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INTRODUCCION, 


Si bién está ampliamente aceptada la utilidad de las pruebas
psico16gicas oué hemos utilizado en este trabajo, también es cierto 
que hasta últimas fechas han sido aprovechadas de una manera regular 
en al~o8 Centros Psiquiátricos de México razón por la cual, esta­
mos autorizados a pensar que en nuestro medio los valores comparati­
vo. de la clínica puramente psiquiátrica y los de la exploración o ­
investigaci6n psicológica no han dado el número de observaciones - ­
lo suficientemente numerosas para sacar conclusiones directamente 
relacionadas con nuestros propósitos. 

Esta carencia de observaciones de estudios ya comp.letos como lo 
son el a~regado de observaciones psicológicas a los clásicos siste-­
mas clínlcas, se hace notar en la falta de bibliografía nacional ­
al respecto, también tenemos que considerar gue hasta cierto punto ­
es justificado que el escepticismo de los psiouiátras nos haya impul­
sado a realizar estas observaciones ~ara estar seguros de la efica-­
cia de las pruebas como métodos de dIagnóstico. 

Para el efecto, estudiamos más de 100 casos de los cuales por­
raZones (le "spacío 8610 incluimos 20, los que fueron tomados ai -­
azar, obteniendo en todos resultados satisfactorios. Para hacer más 
rigurosa nuestra observación, los enfermos estudiados, son en su ma­
yoría enfermos hOSpitalizados en el SOBoital Psiouiátrico "Fray Ber­
nardino Alvarez"¡ pensamos oue ésto tiene importáncia porQue cada - ­
casO fué discutiao con 10B j"fes y médicos de los respectivas servi­
cios y las conclusiones expuestas en este trabajo fueron neeptadcs ­
por los psiquiátl'as, con cuya autorización contamos para la publica­
ción de estos 20 casos. 

En la mayoría de los casos que estomos presentando aparecían 
hasta tres o cuatro impresiones diagn6sticas diforentes. Muchos de 
estos casos fueron discutidos en Sesión Clínica del piso, llegando 
a un diagn6stico definitivo con la ayuda del estudio psicológleo. 

Debemos aceptar que si bién nuestras observaciones hasta ahora 
no son lo suficientemente numerosas para e8tablecer conclusiones de­
finitivas t cuando menos nos animan a considerar un acierto la inclu:­
si6n del estudio psicológico como necesario complemento clínico y 01.8 
no es exagerado esperar Que muchas veces sean los más importantes 0­
determinantes para estabLecer un diagnóstico. 

La aceptaci6n de psiquiatras altamente calificados de que el es­
tudio de sus enfermos es más cOffipleto con la colaborací6n de las 'prte­
bas psicológicas, ha influido grandemente en mi ánimo para exponer uña 
TESIS de esta innole, Qor cuanto a que dichos estudios son uná prueba
de que el psic61ogo cHnleo ha venido a llenar una función muy ~fllpor­
tante en los sistemas del trabajo psiquiátrico. 

Es interesante anotar Que los casos aouí expuestos fueron toma-­
dos al azar del trabajo cotidiano ordenado al pSicólogo por los res-­
pectivos jefes óe los piaos tercero y sexto, doctores Santiago Cast~ 
llejos y Agustín Caso, ti cuyo gentlrOso interés por mis observaciones 
"sí como al vulio~~ apoyo de sus opini~nes deDO el IDerecid~ agradeci­
mlento l y que preCIsamente el valor que tlenen estos estudIOS es el 
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de haber pasado por la crítica de psiQuiatras con una gran experien­
cia en el trabajo hospitalario y haber recibido su aprobación. 

También es necesarlO menclonar que algunos diagnósticos hechos 
por las pruebas psicológicas fueron confirmados por los e1ectroonce­
falogralIlaB, tanto en los casos en qU!, se presumio gua se trataba de 
daño cerebral orgánico, COl~O en los I¡ue por ,el contrario clbignmen­
ta no se había pensado en este y que el ;S. E. G. reveló norlllalldad. 

Tenemos que considerar que el'hecho de que tedas nuestras obeer 
vaciones a través de las pruebas psico16gicas nos hayan dado un -- ­
diagnóstico acertado no noS permite suponer que sean infalibles. Se-­
guramente habríamos encontrado contrudlcciones u omisiones de haber­
estudiado muchos más casoa. Sin embargo la gran utilidad encontrad. 
en nuestra pequeft. casuistica, nos impulsa para seguir considerando­
las pruebas psicológicas como un valioso.instrumento en el diagnósti ­
co tanto en casos de neurosis como de psicosis. 

La propsdéútica psi{lUiátrica es indudable'oonte la rama más difi ­
oil de ejercicio dentro de la cHnica PNjlcdéutica. El diagnóstico ­
psiquiátrico por madio de la entrevista, por lo menos como se practi ­
ca en México, deja mucho nUG desear. Exlste una anarquía en los pro-­
cedimientoa segu"dos por lOS médicos Que ejercen la Psiquiatría. La 
en~revista no está estandarizada y cae necesariamente en la subjeti- ­
vidad del entrevistador, sus criterios y sus juicios. Además por la 
índole misma del estudio médico, que se enfoca a buscar el cuadro pa­
tológico que presenta su paciente, se pasan por alto O se concede ­
menor impórtancia a un cierto nún:.ero de vectores flue son indispensa­
bles para el conocimiento del enfermo 001':0 entidad biol6gica. Tedos 
estos aspectos dejados de lado por el médico ¡}ueden ser tomados y es­
tudiados exhaustiv&~ente en el estudio psicológico. 

Las manlfestacionHs más finas de organicidad sólo pueden descu­
brirse madiante un estudio neuro16¡¡ico slstematizada y completo¡ el ­
tiempo gua dicho estudio reguiere .LO hace impractico por no d eClr que
imflosible en la consulta pSlauiátrica diaria. En estas condiciones ­
algunas de las pruebas, es¡>eciflcálnente el Bender oue se;'lsla clara-­
mente la Qresencia de o.año cerebral orgánico son de gran utilidad _ 
ya qU!' enfocan la atanción del médico trdante hacia unu situación _ 
que pudo hab~rle pasado inadvertida. 

Por otra parte es bién sabido que por medio de las pruebas psi­
cométricas, es posible dRterminar nO sólo la capacidad intelectual _ 
nata del sujeto, sino también el nivel de su fuñcionamiento en dife­
rentes areas. 

El su?uesto ~ue yace debajo del U80 de las pruebas psicológicas 
en la moderna psicología clínica es el de que el oaciente lleva en -­
su interior, a la situación inmediata ,le lá prueba todo lo que atañe 
a su adaptación o inadaptación o lo cue yace debajo de ella; y el ­
objetivo del uso olinico de las pruebas conAiste, de este modo en ­
colocar al sujeto en situaciones estandarizadas en las que su conduc­
ta perce~tual o de otra naturaleza sirva como base se~ura para. inCe-­
rir su tlpo de adaptación o inadaptacibn. . 

En contraposición de la entrevista c113ica y de la historia del 
caso, la recolecci6n ,le los daton ;nadiante la aplicación de pruebas _ 
psico16gicas se lleva a cabo en una.sit~ación p~rfectamente estanda-­
rizada, lo cual da margen a unA. mfnllna lngerencl8 d.e los factores ­
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subjetivos en la elecci6n de los datos su:r.inistradoa Dor el sujeto. 
En la entrevista clínica,por el contrario, el material es subjetiva­
mente seleccionado tanto por el ~aci0n~u como por el exg~inador. 

La hip6Lesis oue subyace en el empleo moderno de lft8 pruebas
psieo16$icas es la 'de oue toda actividad de un individuo dado lleva 
en sí el sello de su individualidad; de esta manera, si se le inter­
preta. adecuadamente, cualquier conducta deberá serVlr como indice de 
la individur.lidac1 Y ce sus características de adaptación e inadapta­
ción. En esta hipótesis se halla implicita la noe16n de oue todo in­
dividuo vive, en ciertv sentido, en un mundo único que le es propio, 
y de oue IR" característicDs de este n:undo el mundo tal como él 10­
vé pueden d~ducirse a partir de sus actt'-.:idades ObZ€rv2.das en condi­
ciones bajo control. 

Ni la entrevista más cUÍoadosrimente detnlle.ds. podrá prop.orcio-­
nar el cOnOCil!iiento de factores que exíst<:Jn en los niveles más pro-­
fundos de la personalidad y descubdr las necesidades inconscientes 
v los aspectos que han sido i"",ortantes en la, estructura y en la con 
aucta del pacif>nte, ésto 8610 se obtlene por métodos psico16giccB .:: 
como son las pruebas proyectivas, en las cuales el sujeto proyecta
j:"ci,,- el rr,un<ic externo el patrón de su propia vida pSlco16gica. 

Por m(,dio de la info:u1Eción que se logra a través de la entre-.. 
vistr. más las pruebas fsico::.6gicas es posible descubrir que se ha - ­
reconstruído un petrón signiflcetivo de k \lersonalidad del paciente, 
pero debemos reconocer que ni la 0ntrevista: ni lBS pruebas psicol6­
gicas son instl'UI~H~ntoR Slffioientes, sieI?do necesarios tambiéI} exáme­
nes de laboratorlO y gablnete para cOflBlderar que se tu rce.llzado 
tm estudio integral del paciente. 

El psiquiatra moderno tiene oue recOnocer el valor Que tienen .. 
los métodos de la psicología aplicada, empleados actualmEnte en el ­
camJ'o clínico, instrumentos que manejados por un psic61ogo cHnico ­
experto le facilitarruo y ayuuarán para llegar a un diagnóstico acer­
taa.o y en consecuencia en la aplicaci6n Üé un tratamiento correcto ­
para cnd.a cago y no actuar por ensayo y error como se ha venido ha- .. 
ciendo en nUBstl'O n:€diQ haBta la fecha. Esta es una critica construc 
tiva en bién de este grupo de- se::-es hm:mnos tan eesvalidos como son ­
los enfermos mentales.. 

Si analisalfios la situc,cié.n oUé iniD8r6 en el mt:ndo d1.:r ante sigloo 
en que el dü;¡~n6stico psicuiátrico dependió fundamental¡;10nte de la ­
observación clínica, nos damos cuenta d€ Que las contribuciones n la. 
psiquiatría de We8tpha~, Mayneft; Kraep~l~nt Bleuler,,. h,?ch, Southara,
Mo'"'cr y otros\> se reullz.uron SIn el auxlllo de las tccDlcas de labo­
ratorio ni ninguno de los instrumentos Ce precisión fluC en el presen­
te vinculamos al desarrollo d.8 la ci~ncia moderna. T,mto la pSlnuia­
tria del siglo XIX como lo. de la criv,era pr.rte del XX era una psinula
tría de impresiones clinicas 1 <ie 'lni'resior.es recogidas en virtUd de ­
una situa<:u6n. de privilegio: 1<3. del JI¡C><li<;:o g«pacitado pa1'~ SOffi(,:'-wr a 
e-XRlllen al rwcle·nte, pero ese eXatl(m de ':llr,gw¡ rnt-.do era unlforme o es­
table; y taml!oco podría hábersele estandarlznd.ü a.e f.1p.ncra Que fuese ­
posiblE' compara:;, los distin~os d3t~H3 rC'cogülo8. Enta.1:os seguros Que 
por buenon clínlcos que hublG,r¡:.m sldo, el ¡¡;,araen de error: tenia éue: 
ser bastante elevado. Con el advenimiGnto de :ros moclerDos rr.ótodos- de 
examen psico16gico mediante ¡;ruebes, la psiquiatr:!a estÉ. alctm,ando 
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su edad adulta dentro del mundo científico. El laboratorio paicoló-­
gico se ha tornado indispensable para el psicuiatra e11nico y en -­
forma sistemática funciona netuabenta en los países más desarrolla­
dos. Sin temor a exagerar puede afirOl.rae ~ue la. psicología aplicada 
es la parte de la ciencia mental que ha hecliQ mayor progreso en los-
últimos ailos. . 

Afortunadamente el labor~torio Psicológico se ha incorporado a 
la clinica psiauiátrica, lo que marca un nuevo derrotero que se tra­
duce en un majór conociíniento del enfermo mental. 



· MATNlIAL Y ~\ETmos me TRABAJO- ~ .­

Se estudü,ron 100 casOS de las cuales se tomaron 20 como 

muestra representativa•. 
/

De esto~catorce son del sexo masculino y seis del sexo feme­

ninoJcon edades comprendidas entre 15 y 47 •.ños. En los resultados 

describirencos detalladamente los diferentes tipos de padecimientos 

mentnles encontrados. 

Cada estudio consta de la historia del paciente, pruebas apli­

cadas, interpretación de las rnisrilas1 conclusiones de la posible 

etiología, rasgos de la personalidad del paciente y por último 

diagn6sticos anteriores al Estudio Psico16gico y nuestro propio 

diagn6stico, el cual ~ued6 corno definitivo. 

Se aplicaron Técnicas l'sicolllétricas y ProyectiVas del Diagnos­

tico Paico16gico, de acuerdo con la edad, escolaridad, estado de ­

conciencia y capacidad intelectual de cada sujeto; basándonos para 

la interpretnci6n de las pruebas en loa conocilLientos adquiridOS y 

aden,ás en los diferentes textos que existen al respecto. 

Las pruebas aplicadas fueron las siguientes: 

Ti.CiIICAS PSlCUlll],".['RICAS 

ESCALI\ DJ<. bLLL¡;VUE ( WECHSLER)
DOMU¡OS DE ANSTEY 
Tl;ST DE BAHHJUl(,:UILLA (BAIlSIT) 

TECllICAS PROYl~CTIVAS: 

TEST G]<CSTALTICO VISO MOTOR DE BENDE:R 
DIBUJO mi LA EIGURA HU,:ANA (Ml1CHOVER)
TEST DE APEHCEi'C:ml T1IMATICA (T. A. T. )
lili:.'fODO Dl'; ji'RASES INCOMPU:TAS. 
PSICODIAUNOSTlCO D:: RORSCHACH 
INV¡';NTARIO ii.UL'lIFASICO DE LA PERSONALIDAD (MIAPI) 

En todos los casos se ensay6 la aplicación de terapia despoyo. 



Ji E S J ~ T A ~ O S 

LOB ¿iagnóstico8 reali7.,n~;Gs C0!1 :;¡u0~,tr<l b;:1t';ri:1 ne pruebAS l'1ueoa­

:ron cc~;o r.;efinitivoG. 

(p,so (1) 

CASO (2) 

I1ESQUIZO}?RE"~[¡'. rmBEFPENTCP.~ 

CASO (4) 
T'~, ';':¡ ~ MñIifTi'·1
.",'-IH1i¡'i,~ v,~ . 

CASO (6) 


"~' 'r'"' rnnTIcn'~" DA"I~'¡b;\,/ [""_ '"~I ~... /:",.L \, l'J­
TE CON PJ\OBADLF. DJI,r:O CEHE­
mil!T~ CHGt,NIr:O. (Post€rior-­
mente el E. KG. confirmó 
nu€>stro diognóGtico. 

CM!C (7) 
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CASO (8) 	 r~:?FEf:TON D~.l\GNOS~.ECA 
A,,"1't;íilO¡; AL U'T:iDlO PSlCOLOGICO: "ADlCeION A MEPROBAIIATO". 

IMPHESIO~¡ DIAC:iOST:CA 

POR LAS PRUEDM~ PSrC01JXICA8: 


CASO (9) IMPRESION DHG"OS'l'ICA 
A~~T:SRIOH AL E:STUD¡:O PSICOLOGICü:l)!·RK~C. ES0UI7,Ql"RE:''ICA TIPO 

CP.TATO!nCO. 
2) h ~b', 101 ¡'.o.FHETITA eH: ',¡"lICA ,[ :'mI 

l1FK~~NCI/iDJ\. n 

CASO (lO) 

l"i'~"C '(1'/ 	Dr ('G'VY"'TIC'M fir.n:1!..' 	 ."" .';\Aj J\ 
POR LJ""'U"l'" ¡..···C·,"](]'C·ctL) t h 1.,01\,,' 'i::lJ. UlJ\. L JlO: "ES:U[ZOfFF''';~ A !-1'FBE~11F:-;IGAII 

CASO (n) 

CP.SO (12) 

CAW (13) 
"P17RCQ'J.\T ID'D I'''Dr'ClrAD' ""TI~ '--L d •••. J)", !'l!\ ~.' _ .1". '.Vi 

H!.8GGS ?2IcnPATICOP" H, BOJ{flE
DE o:·IA PlJlEER,\ PSICOTIC,\ POR 
Lu S. D. 

CASO (14) 



c~so (14) 

CASO (15) 

CAse (16) 


CASO (17) 


CASO (18) 

CASO (19) 

CASO (20) 
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IMPH~;SIO¡'i DIllC!WS'1'ICA 
pon ~AS PEUEDM) PSIcm.oGICiIS: 

H¡Phf;SION DUG'1USTIC/\ 
~ T \~ ,. U}'~"·' -)('l('~'OG··Cl"00·< ',''; '1" ·¡,'L', ,., O"~ l·"'- .. ' ••JI 1..' ~ , A-I., .... _'J -'v_-I a.'. 

l DI TG'j(Jo"IC'~>v.'J. ¡{ 

Li'(' "lh""'L'!J1C ¡)("['~<"\"f"Y'"~'C' 
I '>'I'J·E"I,\, "J"';11

m , l.L 

pO!..
\ .'10 A ,Ji:' ,L", .) t..:u Lh..iU 1 td'L' 

IliPRESION DUGNOlmCA 

"];'O('UIZ0FI">''''',->k. • -'\ H:· ,..\.:1 !D'RI"O'DE"JI , \ " • ..l ~ ~ 

'1 EPlLEPS::: ti F(}(,¡\;.J nVL Tj)nUt.O 
T)~;:,IJ. ';,JH,\L 

CESO pY'eE'ontnuo en 
Clíni~a ¡lE' todo el 
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ESTUDIO PSlOOLOGICO 

lIOb:JlRE, CASO li 1 
SEXO: FK',:l!;;'; n~o 
EDAD: -9 ,,:;05 
ESOO!,ARIDAD, ~STUD~OS EL1C:ióN'l'ALES y CONTABiLIDAD 
OCUPACION: V¡;Hli\S 
ESTf.DO CIVIL: n¡VOHCIflDA 
RELIGION: Cí,'feLiCA 
ORIGHAllIA DE: C¡¡¡tD/,LAJARA 
RESIDE EN: TLAXCALA 

FIlHCHA DEL ESTJDIO: 10 DE AlJHIL DE 1967 

Se trata de una páCienteinternada en una Clínica Médico Oul-­
rúrgíca de esta ciudad, por un problema de paralisís de miembros in­
ferlt>res. 

HISTORIA PIlHSO¡iAL: 

Nacimiento: El único dato que aporta es Que .'~ue. geme1a, su her­
mana. muri6 a. los 8 meses de una infección intestinal. Ignora todo 
h,. referente a su desarrollo psicQfísico. 

Escolaridad: Nunca asísti6 a IR escuela, toda su in~trucción 
le f~..!l~ dada por maestros particulares dentro de su casa. Además de ­
BUS estudios elerocntnleS estudió: contabilidad, música, piano, 
acordeón, pintura, bordaáo, etc. 

Ocupaciones; Aproximadarnonte cuando tenía 25 8fios~ desetr.Deñó :. 
BU primer tn'~bajo en un Banco, dónde ectnvo durante 8 meses.. PORte-­
riQrmE:otc se ocupó en vender mé.quir~as de coser, ropíta parn niños, 
etc. 

Raf,gos ~e cnr6.cter: Es una persona aparentemente extrovertid.a 
con facilidad para relocionarse. 

Intere.cüs recreacionales: natación, montar a csballo; bailar, 
etc. 

RHligicín: Católica. Rei'ipre eue sus conocimientos religiosos -_ 
son lrluy incomlÜE;·tos y SUPQrficial;;~s. Dice: "Quisiera 8.cerc[>.rme a -­
Dios,y pero no ruedo, h€- tratado de hacerlo, 11p.ro todo ha sido en va­
no. NO cOj.'ll)renG.o como Dios creó al hombre y a la mujer y prohibe 
que tengnn~relaciones sexuales litremtnte~ 

E.-íbitos: ffnbnQuisrno der,de hace 15 años. A veces siente necesi-­
dad de tOIDúr alcchol, pero ésto no es habitual. 

