parle al senbimiento CXPre-—
snda renpeclo ol rechizo de la modre o cue 81 naciern, ademis ituado
en un sibicnle femenine pob excelencia no logrd wna corrects identifi-
gaclih con su geXxo, ys que por sug prushes peleoldgicae me infierep w-
fuertes niclevs honosexunles repriidos, Siendo el fmico verdn de lp «
familia e factible pensar en una svbregroteccidn.de 1s fomilia v sgo--
bre tedo por parle do lo madre, Facbores oue decde luepo contribuyeron
en la estructuirs béhsica de su personalidad. '

Mires {achores nue Lepcwmor cue LowaT en cuents son su bipo pic--
nigo, su cardcler extrovertido, su inestebilidad emocionsl, su derene-
dencla ¢ insepuridad, eu sadiceldn a las snfetsminas cue seguramente le
ha gorvido gome compensacidn ante nocesidades no satisfechas, EL uso -
de 1o droge en los dlbimos meses provacs en 41 unm exsliseidn de s -
ateclbividad y ona ruplura con la realidsd,

Burante su estudio psicelégice pe obaervo cue ge cnoontrabs en -
un estedo de hipomania, Yor olra purie, es imwporianie considerar fag-.
tores tales como la anoxis prolongeds en el nomente de su nscimienbo.
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Un sarempifn gruve, con ficbre eleveds, rigidex muscular y pérdida -
de conciencis, ¢lementog gue nos inclinan a penmar en_un posible da--
ke cercbral orginico, wAxime que en pus pruebas psicoldgicas encontra_
nys dates ﬁﬁmﬁcamaﬁ de lesidn, lo cual se confirmard o descarta—-
ré por el . -

Easii%::yz’e&iwwa*&ig%géstim fueron s gu ingresco: "Neurgsis grave de
carfcter con adiceiln a drogas®, Del nfdico tratante: Miccidn anfe--
teminas./ Brote peicdtico de tipo esquizefrénico,

TEPRESTON DIAGHGHTICA £Ch L&D PRUABAD PRICOLOGCICAS:
PRROTE DE TIP0 MAKIACU DL GHCMERNADO 200 ANIEDAMINAS EN PACIFNTE COH

D0 ChlpBIAL WHGANLCO" (£1 ccludio del L.C.R. presencia de cisticer--
cosis) E B.G, normal,
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ESTUBIO PSICOLOGICO ' 118

NOUDHES CA80 4 (19)

EDAD: AR08 T

FECHA DE WACIMIENTO: 9 de SKPTIEMBLE DE 1945
QCUPACION: smvsneny e

ESTADG CIVIL: SOLIRKO

RELIGION; CATULICA

OR (GIHARLO DE: s

HES[DENCIA EN: MEXICO, D. F.

FECHA DE INGHESC: 27 DE NOVIEMBEE DE 1967
FECHA DE ESTUDIO: 14 de DICIEVBHE DE 1967

Paciente nue o5 traldo a ecte Nospital por presentar uns serie de
sintomag y trastornes de conducla.

ANAMNESIS BIRECIA.

HISTORIA DEL PADECIMILNTG: Relatn el pociente que cunndo tenia aproxima
darente 9 afios y presencisba alglin accidente automovilislico, se sentla
culpable y con temor de que le scharan la culpa, 4 logs 12 ailos presencid
ebmo  un enwidn le Lroguba una plerna a un chiso nue iba en una bleicle
ta, €l se sintid culpable; lo gue constituyd para &L unn gituacidn angug
tiose y pergistente, A los 16 afios_empezd a trabajar en una agencia de -
bicieletas, cuando tenla cue hacerle peouelos arreglos a las bicicletas,
las revisaba varias veces por Lemor de no haberle hecho bien y ser 21 -
caupante de un acecidente y hasta de la muerte de la persons aue la usa--
ra. Cuando le mardaban gue limpisra loo vidrios del aparador, lo hacia
con un periddico, sacudiéndolo varias yeces antes de ussrlo y si por des_
grecia se le cala al suels ya no lo volyla a utilizar por temor a ra{ar
el vidrio, Cuando era pecusiio gu%aba con repuestos de pluma gue rellena
ba con padazos de hueso de aguacale, después ulilizaba g&voa de gas, le
Liraba a los chicos sus compaiieros y o la genle aue pasaba, pero le vino
la idea cue podia herir a slguien y esto 1o angustisba, pero gepuls usan_
do su Juguele. & lom 20 afios dejo de trabajar, pe podla veclirse, ama-.-
rrarse los agyjetag de log zapslos, befiarse, se lavaba las menos variss -
veces cuando iba sl baiioj cuando se subfa s un comidn sentfa nue se iba -
n caer; cuando entrgba slgdn sitio, tenfa le genpacidn de no haber galio-
do, teniende oue volver a edbrar ol mismo &itio con el fin de enconirar.-
se, tode ecto smerité eu internamiento en le Castaneda dowde estuvo en -
dos ocosiones, Fl afio pasado no e alrevia a salir a la oalle por temor
a un azccidente, permgnecicnde encerrado en su cass durante un slio ¥ sels
merer acosbudo, su situaclOn era nis angustiosa cada dis que pagaba, =
gredo de intenlar gsuicidarse. En una oCasidn se tomé una botella de D.D.T
en gtra, intento shorcarse, Tienc Lemor a lor objetos puntiagudos; no -
wuede cortarse las uilas, siente cue se corta la carne, Coando ge encuege
Te una oguja, sl claverls en olgun sitio siente un picuete en un ojo. -
No se abreve & rasurarse. la padecidc dolores de cabera muy frecuenten, -
Huce & meses que padece diaxres y necesidad de orinar cads 5 minulos. -—
Exprega: "Podo lo que me pass es horrible, sé cuc es absurdo, pero no lo
pusdo remedisr, prefiero que Dios me quite la vida a seguir viviendo as,
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HISTORIA PEHSCNAL 3

BACIMIENTO: Fué producto de un parto eutéeico, Nacid a los 8 meces,
giepdo gemelo, el bermano murid ¢l nacer. Presentd retardo en pu desarrg
1le psicobioldgice, ys que engesd v camnar & los 2 afios y o hablar wis
o menos & la misma sdad. CuanGo tenia un afio de edad sufrid una intoyi--
cacitn slimenticia, con fiebre alla, preecentindosele dos atagues. A los
dos afies padecid oira enfermeded febril, teniendo de nuevo un atague --
con convulsiones y mordedura de lenpua, Pudecid enfermedades propias de
la infancia. No hay sntecedentes de traumatismo cranesno,

ESCOLARIDAD: Cursé hasie Se. ailo de primaria, dejando de asiglir a
la escuels por tener que trabajar y ayudar a asu medre en el sostenimien-
to de la casa. Reporta que le guslata estudisr y gue le habrias gustado «
seguir agistiendo 8 la escuela., - »

OCUPACLIONES: Trabajé como ayudonte de esu tfo en una tiends, vendien
do periddices, haciende mendados y en una sgencis de biclicletas ultima-<
mente.

RELIGION: Catodlica.
RASGOS LIn CARACTER: Timido, retrsido, amable, bastante introvertide,

o INIRHESES KeCREACTONALES: Le gusta el #ine, le pustzria bailar, pere
debido & gu timidez no ha pedido aprender, {g gue no_se glreve a3 sacar -
& ups suchacha; ha Jjugado %aaiball géeceer, gusta 1z misica semiclasi-
Ca.

HIETORIA SEXUAL: Entersduw de los aspecios sexuales por amigos, Se -
empezd a masturbar » los 14 afios. A los 16 afios tuvo su primers relacifn
sexual cop una prostituta, teniendo difiecultad, ye que se sentia inhibi-
do, apenado; solamente ha realizado el seto sexual 4 veces y sienpre
con prostitutag, no habiende contraido basva ls fecha ninguna enfermeded
vendren, A los 17 afios tuve una novis con 1z que mentuve relsclones du--
ranle & mepes, terminande con ells, siende la dnics rsadén gque dejs de -
gustarle, ‘

HISTORIA FAMILIAR:

Su pedre murld cuando &l tenfa 5 afios de edad, era comercisnte amku
lante; frecuentemente lngeria alcohol. A consecuencie de haber toradoe T
duranle dos meses consecUtivos presentd un cusiro psiedtico. F1 psciente
desconoce tetelles de la caugn de la muerie del padre, No &onserva muchos
recuerios del vadre, :

La madre es une personae sutoritaris, dominante, oue se irrits fécil
- mente, sin eambarge ha sido buena medie, 2l morir el jefe de ls femilia, ™
Cells i&?&§§ skanchaba ropa ajeng, para sostengr ¢l hogar. El motrimo
nio procred ijos; el meyor Ge o ajios, descrito como alcohdlico, irreg
onsgble, se ¢as0, pero la pujer se sepurd de €1, tuvieron dos hijos., -
1 geguaég lugar 10 ocups el paciente, el tercero ticne 22 afios, es con
el aue mejor se llevo el pacilenie, el cuarlo tisne 19 aflos, Log doz anie
ricres trmbagan como jromotores de ventzs, son mychachos sin viciog,
A la muerte de su padre, €1 fué a vivir con un tio palerno, culen le pe-
%aba y lo trateba mol. Cuando el psclente tenip 9 alios, su madre se  jun
o con un hombre con &l que procred otros dos hijos, sl ave abandond pof
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irresponaable, ia que no sostenia el hogar, Postericrmente, ouando el -
aciente tenfa 14 afios, la madre se relagiond con oiro hombre con el aque
iene 3 hijos y es con el ?ue vive actualmente, Relata el paciente oue -
el recuerdo mis desagredeble’ que tiene de su nifiez, era ver el lugar de
su pedre veupado por oiros howbres, sintiendo deseos de abapdonsrla -
casa, pers nunca pudo hzcerlo porque no tenla a donde ir, Dice querer -
entrafisblemente & su madre y plensa que £1 es el consentido de ella.

ARTECEDENTES DE ENFERMOS MENTALES EN L& FAMILIA: Una t{a paterna estd -
enferma de los nervios, perc nunce ha estade internada en un hosgpital.

APARIMNCTA PORTE Y ACTITUD: Su edod cronolégicas coincide con su_eded -
aparente, Lipo feptosematice, {mbegro, mediansmente alifisdo,” Se le nota
rigide, tengo, por momentos sumamenie inquicto, Be le pregunts que le -
pasa y responde que necesita salir al pasillo psra encontrarse, sale y
cuando regresa estd mas tranguile.

EXAMEN MENTAL:
Conciencia: Ovientsdo en lag tres esferas,
stencidn: Hay distractibilidad.