Hh:tol"ia Sexual: Su !Il0nnrquie se le presentó a los 13 tlñO$, 
sin ninguna int'orm[:..ción previa.. Cuando pecuefía no Re masturbó, ahora 
si lo hace.. Su prin.Gra expE:riencic, ~Qxual la tuvo a los 20 afioo. Re­
lata Que vino a U~y.ico de paseQ, conoció a un joven, nue é~te y 
otros 'dos la invitaron r. tornar un r0fresco y Nle r,eguramente SIn nue 
ella so di~::ra cuentv pusit:ron alguna droga en el refresco, perdió el 
ccnocir.liento y fué violada no sane si no-r uno o por los tresT 0uedan 
do embarazada. Al regresar a su lugar de origen le confió lo que le ­
pas6ba a un ancié.nú cmigo de su pad~et Quién "'le ayudó a Que le PJ;OvO­
curan un aborto f! cambío de que tuvJ.Bra relacHmes sexuales con el • 

http:anci�.n�


No quedándole más remedÍ(' tUvo que acceder. Posteriormente tuvo re­
lRClones con otros hombres volvlcndo a embarazarse, sus padres en ­
eeta oC86i6n se enteraron y la. internaron en un Convento de donde -­
se escapó. Ya embarazada continuó teniendo relaciones sexuales con ­
otros. Cuando nació la niftn BUS padres la perd~naron y fueron a vi-­
vil' a la casa paterna. Relata que en una ocasi6n su padre la estaba 
ensefiando a manejar, sin 'saber como sucedió,' !3ste la empezó a' acari­
ciar y a besar en la. boca y en los senos, terminando por masturbar-­
ls.• otra vez estando acostada entro el padre y volvió a masturbarla. 
Suct-d,iemo 10 miSElO en vari;¡¡,a ocasiones, ~ín llegar a tener contac-­
to sexual. A ella le guste.ba por que se olvidaba en esos momentos de 
que aquel hombl'e era su padre: Llegaron a una explicación y él le -­
dijo Que lo hacia para que ells se desahogara y no fuera con más -­
homol'és. Concesó a un sacerO,ote lo que pasaba, éste le aconsejó que 
se casara de inm€diato y pare el efecto le presentó al jardinero ­
de la. Iglesia., con el cual no se,entendi6. Posteriormente le preaen­

. tó a un peluquero, a ouién acepto desd.e luego. n matrimonio se efec 
tu6 en otra ciudan, púes dada 8U posición social no le convenía oUe ­
la gente se enteral'a. La vida matrimonial fué un infierno, el marido 
la golpeaba por celos luego desaparecía de la casa por largas.temno
radas. F,lla mientras t~.nto Lenía relaciones con otros hombres. Teríni:­
naron por divorciarse. Tiene 5 hijos, la. mayor de 13 años padece-­
obesidad, pesa 75 kilos y la madre dlce cue no ha tenido hempo para
llevarla al médico. Tres varones y la menor que cuenta .3 años, esta 
niña naci6 con espina bífida, luxación congénita de la cadera y.una
malformaci5n de un pié. 8ólamente tiene seguridad de quién es el pa­
dre del mayor de los 1í'~.l'ones:' De los otrós tiene sólo sospechas por
el parecido. 

HIS1'ORIA Cr~INICA: 

Padeció enfermedades eropias de la infancia: tifoidea a los
5 años. Alos 7 por una calda de un caoallo tuvo IDeningitis. A los 
14 sufrió otro golpe en la cabeza, sin l?érd ida d.e conocimiento. A ­
lOE 26 rulOs estando embarazada, caminó üos kilómetros, al llegar a -­
su casa tuvo vómito y dolor de cabeza intenso se auenó dormida y ­
al despertar ya estaba paralítica de 108 miembros inferiores. Habia 
el antecedente de que 01 día anterior el marido la habia amenazado ­
de muprtB COn una pistola. Estuvo I,?Brslizada durante un año. Refiere 
que fué tratada con corriEnte galvanice y su recuperación fué total. 

PAD¡';CIMll:llTO ACTUAL: 

Hace poco tiempo entab16 arni"tad con un Sacerdote Jesuita, per­
sona jáven inteligente, C!uién la convenció de 10 inadectlaoo de su ­
conducta, brindándose a piestarle ayuda para Que rectificara su mane 
ra de vivir" Ella le juró cBmbiar totalment€> ele vida, il1grésBndo a .: 
unos ejercicios espirItuales, pero allí vülvi6 a tener la necerddad 
imoeriosa de buscar un hombre, teniendo rela.ciones sexuales con el ­
primoro (lUe Se encontró. Declara Que provocó tembíén al Sacerdote. ­
pero que éste se retir6 imuedia.tamente de ella. ",n los días en r,ue ­
le sobrevino .su segunda paralisis había sufrido una decepción Moro... 
sa ya Que el hombre al eue más habla querido, la. habia dejado de fre 
cuentar. Ella. lo OUSCÓ por todos los l1lodios~ rero no logro n"da. --­
Fué traída a esta ciudad e internada en la lJlinica donde r,e realizó 
su estudio psicológico. Antes de entrevistarla nosotros ya huMa sido 
examinada por vurios espeeialistHs Quienes no encontraron el origen­
de 8U pal'alisis. En vista de no encontrar la causa de su padecimien-­

http:guste.ba
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to nos fué encomendado el estudio psicológico de la paciente. 

En una de las entrevistas llevadas a caDo nos relató lo siguiente:
"Llevo dos meses y medio. de abstinencia y ya estoy descsperada. Hace
3 dias vino a salUdarme un jovencito que es pretendiente de mi hija.
Me not6 como estaba nerviosn yo le expliaué lo oue me sucedía, me ~ 
só y me acarició, no llegamos a más por él temor de eue, llegara la ­
niña. Me prometio que regresaría por le noche, pero no regresó. "Lue­
go externa: "No tengo por,ue preocuparme tanto, ya sé Que cuando 
regre"~ a la caSIl puedo llamarle por teléfono a cualquiera 'de mi~ 
amlgos ~ 

HISTOHIA i"AMILIAR: 

Sus padres viven. Su rr,adre es 14 años mayor que el padre. El 
tenia 19 afloa cuando se casaron y ella 34. FU. es mier.bro de una 
familia muy rica. El eró un joven muy pobre. Refiere la onci?nte {lue 
sus padres se lleve.n relatlv8lliente olén, los dos son muy rellgiosOR.
Procrenron 5 hijos, de los cuales sólo viven dos, la mayor tiéne 5 ­
aftos más que la paciente, está casnda y es feliz en su matrimonio. ­
La paciente no 8lente mayor afecto por su hermana debido a Que ésta 
e~ muy egoista con ella. Ref~ere q~e sus padre~ a partir de Ílu_naci­
mlent.o hlcIeron voto de castldad. jj;1 prtdre tenIa entonces 26 finos y 
sU madre 40. El comportamiento del padre pura con su esposa e S de -­
sumisi6n, la tra.ta como si fuera su rosdre. Describe fi la. madre como 
muy autoritaria, seca, fría y con muchos prejuicios, siempre preocu-­
pads por lo oue la gente pueda decir, la. paciente nunca recibió una 
cariCls de la madre, tratando de acercarla fi la religión ahora que 
ya es adulta, cuando no supo inculcarle buenos Qrinclpios cuando --­
era nifia siempre mostró una marcada predilección por la hija mayor.
Todos estos factores hacen oue la paclente muestre un gran resenti-­
miento. Al oadre lo describe como persona am.sble, ~iempre tratando ­
de ayudarla; lo que ha hec~o que o~vide el cgmpor~iento oue tuvo ­
para ella en otra época. Dlce sent¡r mucho mas cal'ltlo por su padre. 

APARIENCIA POf,TE Y AC'l'ITUD: 

La entl'evista se llevó a cabo en el Hospitel dónde estaba intep.
nnda. Se encontra.ba encamada. Su aparíencía es la. de una persona fí­
sicamente s"na estaba perfect",nenw maquillada y peinada. Su pelo ES 
entrecono, de facciones agradnbles, representa la €dad nue díce tener 
Su actituQ fué amable dssde el primer momento, mostrándose accesible· 
é 'interesada en la realización de sus pruebas. 

EXAMEN M¡':NTAL: 

Conciencia: cla.ra, orientada en las J esferas. 

AtencÍón y concentración: NO' se encontra.ron alteraciones. 

Juicio: Falta total de autocritica y de valoros morales. 

Curso y contenido d~l Fensamiento: Ideas obsesivas de tipo sexual. 
El curso del pensalliHmto es normaL 

Imdght:Conoce parfectlJL'iente BU problemitica en lo que atafte a sus ­
necesidades qe "t~po sexual f pero hay una "bella indiferencia n respec­
to a sus parallslB~ 

http:encontra.ba
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PRUEBAS APLICADAS: 

\'lECllSLER 
BENDf:l\ 

MACHGVj{R

mASES INCCI;i?LETAS 

ROhSCIIAClI. 


VlECHSLER: Los rcsulte.dos de esta prueba fueron los siguientes: 

Escala Verbal: C. 1. n6 
• Ejec.: C. 1. 100 


Puntaje Total: C. 1. 110 


C. 1.: no que corresponde a una I:lTELIGENCIA SUP1:RIOH AL TEPJ!.HIO ME'­
DlO. 

Tiene capacidad de abstracción y de síntesis. 

BENDER: Manifiesta buena orgonizaci6n, 6rden lógico y capacidad de ­
planeación. Cierta. ambivalencia afectlVa. con tendencIa hacín la depre 
si6n~ No se encontraron en la reproducción de los diseños dístorsio-~ 
nes consi<ieT2.bles,. Hay ana tendencia pürfeccionl::3ta. 

lIACE0VEH, Revelo identificación con su sexo, sobrevaloración de In ­
figura masculina, ,.pEsividad en ambas figuras, Qmisión de la cabeza ­
dato ::iUl.? nos ffi;:'cDUIGsta muchos de sus rasgos: falta de é¡11tocrítica, ­
se ha salido de los patrones socio-cé\lturales, falta de control de ­
sus impulsos B€xuales, no acepta responsabiliaades, ;está actuando-­
de acuerdo con el ~rincipio del placer y nO de la realidad. La expre­
si¿'n de los rostros indica su tendencia a aislé'.Tse, haciendo caso -- ­
00I1S0 del mundo que 1;) rodea, los ojos cerrados al mundo, cancentraea 
en sí misma,. en S'J.S impulsos y conflictos. Loa brazos y omisión de ­
las manos revola sentimientos de culoa respecto 2, las actividades ­
interpersonales.. El desnudo de las fIguras, la erección cel pene en ­
la figura masculina muestran la falta de valores morales de auto--­
critica y autorespeto. Las conclusiones sacadas de la híf:toria 'hecha 
por la paciente de los dos personajes dibujados nos confirman 10 an-­
te,s expuesto. Esta prue1)a in1ica que se trata de una personalidad ­
introvert ida. 

Es importante mencionar la carencia de ansiedad de eBte sujGto. 
en todo aquello que no ('stc rela.cionado con sus aspectos sexuales. 

El resultado de su prG.ebn "frases Incom:)lGtas ll , nOS confirma 
los obtenidos en sus otras pruebas. . 

HORSCHACH: Encontramos una elevada capacidad intelectual, lo que co-­
rreInciona con su prueba de Tlecheler, la cual no ha tratado de'utili ­
zar en forme:. adecu;::¡du. Hny unn tender.cia perfeccionista, pero incapa­
c~dad parí? c}tscriminar ,.entre los. diferfO!1 ~BS asp~ctos de sus e xp9rie~­
Olas al1QUII'ldaa a t,raves de su vlda l debIdo poslbJJ:lnente a frustracjO
neR t:ro.umáticas rc::primidaa que son en gran parte la causa de su inma-= 
durez Gmoc~onn+•. Careeo dJ? la, cnpacidpd ne juici~ <;lue le permita ­
preveer, du;crlmlnar y rel1GX10nar so.ore una pOfllclón correcta Que _ 
deberla mantener dentro del ambiiJr.te sociaL .;:un8'tra una f;ütn abso­
luta de cDntrol de sus im¡JUlsos prillle,rios. Necesidad de grat.ificación
Que satisface cOn la. realu'"aci6n inmediata de sus :nstintos.Lo único 

http:nstintos.Lo
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que la angustia es no p~ler satisfacer de inmediato su impulso o la 
espera. Manipula su ambiente para lograr su objetivo. Sin embarp,o, ­
en algunos aspectos es capaz. de comportarse en forma socialmente -­
aceptable. Razona! pero no actúa correctamente, debido a SUB motiva­
ciones inconscienl".es por lna cuales está manejada. 

CONCLUSIONES: 

Al analiais cuidadoso de la personalidad de la paciente encan-­
tramos que su conducta es el resultado de los~atrones bajo los cua­
les fué estructurada. La ausencia de una identlficación constructiva 
can la ma,lre, un medio familiar inadecuado, lo que actuó junto con ­
otros factores. Fuerzas psicopatológicas puestas en lllOvilfilento por ­
experiencias traumáticas ex~eriil1yntada8 d.esde sus primeros afias! ­
carencia de amor, ternura, segul'ldad, respeto, etc. provocaron como 
mecanislllo de defensa indispensable, fuertes represiones. Al llegar ­
a la edad adulta se compensa con una desenfrenada conducta sexual, ­
sin encontrar nunca \IDa satisfacción completa. Su inmadurez emocio-­
nel se refleja en In respuesta impulsiva e insLsnt&aea, ante f"erzas 
inconscientes. 

lntelectuall1l€ntc es una persooa normal brillante, pero emocional 
mente hay unA. gran deficiencia. ?ersona narc~sista, con tendencia ­
a la mitomanía. Dice sentir intensamente el acto sexual llegando -­
siempre al orgasmo, en ésto hay una racionalizRción, detido a que a­
este tipo de personas el coito puede llegar a excitarlas, pero no las 
satisface, lo Que crea el deseo de forzar la inalcanzable satisfacción 
por me,dio de irit~tos re~ovndos y. el) circ',II1stancias diferentes, da~i­
do a una pronunc~ada act~tud nnrcls~sta ligada con un deseo vengatI­
vo de castración. La pasión ninfomaníaca geqeralmGnte es satisfacer 
la fantasla de privar al hombre de su pene (Fraud. 

Es una persona incapaz de enfrentarse a situaciones conflictivoo: 
de ninguna especie, ni capaz de aceptar responsabilidades. Hay en -­
este sujeto una carencia ue valores morales\. de autores peto, autoes­
tima y autocrítica eue la sitúan fuera de os patrones aoclales es­
tablecidos en nuestro medio ambiente cultural. 

En dos ocasiones ha presentado parálisis de miembros inferiore~ 
EI~n una causa f~,sica _derg<;~~rable" buscando aaf una,ganancia secunda­
rla con una "BJ:LLA INDilEJiliNCIA • ante una sltuaclon que en otras -­
condiciones por sí sól. hubiera SIdo motivo de intensa angustia, de­
la cual carece la paciente. Anosotros nos fué cosible hacer es". ­
observación, ya que al realizar el presente estudio, ella se encan-­
traba todana encamada por su imposIbilidad para ca;ninar. Factores ­
Que nos están demostrando una histeria de conversión. Muestra además 
Una personalidad con marcooos. rfJ.sgos peicopáticos y eS'1uizoides.­

Por otra "arte, opinamos Que se trata de un sujeto que ofrece ­
leves posibiUaades para Un tratamiento psicoterapéutico. Es un suj&­
to Que puede llegar a caer en actos delictuosos. La convivencia con 
los hijos está causando a éstos un daño irreparable. También existe 
la p081bilidlld de QJE al llegar al climaterio se lleglle a ilesarrollar 
en ella una psicosis. 

Nuestra impresi6n iliagnostica es: HISTERIA D"~ CONVERSIOI! EN 
UNA PERSONALIDAD CON MARCADOS RASGOS PSICOPATICOS y ESqU¡ZOIDES. 

http:inconscienl".es
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NOlIB1IE: CASO 11 (2) 
SEXO: M.\SCULll,O
EDAD; 33 MIOS 
l!:i1CULARIr:AD, Sh,CUNlJi¡J,IA 
OGUPACIO~: DWUJJ\~TE y OTRAS 
1,S'j'I\l)O CIVIL: SOL1l1<lJ 
U;LJC ION , CATOLICA 
OHIGINAHHJ DE: FCO. I. MilDlGRO, COAI!. 
U:SIDE ¡,N, T0!1HEO~, COll11. ' 

FE:CP.A nm, !:.STUDIO: 10 de JULIO DE 1967 

I!ISTOHIA m:L 1'I\DJ':Cnm;NTO: 

En 1959 jlresentó su prim.,ra guiebra psicótica. Se encontraba en -
Tijuena. trabnjando como proyectista. eus entrc.das económicas eran bas­
té\ote buenas t\do marchaba bi~n, 'pero se meti6 en la poLíticR1 toman-­
do parLe en la c,mpañ,,:para Gobernador cel E:stado !le Boja Cahfornia. 
Duren toe los meses de abril, mayo y junio la cúmpafia fué de trebejo 
muy iriLenHo. En el mes de julio empe.z6 a este.r enfermo, le quitaron
el trabajo y tenia miedo de que lo matal'un aunque ü no tenía enemigoo
perm:malee.. :l!:n una ocasión dlce: tille echaron un cami6n encima, si no ... 
salto a la banqueta me matan,de aHi me fui a confesar, tenía miedo ­
a la muerte. En esos dIas no tenía pura comer, no conseguía trabajo.
Me corrieron del hótel. Dos noches me las pase en una terminal de ca-,_
mionüs, o. la tercera la policía me encarceló por sospechoBo. Estuve / ... 
8 dlas pn.so, un tío que vivía ~n Torreón lo sacó. Pocos días después
lo V01Vllll'On H enQarcelar ~ no explica la razón. Su madre 10 supo y se 
traslm:ió de 1'orr06n, salio ·de la cárcel y se fué con su madre a Torréon 
d,)nde fué internado en unltSnnatorio para Enfermos Mentales!' Exures8.:' 
"Mi cooouct.. era normal, sé que soy a].¡¡o rebelde, y<ll 8610 entablaba ­
po10111icaa por 8efías, me sent1a observv.ao f'or pos1bles contrincantes ­
políticos, ora pal'tldario fanático d(.1 P.R. r., "eseaba un nígimen con' 
unos gobernooos más: conformes, [HiB principios son: la libertétd y la - ­
refoma, por sef,aa sort€flba las situaciones. Me enca.rcelaron por una. 
vengon,.a politica, fueron los del PAN. Truo el <lía me masturbaba por­
Que no tenia con eme pagar uns IDUj er. Estuve int€rnado 5 rnEH:~e.s y me ­
á¡Jlicuron 20 electrochoques. Se me cayó todo el pelo. Cuando saH del 
sanatorio tomaba más alcohol que antes por eGO sufrí el primt~r "soli- ­
lO'Juio" tenía tantas COsas en la ca.bezu~ Vivía con mis papás, ellos 
se 'm()faban de mí y me atefilorlznban con llevarme a la Clínica. A veces 
me ~lIltrnLaba1í porgue reyaba loe muebles, En 1961 con ~ngaiio me tre.je­
ron a ~:ié.:nco y roe Internarun en la "ClínIca S¡",mu~l RamlI'ez. Moreno. ft .. 

Yo seguía con el miedQ a l06"suiches~\ Salí pronto, volv.w 'forre6n -_t pero H los pocus días me interllbl'Un en una. Clínica en Gorc€Z PalaCl{)~,. 
Yo nu me sentía enfermo de la cabeza, s.610 tenía un chancro blando "_ 
En 1966 fué internado el el Pabellón Piloto de la Castañeda. 10 dié-_ 
ron de elta. cnn recoIHondnci6n de venir ,cada.) meses a consulta exter­
n1;l~ i:p. el mes de julio de eBte i¡1JO vt¡tj.ia con un amigo a~ llegar a San 
Ú:llS .t'otosí aL~opel16 .a_~n penton 'Y el se puso muy nervlqso. Cuando ­
lH:gal'ln1 a tléxICO se {Jerllcaron a tomar. Su cuñado lo traJo 6. la Custa­
Í1Hla dímde nu€va¡¡¡en.i..e 10 int.ernaron. 

http:vt�tj.ia
http:observv.ao
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HIsrOBIA PlkS0~AL:- , ­

Nacimiento: Es produc co de un "'Jtaruo y parto normales. Su desa­
rrollo psícofísico también normal. Padeció enfermedades de la infancia,
sin secuelas .. A los 12 años sufrió un traumatismo en la frente t pero.,
sin pérdida de CO~~91¡!:iento. ~n otra ocasión lo, naqueo un típo. A los 
17, afios padecIó 8111118. Despuen una gonorrea. 