Concentracién: Disminuida,

FPercepeidn: No presenta alucinacicnes ni ilusiones.
Apercejpeidn:norael,

Curso_y conlenido del pensmiiento: OS¢ lenguaje es coherenie ¥ congruen-
te, el ritmo es normal, igual que la emisitn, Ep el contenido presenta -
idens obsesivas variasdss. Fobias wuy parcadas, Idess de despersonalizs.-
¢ién, {trmstornos del osguena corporal)

Conacidn: Presenta comupleividad en la accion como resultado de pus ideas
obsegives,

Afectividadr Angustis exsgerasda. Sentimientos de culps. Inseguridad,
Insight; WNo tiene compreneiln de su enfermeded,

FRUEBAS AVLICADAS:

WECHSLER
MACHOVER
BERDER
RORBCHACH
MMPI,

WECHSLER: Los resultudos obtenidos fueron los siguientes:
Eseala Verbal: . ¢, I,

n Egecucién: C. I, 3?
Punisje Lotal : . 1, 2.1

C. I.: = Q0 CUBIESPONDE 4 UNA INTELIGENCIE TERMING MEDIO,

g
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En la escals Verbal, glﬁg&nﬂaje mis alto fué en *Comprensién®, --
fndice de buena capacidad de jucioe. El mds bajo lo obtuvo en MArit
mética y Betenciodn de Digitos", significative de una dieminucgién -+
tanto en sy alencidén comd en su concentracidén, En"Semejanzas®, el -
punteje fud muy bajo, significativo de incspacidad en la formacién
verbal de conceptos.

Hay una digerepancia muy significativa enire Ia escala Verbal y la
de Ejecucidtn, lo gue revela una falla en su capacidad de organiza--
cifén y coordinacidn visomeiris.

PRUEBA DE MACHOVER: Se le nota inguieto, externa que necesita salir
para enconirarse, se le permite que lo %aga, regresa ¥y realiga gu -
pruebz sin troplezos.

Regultados de la prueba: Identificacién con su sexe. Regregiones a -
etapas infantiles, Marcada dependencia. Nereisismo, Dificultad en
sus relacienes 1nierp§raanales. Preccupaciones de tipo soméiico,
Marcados resgos obaesives. Trata de compensar la imegen que tiene -
de sf mismo, Sentiumientos de culpa. La Tigura femenina corresponde s
una_mujer mayor, cuys cxpresion es de autoridad y dominie (grayeccnin
de la Ligurs materna). Otros rasgos expresan conflicto en el drea -
sexual, temor a las criticas, sentimienlos de ipadccvacidn, necesi-«
dad de Eratecc1én, agresividad encublerta, Le {luctuacién en el tre-
zo revela falla en pu conbrol motor. El Yo del sujeto er débil, in.-
capanitedo pare controlar sus impulsos, dependiente y angustisdo, Se
relaciona con su medio smbiente con ansiedad difugss, insepuridad y -
en forma marcadamente obsesiva, Bus relaciones interpersonales son -
dificiles por timidez.

BFNDER: Su conducta durante esta pruebs fué lg piguiente; Se oueja -
come b1 estuviera haclendo un gran esfuerzo al realizar la iLares, von
exclamaciones y comporizmicnto que dencbe impotencia, Al ternminar -
caﬁ§ figgrg dice: "Ya", sacude el brazo dereche y externa: "Se me -
va la omda”.

Los resultados de este prucba fueron los siguientes: La secuencia de
las gestalten fuéd correcta. '

?i%ura.'ﬁ” p:esegta: fregmentocidn, ligera rotacién y perseverseién
Tin Bimpliificaeidn de la Larea “

" nav z»" *: fimplificacion de la tarea.
" “é“ igera rotacidn y sobreposicidn de loe elementos.
® " Moderads rotacidn, cambio de circulos por puntos y cur--
vatura exagerada,

6" Perseveracidn en el trazo y exageracidn en la curvatura,

%" Rotacién parcial, fslta de cierres y prolongaclén de lineas
Rotncidn parcial, falia de clerres, moderada fragmentacidn

" n
" "
L] #

k- 4

PRUKBA DE KORSCHACH: Su mctitud durante la aplicacién de esta prucka-
fué fotalmente negaliva, por lo que los resultados oblenidos no tienen
ninguna validez ni confisbilidad,

PRUFBA "MMPI": En esta prueta €l dato mie significativo e¢s la escala
de depresidn gue resultd exageradsmente alta, Olrag escalas elevadas
ero en menor proporcion [ueron: Esquizofrenia e Hipocondria, respec-
ivamente, La pruebs fué manejada por el paciente en forma adecuada,
por lo nue consideramops que tlene validez,
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CONCLUSIONES:

Cuso muy interesante es_el presente, en el cual encontrameos datos
suficientes que geiislan una lesidn orginica_cerebral Dato confirmedo -
por el E.E.G.) ¥ otros gue wanifiegtan une Psicopeurosis Obsegive Com--
ulsive. Es dificil deslindar si el daiie cerebral ha exacervado la sin-
am%tslagfa de su psiconeuroeis, ¢ blen se trets de dos sindromes dife-
rentes.

Nuestro punio de vista ¢s que le lesidn cercbral posiblesente es -
cengénita y que la personalidad béasjca del paciente fué estructurada -
dentro de patrones propicios pare el desarrolle de uns Neurosig Ubsesivo
Compulsive, pudlendo notar la trapsicidn de algunas fobise & obsesiones
seguida~ de gonmovedores rituales,

Presenta trastornos de su esquema corporesl: scneacién de cuedarse-
sdeniro de algdn sitio, lo que le provogs una intensa angustia vy 1z --
idea obsesiva de volver @ encontrarse, lo que realiza compulsivamente,
Despersonalizacién que posiblemente se origina en pu dafo cerebral,

. Un superyo extremadawente rigido que le ordena actuar. La-idei‘de
ser mandado y no tomar nivguna iniciativa por el mismo, {arie SeUrfw~
mente de nus experiencias cuando ers nifio, posiblemente la medre auto-
ritarisz y domipnente y el tfo con el nue fué a vivir cupndo contabs 5 -
afios ¢e edad, influyeron en la formacidn de ppapergonalidad dependien--
te y timida.

Por otrs parte, recuerda gue durante su nifiez lo que mds le hucla
sufrir ers gue otro howbre hubiera tomsdo el lugar del padre, haciendo
una raclunalizacidn en este punto, ya gue lo cleric es oue él se sentia
desplezode de su wadre, coo la cue seguramente no habla sdlo uns viney
lacién infantil, sino un kdigo no superade, -

Sus_sentimientos de culpa apte accidenies en los cuales &1 no ha.-
bia tenido psrticipacibn, se_exfllcaa couo una formacidén rescltiva &
iegde301as inconscientes hacia la cryeldad y agresividad fuertemente e
primidas,

. . Freud dice: "Todos los neurdticos obsesives tienen rituales escato
%uglcﬁs”, en este paciente epcontramosg compulsidn a orinar cade 5 minus
08,

Deja de salir a la ealle durante 1 afio, lo que constituye une fo--
tie hacla log espacios abiertog, Conducts de extrema terqueded muestra
el perwanecer acpsteado durante b meses, lo cue indice un tipe pasiveo de
egresividad. OSu berguedad e¢s un mecanismo de delensa para mcrecentsr -
st autoestima, con gbjeto de combrarrestar la presidn ejercida por su -
superyo. *El psicoanélisis de persongs tercas con Neurosis Ubsesivo Com.
yuleiva_proporcicna pruchas de pue la tercuedad esta unida a sensacio -

-

nes anales con el fin de consegulr un placer erdgenc anyl,

Sy sentido del Orden y limpleza come rasgo de cardcler es una ela-
boracitn de la obediencla { ne es mas gue unz formacids repcliva, sien-
dalba31co un despalazamiento al acatemiento de las exigencias ambien—-
tales,

. Los principales pmeceplsmos de defensa en epte paciinte son: forms-
ciones reactivas, anglaclcn y aiglamiento, ¥i. Levarse las manos Ire--
cuenterente pera anular una zeclon previs de’ ensuclar,
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Se ha considerado cue la N. Q. C., tiene su origen_en la etaps -
sidico anal y nue éata es uns regresion a dicha etspa, En esie cuso des
canoce%as el proceso de sprendizaje de los hébitos higiénicos dursnte -
esls etapsa,

Una dependencia anbivalente con respecto a un superyo sadico y la
necesidad de libraree a cualquier precic de una iasagoria?lg tension --
da culpa y sngustia, son las cousas de sus intentos de suicidio,

Hasta acul hemos tratado de apalizay une serle de rasgos carscte--
rieldgicos presentados por el pacienie, tomando en cuunta les factores-
smblentales cue pudieron haber influido en ls estruclurscidn de gu per-
scnelidad, Ahora bilen, como ya 1o dijimos antes, es muy dif{cil desline
dar hasta que punto hay una imbricaciln de anbag patologlas, Congidera-
mos cue dando un Lrataisiento sobre el fondo orgénigo, se& tendra la opor
tunidad de observar a que gredo sea égle, la verdaders cauca de gue ma-
nifentaciones obsesive compulsivas.

La pruebp de Bender nos revela orgenicidad, Wechsler en la emcals
de Ejecucidn, indiea gabreza en su cspacidad de orgsnirscidén y coordina-
cidn visopotriz debidas a daiio ceretral orgénico segursmente, EL K. F.G.
confirma la precencia de lesidén [ronto tewporal izguierda, Fn la Prue--
bs "MMPI" la escala de degreslén es sumanenle alta, por lo nue creemos
rue ¢p necepario tomar medidas regpecto & la seguridad del paciente, -
maxime aue oximbe ol antecedente de doe Intentog de sueidio,

Con fechu 7 de enerc de 1943, asgroxipademente un mes dempués de -
este estudio psicolfgico nuestr. prediccidn se cumplid, el paciente --
tuvo un nueve inlento de sulcidie estando internado en el hespital.