Escolaridad: Internado en un colegio de monjas a los 4 años debi 
iio a que la famili" vivÍfi en un rancho. Ingres6 a la primaria a loa 'r 
aft"s, est"di6 hasta terminar la Secundaria. El ler. año de Secundaria 
lo repitió por andar de vago. Dejo de estudiar para, trabajar. 

Ocupacion: A los 15 añoa empezo a tr"b.jar como dibujante, des­
pulis como proyectista. Posteriormente en una Granj a Avícola. 

lllÍbitos: Dice: n A los 15 afios empecé a tomar y a buscar mujeres, 
me dedicaba ti gigolo en la zona. 11 

Historia Sexual: A los 6 años trató de tener relaciones sexuales 
con un muchacho de BU r.dsma edad, explica: tlTuve erección,pero no es­
pasr.,o". ¡¡.,sturbación a los lU ,DOS. A los lJ primera relación hetero­
sexual con una "rostítuta. 11 108 15 urloB agrega: "Tuve una mujer de -­
la zona de teler.neis, ella m" daba del dinere que ganaba con atroen. 
Relata cue 106 noviazgos no le satisfacen. oUé nunca se ha enamorado. 
A Jorgo '(jovencito internado en el pabellón1 de broma le pide que se ­
deje. 

HISTUHIA FAMILJAR: 

SUS padres viven. El padre ea conador de caSas y terrenos. Tienen 
buena posición social. Describe al padre como una persona enérgica. ­
voluble un rato esta de buenas, otro de malas. Dice: "Mi madre lleva 
los pantalones en la casa, entre ellos se llevan muy bién.· Procrearon 
6 hijos, el pnclente ocupa el 50. lugar entre sus hermonas. Un herma­
no que lJuri6 pe~uefio se llarnbba con¡o ~l.:t refiere que su rnnd:re siempre
le, estaba comparando con el muert.o, d lClendale que el otro Sl era bue­
no. De su relaci6n con los padres nabla en los siguientes términos: _ 
"No me dejan vivir en paz, elles sOn los responsables de mi enfermedad 
amenazándome siemjJre con lllternarme en los hospitales y allí los ·sui­
ches·. 

No ha habido enfermos mentales en la familia. 

APARIENCIA POR'rE Y AC1'lTUDJ_ 

Su edad cronológica coincide con BU edad aparente, sujeto íntegro
bien cOIlfoNOdo, tipo leptosou:ático, de estatura regulBr, color more-­
no~ medianalllente allñado", Su actituu es de suficiencia, ¡;,rata de mani­
pular y justificar.e. 

EXMf~N t,~t{TAL= 

Conciencia: clara, orientódo en tiempo, eflpacio y persona, 

Contenido y cur~o del pennami',nto: Durante sus crisis agudas reportan
delirio de persecución, ideas de dalio, persistiend o sus ideas deliran­
tes de daño y de referencia. Su lenguaje es coherente y congruente. 



21 

b~n el curso de su pensamiento no hay üteraci6n. 

Percepción: Actual¡,jente niega todo litio de alucinaciones 

Juicio, Alterado. 

Afectividad, ambivalencia, y aplanamiento afectivo. 

Insight, No hay comprensi6n de enfermedad mental. 

PHU)l)/,S APLICAlll\S: 

n,ST Dl; Bi,hl\i;lIQUILLA 
BI',Nill;Il 
MACIlOHR 
JiOm;CHACH. 

ACII'I'UD ANTE LAS nIUUlAS: Se mostró su"'amen Le desconííado, rehueando 
responder en forma expontánea, sobre toóo en la prueba de Rorschach, 
externando: tiEsto Que 10 diga otl'Ot yo no digo nuda, a la mejor fue 
sacan parsnoideft... A 

TEST DE DI,RRAI,QUILLA: La calificación obtenida corresponde a una Inte­
ligt!ncia SU1)erior al t~rllüno medio.. 

PIlmll", DE BMlDm: . Por la forma como percibe y org1iIliza los disefios ­
encvntralJos una desorganización de su 1Jergonalidad~ ULiliza una hoja
para. cada gestalt. Macrografia IIlt\l'cada, Bignificativo de falta de ­
control ... expansividadl narcisislIlo, egocentrislllo, rasgos estos de un ­
paranoiúe~ La SiIDrliflcación de la tarea revela que en d,eterminadns - ­
arens funciona en un _proceso primario.. Hay tendencias oposicionistas­
muy marcadas sujeto con problemas de aut.oridad, agresivo, manipula­I 

dor.. 

14ACliOVlli: Indica que se trate. de un sujeto oue no esta. bién identifi ­
cado con EU sexo, revela.ndo la existencIa de 'núcleos hOInosexuale8~ _ 
Otros rasgos encontrados: imvulaividad, agresividad, rebeldía, falta­
de control. Después de terminados los uibujos los plde y dice: "Los _ 
voy a vt'stir poreue si los dejo encuerados van a decir Que soy un -_ 
:norboso v no me van a d.jar salir de aauí. Ocr8. observación hecha por
él fué: bA la mujer le hlce cara de hombre y al hombre. de mujer." 

ROnSCllllCH, Indica un rompimient." con la realidad. Incapacidad para re­
lacionarse con los demás, núia productividad y empatia. La única foma 
de relacionarse en por conwcto físico. Funciona a niveles primarios. ­
Impulsividad no controlada por la razón, narcisismo, tendencia fl gra­
tificar Eua irn?ulsos. Desorganización yoiea. Pérdida de su sistema de 
valores .. Oposicionisrno.. Algunas de sus respuestas son esteriotipadas. 

CONCLU8IONj';S: 

Por los o.ato8 obtenidos en sus pruebas ¡)sicológicas encontramos­
que el paciente presenta una disociación intra¡;síqulca, lo oue se ma­
nifiesta por trastornos de conducta; agresión al medio aJllbiente, ej. 
rayar los muebles; su sgresividad para. con la madre~ Un dato imporí.an 
te en sU historia psigulátrica anterior es Que en una ocasi6n le dió ­
un tiro él- una joven.. Trastornos en su auto y heterocríticat disocirtción 
ideo-afectiva.. Duran'Le sus Qrisis agudas ha presentado dellI'io de P~l'­
secuci6n, ideas de referencla de perjuicio, alucinaciones, soliloqúlOS, 

http:impor�.an
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etc. El factor desencadenante de su enfermedad parece oue fué el ha-­
berse mezclado en asuntos políticos. > 

Por otra parte existen núcleos homosexuales, dato oue proyecta
en sus pruebas. Se trata de una Bujeta manipulador, descOnfiado con ­
una personalidad expansiva y narcisista. . 

Analizando cUldadosamente sus antecedentes y los datos prororcio
nados.por SUB pruebas psicológicas, nuestra impresi6n diagn6stica es: • 

. ESQUIWl"liltNIA PAliANOIDE 



ESTUD~.o l'SICO~ICO 2) 

NOt.lBj'l!:: 
SEXO: 
IDí.D: 
ESCOLMtIDA]):
OCUPACro;i: 
ESTADO CIVIL: 
H:LIG ION: 
CRIGIN"HA DE: 
m:SIDI:; EJ'l: 

FECHA ¡;EI, ESTUmO: 

Se trnta 00 una pi:iclentEo Que filé internada por primera vez en 
1965 en la Clínica Floresta, duran"e 7 meses, por prepentar trastor­
nos de conduct:;. consist{:ntes en: agresivid<1d para co!"! f,US familia--­
res1 lenguaje ?oprolálico, .desgal'rúba ~u r<?ea. Y lo Que encontraba, .. 
mu~,lsmo, negntlvlsmoJ alucu.ltic:iones, evc~ B8s1CHmenLf> fG~ tratada -­
con electroéhoques y con insulina, además del tratn:r.ienlo farmacoló 
gico. Con fecba 20 de enero de 1966 fué inlern1Cda en la Castañeda ­
fugándose en el mes de abril del :aismo ei~o, iBnOl:'ando BUS familiares 
su pal'&deroi~ parece cme se oí?dicó a vagnI' y a- la prostitución ha.sta 
febI'Ho de 967, que fué re~litid~ por la Delegación, acusada de hliber 
golpea~ó a una nlila de 8 !.UIOS,_ ,¡,os",mé9-1COB dlctaml.na~on que, era -­
una enferma mental y que no héd:aa uell to que perDegulr. Al lngresar 
a este hospital preS€l}tabB la siguif{:nte sinLomatDlogía: confl!-sión ... ­
mental~ verborrtuca, Incoherente e Incongruente en su lenguaje. alu­
cinaciones !iuditivas y soliloouios.. 

HISTOIUA j1fRSONAL:, 

Nacimiento: 1&:1oro (latos ce su nacimiento y de su infancia. A 
los 14 Míos padecío tifo con fiebres muy elevadas delirios y oér-­
dida de conocimiento, oued~ndQle c:xno secuela un dolor constante -­
de cabeza, sobre todo !-101' las tarde8~ 

Eflcolaridad: Ingresó a la escuela n los 12 años. Estudió Secun 
darla y dOf. eños dt:: Gom~:rcio, no lleg6 a reeetir ninp.ún año, siem-­
pre obtuvo buenas calificaciones y se grttduo a 108 2.'2 años. 

Ocupac~ones: 9u priffi~r. Lrabcjo ~ué como :s:~cretaría~e\l Somb:re-­
rete. dospuE!s se Vlno a t:k'xl.co, trabGJando en dlversos faLloS. ¡hem­
pre nue cambíó de empleo era con el fin de mejora.r de nueldo. ya -­
oue ella ayudaoc. al eosLenimicm"Lo de la casa. 

naBeOS de C~'jrácter: alegre, extrovertida, jovial. Con numero-­
sus amigDs tanto en su pueblo como en México. 

Intereses R2:::reacio:J.ales: Le hE gustado ir n fiestas, b~.ila 
bién y también ha "ido dCfortista. 

Hábitos: Tabaquismo y alcoholismo negativos. 

Historia Sex:lal: Su menarca se le prk'.sent6 a los 12 años, sin 

http:t:k'xl.co
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ningún trastorno. A los 14 urJOS tuvo su primer novio cOn el eue man.. 
tuvo relócion8s nurbnte 2 años, intenLi;1rOn cEsarse, pero en su casa 
no lo ~)úrmiticron debido a (:ue ella est.¡.J)a muy jóven~ TexiualJ!1{mt.e ­
úice: '¡\(i\.lí no he t.enido novio porque luo&U la lnvitan a unO' a los ­
hútelea fuI con Paco a un hótel, también ne ido con otros. casi siem 
pr<: m~ ,'¡on t, lú.OO, otros apenas ~, 5. oo. ~~s lo més linrlo acoRtarse - ­
con los hombres. fuco es' el oue ltÚS I,le ha gustad.o. Me pasaba la no.. ­
che con ellos y cuando volvíá a la casa mis hermanos me rnoltrataban 
y.me maldecían. Una noche me fui con dos muchachos, primero me acos­
té con uno y el otro esperaba vü?ndonos, me dieron S' 10. CO y tacas. 

IílSTOhlA FAMILIAR: 

La paciente tenia un all0 de edad cuando muri6 su m.elre de fie-­
bre puerpéral y 23 cuando muri6 el pacre. De este matrimonio fueron 
5 hijos, dos hombres y tres mujQres, la paciente es la menor. Su pe ... 
ore a los :3 años (le habor enviudado se volvió El- casar. de este ffia-­
tril:Ionio naci6 una niña. La vida en su hogar fué terrlble, su manras 
tI'a le peguba a sus hermanos., pero sobre todo a olla {lue et'a la - ­
menor, cuando el parire l~egaDa f1 la casa y se enterabs: golpea.ba a ­
18 esposa hnsta que llego un momento en que se ~'tepara.ron. Su padre 
a partir del rOll1pimiento con la esposa empezó a tomar alcohol con .. 
fr-ecuencia. y ~n cantidad su:t:ic!ente p~ríi o~edal'se tirr¡do Efn la ca-­
lle. Bu tra.baJo era como Jefe ce cur¡nnterla en una Cla ~hnera Ame­
r-icana t donde ganaba muy buen sueldo~ Murió Bn un accii1t3nte de tra­
bajo y la COliIgafiía los dió una fuerte indemnización a los hijos. 
Hubo diflcultw:les entre los lwrmnnos al l'epartirse el dinero, a la 
paciente le dieron solumente $. 5.0c0.OO, al recibir el dinero se ... ­
fué a h\onterrey con uno do sus hermanos;¡ en dos días gast6 todo - ­
el dinero en ropa para sus sobrinos. Re';lere Que debido al calor ­
tan int,QDSO se dcshinrB,tó, comía muy m:ü j' Bmjezó a padecer insom-­
nio, su hermano la puso en un autobus y la rqlndó a México; no re.... ­
cueros m¡:Í5. 

APllHCííCIA POlriE y ACTiTUD: 

Puciente cuya edad cronológico. no concueroa con su erlad al}~ren­
te, no representa más de 22 a 24 eiios. De complBxión delgada, esta-­
tura. regular, bien aliñada, con el p~lo muy t;:orto" morena clara, de 
facclones regulares aunque hay una lIgera aSiffictrla de su cara. Su ­
apariencia es agradable siBmpre sonrIente, de modíües finos", cortés 
y coope~'a en ~o (lue se 1e pine. Se lleva olen con el personal y con 
las nemas paClentes. 

EXAM~N MI~:N1'AL: 

Conciencia:,clara, bién orientada 

Curso y contenido d€l pensaJaiGlnt.o: SU lenguaje es prolijo, cohGren~e 
y congl'uonte cuando relata sucesos referentes a su niñez ¡ su arloles 
cencía. Cuando se le interroga sobre algo referente a la epoca en 
que pr,!Dentó .su l¡rim~ra crisls. su len&uaje es ~~congru0nte. En el 
cont.en~do presen(.a: ideas puerlles y perseveraCIOn.. 

Juicio: Falta total de autocrítica, no tiene conciencia ne 102 valo­
res morules. Cuando se le ínterro¡;;a aceren de aBjJectoB sexuales dice: 
"Yo soy aeJ)ori ta t si 'rluy a 1915 hól.eles con los muchachos, no posa na... 
da, nos d{HmudamQs y DOS acostamos, verdad Que ~r,to DO es malolt~ Da 
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la apariencia de ser una niña pequefis f sin ninguna malicia, sin 
conciencia de lo que es bueno O malo.. 

Afectividad, SielDpre está contenta y sonrien~e. No pres~nta ansie-­
dad en ningún momento. No hay aplanamiento afectivo. Se entusiasma 
al saber que se le va a permitir asistir n una fiesta del hóspit"l. 

Memoria: Hay una confusión marcada respecto ,8 fechas a partir de la 
muerte de su padre. Sus hgunas trata de llenarlas confabulando. 

PRUEBAS AI'LIC,\DAS, 

WECHSLER 
BJ¡;NDl'.R
RORSCHACH 
MACllOVill 
F'RASES INCOMI'LJ<:TAS. 

Actitud ante las pruebas: Cooperó bién en todo momento, mostrando -­
deseo de saber si lo estaba haciendo bién revitiendo siempre lo mis­
mo "Yo fui a IR escuela, por eso soy inteí igenteu• 

IIECHSLill: 

Los resultado~ obtenidos en esta prueba fueron loa siguientes; 

Escala Verbal: C. 1. 66 
" Ejec., C. 1. 64 

Puntaje Total: C. 1. 63 

Lo que corresponde a una DEFICENClA MIIN'fAL. 

Se tmcontr6una di~minuci6n de todas sus funciones mentales. No tiene 
ninguna cupacidad de anticivución, organización o planeaci6n de la ­
taren que se le encQmienda. Pero aún m~s important.e es la calidad de 
sus respuestas Que son ilógicas, disgregadas, habiendo una incapaci-­
dad para la forrnMión verbál de concevtos y manifesta.c16n clara de -­
Una pérdida de contacto con la realidad. 

BENllF.R, Mcontraloos ,!",crografiay m~crogr~fía, lo que nos indica 
su faU't de control nsomotor. SImphfIcacIón ns la tarea, revela· BI 
regresión ti niveles primarios, sobreposición de los elementos eue _ 
forman In gestalt, mOderada rotación de algunos disefios ínilice de 8U 
incaoacidad Ecrceptiva y motora, lo que nos indica un posible dafio ­
cer"bral organlCO. 

RORSC:lACH: Di6 un número muy reducido de res~ue8taB (10). Su percep-­
ción es cúncretft, sin capucldad de abstracclon. Sus intereses muy _ 
1imi Lados, Pobreza en la ideación, demostrando una inteligencia lnfe 
1:'101".. Incnpacldad para establecer relaciones en forma }1rofunda. Pue-= 
rilidad 'por la Cftlldad de 18.8 respuestas. Persevernción en sus excla 
m'lciones. A la presentación de cúda 14r.üna la misma exclamación: -­
"que podrá ser tl • 

M¡\CEGV¡;R: Irlentificación con su sexo. Puerilidad extrema en SUa dibu. 
jaS indican su grudo de regresión a niveles ¡)rilllarios.. Desproporoián,
de í as flgGraS, catezas exageradam~nLe granrles due nos puede indicar 
preocupaclón de tipo somáLico y dependencia. Teridencia a alejarse de 
la realidad. Transparencia. signQ muy patológico. 



FRM1ES INC(t\:l)L~~'TAS: Esta prueba nos confirma 108 signos encontrados 
en sus pruebas an t€riol'es. 

CONCL\JSIOl:~i:.s: 

Los datos recabados duran Le lBS entrevistas con la p~ciente son 
confirmados por el efltudio psicológico, pGrmi tiéndonoa adern6a conocer 
en forma EI8.B profunda la ¡.mtologíél de est..... pnciente. Por lo oue pode­
mos concluir eue hay unH franen desol'ganizacíón dB SUB funciones -­
psíquicas. Sorpl'enoe que por aiomentos percibe la realidad, pero en 
seguida vuelve a su mundo de fantasla~ Ha~ un marcado deterloro en ~ 
sUB funciones psíouíCHS y falta de ílutocrlticB. sin conciencia de 
10H valores morales. Su pensamiento ea simplista con infantilidad 
marcada, índice de ".ln proceso regresivo~ 

Esta pachmte ha sufrido un detBrioro íntelGctual, ya r:ue por ­
sus antecedentes escolares y ocupacionales sabemos que era una jóven
inteligente, catJaz. y razonnlüe. 

La prueba rte Bendar nos prouorciona datos para pensar en la po-­
sibilidad de que exista una. 1esioo cerebraL En sur, antecooentes bio 
gráficos encontrarnos que la pacient.e sufri6 tifo a 10G l/o!- años con ­
fiebres elevadas.,.. delirio y pérdióa ~e concienci~ y como Recuelfl do­
lores de cabeza.uurante SU~ Lnternamlentos anterIores le fueron -­
aplicados electrochooues, lignoramos el número} lo oua pudo f\.~r1"lvar 
la situación de la paclonle; no se explica de otra manera el uete-­
rioro sufrido en un lapso de 2 afias y meses. 

Con fecha lo. de agosto de 1967 le lué tomado un E. E. G. Que 
reporta "Presencia de descargas paroxísticas generülizadaB de ligero
predominio en hertisferio derecho. . 

El I'esultado del l':. K G. confirma que se trata de una p.cien-­
te con daíio cerebral orgHn leo. 

En la l'Gvisión que se hizo del caso en lu sesión clínica del -­
piso $e concluyó: . 

Díagn6stíco: Esquizofrenia simple en pHciente con lesi6n cere-­
bral. 

La impresión dia~nóstica !llltes de su estudio psicológico es de: 
"Esquizofrenia HBoefrenÍca lt 

.. 



27ESTlJl)IO PSICOLOGICO, 

NOMBRE: CASO # 4 
SEXO: MAscutHO 
EDAD: 34 liÑos • 
ESCOLARIDAD: TJi:RCER ANO DE PlUMARIA 
OCUPAGION: AGRICULTOR 
EST{iDO CiVIL: CASADO 
REI,IGIOil: CATOLICA 
ORi::;I NARro DE: CHIAPA m; CORZO 
RESIDE EN: TUX'fLA GUTIEilREZ 

FECHA DE IN'I'1RNA!l.IENTO: lo. DE AGOSTO DE 1967 

FECHA DEL .~:sTlJl)IO: 12 DE AGOSTO DE 1967 

ANAMi'IESIS INDIRECTA: 

Es traído a es Le hospital por BUS familiares debido a nue hace 
aproximadamente 6 meses empezó a presentar trastornos t1e conoucta ­
consiBten~es en: marcada agresiyidad~ ideas de perjuicio y de perse·
cución, dej6 de comer y casi no dO!m1a, hablaba solo 'J ,expresaba ~­
aUG e-scuchaba voces Que lo rur.enazaoan. En Un monte aleJtldo del pue ..­
blo, sin Que ninguno 'd.8 sus familares se diera. cuenta. sembró una ­
parcela dé mariguana. Durante una temporada lárga todos los díaa de­
saparecía, nadie sabia a dónde iba, posteriormente se dieron cuenta 
de ].0 que habla hecho y de que se nabia fumado toda la cosecha de -­
mariguana. 

ANAMlf¿SIS DIRECTA: 

Al interrogar al paciente dice: "No se de donde han sacado lo ­
de l. mariguana, yo sólo fumo tabaco, tampoco tomo del fuerte, Domás 
cervez.a. eso si hasta un cartón ,le un bote". Se le explica que es ne­
cesario quo diga In verdad y contesta: "BuenQ sl lo hlce, pero a -­
quien chingados le importa". Se le interroga acerca de las voces que
lo molestan y explica: "Oi~o l. voz de mi ¡¡emano Crietobal que cada 
rato me dice: ¡HtEres un cUJ.ero, tu ll.ladre es una perra flll , me enfurez­
CO y saco la pistola. Empecé a sentirme malo de la choya cuando mi -­
mujer sali6 embarazada. entonces estaba peleando un terreno. Un tal 
don Aurelio me quiere robar un pedazo de mi tierra, yo puse mí mojo-­
nera en mi lindero, cuando repartieron las tierras y éste hi.io de~ ..• 
vino y Gembró en ml tierra, una vez llegó con el machete en la m~no 
y 11egt1~flos a las reclaIDllciones. Oía lns voces que me decían: ""Joto 
aesgraciado sal llll 

• SalIa y mataba perros y gatos a balazos§ Fui a ­
invocar al espíritu de Enriaue Verdín, pero en vez de protegerme se 
llegaban muchos gatos E.. orinarse en mI Cí?JJla.. los velé y les disparé. 
pero se seguían colando :nás gatos por el LeJado; tapé todos los agu­
jeros para que no entraran mi mujer se enOJaba, no podía dormir, .>-­
me la ea~aba espiándolos. Líe amarraron y me llevaron a un hospital.
Mi mama y ~i mujer decían Que estaba loco, yo siempre he estado en ­
mis oinco lo Que pasaba es que estaba apurado con mis adeudos. Ell.. 
si están íocas ..'11 

HISTORIA l'EHSO)iAL: 

Es producto de un embarazo y parto eut6cicoa. Su desarrollo }?si­
oobio16g1co fué normal. Padeció enferl)lod?des propias de la inhnCla. 
A los 7 fl.i10S le daban como "atarantaml€ntos t se quedaba F.tcurrucai1o, 
la vista se le nublaba. lo alivi6 una curallilera. En una botella da ­
vino tinto echaron un eorrión recién muerto y de ésto le daban a be­
ber en ayunas. 
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};scolaridad:. lGstudi6 hasL.a tBrcer ai"ío y repitiÓ los 3 años. No­
le gustaba ir a la úscuelat luego tuvo que l.rú.bnjar ,pAra mHotenerne. 

OCu~)¡~cionús: Su primer trübhjo fué en I)na joyería, des;més apren
dió mecáiüc\i de coches y ti manejar, manejaba una cmnioneta y transpcr 
taba cc:rga. Ahora es €jiilaLario y siembra.. 

Has¡;;o;:: de cartcLer: extrov\?rtido, Refiere llevarse bien con 
los amigos y mal con los enemigos. dice! "El Que me la hace me la 
pí:lga 11. 

Historie. Sexual: A los 14 aLOS tuvo rms primÜrfls relaciones seY.:Hi9 
les, eX;!resli: tI~1e en,~efió UI}fl ,mujer lTúlY aven~i,!jttda er, estos quehaceresr"'
A los 1j 01':08 se caso y fue fellz\ se cntena18 mny (HeO con la 88pO-­
sa, procrearon 7 hijos, ella murío de pnrto. Se volvió a cnsar con ­
una mujer divorciada y con un hijo. Ahora está emouruznda de él t pero 
no esta n€p-uro de esto. Dice: 0I30Y muy celoso, a una mujer mía no me 
gustn ni Qúe me la miren .. 11 Les ha ¡J0gado a sus eeposas 'por deflobe-­
díenteG~ 

Hábitos: Tabucuismo, alcoholismo y adicción a la mariguana.. 

Religión! Católica.- Ltieg'o l'elllta: "En Chiapa de Corzo siempre ­
llegnbH a Ull ,:t'ecin~ü, allí venBr(Ul\OS al espiri tl;l dE' Enrique Vex:din, 
un mucha.chO,SO ponla en'-, tra-rrc-e

1 
se me quedaba mIrano.o con el oJo de­

l'ecllo y yo con el izquierdo y uego le pedía al ospiri tu de Verdín ­
que me vroteglera a mí y a mlS hlJOS. 

Hasta)os 6 af)os,viv~~ fm C~iaiJa ~e Corzo después lo. familia _ 
se trashdo a Tuxtla. Gutíerrez. El IilOtlVO del huslado fué oue el -­
11uol'e murió .as~s~n;)do y.la lwdre fl:!é a trabajar a ~s~ lug~r par~ sos­
tener c: la ff~mlllrl. Cnsl no reCUOlli5 como era, lo llnIca Que le lmpre.. 
rüonó y no lo olvida, E'S cUflndo estabn. tlOmrHño. Explica r:UB durante ­
el velorio dieron de COn1f;T CiJlne de puerco y Que nunca híl podido -­
comerln por (JUB le provoca asco. Su madre le ha contnQo nue el podre 
era pehmnero sobre todo cUflndo tOlllabn oel "fuerte 11 

, Dar 'eso lo l'nntR­
ron .. J....n madre a consecuencia de la ffi1.02rte del marido j)erdió la rozón, 
dectroza·oa los lcuehlcs l. les llrendía f\l€go, la alivió una curnndera y 
nunca se ha vuelto 8 enXcrmar~ Son 6 ~ennfillos~ cuatro hombres y do~ ~ 
mujc:,res t el pacl\~nt€ ocupa el tf'rccr lUl~i'lr ent"re los hcrnl!:mos~ Se 
lleva bl!?n con LodoB, pero aprecia ;nrcs nI menOT* 

APilllIUICIA POii'l'E y ACl'HUD: 

" Pftciei)te de ~dD.d cronoló&i~a ~ue concut::rda con)o aparen ~e, 
lntúgro blen cor,Lfor;¡¡adc:;. utletlc~, dE.' estatura m~~d.la, P18+ blanca, _t usa lente8 ¡or If:10{JÍa. DIGC01'G¿tOCH.:. en sus exorelHones fac1<110B la 
frente flrrugnda con sevéridad1 Ilür:ntras sonrie (parAmimia). Su 1en-­
gunje a pesar de ser cOf'rolñllcO no reveló agl'eslvldad. 

EXAP;1:N Jvlr·N'l'l~L: 

ConCi0ncic.: OrientAdo en persona y lugar, desorientado en feches 

Curso;:¡. cú:-rLenído del, iJf)t?samÍl:mto: Lenguaje. cohf]r~mt€ y. congruen 
te~ COJ)ri?ÜHICQ~ ~n. su cofi1.,eo_ldo preGenta: (Jellrlo de drlño, Ideas ne 
rererencIa, celotlHla. 

Atención: modeTü aUffi00te al~erada~ 
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Juicio: ~nr&lógico 


Conacíón: ai't:tía. No se OCU¡lfl ue o/.:.da en el piso. 


Afüctiv ld'.ld: hecelono, deSCQn:f'i;:ldo ulI,bi Vfl. Lente. 


Perc(;;l,ción: Alucinuc irJneS Gudi tivas y v isu:JleR. 


Insight: tio hay CUJ,1~l1ensi6n dn e:of{:1'lo(:(lnn. 


Actil..ud tin!:.H lus pru.,Las: l':n un ¡Irincl'uo ne lIlÚG!:;ró desc','·nflado 
y nepbtivist.a preeunt.}lndu! rtP~)ra ('Ue es ésto, yo nc:cesito caber (lUe 
van tí hncfTme'l. f~e lo (;Xi'UCÚ que nl ciJo¡)ürkba sc'rlH dtioo ñe fllta - ­
már: l'ron!:.o y poorít¡ l'Cercr;nr a su COftt!. Sin embarro actu0 con extrenn 
lentItud, sobI'l: todo en la Pl'UQtJh dü Bendor en lD· que empleo una ho-­
ra. 

WE:CHSL!!:R 
Blí;NDr',f{ 
11.0hSCH.ACH. 

':n':C;tlSLr~H: Los rermltfjdo;~ de cnta prueba fueron los Fiiguientes: 

C. 1. 90 
C. l. 8<)
C. L 9$ 

COI'l'eRpOndc ti nnn intelig\jncin termino l1edio. 

BF.r~nsn: Carla modelo fu6 rC.;Jrvduciño en Una hoja con :unrcana macro,gra... 
fíO innice de uno personillid:Jd exp:lnsiva. Sin vollear el paoel nÍ 
In tnrjl:.'LI:' eftímulo en In reprtXlucción encontramos una I'otf.!ción total 
de los diflef'tos .. Otros rasgos: fueron slm2lificHción de la tarea, con~­
'?-iston'Le 8n t.ransfol'mllci6n de punton tor circulos, innice ce un est,ft­
do regresivo a niveles primarios. Utilizó líneas guía, sie:nificativo 
de insegurid8d. Lof' tru~OB débiles y fUt~rtes revelan su inestnbilidm 
emocionlll. Concluill\os (lue f:;e' trota rle un paciente con una total GCSct' 
eaniznción de su personalidad, cebn fuertes rasgos nnrcisistas, impul'=
sivírlarl y agresiVldAd. 

HORDCHAClh Inestabilidad emocíonnl t ideas obsesivrls oe tipo sQxual. .... 
Carencia total del control de sUs 1ffil?ulsos. Funciona con un sistema 
O€ contrul muy primnrio, rt~ln.nw~lÍento afectivo, pobreza en la cogní _ 
cii,~n. neoorgani?ución yoica~ Funciona €n forma prolcctivo, reeresiva 
y defensiva. Predominio de 108 detalles oequeños aIslados, frFJgm(~nta.. 
ción, e.eparHción de lns ¡JHrtes ne la lllnncha que equivsle o uns '"'verde 
rlt:ra disección de lB ;(IiJ:1cha~ 

CONCLllSrONJ:'8: Encontra:uos en eetB pacic-nt(' una UéI'c~ü1a del contHcto­
vital con lo realidad' existencia de ideas delir&ntpfl prirrH'l.Tias y _ 
um, elaboración ~wcuIH~ari¡J. Asúciuch,nee. .1utística.s de sus porccpcio-. 
11~r::. Per8f;verncitin <lpl tema sexunl a tI'¡:¡~és del pr9t.ocolo de Rorsch1}ch 
r,n el Bcníwr nmestI'h hnsta eue grú.do (~sta c.esorOJni7.aou su pl?!'SOnnll­
flaG, nu aj;,¡¡:¡tilndOf.€ ~, reproducir ninguno {.le los l!!ocelos ni <;0 própor
ci{;n ni f,n diB€í'iQ. l\gru1"am10 tc.(loc los el€'Itcr: sor. tncontr()dof, en su _ 
historio miiB los (TOpúrClonauus l,or .sUR pruebas 2~íco16flicas p(mml-­
mor, que ce trata de una J\Ei\CCIo.~ l':8(UIZGF1íl';rHCA ~)~; 'r.:;::po ~ARArl0!DE, .. 



desencadenada posibl€-h¡€'nt,e por el UBO lnmooerr.do de lp mariguana. 

IIdRfllás onCQntramoc, una fuerte influ~ncia. de pcnFamü:nto ffiM;ico. 
ouo auncue puede S0r cult.ur'al, nu por euo r1ejt\ ele ncr blportante su 
menci6n,' por cuünto «por.ta !t) cHracterístico esruizofrénlcn de la .0­

int.t'rposiclón de un mundo de fgnt(;Bias €:nt.re el '€nfermo y lar. eue 10 
l'CK.lean. c·nt.re el sujt:to y SUf:. objetos, o lo nue os lo rnif:!Uo de EUS -­
re111cionus humanaR y SUB cont"ctQ.8 afc!ctiVOS. 

NuoDtro diaenósLico fllé a~robado por ,'1 Jefe Médico del Pabelló-n 

n E. K G. re,'ult6 normal. 

Al €xrunen neurolót:!íco no p:n..'nüntó altel·aciom~s. oEitensiblee úue ­
rev~:lfJran rlaño ccrc,braI org<1nico~ 

IMPU;SION Dlf,U!Jü:",'IC!\ ,'Oh LM; llliUJ::¡",8 l'SfCCSO.lfCAS: 

http:lnmooerr.do


)1. ES'j'UDIO I:!iEOLOOlCO 

NOk'BRE: 	 CASO No. (5)· 
SEXO: 	 MASCULIN;) 
EDAD: 	 46 1U;OS 
ESCOLAlUDAD: I'RIIIJ::IlO DE HIGl! SC!looL. 

OCIJPACION: ROTULIS'fA 

F.í1TlJJll CIVIL: soun:no 
líELIGIot/: CP.TOLICA 

OBIGHlAlíIO DE: 'l'O¡¡JlJi,ON, COAH. 


. RF.I'UE EN: 	 "'''XICO D b'Mb t.... 
p¡.:GHA DEL ESTUDIO, 12 DE AGOSTO DE 1967 

AllAMllESIS DIlU!;(;TA: 

HISTORIA DP:L PIJJKCll<IENTO..;. 

Cuando el paciente contaba 9 años de edad su ramilia emigr6 a ­
Estados Unidos. En 1942 • l'al. de la segunda guerra mundial, fué ­
llamado a filas y enviado al frente en las Islas de Finshaven en el ­
Pacifico, allí estuvo un año, después fué trasladado" las Islas Fi-­
li¡>inas !londe permaneció otro ai'to, _posterior"ente fué enviado. e -- ­
OklncOia y. finalmente trasladado a Tokio. Al terminar la guerra fué ­
dado de baja y desembarcado en San Franoisco, Le dieron 600.00 Dlla. 
por los servicios prestados como compensaci6n. Se trasladó a San - ­
Antonio dónde vivía l. faUlilia. Empezó a trabajar en su mismo oficio 
de rotuliata, tratando de hacer la misma vida que habla hecho antes­
lo oue no logró debido al .impacto que le había oC6.sionado el estar ­
en la guerra. Refiere: • Fueron unos años terribles. Tenia miedo de ­
que me mataran siempre tuve una plegaria en los labios, no fui heri­

1 pero nO puedo oludar oue tuve oue matar hombres ­do gra.cias a D os 
que a mí.no me habían hecho nada, luego réflexionaba oue yo .un~ue - ­
no era ciudadano américano, todo lo que soy se le debo a ese pals y ­
me sentía ob!igado. Estados Unidos es mi patria y por ella tenía rUe 
luchar, ademas allá está enterrada mi mamacita Ahora estoy conside-­
rada COIDO Veterano de la Segunda Guerra 1,lundia!. Cuando regresé" Sen 
Antonio estaba totalmente descontrolado, lo oue ,h~cía ~u~ me emborra­
chRra al grado de ouedarme tirado en la calle. FUl recogldo de la ca­
lle por los Veteranos '1 llevado a Vinco General Hospital, la noche oue 
me recogieron nevaba, auené tullido deúido al enfrlamiento. F~ el - ­
hospital diagnosticaron:"Fatiga de Combate" "lIervus Br.ke down". - ­
Estuve internado durante 2 anos, hasta 1949, allí trabajaba de jardi­
nero., ,¿~ saeó m~ mamá y volví R trabajar de rot~lista, en 1%' volví 
al Hor.,nLal no ¡\neo y eAtl.1Ve 2 años ¡nas, me apllcaron gran numero de 
electrocho::,ues~ no r€cu(~:rdo cuantos. Me avisaron oue mI rnamacita esta 
ba grave yme ¡>emUiaron sal.ir del h6apital a ver'la mmndo llegué­
ya !labia muerto. Su muurte laR afect6 terriblemente, tal vez si yo ­
hubiera estado casado el golpe habría sido menos fue!'te. Una .1e mis 
tr,lgedias es no haber encont.rado una mujer que me fluísiera. Todas me 
encontraban feo y desagradable y luego con estas mánchas Que tengo -­
en la cara se me forln6 Un com¡!lejo. Ro volví al h6sj)ital, me vine a­
México con mi hermano Cesur entuve en su casa 15 dlas, nesDués para 
no dar espectáculos de llonLo y tristeza frente a mis sobriiütru¡, Ole 
fui n viVIr a Dr.. Vertit 15, que es una cocina de IR Sría de Salubri­
dad, trabajaba entregando desayunos n las escuelas. Un día me emborra 
cM y me quedé tirado 'oc, la calle, me levantó 1, cnmionet. ne Lega--­
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ria y me llevaron a una casa de protección social de allí me remitie 
ron al Pabellón de Observación de la Castañeda y luego a Trabajadores." 

Su hermano no supo que habia sido de él hasta hace 3 menes nu" lo en­
contró por medio de la Procuraduria. 

!lIST01UA P}lISONAL: 

Nacimiento nOrllla l. Desarrollo psicofísico también dentro de lo ­
normal. padeci6 enfermedades de la lnfancia sin Recuelas~ Cuando es­
tuvo en el frente padeció paludi8l10 con fiebres muy altas, durándole 
.3 meses~ 

Escolaridad: Ingreeó a la escuela a los 6 años, hast.a el tercer 
añO on Torreón Coah. En E. U. volvió a primer aiio debido al Qescono­
cimiento del idioma, estudió hasta priluer afio de IIígh Scheol, sin re 
petir ningún ano. ­

Ocupaciones: Desde que eataba en 50. silo de la escuela empez6 " 
trabajar como rotuligta. Ya mayor estableci6 un taller donde percibía
magnificas ganancias, allí trabajó hasta el momento que fué 11amado­
a prestar servicio en el ejército. 

Mbitos: Tabaquismo desde los 13 años y alcoholismo desde los ­
11, antes de ir a la guerra lo tomaba moderadamente, ya en el frente 
y a 8U regreso tomaba en gran cantidad. En el frente el alcohol le ­
hacia olV1dar lo terrible de la guerra. 

Religi6n: Católioa. Expresa: "La religión cat6lica es sobre to-­
das las demás un freno de las pasiones salvajes". Confesaba y oomul-... 
gaba por lo n:enOB 6 veces al año~ 

Rasgos de carácter: De niño fué triste, introvertido, oontempla­
tivo. El suceso que más le ha afectado es la muerte de lB madre. 

!listoria Sexual: A los 10 años empezó a masturbarse. A loa 17 -_ 
tuvo SU primera relación sexual con una pros tituta. Al fiJ.:nl de la _ 
última entrevista después de haber establecido un buell raport con el 
paciente confiesa haber tenido relaciones hornosexunles de tino paei ...­
vo.. A los 26 aÍ)OS tuvo su primera novia y parece {lue la única. 

HISTORIA FAMILIAR: 

Sus padres murieron. Su padre fué general vil11s.tn en la Revolu­
ción. Lo describe como una persona enérgica, autoritaria, mujeriego 
y ademós tomaba mucho, lo gue le ocasiono la muerte. A su madre como 
unn persona dulce. muy :religiosa. En 1929 emigro su madre cón los ­
hijos a E. U. debido a qUG el padl'c se vi6 envuelto en asuntos de po­
lítica.. Nunca lo volvieron a ver. Pasaron épocas muy malas económioa­
mente. El mayor de los hijos tomó e 1 mando de la familin los mayores
tuvieron oue ~rabajar para el sostenimiento de la casa. be la muert.e 
del padre 'se enteraron por los parientes, Poco recuerda rle las rela-­
ci~ne~ en tre sus pndres por I?~ lIladre se ent~r6 de que había sido. nruy
mUJenego y que tenia otros hIJOS. Ella sufn6 mucho durante el tlem­
po que viv~eron jU!ltos. El matrimonio procreó 6 hijos 4. hombres y 2 
mujeres, el paciente ucupa el 40. lugar entre los nermmlOs. ToCIos _ 
los hermanos tienery una eo~icion soclo-ec?nómica buena. Su madre a _ 
raíz de que el pa~qente ¡ue llamado pr".:rq lr a la gi)er:r;~ y te¡;¡iendp-,,-­
que llamaran tambHm al menor de los hIJOS se tras lado a VI Vlr a Me 

http:vil11s.tn
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xico y sólamente iba a Estados Unidos de vüüta6 En diciembre de 1!JE6 
fué u 8an Antonio y lHul'i6 a consecuencia dEt un mal cardiaco. RelatA _ 
el paciente haber tenido idolatría por ~u mfldre. afirma lleva!'"" bién 
con todos sus hermunos y aún mejor con ~l menor Que es el Que actual­
mente vive en Mé<1cO y el cUe lo (!'yuda. 