;. - Y ' i Lo o LI ] 0y 4

¥l 2 de febrero de eole sio cl care fué pregentado cn Sepion -

Cifnica de bodo el hoopitzl con un disgndslico der FPILEYOIA FOCAL
R TREPORALL

VI DIACHOSTLOU pOl LAl PRURBAD PUICOLOGICAG ¥l
A0 CrERBRAL OBOMIICO w8 UHA PRRECHALIDAD OB SEIVO CONPULERIVAY
ROTA: Febe es ¢l primer ceps cue ne pregentd en el Hispital, en el -
cunl presentsmos up bebwllo Peicoldgico, btumendo parie en la -
discusicn dei mighe.
Lap conclusionen del &r, Dircclor fueron oue es porible la -

existencia de lesidn cerebrel y simulbdncomenle la presencin de una
apiconsurosis, on el cago descrito.
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ESTUDIO  PRICOLOGICU

HOMBRE: CARO # 20

S50 FEMENIRO, _
EDAD: 25, NGS,

FSCOLARLDAD: ULALKU ANO DE LA CARRERA DE MAESTRA
OCUFACION: PHACIICAS, |

ESTRDO CIVIL SCLTEHA

WELIGION:  CATOLICA

CRIGINARLIA DE:  TAMPICO,

FESIDE EN: GUAYMAS, TAMPS,

FECHA DE IRTHENAMIENTO: 12 de aposto de 1967
FECHA DEL ESTUDLG: 10 de encro de 1968

HISTORIA DEL PADECIMIENTO:

Hace § afios, cuande ls paciente tenin 1% afios, en forma -
brusca y sin wotlve aparente se negd a comer, precentd insomnio,
rebeldia v agresividad nobre tode con le madre, excitacién psico-
motriz, lenguaje incchberente y desconocimiento de sus familisres;
fué sometida & tratamiento médico pudiende terminer ¢l 4o. afie de
su carrera de moestre. Posteriormente sufridé uns receida con la -
wisma sintonstologia y ademis postures catatdénices y negstivismo,
Fué internada en un hospital donde estuve dursnte tres ailos, sien_
de dada de alia a solicitud de pus familiasres, Ha sufride verias
recajdag, fefiere la madre gue le han sido aplicadeos mas de 100 -
alectrochonues.

HISTORLA PERGONAL:

Naciwiento: El embaraze fué nermal. Durante el parte presentd
anoxia considerable. Su pesco al nacer fué de dos kilos, fué alimen
tada al seno, denticidn ul afio, retraso en su warche, empezd a =
caminar & los dos afies, Pedecid enfermedades propizs de la infan--
cis sin secuelas. Bo hay antecedentes de enuresis, terrores noct
nos, sonambulisme, eto,

Jncolarided: Ingresd a lz escuela a los 6 sfios, no repitiendo
ningln afio, desde su ingreso hasts el dltimo afio de su carrera, -
Siempre obtuvo muy buenas calificacicnes, incluso primercos lugare.
Relata 1s madre que en dpoca de exémenes casi no dormia por estar-
sgtudisndo, 4 veces tomaba gastiilas pars no dorwir. Truncé su  «
carrera debido a su enfermedad.

Qoupaciones: Hasta la fecha s6le ze ha ocupede de las labores
del hogar y en pricticas en la escusla.

Basgos de carécter: Refiere 1z madre que desde pequefia fué -
retraida y timida en exceso.

. Intereses recreacionales: le guelsbs leer, estudisr, ir al -
cine, pocas veces llepd a iy & fiestas.

Higtoria Sexvel: Su menarquia se le presentd sin trastorpos -
a log 12 ufios; informade de los aspectos sexualas por las amigas
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en la escuela. Al tocar el gunto del noviargo rehuye el tema, -
guanao se le recuerda gue agui en el boepital tuve un novio, se -
pone roja y agacha la cabera, nepdndelo, Ee importanie la reaccién -
observada en la paciente durante eston diss: ge levantaba temprae-
po, se arreglaba lo mejor que pndig,greguntaba a cada momento B -
que hora ibsn a ser llevedas & Sccigierspla y cuende sge paseabe ls
hora se ponia ansiosa y angustisda. (En egta épocs el medlico tratsp -
te reporgé que la paciente presentaba aplanamliento afeptivo,)

Religidn: Catdlica.
BISTORIA FAMILIAK:

Padre alcohdlico, de 54 afies, su vcupacidn es inspector dg --
pesca, de cardcter amable, alegre y carifoso con la paciente, Haw
ce aproximadamente 8 aflos ocue no 1o ba viste, La madre es maestra
rural, de mal cardcter, autoritaris, domipente, Sug padres se ge-«
parsron cuando la puciente tenla 3 afios, la medre le a platicado
que el motivo de la separacién fué oue Irecuentemepnle se enmbrisga-
ba y la gclgeaba, cosa gue la paciente no acepta. L& madre pars .
gsogtenar a Los hijos ha trabajado como maesirs rural, siendo bras.
1adada con frecuencia de un pueblo a otro. El malrimonio procred
2 hijos: la paciente y un hermano un afio menor gque ella, muién -
también es wmaestro.

Hay un rechazo hacia el ambienite familiar, expresa one ls ma.
dre le repite constantemente nue osté desprestigada porhaber esta-
do tanto Liempo internada en hospitales, que ¢85 uns pobre misera..
ble. Anles de enflermsrse, cuando la madre se enojaba le ﬁgihzﬁa, -
con palsbras obmcenss oue ¢ra una mujer de la caile, Explicagie —
la madre eg_la regponsable de la sepzracidn de su hermano y su ga-
posa, oue €l, es muy cbedliente con ia madre. Externa: "5é que si«
yuelvo n vivir ¢on mi madre % con »i hermano voy a recaer, ella -
tiene la culpa de que yo esté enferma". A medids cue habla de las
relaciones con su wadre se va exaliando, pidiendo gue al ser exter
nada ge le ayude para ir a vivir con unos familisres por parte de™
su padre.