AJ'AHmJC~A 1'00rtE y ACTI1'lDl: 

Paciente C"Ya ed"d cronológica nI) CQncuerda con. su edad aparente.
representando 10 a¡'jQS por lo menos, rouA de los Que Llene. TlpO longl­
líneo, lepto.8omfítico. De piel morena obscuro. con dos manchas pupulo... 
sus más obscuras a nivel de los#pó~uloB abarcándole hasta l~s ojeras}
ex"lica <:Ile son de nacimien to, que un tío BUyO también las tenia. Ha 
tratado de ouitárselas, pero nO lo ha logrado. Bu cara ea grande de 
facciones tOBeas, soure todo la I'Hiriz. (En su expediente está aaen- ... 
tado nUt" es un acrOlTA.:.gálioo, OOf'lfl que no es ciert.a).. Su mirada y ex­
presión facial es de tx'isteza, se ríe poco. BU voz es rnon6tonn es­
unn porsona silenciosa, educada muestra interés Dor agradar. Exter­
na que thme deseos (le salir dei hospi tal para trabajar. Su comporta 
miento es cOl'reccto. ­

EXAMEN Ml!:N'J'AL: 

Conciencia: Hay claridad [liental, orü:mtado e'l tiempo, espacio y 
persona~ 

Apercepción: Tiene capacidad para relacionar iceas y experiencia"
pasadas con las presen tes• 

.. CUrsd y contenido del pensamiento: Su discurso es coherente "1 ... 
-congruente. En el contenido de su pensamiento no se encuentra por
ahora nada patológico. 

Percepción: Al investigar alucinaciones aclara: "En la Castaflede 
me hicieron las ¡alamas .i:Jreguntas tan insistentemente QUe pensé oUa _ 
era mejor decirles gue sí oía ruidos :¡ voces, pero" Ud. le digo la _ 
verdad: llNunca he oldo nada de eso. n1 he tenido revelaciones. n 

Juicio: l6gico. No Be notan alteraciones. 

Conación: Desea ayudar, ser útil, se muestra dilieente en el 
trabajo del piso. 

Memorias conservadlls: 

Insight: Hay comprensión y conocimionto de su enfermedad y de _ 
su problemática. 

l\nteceden~es hereditarios: Pí?s primos hermanos por parte de su 
madre fueron eníeriftos mentales. r,xLste el anLecooente de eue ellos __ 
también ernn prLlOs hermauús entre sí. 

PRUEJlM; AFLr CIIDAS, 

WECHSL",n
m:NDEn 
1i!,CHOVJ:J\ 
F'Ri'.St8 INCOMpL::,'!'Ji.S 
T.A.T. 
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ACT['fUD A!fl'Jo., L/.S lJlúl1ilii\!';: l?ué de cooperación y de interés por ­
realiZúrlns lo mejor posible. 

WECB8Lr..H: Los l'esulLi'l.dos ubtenidon fU0ron 108 siguienLes: 

Escala Vel'on1 : C. lo 120
• 	 p;jec. : C. r. 120 

Total: C. 1. 121 

Callficaci6n que COI'l't:st)onde u una IKlt:LIGENCIA SU:,);·HIOR AL TE:JiMINO ... 
MC1llU. 

No se cnconLró disct'epllncia signifIcativa entre el Test Verbal y
el de ~j\·:cuci6n* ni enLl'e los subtests flue forman estA. prueba. 

Bt;:mH~R: Encontrw:\os: c;JpaeidHd tic plRncación y org[lnizAción. Ex.. 
[Htnsividt"ld t revf;lada por la macrografIa de las figur{ls. Trannformaci~n 
de puntoH por clrculofl.~ lo (iU,? l'í::!vell} cÍf?rto r,rndo (le regresión. Rota 
ción !l1{K\OTada. LA colocación en el margen iznui€rdo de la hoja no~ = 
sugiere una personalidad int.rovertida. Sintetizando encontrarnOB fnllas 
en su capnclrlad visomotriz. 

MACEOVrJ{: Hevelo sentiu.ÜmLos de cUlpa. inB€p"urirlad, nece~irlad ... 
de prott:cci6n resrecto a las preniones externasl. sfmtimientos de ina­
decuación, necesidad tl€' depend€r de al(1O o de a f,uien y de reafirmar 
su virilidad. ManifestHci6n de 8'US con~líctos sexuales, frustración ... 
y sumisíón. Su de~endencia es de ti~)o oral. El trazo es tembloroso -­
y entrecortado, sIgnificativo de su falla en el control -rr.ator. El Yo 
de este sujeto es uébil,. sin capacidad para controlar SUB impulsos... 
in'naduro, aependient.e~ tie relaciona con su medio a:¡¡bicnle con insegu 
rídad o€}Jresi6n y su:nisión,. Sus relaciones personales son dífioilés­t 
por tlnüdez.. 

..F'J\ASES lNC\}~I'¡PL1''TAS! Encon t.ramos aspectos similares a 10ft anterio 
res: sentimientos depresivos de culpa~ de ímpote~cia~ de minusvalra~ 
de sumisión, de fracaso frEn te a ln viua, dependencia r.aCÜt la madre, 
etc. 

T. A", 'f.: .c:s una l'epetici6n de los aspectos descrito~ antC!rior-­
mente, pero q1:l€ nos ~irv'11n,pDra conJ'ir¡;¡ar el aI11~isiR de,l!), r.ersona­
lid~ld del pac~en~e. SentlffiHmt.Ofi de flllnusvalIa, lDlpotenC18, frustra .... 
c.i6n, senLlH!ienlos de culpa, rJe inutilidad y frílcaso frente a la vi­
da, necesidad de éicj.:Hmdencia a niveles infant.iles agresividad e im­
pOBibilidnd para mB:1ifestarl$1, sentimientos m11rCa~m} de im:egurldao. 
etc. 

CO~C;-,U0 rm:r~Ei1. 

/inR.li7.anrlo la pcrr,onalioarl de este pr¡cicnte tJodemos concluir ­
(lue F,e t.rata ~1e un sujeto: in:'Octduro, rlependicnte posiblemente por lR 
f~llta de unn fi!'ura de BU fllismo SBXO con 0uien iaentificarse en far!ln 
positiva, ya r:ue (:;1 p~dI'e ¡ieSapHI'eCe del togf.lr c~tJnd~ él t~nIa apenas
8 años de edad· se flJo y Be 0stablece l.l:la depenc.encia haCIa 1;;. madre. 
le cual persiste aún (leGDUés de muerta. P€'fsona incapncitada \,$11'8 ma­
nE!jar su angu~t.il1t traLu' de rBfugü:.trse en el alcohol, desarro lá'ndose 
en él una irte a obsesiva respl'?cto a rue el alcohol y s6lo éflte, es el 
único agente capaz de í11iviür de manera efectiva la,,," oesadaptaciones 
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Que hacen de BU vida algo insoportable, tal como lo proyecta en 

el T.A.T., en el ~ue nos dice: ftEl único ~aso, lo única salvación 

OE el alcohol!'. Su adicción parece eue fue aumentDndo peulatina-­

menLe 8, medida !Jue fueron apareciendo ot.ras fuentes de angustia;

tales como! tener Que ir a la guel-ra y combatir y sobre tOdo 11\8-'" 

ter, factores éstos nua chocan con sus principios, con sus creen­

cias religiosas. Poaturiormente el regreso al hogar, la busouedtt 
de una mUjer con el deBeo de formflr un hogar, la muerte de su ma- ... 

dre t ahondan el problema .. 


Hay (:)1 antecedente de que OBtuvo internndo en un Hospital - ­

Psiquiátrico durante 4 afios en Efltados Unidos lo (me n08 hoce ­
suponer Que en e"te pociente existe algún probléma pato16gico más 

serio. Por lo que eHtnmos eccribiendo fl \'¡'aco General HOslntal, -- ­

para que nos proporcionen 106 datos referE'ntee al present.e cnsO. 


Por otra porte, la pruebn de Bender revela ciertas distorsio 

nes, C1ue indican la posibilidad de dniio cerebral orgánico, lo que 

nos confirmará o descartará el E. .I!~. G. 


LOfi: diagnó:qticos ne presunción fueron varios: 

En BU historia de ingreso de fech" 24 de octubre de 1966: 

L D. Psicosis NJ.(lniaco Depresiva con matices Paranoirles. 


l. D. posterior: Probable neurolues en paciente alc6holico _ 
.y desnutric16n moderada. (Sus prue""s luéticas fueron negativas) 

Posterior n ecte estudio, el eXamen neurológico dió loa Biguim 
tes datos: paresh¡ faciol inferior iZf'uierda, paresia del hemivelo ­
del paladar, tr(u::tornos ataxicos en lllielliUrOs sup(~riores~ Abolici6n .. 
de cutáneo aMo:;¡inales y cH,"lRsterianoa. Reflejos plantares indife-­
rent{1s. 

Resultado del KKG. nue fue pOB~erior tBJllbién " su estudio 

ptüco16gico~#E~l!:*G. líEerafllunte anormal debido a la presencia de 

descargAs parox1sticas localitadas en región temporal íz~uierda.* 


Tres meses después de l·eali"ado tuda su estudio Be recibió -­copia del expediente de Waco G. JloBjJital, con un diar,n6stico de: 
Esquizofrenia Catatóníca~ 

IM?hf;SIOH DII\Gl\o;;'l'ICA l\lH ::"M; llhUElJ;\S 1';:ICDLOOICA8: 



ESTUDIO PSlCOLOOICO_ 

NO!.iBhE: CASO h (6) 
SEXO: MASCULINO 
EDAD: 22 A:IOS 
ESCOLAHIDi\D: SEGUNDO A:;O DE BACRILT,EbATO 
OCürJ,CION: MOZO 
ESTADO CIVIL: SOL'í'~hO 
RI,'LlGION: CATOLICA 
ORIGINARIO DE: TIJ llAllA, B. C. 

ff 11 1'1'RESIDE EN: 

FECHA DEL ESTUDIO: 14 Di', AGOSTO DE; 1967 

ANAMNEC'IS DIRECTA: 

HISTOHIA DEL PIlDECIMlJ1N'J'O: 

Emjle.,6 a sentirse mal a partir de nue tuvo relaciones !exuales 
con su hermana mayór. hecho acaecido en 1962. Su sintomatología con­
sistia en anorexia, lnsomnio senti.,ientoB de culpa, aislamiento, ­
angustia intensa que sólnmente le disminuía asishemo a la Iglesia
lo que hacIa a diario. En la casa se la pasaba leyendo la Biblia, ­
Cada día Que pasaba se sentIa más mal~ in~eria grandes c&ntidades de 
alcohol, un dla desesgerado auem6 la tliblla. Asi pasó un año, en ­
n(l~io",bI'e de 196;, fue tratado J'~r un P~iq~iat,a no habiendo ninguna
mejoría fué lnternado en el llospLtal PBloulátrlco del Valle, donde ­
estuvo J moses. Al regresar a su hogar trató de agredir a s~ madre y 
a una tia, siendo reinternado en el mismo hospital durante b meses. _ 
Poslceriormente en 1965 es enviado a la Castalléda, dndo lIe alta en ­
enero de 1966, en octubre del mismo afio tiene Que ingreBa~ al Hospi-­
tal del Valle en llermos1l1o, Son. Dura solamente un mes mas o menos 
bién y es enviado de nuevo a la Castañeda, Durante todas sus crisis­
ha prusentado alucinaciones aurUtivas, revelaci()nes de tipo .. ÍBtioo, 
negutivismo, solilo~uioB, risas inmotlvadas, distractibilldad, mutiA_ 
mo, etc. 

HISTURIA PERSONAL:. 

Nacimient(): Ignora datoa. 

Escol~ridad: Ingres6 n In escuela a los 6 años, hasta 6o~ año estudia 
en una escuela de Tijuana t el primer año de Secu~aria en Guadalaja­
ra. En 20. a~o rué ex,'ulsado por mala conducta regreBa a Tijuana ­
donde termina el segundo año de bachillerato. Ñu puede seguir astu-­
diando debido a su enfermedad. 

Ocupaciones: Ha trabajado como mozo en varios sitios.. 

Rasgos de carácter: De nifio era alegre, amiguero, le gustaba ir a 
fiestas. 1\ partir de 10 sucedido oon la hermana mayor cambio de mane 
ra de ser, sentia que estaba en peoado mortal" so aisló sin desear ~ 
ver ni haolar con nadie. Textualmerite dice: «no volví a tener eaz 
en mi espiritu y aunque el sacerdote me absolvió en la confeRion, yo
no p<¡día olvidar que h!.'bíapecado, ~ refl¡gié en Dios, en los santos 
y lela todo el dla la ¡ablla. Peroí luteres por toco. 

H6bito8: T"ba(~ui"mo deocl" los 15 afios. Alcoholismo desde los 17. au­
mentando l¡-J CMtirlad y frecuencia a raiz de su enfermerlad~ 
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Religi6n: Católica. En una époco, antes de enfermaree nuería ser 
sacerdote. 

Historia sexual: A los 5 alÍos fué violado por un muchncho mucho ma-­
yor oue él. Después otroe lo violaron tamblén. A los 14 años tuvo -­
relnclOnes homosexuales de tipo ndiVa. A los 10 afios intentó tener 
relaciones con una jovencita paralítica. A los 12 afios tuve relacio­
nss con una heru](ma menor eue éL A los 16' anos relaciones del mismo 
tipo con su herrmmn mayor, 'sólamente una ve'l por la vía normal, (le-­
bídO al temor de (rue €l113 so emhnrazRra efectuaban el coito por vía .. 
annl. Durmió con iu madre hasta los () E".ños. sÍntiE1nd.o deseo sexual ­
por ('lla t él trataba de acercal''801e, pero su madre sin decirle nada 
lo rechezaba~ 

Ot.ros padecimientos: A los 5 afios tuvo un padecimiento gastrQ intes-~ 
tinal con fiebres altas y delirio, durante) semnnHS. A los 10 años 
fué opt¿rado de 10.8 &miJ:;'dalas. ¡:nurosis hHsta los 10 afios. Una anemia 
a los 17 aflos, Be le hicieron transfusiones. 

HISTOl1IA fA1lILIAR: 

El padre murió cuando el paciente tenía 5 años, de hipertensión
arterial. su ocupuci6n era catador de vinos.. No recu0rOf;i grf!n cosa ­
del pndre. Cuando se caeó con su madre era viudo aportando al nUeVo 
hogar 4 hijas. J.la· m9drú vive; actual¡ilente tiene ~3 años. Tenía 15 _.. 
aflos cuar:do f\e cas(f, respocto a su carácter indica (Jue es bondadosa.. 
pero '1ue sieJüpl'e ha tüdo MUy m¡rviosa. Cunrn:l0 él tenía 14 años, su ­
madI"€! estuvo loLernnda en el hÓslütal del Valle t debido ti (!ue pañe-­
c16 una enfermedad mental, presentando soliloQUIOS, delirios mIsti-­
cos~ ~üucinacio!1~~ (;lc~~ actual1aente ~;:;tá en el~hogar, poro no ha _ 
VU(;'lto o eGtar y;.en. ReJ..úta que su IIífiure tenía 29 n503 cuando oued6 
viuda, no volviendose a CHEar, trabuJobo cosíendo y a veCOB se púpn.. 
ba al Indo americano a traLuJar sin permÍe'o de r}igr0ción. en una oca 
s16n la descubrió la policía siendo sDcnda en una julia a partir de­
este suceso se le deIH?l:cadenó su enf(;rmedtl.d. fU ffiorir el podre, una­
tía va a vivir con ellos, elln .se hiz,Q 9;.¡rao de 18 caE~n mH:ntras lA ... 
madre trabajaba. SU~ paol'es procrea.ron 6 hÍjos. Cinco mujerer y un _ 
hombre. el paciente, 121 cual ocupo el 40. lugar entre tiUE: hermanas. _ 
Siendo el único verón en la. famiLla fue el consentido de todas. El _ 
único recuerdo Ge~ae:radable cu(> tiene es una golpizn f1ue le dieron -­
dejándolo desnudo durant.e 3 días cuando intentó violar a la muchacbi­
ta paralítica. 

APP.RH1lCIlI POllTE y !,CTI'l'UD: 

PaciL1nte cuya edad cronológIca cOIncide con sU edad nparente,
ínte:gro, bien conformado, tillO leptQ,somático t mide aproximftdamenLe 
l~ 75 rnta., medianamente olIflndo. Es un joven con muy buena presencia. 
con una sonrisa con~ttmte en un rostro sin expresión~ Tiene buenos -_ 
modales y es accesible a la 8:1t,revlst.a. 

"V"""¡' """TAL'.l\I\.HtII.fJ' lf',.L,ü .0 

Conciencia: clara, orientado en tiempo, persona y lugar 

Curso y contenido del pensamiento: Su lenguaje es coherente y con-­
gruente. r;n su contenido persisten sentimIentos de culpa. 
Atención: Atiende bhstanie bien a lo que Re le dice. 
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Concentrt.ción: No se notan alteI'(;I.ci·:mes. 

Percepción: actualult:mte no preil(!fit't,;, alucinaciones. 

Memorias: conservadas. 

Afectivida.d; ambivalencia afectiva (dice nucH'i"r mucho a su madre, ­
poco desj'ués so contrp..díce y ext.erna lo contrario) f1planamiento afec_ 
tivo~ Hi:ms in:llotivadns, pero ¡¡¡á~ bien eS.fjóla~ente el gecto de una 
Bonrlsa constant.e en un rostro Sln eXfresl<m. 

eonación: mantiene una Bctitud pasiva, Bin dedicarse a ninguna acti ­
vidtid .. 

Insighi..; Tiene una crnnplensión haslante clara de sí mis~oJ de su pro_ 
llemá tica y de su enformedad. ­

Juicio; a pe¡;ar de estar en un período de remisión, fe notan altera~ 
clones en su forma do razont:¡r. 

PRUEBAS APLICADAS: 

W,;CIlSLER 
BEtIDER 
I.ACHOv,'H. 

Actitud ante las pruebas: bu comportamiento fué correcto, coo1}erando 
brlEltante bién en la ejecuci6n. de sus pruebas. 

WECHSU:R: Obtuvo los siguientes l'esultados: 

í:scBla verbal: C. 1. 103 
• Ejec.: C. 1. 90 


Pun Laje total: C. 1. 97 


c. r ~ o/l: cocrcnponde a una inte lieencia t.érmíno medio. 

El} la esctüa Vf:;rbal n~ hubo una discl'e1!anci~ "sigr:ificaLivB. entri? los 
dlún'entes subtests. E.n la escalü de eJ€CUCIOn obtuvo una calIfIca-­
ció" mns baja en 13 unidAdes reBpecto a la Verbal. significativo de 
falla en SI) C3prtcidnd viso motriz. mostrando 30raxia consLruccionnl­
en rtDiseño con bloques".. ," 

IlENDJiJl, Su actitud ".ute la prueba fué de ineeguridad. ~regunta ·Por 
dorr:le debo empezar, no sé" como hacerlo, quiere dibujar Ud. primero. 11 

Besultados; Orden lógico en la colocación rle lar, p.estalt t índice de ­
cap:widnd de planeac1.ón y. organiuici6n. Micrografla en algunas fíg .. 
y mncrografia en otras, fa.lt::> tie control e inestabilidad emocional. 
Hotnción parcial de las' figuras 2,5 Y 7. Vügucd.;d en el contorno de 
a1eunt;lS dlsefios t ~ign?s éstos, (mE' n?~ indican inca~Jac~4nd vísomot~iz 
eXIstIendo la POSlbllldnd de una leslon c(Jrt'bral. Tamblen es notorIo 
el temblor al ejecutar los trazos. 

MACnOVEli: No hHY uno. identificaci6n udecuad.8 con .su sexo; ínflice de­
fuel't.E!s núcleos ho;nosexuales. OtroG r;isgos: inseruridad, introversibn 
sentimientos de cu1k'a.. EGta prueba nos I'üvel~1 uno personalirlnrl con ­
un Yo débil, felilinolde. l?u~rllidad tnnto en el dibujo como en In his 
toria. RBSr;O!3 de ObS'C'SlVld,id, dcpenrlencia y necesidnd oe protecci6n. 

http:planeac1.�n
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COI!CLUSLON.!:S, Considemndo la personalidad de este sujeto ileeile 6U 
primera infancia" encontrar.!(}¡:: factores propicios pal'E!. el desarrollo 
Inadecuado, inmaouro.. amoral de ente joven. Crece entre nlujeres, -­
sin poder establecer una identificacion correcta por la carencia de 
una figura masculina en contacto con él. A los· 5 años es violado por 
un muchllcho lDuyor, en F.U temprunu edad sigue por el camino de lB ho­
mosexualidad, sirviendo como sujeto pasivo. A los 14 afios su rol es' 
activo. RtÜHCioo€D heterosextwles en su niñez y. en su adolescencia 
incestuosaa* Duerme con la madre hasta los 9 anos y siente <loseas ­
sexuales por €lle~ La madre es una enferma mental. A raíz de la rela 
ción incestuosa con la hermana ma'i'or experlménta sentifdentoEi de --­
culpa y de estar en pecado lTIOI'ttl, i o que trata de espiar asistien­
do a la Iglesia difwiaruente, so aisla del mundo oue lo rodea se rom­
pen sus m~lcanismos de defensa y se desorganiz!3 sú personalidad en ..­
forma t.otal, desencadenándoB€ una i)sicoSlS. 

Consi.lorando los trastornos de conducta presentados por el pa-­
ciente y relacionándolos con algunas de sus pruebus psicol6gicas -­
sobre tudo con el Bender. pruebi:' en la Que encontrarnos distorsiones 
oue hacen suponer la existencia de una lesión cerebI'R.l. sugerimos -­
se le to,"e un E. ¡,:. G. 

El I'esultado del E. F,. G. fué el siguiente: "1'1 E. E. G. se con­
sidera anormal por lentificac¡:'n, observnda en lo I'egión tem\,oral de­
recha dur¡¡,nte la hiperv~ntilación. (fecha: 26 do agósto de 967) 

Posterior a la toma del 1.1... G.. hay una observacion hecha por ­
el médicu tratante "DHIr.nte lDs tardes presento un cuadro carnc"teri ... 
zado por salivación-.. Sensación de que Lodos están en su contra, an ..­
gustia y palpitacionos. No en dif1cit que se. trute de mnnHest.cio-­
nes pSlqUlcas y autOnomas de e¡nlepsl' del lobulo temporal. 

El ensa es revisado en sesión clínictl del piso y se consitiera ­
el si~uiente diagnóstico, EPI11;l'SIA CON LESION nl:tlOSTHI,BLE TFJAPORAL 
DEh,:dlt, CON l¡};AC~IúN l'SICOTIC.\ AsociADA DE TIPe ESC'UlZOFRENICA CRONl­
CA H'DIFOO:NCI ADA. 

Las 1. D. anteriores a su estudio psicológico son: "El:iouizofr'enia 
cat.U;nic.·, E:S"ulzol'reni. Simple" (con fecha '22 rle mayo dé 1%7 ) 
Y el de'~s~yizofrenia Indiferenciada tipo crónico de fecha 29 de 
julio de 1967. 

~orA: Cinco meses después de este estudio el paciente intentó ­
suicidarse, estando internado todavía en el hospital. 

IM?nESIO:~ DII\GNt)~;,rICA lJOH L/lS PHlJEBfIE, P~1IGO:..o:;ICAS: 

"BHOTt.S l)SICeTLCaS EN PAC[j~,N'l':t~ CON pnOgf\f)U: Dt,;';O f.:~n!(ImAL 'OR­
GANICO" Posti?riorrnentc el E. 'E. G~ confirmo nu€r-tro rlína:nóe­
tico, ' 
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ESTUDIO PSICOLOGICO 42 

NOMBRE: CASO 1Í 7 
SEXO, MASCU:"INO 
EDAD: 20 AÑos 
ESCOLARIDAD: CAlUlJ;RA m: INGENIE:RIA EN COMUNICACIONF.8 y ELEe 
OC'vPACION: TRONICA. -
ESTADO CiVIL: SOLTERO 
RELIGION: CATOLlCA 
OIlIGINAHIO DE: OlliXICV. D.F. 
RESWJl ,;N: ff ti 11 

FECHA DEL ¡;S'IUDIO: 28 de AGOSTO Dl~ 1967 

PRIM¡;RA ¡:NTREVISTA: 

APJJlI~NCIA PORTE y AC'rITIID, Se trata de un joven de edad cronoló­
gica gue coincide con su edad a.paren Le. Integro, bién conformado, ­
típo leptosomático, asténico, de una estatura apl"oximada de 1.75, ­
bién aliñado, moren0l. de apariencia agradable, ojos grandes con expre
alón de temor. Al sa uda!" se le nota lnnuíeto. tfmitio: al inicia:r 1a­
entrevista dice: "Yo no se hablar en público, temo e~uivocarmet le ­
pido me disculpe sl cometo errores. IJ 

Ante su actitud d.e in~eguríd8.d y temor J lo más conveniente fué .. 
tratar lie tranquilizarlo entablando una charla ap'&rentemente ajena a 
los propósitos de su estudio. Cuando se consideró Que ya estaba cal­
mado aproximadarr:ente una hora rlespués, se le exolicó aue se le iban 
a aplicar algunas pruebu9 fáciles de realizar. Se principió con la ­
prueba de Bender. explicandole Que s6lamente tenía Que copiar unos 
dibujos muy senclllos t su respuesta fué; UPor favor,' ahorlta no me 
siento capaz de nada.. dicen que .sé dibujarl pero no creo que pueda ­
hacer nada". Su ros~ro revelaba anr,iédad, 19ualmente su actitud. Al 
presen~a~~e 18.8 tl:lI·J'?ta~t les da de vueltas. rota e~ papel,.y comen .... 
ta reflrlendoBe a.l dIseno It2 que re~resenta una serIe de CIrculas ­
y Que no ofrece nin¡una dificultad IParn mí éstaJestá más dificil ll 

• 

Otros comentarios: Ya io hice mal". borra con frecuencia y rectifi­
ca. 41 final se le pregunta: ¿~~é le pareció la prueba? Su contes-­

•tacion fué: "La verdad me parece una tontería tl 
' 

PosteriOrlil(~nt.e se le hacen pI'eguntas sobre su niñez. No se lle­
va a cabo ni:1guna anotaci6n para eVl tar que se bloqueara. 

SbGUNDA t;N'l'l&'VlS'l'A: 

En esta ocasi6n se le nota menos tenso, pero siempre mostrando ­
resistencia. Se le aplica la prueba de Wechsler. Entre la parte Ver­
bal y la Ejecutiva se le deja descansar charlando con él con el fin 
de inspirarle confian~a. Duranto 1ft reaiización de la Escala Ejecuti­
VA, se le notó mas sereno, se ie alienta en todo momento y su rendi­
miento es mejor. 

Terminada 1(,1 }friJeba se le tO!l:1'ITI más datos ~biof~ráfic;os. No Re -­
rehusa. a proporclonarlos, sus respuestas son mas expontaneas. 

TEliCERA ~NTHJ;'VlSTA: 

Se le pide que realice la ,>ruóba de Machover y contest8:"No ven­
go inspirado, meJor otro día, para mi esto 0$ miSs difícil, por favor 
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vamos a dejarlo para otra ve~a. Se le explica oue es necesario Que 
10 haga pOf.'a cornplc::t.ar su erltudio. Tarda una hora en 18 l'ealizací6n 
de los dIbujos. Dibuja la finura w[¡scullna primero, al dibujar la -­
femenina pregunta; \fC~mo ,usnn las mujeres la fald~,. y? no lo sé~ Pa­
ra que OUH;ren ést.e d~buJOt que es lo eUe se cfültlca~," Se le pH}e ­
(me hngri una historia?"> muestl'n la misffiH l'üsisi.Bi.1ciú a ~con""estar lus 
preguntaB dirittidas. in vista de BsLo, ~e 1;;:: pide {Cue er,criba libre­
mente lo f:Ué f;uiera. DUStlUés de media hora dice: liNo se me ocurre -­
nadu" .. Escribió menon ue medie hoja. 

, 
Se aplica des~)u€s la pru(-:ba de Dom tnós de Anstey y se completan 

SUs datos biográficos. 

CUARTA EN:rRtv 18'l'A: 

Aplicación de la prueba ne Ror8chach. Su actitud fué negativa ­
ante la J{ruE'ga .. liechaz.a dos láminus. Toma la lámina le da de vuelta~ 
cAsi no 1.a Dllra y la \1eja .. 

Al final se toca el toma sexuaL Se blOQuea ilor coronleto. Se em 
plea el ","yol' t,lno y se consiguo su relato. Se le nota. tembloroso y 
angustiado. (Dicho relato lo lncluhos en su biografía) 

QUINTA ¡';W'Hl\VIS'l'J\: 

'" Se lp- nplica el T. A. T. Antes había preguntado como había sali­
do en sus ~ruebas. Se le informa r,ue e:¡ su prúeb8 de int.eligencia su 
cálific;¡cion era. muy buena y por lo tanto se ésper;:;.ba flue cooperara ... 
en esta últüna. Externó ~ue le d8.D& mucho gusto saberlo, ya Que cuan.­
do te:nía 14 aí".ost CUrSi-i.bE: Secundfirio, le fueron aplicndns algunas
pruebas psicológlcBB en las que salió maL Nada le dijeron nl su ma~ .. 
are ni sus hermanos, pero en una ocasión o~ó este cómtotario: IIEste 
muchacho tíene un T<.;>traso mental de 4 fiiios', Agrega: llSent.í muy feo­
como 8i IDI:' tuvieran lástima. Sh:nto ('UC ell;>. í:lé sQbrep:rotege por es­
t.a raz6n. Ellfl esLoblecc com::¡arácionés entre n:.is herm(lnos y yo, ellos 
han sidO' muy inteligent.es,. Yo 0,0 valgo nó.da comparado con ellos. Na-­
da lile dijeron cuando nos fuimos a Oaxacll, pero yo pienso Que fué con 
el propósi~o d(;! cembia:r¡;¡e .ce [lmbiem,e p{:r2. v(!r si· rr:ojoraba en mis es-­
tudlOS. Ml probl.ema ha sldo nUC me cohlbe hablar delante de la genm, 
por esO no me R,ustv.bo tomal' át1 t;tl·t,e tJn clase.J además me sentla acomple­
jado pOl'oue estaba más delgü .0 tiUe ahora. in U:la ocasión me invitaral 
a ir a. un paseo de cam¡>o ... yo deseaba ir ;;ero itO me atrevía, iban ­
rnuchlich8sj los Gc:m5s tenlan mejor t.eIr.& de conVETsación, mejor físico, 
me sentía. lncón¡ooo por Gue flsJ.cRmente astaba delgAdo y débil Y no r 
me a.trevía a ponerme en 'traje de baüo. Me <mimaron tento oua me deci­
di y fui con ellos y me la posé muy bicn." 

Se le pide que sign hablfHilo en 18 for:lIEt expontánea como lo es­
tá haciondo y expresa: 1I1:ü madre mo ht!lbla con di:ninutivos frente a _ 
la gent.e extrrul& y esto ~r.e rebela ... por ejemplo me dice: flAr:uí €Jetñ _ 
tu dOfilinguito mi chiquito". Sus hermanos reprochan a lo. m;:¡are que 10 
consienLn Lanto" Agrega: IIMís hermanos me consiguen trabójo durante ­
las va.caciones, pero la m,1yor parte 0<: las VGces no me pagan. En mis 
últimas véLcaciones tra.bHjé pensando e ue podía ganar 3.1go me eché 'Jn 
compromiso, pero mi herm~mo no me dió naC:a, tuve (;ue junta.!' de mis ­
doullrrpos para pagur.' ~~l.da les reclarné~ Cuando tenía lb afios. recuerdJ 
oue en la televisión E'stubnn pasando el concurso pare escógQr a la -
Srita. México, no me permitienm que viere a las muchachas oue palían 
en traje de bano~" 

http:R,ustv.bo
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Varias veces se le llenan los. ojos de lágrimas y le tiembla la 
barba durante su relato. 

PHUEll/\S. APLICADAS: 

B!;JIDE~ 
WECHSLER 
MACHOVJ:;R
TEST DJ:; DOOI NOS 
liOhSCHACH 
T.A. T. 

ID:h'DKR: El árden de las figuras ea lógico, revélando capacidad de ol'­
ganizaci6n y planeaci6n. No hay rotacIón ni distorción ne h geataH.
Micrografía de algunas figuras, señala constricción de su personali ­
dad. Introversi6n revelada en el uso del margen izcuierdo 10 Que in 
dica también dificultad para relacionarse con su medio ambdente. Su­
conducta ante la prueba fué negativista, oposicionista y de iMeguri­
dad. 

Il'ECHSLER: El resultado fue el siguiente: 

Escala Verbo1: G. l. 101 
n 	 ;Ejec.: C. l. 119 

Total: C. l. 111 
C. 	 1. 111, que corresponde a una inteligencia nor.,.l brillante. 

Encontramos mejor rendimiento en la parte ejecuLí va que en la 
verbal. 

El subLest de "Información", revela dificultad en la formación­
de conceptor" 

"Comprensi6n": ObLiene la más alta calificación de la escala • 
Verbal, slgnificativo de buena capacidad de juicio. 

. "Aritmética": Hay una discrepancia de la tendencia media de 4 ­
puntos. significativo de falta de concentración en la tarea, signo -­
de am'lledad. 

"Semejanzas: Su pensamiento es más bien concreto que abstracto 

"Retención de digitos: Discrepa de la tendencia media en 6 p~ 
pos, 	 significativo de trastorno en su "tension, por ansiedad y afec­
tos sobrecargados. (test específico de ansiedaó) 

SubteBt "Voce.bulario", consiñere.do como la tendencia central ­
por ser en el que se obtiene el más alto puntaje. En eote cago resu1 
to más 09i'o que "Comprensi6n" e "Informaclóntt • innic€ de pobrezD 1!n 
su vocabu arlO. , 

Escala de Ejecución: La calificaci6n ~ás alta la obtuvo en ­
·Completamiento de Hguras", índice de buena capacidad visual. 

"Diseño con bloques: revela muy buena capacidad visomotrizr • 
y sentido de planención y organización. 

http:consi�ere.do
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Apesar de haber obtenido un'puntaje alto en la escala total, 
encontramos una discrepancia significatlva entre los 11 subtests ­
de la prueba, signo de desadaptaoión. 

TEST DH DOI.lrNOS DE IDJAI\ AliSTEY: 

Puntaje crudo: 40: 
Percentil: 9O,b 

Corresponde " una inteligencia superior al térn,ino medio. 

Encont..ralllos f"ue hay éorrelúci6n entre la prueba de \l:echsler y la 
dc Dominó., lo que nos confirma que posee una INTELIGENCIA f,UPERIOR
AL n;mmm MilllO. 

MI,C1iOVlli: Revela lo siguiente: Identificación con su sexo. Conflictm 
que trata de controlar para que no emerjan. Compensa la imagen eue ­
tiene de sr mismo en los aspectos físicos, dándole énfasis varonil • 
los.rasgos faci~leá y a In mU8cullltur.,d~ su dibujo. Tendencia a ~n-­
fatIzar el Yo, intentando superar BU tlmldez y. m8:'ltener sus relílClO-­
nes sociales. En ambas figuras revela anfl.iedad, Bentirnientos compen-.. 
satorios de $lu debilidad e indecisión. Tendenclas agresivas controla­
dlls. Rasgos 'obsosi.vos, inseeuridad, fijación y degendencia hacia l •. ­
figura ",utema.· Sus ¡'elnciones personales Bon dificiles por timiil~7.. 
A 1:1 :f'.i~u!'a t'emenirnJ la describe como uno jóven rle 18 años, siemlo -­
·,ue los' rosgos fatiales corresponden" una :aujer mayor. En 1, mioma ­
-figuríl enébntrall;os trnnsj!arenclat doto corisirierado como pato16~ico. 

"ÍlORÍlCHACH; Nos indic.:C~raclerIstí~a8 obsesivas, falta de espontanei
dad y afecto pobreza en la cognición y falta rte capacidad creativa.­
Pobre controt sobre BUB conflictos y estados tensionales. Negaoión­
total de los afectos, sin cfljJucidad para !,gl.::tcionat'~e con los demás,
insepul'idad contra la cual se defiende cifíéndose a areas 1imi lrtdas ­
de su experienclIl por lUiodo " perder el control si se sale de ellas. 
FalLa de desarrollo de su flerSonalw.ad. Encontramos ouo se trata de. 
una personalidad bloqueada o coartada, con un serio problema ~e tipo
afectivo. Emplea mecaníslllos de defensa de inteleGtualizaci6n, rada-­
na lizaclón, neguci6n, etc,. . 

T.A.T.: Revela sumisi6n hacia la madre, fijación y dependencia hacia 
elJ,a. "Sentimient..os dvpretivgs ux~res3dos en vfiri~f.1 l:imlnas, poro ... _­
I'rlnclpalmente en la li 3, dlce: Viendo que la Olda no es oomo él ­
quería decidIó aca.bar con esa situación por no tener un futuro ema­
ble decldló nuita!'se l. vida", Manifie"b temor fl die"uAtar a lA ma­
dre y perd~r 'BU protección ;¡ afecto. En la lámina en blanco hnce una 
proyecci6n de su .I;1roblernrític8, deseo inconsciente Que le empuja a ­
liberarse. pero el. temor do lo oue puede fl"J.aeaerlQ lo inhibe poro _ 
actunf en forma normal frente a 'la vida. Desea el amor, pero e8 mas 
intenso el temor de lo eme pueda sucederle. Sent.:iJni'mtos de no ~er ­
camj}rcndido~ Notamos en" e:;;ta prueba como en las otras gran dificul-­
tad para expresarse. 

• 
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IlIS'fORIA PERSo:iAI;L 

Nacimiento: Ignora datos acerca de su nacimiento. !iI preguntar 
#le si BU trmrl.I'€' no le había fllaticr,ño aleo ,11 respecto contenta; _": 

"Mi madre y yo no S0130S cnp(1ces de abord,i!T esos t.emRs." Parleció en-­
ferlllerlailes propinE! de la· L'lf'/lncia sin H€cuelas. En general ha sido 
sano. InfoTlliu ouo pndeció enul'esis hasta los 11 anos. Ademas Onicofagi a 

Rasgos (le cnrácler: De peflueño fué solit!'\.rio y cullPfdo le gus­

t.aba más Jugar solo out? con otros ¡Üi\os. no le gustabl'l pre::::1 ...ar nI - ­

compnrt.lr SUR juguetes, pensando que se Ion podIon destruir. 


EscQlarldnrl: Ingresó fl la prlJ:lariR n 106 8 [\1108 en la escuela ­
"EZequlel A. Chnvez". Del segundo al sexto año en "El Liceo Frrlnco ­
Mexicano"., R~jJiti6 t"rcer a;,o por tener dificultad con el idioma ­
Francés. CurBo pri;y¡ero y ;qegundo de Secundaria en la Prevocacional ­
I¡ 2, re¡iÍtiendp alBunns matorias enl,,1'e ellas Física, dice '1ue es la 
mnterifi fJUC más se le ha oificultado~ El tercer año de secundRrie ­
lo hizo en la ciudad de \laxac" re~itiéndolo, explica oue fué nebido 
al cambio de umbi<-mte .. Se sentt& Alfilndo. con temor n tornar parte en 
las clanes, pena y temor D l:;s cOlepaneros, n lRo novatl1dAR ;¡ a los ­
golpee; lardó eUa 1..1'0 menes para acostumbrarse y poñer relaclonnrse ­
con BUS corepn.i1erOB, lo cual s610 lo logró en parte. Regresó a México 
y entro a la Vocaclonnl 7 .. paEando bién todas los maleriaR con excep
ci6n de dibujo. En enero oel ;:rer.ente afio ingresó a la ESI~ para .::: 
estudiar Ingeniería en Electronica y C-Omunicaciones, exolica eue es­
cogi6 esta carrera uor dos rnl.Ones: lo.~n sus últimor, exámenes pasó
bien física y matematiC:tS. 20. Piensa fjue es una carrera flue tiene ­

" futuro. ,..Se ll,.ev-? bi~n con_ sus compaüeros, aunq.ue no ha hecho amistad 
en pnrhcular con nlneuno; . 