En entrevigla con un tfo politice de la paciente, refirid -
aue la padre de la peciente es una persona sumamente nerviosa y —
gue lo dicho per la paciente es cierto. Ellos tienen noticia aue
1¢ ha hecho la vida lmposibie a la hija. Con el hijo se lleva ---
bién por su forma de ser: obedieplte y sumiso. Se le sugiere que --
por ei bidn de la enferwa trate de ver la forma de oue no regrese
con la madre, Bo reportan was enfermos mentales en 1a familia,

APARIENCIA PORTE Y ACTLTUD:

Paciente cuya edad cronoldgica concuerda con su edad aparentg
{ntegra, bien conformada, bién alifjiada. Su actitud es de extrema -
timidez, no ve de frente a la examinadora, pero correcta en todo -

momento. Su conducta en el piso es de sumisldén y humilded, siempre
esta ocupada coslendo o tejiendo,

EXAMEN MENTAL:

Conciencia: clara, orientada en las 3 esferas.
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Atencidn: normal
Concentracidin: normal

Curso ¥ contenido del pensamicnto: Su lenguaje es coherente, pero
incongrente & veces. Habla en forma musitante por lo aue no se ls
entiende. En el conteniido hay una idea obsesivs de no auerer regre
sar al hogar maberno, 1o cue le angustia, Hace responsable a la =
madre de su enfermedad,

Afectividad: manifiests hostilidad y agresividad hacia 1a madre,
Hemorise: mediansmenle conservadas,

Juicio: no se obzervan aslieracicnes ostensibles.

Insight: No Liene conciencia de enfermedad.

PRUEBAS APLICADAS:

WECHSLER
BRNDER
MACHOVER
Ti A. T‘

WECHSLER: Log vesultados fueron los siguisntes:
' Egcala Verbal: €, I, 103
" Bjec. ¢ C. I, 7L

Puntaje: ¢c. 1. 89

C. I.: 89, ecuivale s una inteligencia normal baja.

No se encontrd discrepancia significative en los subtests de la -
Escala Verbal,

Entre la escula verbal y la ejeculiva hay una diserepancis muy -
significatiya que esta 1ndicando una marcada deficiencia en su -
capacidad visomolrie.

ge pbservd varencia de ansiedad durante la realizacidn de gu prue-
?i»

BERDoK: &égina :&z: lineas cortadas.

: perseveracidy i
" i3t simplificacidn de ls tares y perseveracidn
# "i%: macrografia moderada, trazo cortadoe,

" *h0y aimpiificacidn de la tares,

. 60 curvaturs exsgerada,dificuliad en el trago

L ' perseveracidn, macrografia, trazes cortedos -
gebiles ¥ fuartes,

La reproduccidn de los disefios la hizo con un meticuloso oxdense -
miento, Muestra tewiencia a la macrogrsefia. Manejo labil a pesar -
de su tendencia perfecciuvnista. Hay rasgos cue revelan un proceso
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regresivo, Dificultad pegaeytaalng notora. y Eerseveracién de al-
ﬁunas digefos lo gue estd sefialando la posible existencia de una
esién cerebral. .

MACHOVER: enconbrowos .falta de identificacidn correcta con su  —
sexo, Minusvalie de la figura wasgulina aungue la percibe mds actl
va. Proyeccidn de sl misms en el dibujo de-la figura femening, con
adormos y peinado como el gque ella usa. Revela tendencias obaesi--
vys muy marcadas, Narcialswmo. Conclictos que trats de-cue no eme—
rjan, dificuliad g&ra controlar sus impulsos, Hostilidad y npresi-
vidrd reprimida. Falta de contagto con su medio ambiente, Su ele--
iamiento del medie, es un mecanismo defensive ante siluasciones myuy
rustrantes. Sentimientos de inseguridad y dependencia. Hecegidad
de afecto. Preocupsciones de tipo sexual, El Yo de la pagiente es
inmadure, dependiente, regresivo. Se relaciona con su medio ambien
te con timidesz y desconfianza, :

TEST DE APRECEPCION TEMATICA: Revela rechazo hacia la madre, sen
timientos de fracaso, sumision e inseguridad. Ideas depresivas y
de muerte. Wecesidad de ayuda y de afecto. Aftora la figura pater—
na. Sentimientos de soledad y alslamiento. Hay una proyeceidn cla-
ra da sus frustraciones e incomodidad dentro del medio familiar, -
Con verdadern angustia ve venir ¢l momenlo en nue itenga oug dejar
el hospital e ir_a vivir de nuevo_con la madre, Ambivalencla afec-
tiva respecte a la madre ya que al miesmo tiempo que la rechaza —
expresa amor por ella, Marcados zentimientos de culpa. Suefia con
un hogar biép integredo, un espose y muchos nifios.