IntereG-en rccreacionales: Le- f~USt.-'1 el foot..bally participa ac- .... 
tuaLílonte en un torneos juer;a pin;( pone y ajedrez. No le gU3tan las 
f~est(l!:\., no sabe ballar, )0:3 bailp.~ fIlociúrnos le pnrece!l rldículos~ -
DIce: f1.::>ltmto que me V~rHj mal hacv.:.:ooo eSaS paY<l8BcJas y ror nada lo 
hnrín 1'. Le gusta In músicd. clúsica y la popular mooernn* Lf!e sólo 
libros de estudio. 'Ju poco al cine y eKplica: "Considero que ir al ­
cine es perder una tarde Que PUf:.'do aprovechar leyendo o eBtudi~ndol'. 
No tiene nmigor- intimos, con algunos BBtudís. con otrm; hace deporte, 
~ro SUB pláticas siGmpre son sobre temas superficiales. Nunca ha ­
platicado sobI'e sus COSila íntimas. 

Religión: Cutólica, antes confesaba y comulgata los viGrnes pri ­
meros de cada mes y los domingos. Ahora se ha retirado un poco de la 
IgleRia. 

IlIf'l'OhlA r;.:.ílL~Ak: 

Su padre murió del corazón cu~ndo él teníH 8 Rfios de edAd. En 
esa época vivían sn Veracru'Z, era industrial, a l morir contaba 52 
afios, lo recueroa como una persona am¡;¡ble y cariño(w con ~us hijOli t ­

solo en una oCiisión le pegó y con motivo justíficndo. Sin vicios. _ 
Dice:. "Tengo sentimientos de culpa muy §r¡mdes pues en parte me creo 
y me siento el respor¡sable de ~u lD'-:1erte ~ Se le Quiebra. la voz y ­
agacha In. cnbeza sobre el escrltorl.O~ Miade: lfHabiamos Ido a la pla­
ya, mi padre se eRtaba bañnndo, yo me había ,,¡jedndo en la orilla ju­
gando, tal vez nlG retiré del SitIO en que él nodi9 verme cUtlndo flI8 
buscó no me encontró, lo (lUe le hizo pensar uue yo me había ahogado t 
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tres dias después murió. - Su madre tiene más o menos 55 "ños, per 
sona de carácter débil, muy l'eligiosa~ muy estricta con lOE; hijos y ­
en general de cri tCI'io estrecho. Son)' he:nnanos cUAtro hombres ;¡ 1 ­
mujer. El mayor ~e 34 &fíos, el paci2nte ocupa ei último lugar envre­
los hel'flI~n~s. T<;ldQS son \'l"Off;Sionisius y hr;n tenido éxito en ~a vida" 
El y su mnare VIven con a hermnnn que es lá misada. Las rel:::¡Clones ­
entré ~~us pHrlres fueron inlllujorlloles así con;o las de los hermanos _.. 
entre sí. 

Historia sexual: Nadie d€ GU familia le ha tocado el tema sexual. Lo 
fjue sabe es a trflvéñ de los líbros. Con los cornpmleros nuncn ha teni~ 
do convcrBuciooos sobre estos aspectos. Se masturba í1esfle <lue tenia­
16 nñOt:1. No ha tenido relncionos sexU!!les~ Una vez lo int.entó con -­
una jovencita, pero ya a eunio de rf:!nlizarlas reflexionó en la res-­
ponsaLilidarl t¡ue im~}licarl~ Rara él si ella saliere embaraz.Rda. Un ­
gran temor a cont.ru(]r una enfermedad venérea le impide ir con Inujeree 
galanteR. Dice: "Creo que nunca iré lf 

.. 

CONCLUSlONJé¡;,_ 

Se t.rata de, un JóvcI! con una inteligencia sunúrior 1.l1 término ­
lliédio, con U!) talento unllatel'ol, ya Que su ren<J imiento es mejor en 
la eso"l" ejecutiva que en la verbal de la pruebo de Wechsler. 

Por tms pruebas proy(]ct.ivas nos enteramos de oue es una per~ona­
lidad con ,un super vo rí.gido. adr¡uirido neguramE'nte en su mecho am-­
biente fallülinr., Inlrovertido, aisl1ido e inmaduro. 

Existe un flesdoblauliento de su Yo en una lurte supcrficial Que­
conoce In verdAd y una parte mlis profunda que a niega~ ConRcient.e-­
IDt'nte trata de rechazar sus imvulsoB instintivos y éSt08 ejercen une 
const¡Jfite presión hacia la mohlidad, privados de la oosiblli<lpd ce­
unn descarga din,ctu hacen uso dt: tooa ¡JoslbilidAd de' descarga indi-~ 
rect.a oeEIÜH7,¿Hldo 8U encrt:ía a otro impulso rue e8té asociativa:ncnt.e 
v lncu i ¡¡dQ 11 ellos• 

.En l. historia que hace del Machoy~r, ,pruyecta deneos oue en la 
reRlldao no han sIdo sntlsfechos,ldentlflcandoee·plemlrnf.mt.e con la ­
figura flI[tsculirHi dibuj:3da .. Censura el baile íIlOfllO!rno, el perder uno ­
torl'1e en Ver uní! eeliculn. ~;¡n emtmre,o, proyecta SUR rleseos fle: perte­
necer a W1 club, {le ir tJ ficfitas, falAea lR comprensión (Je ln reali ... 
dAd afect.iva en el sentido ua SUB necesi'lades inconscient.es.Represi6n 
de sus impu lsos sexuales, dCElarroUnooo acti tudes compensatorias de ­
t.iI'O mai':turbatorio. Su ascetismo es un sismo de temor al sexo y que
refrena junto con todo aquello que ten?a carácter olFlcontcro, tratAn 
do de COmp(]Of.mrse con iH:;pecLo5 intelecvuales..· ­

J:::-;tá en unn et<1jJ<1 ue la vida en :~,óJ cual debería hnbcr rebaFiado 
muchRB carn4?teríst.lcilS de la adolescO!.lciat, sin emb?rgo en él perr.:ia­tLB un confllct.o (mtre tmlS10nes j ansHmnaes. Es del tlpo fle los rme 
se reLI'<:len ocultando sus anhelos y deseos, se siente excluido, Aoli-­
tario, incApaz' de hacer pArticipe 11 nadie de sus inouietudes. 

OlJOHicionisf!lo y resistencia, fue la conducta obfcrvada durnnte 
todas sus enSl'eVl$t.aa • 

..Pü.fBonnlidad, eSIJuizoide con urgente neceslilad de aJu~1'l psí~ote­
rapeuLlca t con e L fIn de flue pue<la resolver su problemat.1ca y lograr 
una adecu::trla 1 ntügraci6n y adaptación social. 
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IMi'liMHON DIAGNOSTICA POli [.J,S PIlUF:llÍ\~; PSICOLffiICAí1, 

'pr;¡ISmU,LIDAD f,;;,UIZOIDt C~~ Pl!:LIGIIO DE UiIA r;UH:nf.A P:'ICOTICA" 
(Urgente neceBidarj do tratamlento j1slouiátúco) 
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No.\íBRE: CASO # (8) 
SI>:XO: FL1'IlBNINU 
mAIJ: 32 Ai:OS 
E;SCOLAHIDAIJ: CUMB;HCIO 
QCUPACION: MECAIiOOHAFA y ¡';;C,;PCIONISTA 
·¡';fiTADO CIVIL: CASADA 
RELIGION: CJITULlCIt 
OllIGINAlIIA DJ;;: W2:xrCO, D. F. 
E¡':SID,; E:N: ~;LXlCO, D. F. 

ThCHA DI>: 1"GRF;SO: 26 D~ AG~STO DE 1967 

FECHA DEL ESTUDIO: 12 de S~J'l'LEMJlRl'; DE 1967 

MOTIVO DE u,"fE.mWm,Ji'j'O: Adicci6n a mepobramatos. 

ANAMNESIS DIHECTA. 

llIS~'ORIA DEL PADr:CIMIlCN'l'O: 

Dsbido a dificultades con el esposo se "entía muy nerviosa y ­
pura onllLarF" oOJljenzó a tomar 1 o 2 paatillas de eQuanil al día, -
Uegendo a tomareé hasta 10 pastillas y en 0089ioo<l. más, esto en p!t' 
te lo hacía para olvidarse de sus penas y también como venganza ha---= 
da ou marido y sus paú"e" .. Hace aproximadamente 5 uf,os que empezó ­
a aficionarse a la droga. Befie:t't-J que se hu intoxicado J veces en ... 
unu ocasi6n fué atendida en la Cruz Verde. Sie"'pre después ne ~ismJs 
tos muy serios con el esposo. En uno ocasión el esposo la corrió de ­
la caaa, no tenia a dónde ir, ya que su madl'G siempre le decía que __ 
t.enía (Jue sobrelleva.!' su situaci61} por su hijita, no teniendo a.quien
reCUr!lr trató de sUleldaree cortando"e las venas. En otra OC8BlI:m -­
se quedó dormida después de ingerir la droga, se había ouedado con _ 
el cigarro prendido, el colchón empez6 a arder, la ni1l.8 ee dió cUen­
l.a ';{ eapantada gritaba, la madre de la paciente llegó la maltrató ­
dicléndule: "Tú lo elle cuieres es matar a tu hija y suicidarte eres 
una CAnalla y una cóbardc". Su sHuaci6n con el esposo era 0808 dí. 
paer y al fin sus padres aceptaron recibirlas en su casa. Desde fe­
brero se esté tramitando su ilivOl'cio de mutuo acuerd.o. El le pasa __ 
una mensualídad para el soslenimlfmto do 10 niña. Para compt'ar la ­
droga cuando no tiene dinero, ha t.omado dInero ajeno, de su mBdre y
de una señora con la cual -l..rUDé.Jó una temt)orada~ Act.ualmente la pa-­
cient.e y su hija viven en el hogar de sus' padres. Es traída al Hos-­
pital por sus padres, a eUa le dije!'''' ~ue sólamente i1;an a consul-­
tar a un médico y no QU€ la iban ti dejar internada. 

Hl[;'lOHíA Pi J\;;O:tAJ!.!. 

Nacimionto: Es producto de un amboru zo y porto eutócicoa. Desa­
rrolle psicofísico normal. i';¡deci6 ,mfcrmodades propias de la infan­
cia, rei'iure (1ue deDde peCluefia hu sido muy nerviosa, la Dterrorili',a-­
b~n los payasos. Ahora siente miedo y asco a 108 ratonos ya los rep­
tlles. 

Escolarid(l:d; Ingreéo a la er,cuela a los 6 n;u)s con b:lenas cali­
ficacionos, hizo 1 ailo de SEcundaria y año y If,<:-dio de Comercio. No _ 
sigui6 estudiando por"flojera.\\ 

-------------------------------------- ----_._-- --­



OcupaciooE!s: A los 17 aflos empezó a Lr.nbajill' como Secretaria 
en un t.aller de costura, duró 2 ol1os, l3e salió por Que el 'dueño 
era judio y hllblaba mal de los !(jt.!Y.icanost aclemár: era uot! pUI'SOna muy
rlespbt..a. Se empleó en una jOYBríatde cajera, dejó ese empleo por .. ­
que siempre tE>oía pruIJlemae al I'ernhr cuent.as .le fsllabe dinero. 

De pront.o .l?r-~m¡¡nla ,una crisis.(h~ llHnt.o, 'f:e AcelerA nu r~spira­
oi60, se pone pnllda y expresa: "SHmLv flue u. cara se me erLn en--­
chuecanoo, 121 eül'C'bro mo pesa y me dU€:le. no rcsi~to más. 1t Tardó ~­
15 lIlinulos para I'evonerse. Se calu:a y se continúa la ent.revist.a. 

Relata: 'f:n una Oficina de l'u¡'licidad trabajé 4 .F.os, me BaH ­
(lor nu€' Lenín acné en la eDra y fije daba pena que mis compañeros me .. 
vieran.. De~rJe los 15 urios empecé él padecerlo y me sentía acompleja .. 
da. POBWriOl'u!i.:nle LrHbvjó en otl'¡i Pu'tlicirlód y finaln:ente en una ­
Revista. de allí salí paI''-l casal'me~ Siempre procuré llevarme lJién -­
con mis jefes y compo,{¡f)Y'OS. Il 

Religión: Cutólica. AcosLumbra [i ir ft n:istl diariamente y con ... ­
fiesa y comulga cada ocho días. 

Historia sexual~bu ¡::ent1.l'C(:¡ se le presentó a los 14 afios, con 
trasto~nos Y,dolon:H) l.f,lLensos. Ll)lel'Ll.da de los ~specton sexuales por
las af/Jlgua.. (tuvo 7 nOVl08 el pt'lfil0I'O a los 7 arios. A los 19 se ona ... 
moró de un j~VC\t) eut.;udo, l€'niena~ reln9i0t:es sexun~eB con ~l durante 
5 ttrlOS. No llogo a c.11b{!rHZf~r.Ge. En su ultimo trnbeJo conoeló al true 
fué [lU esposo, con él que tuvo reJ.uciones sexuales durante dOR afias ­
antes de casarse. Se en;lJaraz6 y se provJc6 un tlborto. 'ruvo un aeeun 
do elJ.>bal'UZO los pHdl'e~! se dieron cuenta y la corrieron no In enna. _ 
Se fué f1 vivir con su f.manLc y dos meseFi nüsoués 8e cnsnron por el _ 
civiL El prooucto de este Hwbaru7,0 es unA nIña Que tiene flctualmen­
tE: 6 años. Post,{,riOI'IlIf.mLe tuvo un uborLo no provocnao y dos partos _ 
a t.érmino. Los niños sü le murieron enLI'0 lor, 5 y 6 meser. oe edl)d. ­
f,xvrelSa: tI~:e sient.o cUlpaolH de no IHtber nten'}ido a mis hijos. FBto 
me lo reprochntl conrc,tunL<;'!/lt'Ill,e L;mLo mi marido como mis padres. di-­
een eue soy une irrcs})ol'!sable Que los hijos se me murieron pornu€' 
yo siempre eslabfl tomnndo paBt illat1. Vuelve Il repetir: ltyo tomabr: 
laa postillas como ve.:lgaO?tí por que nodie me CiJmprerul+u, mi marido 
me golee aba y me maltrataDo con palabras obscenas· y ml pedre no me ­
nuiét'e1t~ Se le interrogb si sus l'elncione8 sexunles han Hido Flatis-­
factorías. EVúde respooút'r. Se insiste y responce r.ue muy pocar; ve-­
ces ha llegado al orga::;mo. 

Se le interro¡:'Q 8cerca de otras crisis parecidas a la nue pre-­
sent6 aurante In entl'evir.la. R{.:luta (,ue ha tenidQ varias y a Vt'ces -­
se cae al suelo.. Cunrldo era niÍla frecuentemenLe y sin motiVO se tira 
ba al sUf:lo, pale<1.bu, gritabn y su ffiafl:l'e la calmabr: a nnlr:adas. ­

HIs'rgHIA fIiMILIA~: 

Sus padres viven. El path'e es músico tlene 68 afios, sin VIC10S. 
SU madre l.ien(¿l 62~ ;".)0 CiU;¡:;ron desj,!ué¡;; de ~ afior. de so.st.€mer relncio­
nes libres y de haber procl'Eado dos hijns, la m.yor de 34 efios y la­
paciente de 3?" act':¿nlmente. Antes U~ oUe se casaran sus pa4re~, la­
medre 'l las hIJOS vIvía~ cü~ lA i:lLuela m¿¡~€'rnn, una senora Indlgena ­
y anr:o.lfaL>eta (jue las C!'lÓ. Su I¡¡adl'e trHuaJab~ tiara Eio$ten~r1aRi ya ­
DUO el padre no aportaD;; nada para GU sost.eolm.lünto. Hccuerda 0$ _ 
dispuSt.OB frecuenLes de sus padres, debido a eue ln madre lo presio-­
Qab~ p<1ra n\l€ Leg,itimnrnn $U-. uni9n 'i él no aceptube por flue la mamá ­
de él no su ,orl1:abn ese ma t.rlmonlO~ Par 1"ln f,Q casflrt>n y fueron El ­
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víVIr con la abu€-ü; p:,tel'na incluso in !\buela mntE:rnn. La vídu era - ­
insoport.able en fH1Uülla casa, le í~ltut,lá rt;,üla fl'<..'cuentemente con lfl 
mad}'€: y a eUas no Isn PUerrB~ El abur:lo pat.erno cst.ilba eCi!<1l'ado de .. 
In nuuclfl y ViVÍél con un biJo de llLr'r. }jef1ora~ A lE. muerte {lel abuelo 
fueron a v JV ir con Ll ffif:dio hCrltl;inO de E,U pf1dre. :'¡.(I madI'e s€e,u!a lra­
bcjHndo para f:;osLen~rlas. ¡;E,."cde PC:;',Uéllf.:¡ rlt:Irl,'l'e oyó nlBb"n2'.os para - ­
:'U hl.·rm::.:nn, en C<lmblQ (¡ tIlla la (,:vnf31d(:IT¡.btiO IIlillH. Su hermana es una 
lJl·rc-'onh muy I' €rervmla, nunca ha Lenido un novio ni amigos C1l:~n(!o htrf 
una fiest.a en la Cí.WÜ [JV üsconde pH'.t no e,d,;{r pr'er:enLe. Dice: "Mi .. 
lIifl.d1'0 nOs 'H.>w::t".1.b:1 renf.wct.o H 108 !WlIll;t'€8. siempre hi-l di.<:ho flUf~ hAy ­
qU~l t.enerles illiedO¡ (!ue eD {ilf!9il ',ue haya alguno decpntet, cre9 (lUC 
',or oso es a[;i mi lUrlll¡~na. Son J heI'lA::rnIlB, yn nue 18 ;:¡f'íos fles;)Uus de 
1n t)ncí(~nL~ l1ílC16 otr,~ niiin, la cunl t.iene ahora lif aRar.. 'Er, pllreci-­
da en su forma Ji€! l3er n 1,:.1. ht:rm::wiI mayor. De quej3 r1e ~uü el ?fJ()re ro 
la Duiere y ~xLürnu: 1'J\horu 'lulr-:ron (lUe 10 l'e~~pete clwndo ya no e~ ­
tiempo." 

APAh!I:;{iCItl PURTb Y 1\C'flJ3!1): 

Pnciente CIlJfI Cr1íl fl cronológica coincide con 1"U ei:tnrl ApaJ'(Jote, ­
!nt~;grfJ, büm conformnda, lllOI'QOtl de. f~cciones a.grmlflbler. tiene 9-cné 
sobré todo en ln frente, clu complexlón robusla , de cr.t~tura morha. ­
Se pi:'eDenLa bien aliñada; es unn ¡)ürsonn educarla. Se le jJide su coo-­
pfJración pura llevar a cabu este €;;ludio, afirnja que r,el'a veraz en ­
to:1o~ Aprox1J1adomente 20 minutoH d!J3¡lUés de i:1iciada 1:. t>rimcrn ent.re 
vist.:! inmotívlJdjlm~:nt.e f:)l'(lütmLil U.lO crisis de llanto, 15 minuton des~:­
puéí'; de p<lséJla la crisis., sin cOlüQnlnrio5 por el momento se reanudó ... 
1" C?rlll'evislo, la fleti tua di} 1;.1 :,aciu1Ge fué como si nada le hubiera 
Gucr:ri ido. 

1-',"X'I""'",J\LL.,'! JI'" ... -' N'j'flL'• 

Conc leilcía: clara, 1.)1cn o!' iUIIVtr'l:l en l8s Lres eHferRs. 

Curt;O y contenid~ del 'pensa;¡;~~nto: 8u lún¿;unje es c:oryel'r:mte y congrlE'!,!l 
te~ ~n. el contonl~O not.a,¡;os idet!~:; r:ue revelan ~{(mtlmHm~os de clqpa .. 
propoGlLos de enmltmc18 y un IlIhrcado reneol' hnCln el marldo y hacIa el 
padre. 

Juicio: 16gico.. 

Afect.ividad: da la impu,u;ion de ser UOFl: ;)ereQri¡'1 trannuila, nero en ­
1r.0i:110ntoff se exult.a nobre t.,.x1.) cuando habla del IDf'lI'iilo. El FlUCCSO de 
lJ!l Illuurt.p. de sus hijos lo relat.a sin conmoveree. indiferente corno si 
no ~e trntara de sur. propios hijos. 

Mpmor ias: Conservadas. 

Perce¡Jci6n~ [Jo Re nota ningún Lrard..orno. 

Apercoile dn: nurmal 

Atonción; DisL['"cUbilidnd sobro todo en .la prueba de Iior"ctnch. 

Insighl: Tic!'11'J' comprensión de su prob.lcm8:ticn. 
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PRUEBAS APLICADAS: 

WEClISLER 
MilC110V¡,;¡¡

BENlJER 

ROHSCHACH. 

Actitud ante las pruebas: Cooperó bastante bien en In reali~nción de 
las mismas. 

WECHSlliR: Los resultados obtenidos en esta prueba fueron loa siguien­
tes: 

Escala Verbal: e, l. 

.. Ejec~: C. !. 


Total: C. l. 


C.!.: 95. que corresponde a una inteligencia término medio. 

MACIlOVER: l:n enta pruebR encontramos: inseguridad tendencia R la ­
introversi6n. senhmientos de minusvalía frent.e .1 medio ambiente •• 
I~entificllcion con ~u sexo, 'levalora a la, figura masoulina. ~n~i--­
mlentos de culpo e lncapacldad ¡lura I'e1RoLOnarse en forma poaltlva • 
Revela ser UllR persona tímida. Ill!.)' una tendencia a. alejarse del medio 
ambiente por sentirlo frustrante; siente que está. perdiendo control ­
de si misma. l'1en .. conflictos :i manifiesta ansiedad. Inseguridoo - ­

, reGjJ~Qte • su aspecto físico. Preo9upacione~ de tipo sexual. La flllo­
tunclón del traZo revela inestabilldád emOCionaL Expresa desol.ciÓII 
y necesidad de protección con respecto a las presiones externas. ­
Constricción de su persoualided' su yo es débil, incapacitada para ­
controlar BUB im)lUlsos. InfanUtidod en el dibujo. Se relaelona con. 
su medio mnbiente con inseguridad y depresión. SUs rehciQnea con el 
sexo masculino son infravalorándolo. Marcados rasgos obsesivos. 

BENDER, Orden lógico en.la eo+ocación de,lRs !iguraB ,significátivo­
de buena capacidad de plane.cldn 'J ol'ganaacion. SenÍl'll1entos de 1m-­
potencia expre.ados al realizar la prueba. Ansiedad y constricción ~ 
de su personalidad. . 

RORSCIlACIl, Pobreza en BU concepeión, falta de discernimiento, di~tra~ 
tibilidad. Muestra necesidod de afecto. No ha logrado una ooaptacl6a
social norlnal seguramente derivada de sus experiencias infant.l1es. _ 
Personalidad vulnerable en sus relaoiones huroanas. Hay una inicial o 
incipiente desorganizaci6n de 51;1 personalidad, pero t9d.vie emplea - . 
SUa mecanlSlllOS de defensa. renalón lnLera. "ue le impl~e respoilder ­
al impacto e.ooiona1 del medio ambiente. Carece de capacidad eus I ­
va. Por el estudio de psicograma enconLraínos caracterlsticas psioo••­
neurótieas. El número de respues las fu{ bajó. F t núlo. Corto mlmero 
de "M". -Chonue al 00101'. ReSl'uestas"CF. 'Confabulaci6n "<ID. ralla en 
determinanleá cromáticos. Tannanoia introversiva. 

CONCLUSIONES: 

Por el estudio,llevado a cab9 ,encontramos que l. paciente ee _ 

el producto de una ~nfancla tmumatlca. Los padres tratan de integre!' 

un hogar cuando l~ pac¡ente tenia El afiqs. La vida en la c~sa de h _ 

abuela paterna fue de lnsegurl!lad, creandose en ella sentllílientoA ile 

rechazo y rencor. Un padre sumiso ante la autoridad de la madre. La­
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madre posiblemente resentida ~or la actitud negativa del ",arido par.
legitimar su matrimonio les forma a lan hijas e"ntimientoD de temor 
y minu.vaUa hacia los hombros. Las comparaciones establecidas entre 
las dos· herm¿Jnas y otros factores que se nos escnnnn, constituyen la 
rah para el desarrollo de una personalidad inmadura, dos"daptllda, ­
con un Ego débil, incapaz de enfrenta!'se a los problemas de la viaa. 
Ya en su infancia mues1.ra sus primeros rasgos neuróticos cuando se ... 
tiraba al suelo y pateaba haciendo berrinches. Actualmenle BIJ8 crisis 
inmotivadas de llanto en una forma incontrolable. que se pu¡.:ylen consi 
derar como eQuivalentes de una hsteria conversiv&* El intento de 6ui= 
cidio flue análir.ado no ea más que uml for¡itn· un tanto teatral de sU ­
comportamiento. y deseo de venganza hacia el marido y el lludL'e. 

Inicialmente, h paciente pudo haber buscado un lenitivo en el ­
uso de la droga, verminando por acostumbrarse, lo Que fué más fácil 
dada la inmaduro? de su personalida.d. La dependencía hacia 1R droga­
anula todo otro interés. En este caso la adlcci6n a la droga no resi ­
de tanto en el efecto quimico sino en la estructura geico16aicn <1e·­
la paciente, que la lleva hasta el robo y una necesidad compulsiva da 
recurrir a aosia más elevadas con Intervalos máo cortos, lo Que pro­
Voca una pérdida progresiva de los valores morales. 

Posiblementeau adicción tiene BU origen en gron parte en moti­
vaciones inconscientes, frustraciones l fijaciones en el desnrTQllo ­
paicosexual y tensión prolongada de sltunciones rliffcíles. 

Se sugiere se tome en cuenta Que el período más favorable para .. 
proporcionarle psicoterapia, es el·perIodo de abstinencia" Es cnsi "-­
s~guro que si ~e le qeja que resuelva su problem;1tíca sín ayuda rein­
cula en su toxlcomnrna~ 

NarA: Durante dos meses se llevó a cabo terapia ¡le apoyo. al BOl" 
dada de alta la paciente so encontraba con ánimo Qara trabajar y "salir 
adehnte. Han pasado 7 meses durante los cuales se le ha seguido obaar 
vando y la paclente no ha ,'eincidido. ­

l. D. anterior al estudio i1r,icológico: ttl\dicclón H Meprobamato" 

It.UJ!\lSION DIAG~OSTICA 1\;1\ t...AS l'HllJi:BA8 P81ClH.•rXUCAf-';: 
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el.BO li {;' 
F.r:~~EN INO 
24 Aj'JOS _ . 
pp,n.¡'¡lI/, '{ THE:::; ArlOO DI<: COMJ':RGIO. 
MI'.GMKCl{"¡"A
BOLTh:j;f,
CATOLICA 
M,;HlDA, YUC. 
SAiI'1'IAllO Di; j,A PF,ÑA, vrn. 

Fl<:CH~ DE H!lHl:~O, 22 DE f,!;HIL !lE 1967 

FlI,CEI, OH, fSTUDW: 21 BE fiU'I'lUAllm: m: 1967 

ANA~:rmHS INIJIhECTA. 

Inforllla la I1Illrlre fla la. pacü,nte Que ésta empezó " eetar enfermo 
a los 18 años. Mtas había SIdo una jóven degre, obed ionte, carifopa 
muy amigable, e:iempre obtuvo buemw cfl.lificuClOOfW en la escuela. ­
Tuvo tres €llwleos; separáoo.o$e ¡.lor fll decf!'o de mejor¡;r de i<ueldo. ­
En el último' trabajo aejó un papel nUO decia: nMe ne¡mro voluntaria­
mente ya no quiero tr':loaja)"". ~)() encorraba en BU cuarto y se la pa ­
saba leyendo.- Le dió por odiar ti los nGgros a un jóven mulato, ,ami­
go do la famllia 10 insultaba a gritos. Habla Veces oue gritaba: "Mir-e 
madre, me ,,€rsiguen los negros y los ¡.otonaens, faltan dos gnson ¡¡ara 
oue me alcnncen. u llicuchuba RI.lfl voceo y los vela. bailando. ,-'9 aalla ­
de l~ casa y se echaba ti COI'l'Pl', en una ocasión tlC fué oon los Mormo­
ne". Dejó de comer dicieml0 que la qJlerían envenenar. Dilntvbn hosta 
15 díos sin obrar. Hablaba Bola, oC llincabn y re?aba de pronto sr¡ -­
levantaba y grit"bu palabras Booces. Algunas voceo lle~ó 8 ¡¡olpear ­
a su hormona mayor y a insultEJ"' a todos lor, de la ff.mi.da~ VOl! veces 
fuó internada en 10 Clínica uFnlcón ll 

, donde lE aplicflron el~ctrocho-­
quüs" Pasaba una temporana en In cusa y volvía [.. rE'CHCr~ En el mer. ""'" 
de abril de este año volvi6 n ponerse mal í en vil'ta de que no tén!an 
dinero para paga.r unn clínicn particular. a trajeron" ente ho~pitpl. 

La mudre 'venía acompañado de su hija )AarIn, una jóven 2 alios nm... 
;]:'01' {,ue la paci€nte la cilul también es unn <mfcrma mentaL Refiere ..tla mfldre que Muda también empezó a estar enferma a loe 18 años oon 
m.nH'estaciones muy parecidas n las oue presentó nueGtra pacir,nle. ­
I~tervienc Ma:ria y dIce: "Me ponía a 'penaar mucho, leía y me impre-­
slon¡:¡ba. se me cans6 el cer..:br0t. oía voces y veía diales que mE hu-­
cían mueCV8. It i\gregn la madre: Me ha golpeado tres veces. cada vez 
qU€ se pone mal, también arr<.mcn ti correr y es difícil alconzarla, ­
cuando llegan vuil tas El la casa aunflue aean hOlflbres se les sÍ(.mt.a. en 
las piBrnat¡. Estudió hneta 50. año con lbS monjas no quiso seeuir,
pm'(!u~ se $8 Laba mucho· cuand0..le hablabvp del inl'iprno. Tambi~m le. 
tuve lnternada 2 veces en el tI.fIalcoou y uno ve? en la nCastnñe(]a". _ 
hace poco me la diEron de alt,a~ 11 ,(¡fiada: lIyo creo !]ue e-st;¡ enfcrrno-­
düd es contagiosa porque mis -dos hijas han tenido lo mis¡¡m." Se le 
int.eI't'oga acerca de las relacionm; entre l{lR dos hcrt1lrlnns y rp.lata: 
II Siempre fuerúr. im!{~parablest dormían juntas desde chicos, cunooo .. 
María se enfermó. esta otru hl.ja Cf!si se murió de pena. 

nIS'mRlJ¡.. PI'.RSmlA1: 

.1~s producto de un embnruz·o y parto eut6cicos. Sufri6 enfE:l'Ol(l(la­

http:ff.mi.da
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des prgpias de la infancia, sin dejarle "ecuelas. Su desarrollo •• 
psicof1s1co fué normal. 

Escolaridad~ Hizo primaria y tres años de comercio sin repetir nin·. 
gÚll año. 

ANAMNESIS DIRECTA: 

Se inter-roga a la paciente '1 nos proporciona muy pocos datos. 

Ocupaciones: Su primer empleo fu6 con un licenciado como nmcan-' 
grafa, después trabajo en la l'residenci'f '-Iunicip.~ y por dHimo en •• 
un Supermercado. No recuerda porque deJO de tr~b"Jar. 

Recreaciones: Dice: 'Un poauitito me gusta el cine, lm poquitito
la televisión, un poquitito lo que manda la Iglesia. 

Religión: C~tólica. Nos dice: "Me gusta ir a la Iglesia con mi • 
mal'';, so11tiLa nó. 

Historia Sexual: Su menaren se le presentó a los 14 afios. Nunca 
ha tenido novio. 

Historia familiar: Proporciona muy pocos datos. Dice ~ue viven 
los dos. No recuerda en gua trabaja su padre. Se le escucha entre ­
diontes: "Mar1a, María" Se le pregunta qufén es y re.ponde "Ea mi -. 
hermanita "uorian". Luego tararea una canci6n en vo~ muy baja. 

Algunos datos de la familia son proporcionados por la madre de 
la paciente,' quien dice tener 53 anos, originaria ile Yucatán, ha si. 
do una personá, muy nerviosa y • tenido épocas de depresión durante 
18s cuales ha estado bajo tratamiento médico. Relata que su vida ma· 
trimonial ha sido ~Iuy mala, ,debid,? e eue su esposo, el ~ual tiene -­
ahora 74 aftos ha sldo mujerlego, Jugador y borracho, ha gastado una 
fortuna en sus vicios basta quenar en la pobreza. Procrearon 11 hi·· 
josi de los cuales viven 6, tres mujeres y tres hombres. El menor _. 
o.e os hombres tiene 19 añOS , ha padecido jaquecas muy intensas; .­
que constante.~nte hace un movimiento con la cabeza y la echa hacia 
atrás, ya h. estado bajo tratamiento médico, pero ella no sabe expli
caT mas. Una hermana y un hermano Qua viven en Yucatán son enfermos­
mentales. El esposo constantemente le reprocha '1 la molesta,dicien-­
dole: "Toda tu raza está loca". 

APARIlINCIA POOTE y AC'i'ITUD: 

PeciúnLecuya edad cronológica corresponde n su edad aparent.e. _ 
Bi~n conformada, Integral su marcha es lenta, se nrer.enta regularmen­
te aliñada. Permanece ca lada, con la cabeza baja; no mira de frente 
a la entrevistadora. Su actitud es de indiferencia. Con8tantcmonte _ 
tararea una canción. Habla tan cUBdo Que es preciso pédirle COflntnn­
temBnte eUe 10 haga más fuerte, se logra que diga una frase en forma 
audible, pero en seguida vuelve Brooptar el mismo tono de voz. Hay • 
momentos quepreGenta risas inmotivadas y solilocuios. Es Cflpf':Z de 
"obedecer en forma momentánea a lo que se le pide.' 

EXI,MEtl MUlTAL: 

Conciencia: Desorientada en tiemjlo y persona, parcialmente orientada 
en espacio.. 



Curso y contenido del pensamiento. Su lenguaje aunque muy pobre es ­
coherente y congruente, expontáneaDl,mte no habla con la examinadora. 
Hay lentitUd en l. emisi6n de la palabra. Lo más notable es su perse 
veración y el empleo de diminutivos. ­

Conaci6n: Sin iniciativa. propia, lenta en flua movimientos, hay nece-­

sidad de presionarla pora que realice sus pruebas. 


Percepci6n: Niega alucinaciones. 


Atenci6n y concentración: Alteradas. 


Apcrcepción: No tiene ninguna capacidad para relacionar experiencias

pasndas con el presente. 


Afectividad: autisl1lO, .patra, aplanamiento afectivo, .dlomante al -­

ver a la hermana, se notó en ella un cambio en su expresión y én eu ­
afectividad. " . 
JUicio: No tiene ninguna capacidad. 

Inl1ight: No hay comprensión de enfermedad. 

PRUEll~,S APLICADAS.: 

\!ECHSLER 
BEND1'.R 
"';/¡CHOHR. 

WEClIS¡'¡';¡¡: Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 

Escala Verbal: C. l. 65 
11 Ejecución" 402 

PuntajeTotal: C. l. 5 

Su C. l. total: 52, corresponde a una DEFIClmlTE MENTAL. 

BENDER: Uay cierto orden en la colocación de los disellos. Rotación ­
parcial de algunos modelos y total de otros, indica trastorno en sU 
capacidad viso motriz y pérdida del sentido de .la renlidnd, dMorga­
nización dé su personaUd,!fd. Intento de simplificar su tarea, cambio 
de puntos por clreulos y viceversa revela regreaividnd a niveles - ­
primarios y trastorno perceptual y motor Superposición de algunas -­
figul'f!'s. ina.icl'. trastorno en rm orlnntAci6n sspfmiaL Los trazos muy 
suaves ~ demasiado recqrgados, manifiestan su falta de control moto~ 
Lentitud en la tarea. (tardó una hora para r<>nlizar la prueba). - ­
Perseveraci6n marcada en las figuras 1 y 2. Encontramos elementos _ 
necesarios para pensar en la eXistencia de Una lesión cerebral_ 

I.l.ACIIOVER: El dato más notable es BU infantilidad en el dibujo de 18,s
figuras, Indice de una regresión a niveles primarios. Omisión de pier 
nas y pies en lB fip,. femenina y carencia de tronco y miembros en la 
mBscullna nos está lndic5ndo el grado de deeorpanizftción 09 su per-­
sonalidad, pérd ida de contacto total con su medio ambiente. Poca - ­
firmeza en los trazos revelan su falla en su control motor~ 

CONCLUSIONf:S..... 

Por su estudio psicológico y los dntos adquiridos por medio de 
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la amlmnesis directa e indilE::'cts, podemos concluir oue Be tr1'!ta de 
una paciente cr"mica.~ uue ha sido Itl:u.'( est.udiada, con divi::r(1f-tS impre.. 
siones diagnósLicn~. cOn UIUl evolucion de 6 anos r.ue he jJre8entado 
3 crisis agudas, durlmie las cuales he. estndo internada y que nunca 
ha hllbido una remisión com¡üeta de su padecimiento.. 

Consid8X'tmdo su sintornaLología, la oue se exacorva en SUfl pe-­
ríooos aeuflos, e:ncooLr'amot: dccorgnniznci6n de su f/€>rBonRlidrid. -
Dutismo, disociación ideoufectivv, 3p(Jtía, atJlanulllH.'nto afectivo, ... 
~üuclnnciones auditivas y visuales. solilooU10S, ncgativisl'lIo, risas 
inmotivadas. agresividad, delirio de tler::.ecución y oc flB.ño.. sínto-­
lMa que c;:¡ben dentro de un cU~ld!'o de ESllUi?ofrenia pnranoiae. 

Por utra p;orle, ea in-Lúl'csante considorar la identificncit~n 
de 111. pBciünte con su hCl'mfJna mrqor.. Se hn descri to Que la persona
tlue sufre In psicosip. }lrimnrin suele ser 'el individuo dominante, - ­
mientras oue 1<1. NH; de¡:¡arrona l<l p::.:lcQsis inducidn o secunnaria eF: ­
de tipo súmiso y sugr;),gtionnblet con una gran dei?úndencia y un e!l:t.re­
cho cnl~lce emocIonal re,s1)0cto ül trnnGmisor. POO€ffiOS comnriernr oIJe 
se trata de una FOLIE A m:ux. 

El Wech.ler nos repurta un C. l. de 52, eouivalente n un oéfi-· 
cit mental marcado, lo que está indicando que la paciente ha "ufri ­
do un deterioro considerable, ya. emé existen antecenentes eFlco18ret'l 
y ocupacionales oue señalan que era una jóven intéligegte. Hay una 
duda al respecto y nos preguntamos: ¿ Son suficientes afios ne eo-­
fermedad mental para yróducir tal deteriora. O es que el número de ­
electrochooues que le fueron aplicados, dejó a esta paciente casi 
con funciones puramente vegetntívas.? 

Tanto el Bend.r como la parte ejecutiva ¡ja la prueba de \fecheler, 
sefialan la existencia de daño cerebral orgánico {posiblemente ocas 10_ 
nado o exacervado por 10B electrochoques). 

Con fechas pOGteriores " este estudio, se llev6 a cobo su eXc·· 
men neurol§gico, vncontrandose signos anormales. Así como la toma de 
su trazo electroencefalogrófico¡ la interpret~ción del E.E.G. repor­
ta: lIApurición de descargas puroxís ~icaEi de ondas agudas, monofásicM 
bifásicas y polifásicas de mediana am¡JLitud sobre regiones fronto __ 
temjloral de Qredominio derécho. durante la hiperventilnción. sobre _ 
un ri tlDO de fondo normal. 

El casO fué revisadQ en sesión clínica del piso y ee concluy6 ­
el siguiente diagnóstico: 

CUADrtO ti;:CiUIZOP']ibNICO CUN J<:1l'MI;WOOS PARANOffiE.'8 y
DANO C,1ii::JlIIAL. 

Las l. D. anteriores fueron:l)REACCIOf¡ ESélUIZOF'f.EHICA TIno CnA'lO 
1100 	 ­

2)ESQUlZOFRENIA CROIICA IlIlJlFrnEIIClA_ 
DA. 

MarA: 	Tres mese~ después de este estudio, lo pnciente fue remitida ­
a una Granja Psiouiátrica~ 

~UEST~A plJ'hE'fHJ,NDIi\Gr;OSTICA POli. 1-1.8 l'liUl.1iM: PSICOLOC rGAS P.NTES 
DE C:UL IJ. CASO FUlCl\r, hUIIS¡,DU 1;.~ :;¡>;SION CLINfer, m:L PISO FU;;:: 

"E:XmTWCIA !lE llAnO CJeH.J3hf.L ORGMIICD ¡::ti ?AClli:