CONCLUSTORES:

El medio fawilisr en que ha vivido le paciente Ka sido sumamente -
negutivo: un hogar desinlegrado, un padre alcohdlico y una madre
neurdtica que la trata con pgi&%ras obscenas, Sus raggos de carg--
ter de introversion y sumislon los mapifiesta desds peounciiz y g -
sodida gue fué creciendo su alslamiento fué sumentando, refugidn.-
dose y tratando de compensarse cop el estudiof sin moblve aparen--
te precipitante se le presenta su’primera crisis psicdlicsa, siendo
disgnosticada come Esquizefrénica,

W

Al ingreear a este haggitai presentabs la 8i%giente sintomatologia
confusién mental, con tendengia a adopiar aclitudes catatdnicas, -
Tlexibilidad cérem, obediencia auntomdtica, aplanamiento afectivo,
eLe, La impresion isgndstica que aparece en su expediente es de:
SESTUTZOFRENTA CATATGHICAY,

-Por datos proporgionados gar la madre sabemos oue ha tenido varios
internamientoe ep diferentes hospitales y «ue le han gido aplica--
dos més de 100 electrochoques. :

Fué una_jdven que obtuve excelentes eelificaciones dursnie toda -
su escolarided, lo que hace suponer aue su C. I, erabastanie bueno
Fn su prueba de inteligencia encontramos una inteligencia normel -
baja, Ec nque estd indicande un deterioro en sus funciones intelec-
tuales, lo que posiblemente se debs al enorme nimers de electrocko
gues gue le han side aplicados.
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En su pruebn_de Bender encontramos suficientes elementos que
sefialan 1a posibilidad de la existencia de dafio cerebral organico,

La parte ejecutiva de la prueba de Wechsler,revela falla en -
su capacildad visomotriz, mostrando una apraxia construccional en -
el diseflo con bloques.

Otro dato que no debemos olvidar es el trastorno en su lengua
ge, lo cual es bastante ostensible, musitante y sobre todo la pala
ra ascandida.

En vista de los resultados obtenidos Eor sus pruebas psicolo-
%icas se ordeno un E. E. G., el cual reporto lo siguiente: "Fl -
razo se considera_ligeramente anormal por el escaso desarrollo —
del ritmo alfa y el predowinio de actividad beta.Sin embargo, esto
Eudlera ser efecto del lLskabar, medicamente con el cual ha sido -
ratada Ultimamenle la paciente". Hay un dato: ls medicacién se -
le suspendié 72 horas antes de tomar el trazo. Otro dato no repor_
tado en el informe electroencefalografico fué que durante la toma
del trazo gue se hizo por induccién la paciente pregentd un cons--
tante chupeteo de labios, signo bastante significativo.

, Ahora bién, cabe preguntar: "La existencia de dafio cerebral -
organice es anterior & la aplicacion inmoderada de electrochogues
o son éstos los que lo originaron.?"

En 6 meses de tratamiento en _este hogpital no re ha obtenido
una remision satisfactoria del padecimiento, lo que nos hace su--
poner que dicho tratamiento no es el indicade.

Una nota del médico tratante de fecha 24 de enero de este --
afio, modifica el tratamiento como sigue: Stelazine de 10 mﬁs. 1 al
dfa, Artepe 5 mgs, 3 disrias, 3 comprimidos de Epamin al dia, Fste
tratamiento le fué suministrado sélo durante tres o cuatro dias, -
Cambisndole el tratamiento por otro. la paciente sigue en les mis-
mas condiciones.y pudieramos decir que mas autista.

Nuestra impresidén diagndstica es: ESQUIZOFRENIA CRONICA EN L
PACIENTE CON DARO CERRBRAL GRGANICO.
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DPLSCUSION.

Debemos mencionar el hecho de que una gran parte de nuestros
pacientes habfan sido diagnosticados come ESQUIZOFRENICOS hasta -
antes del estudie psicolégico. Este hallazgo plantea la necesidad
de estudiar mediante pruebas psicoldégicas y demas medios existen--
tes todos los cusos de enfermos mentales en una forma exahustiva
antes de emprender cualquier tratamiento, especialmente por elec-
trochogques, ya que encontrar tantos casos de dafio cerebral organi_
co en pacientes diagnosticados como esquizofrénicos, nos permite -
suponer que fueron mal diagnosticados desde un principio o bien
que la aplicacién’inmoderada de electrochoquee es la causa de --
este dafio.

Pudimos realizar las pruebas adn en aguellos pacientes con--
siderados como menos accesibles, lo que excluye la idea de imprao-

ticabilidad de su aplicacidn en enfermos psiauidtricos agudos.



1)

2}

3)

4)

53

6}

7)

£)

P)

1)

gagidn de las prue
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COHCLUSIONES

Las pruebas psicolésices splicadas en nuestro grupo de enferaocs
tienen validez y confiabilidud,

En contraposicién de la enirevista clinica y de la historia pei-
suiatrica del caso, la recoleceldn de lor datoes pediante la apli-
ag10 bas pricoldgicas se ilevé o cabo en una sjtya=
cion perfectanente cstandarizeda, le cual da margen a una winims
ingerencin de los {aotores subjetives en la eleccidn de dalos -
suministrados por el sujebo. En la entreyisty clinica por el con-
trario, el material es subjclivamente seleccionado tanto por el
paciente como por el cxaminador.

La experiencia subjetiva y log conocimientos del examipador desap
perian un pa el en la evaluscién tento de los dalos de la enlre--

vistn como de los abtenidos a Lravée de lug prucbag peicoldgicas;

ain embargo laz pruebsns constituyen situsciones estandarizadas y

st hallen sistesatizodas por una Furme de evaluncidn mis o menose

uniforme,

Fxiston caracteristicas eritices de ln orgonizacidn mental % afeq
tiva de log sujetos mue ne son Toaciles de deducir & pariir de ls

hirtoria del cago y cue sblamente pueden ser “intuidas® en la -
observacidn, va cue no llegan o ser verbalirsdas por el paciente.
Muchas de eilas, sin emburgo, se hallan directaminte manifiestss-
en las pruebas ¥ por lo comdy constltuyen los Indices mée cenni--
bles dei tipo de pdaptaeidn del pselenle y, en especisl, de la -
inadaptaciin inminenie,

Loz peres humanog y sus sccioneg no sélo llevan la impronta de su
gropia individunlided sino tanbién la de 1n socledsad en cue se -
Jesarrallan,

El disgndstico correcto no sélo consiste en un rdétulo disgndstico
sino_cue debe explicar todes los sintomas y 1ns tendencias prin.
cipales del paciente, Los seres hunanoz sones o enfermos no puge
den ger deseritos por €l mero nombre de una categoris nogoldgica,

En el resultado obtenldo deben lenerse en cuenle todos log Ipdi-—
ces presentes aidn cuando ¢l disgndstico principal no log incluya
Istos {imiiees pueden ser caracleristicos tanto de 1s configura--
cion de la personalided del paciente coma de su asbiente o su -
setudo al tlempo de la prusba,

Cusndo g emplean varias pruebas y ge consideran diversos agpeo-
tog de l1a gersanqlldad y del funcionamignto del sujeto se digpo-
ne de una base mie gegura pars el dispndstico diferencial,

fn muesira investiﬁgeiéﬁ nog servimos de la pruebs de inteligen-
ciar la Egcela de Bellevye {Wechsler) la cue utilizemos para la
comprensidn de la estructura de la _inteligencia, de modo tal me
también obtuvinos indices pars el diagndslice de loe distintos -
tipos de adaplacidn e inadaptacidn, :

Fyos s : » s .
F1 Test Gestaltice Visomotor de Dender, fué emplendo principal--
wmonte para detectar dafie cergbral organieo,. prapercionéndonos -
magnificos resultados,
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1 dibunjo de ls Figuras Humana {Machover), el Tesl de fpercepeidn
Tematieca, (T.A.T) y el #étode de Frases inca%yletas, o Propor—
cionaran suticiente material acercs del conlenido ideacienal del
pacicnte, sug actitudes, problemas, esperanzes, scerca de las 1.

urag de mayor impurlancle emocionsl en eu vida y leo imegen rue
%éene al paciente de &{ mismo.

Por la pruebs de Horschuch se hizo uns estimacion de la dotscién
del pgeicnte y la formm_como ¢ste trala gys propioe sfectos, an--
siedades e impnleoy , el tipo de sdsplscidn y grado de inadsptae
cion del misuo.

Log resultodos obtenidos por la pruebs Inventario Multifieico de
1 Pergonulidad (MWL}, en aquei&as cagoes en oue dudo ser anli.-
eada fueron my alentadores, Tsle pruebs es un instrumento pel--
cométrice disefiado fara proveer en una séla prusbe punisjes de
las fasep mde imporlantes de la personnlided. Se puede copeluir
gue en paclentes que rednan les coracteristices recueridse por -
%3 pruebs, puede suplir por Bl sdla s muchas de las ys conocidag.
Somes log dnicor oue s hemog utilizade hasta esta fecha en el
Hoppital *Fray Bernerdino ﬁluarez”.?

Nog fud peseible renlizar las pruebag en Lodo Lipo de enfermop de
naestye grogo.

Es indiepensable ls suspensidn del tratomiento 48 horas anteg de
ls aplicecidn de las pruebss pars evitar erreres en el disgnds..
tico. '

La splicncidn de las prucbas en el perlodo spudo y realizsr va--
riog retests durante el tiempo cue el oaciente permanecioen el -
hdspital, pos pernitid apreciar el gra&e de mejoria o retroceso
del migwmo,

Las pruebss psicoldgicas en el mpyor nimero de lor cazos canbis-
Ten gos diggnorticos clinicos anteriores, cuedando como definiti
vo &l proporcionade por nuestro estudio, En otros casos re deteo-
taron padecimientos mentalos en sujetos aparentemente zanos,

Fuéd morprenedente ¢l nimero de éiagnésti&c& de Esnuizofrenia en -
loe cuales se comprobd la exisiencla de lesidn corebral.

Cusndo las pruebas psicelégicag demostraron lesidn cerebral y el
resultado del E.E.G. fué normsl, la repeticidn del E.E.G., aesbo
por demostrar anormalidad en la mayoris de los cases. Por lo nue
no basta a veces el resultsde de umoeolo, pars eliminar la exist—
tencia de dafio cerebral orgénico,

Es indispensable para oue el estudio del paciente paicuidtrico -
se gonsidere como integral oue se lleve o cabo en forms ristemat
tica la inclusidn del Friudlo Psicolsgico, E.E.G,, exsmenss de .

Laboratorio y Gabinete, para evitar crrores de disgnéetico y tre-
tamianto,

¥p conveniente no inicier ningdo tratamizonto oue pueda oopeioner.

dafio encefdlico, sntes de tener el diamndstico del paciente ¥ -

Limitar la splicsaiom de elovliroohonues anuellos cssos extricia-
mente indiapensables,
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22) £l estudio del paciente Rsiquiéigico en Méxiro es incompleto,

a oue en la mayoria de los Hospitales, e hace caso omiso -

gal estudie pgiwlagzco, Huchop psicuiatras hablan de 1a inm--

portancia de lag pruebas peicoldgicas, pero no se hallan ple-
namente convencidos de la velidez de lag mismas.

% Las prushas psicolégicss son un inastrunmento indispenrable para
3 el egtmiia iﬁtegraggéel enfermoe paiquidtrico. pe P
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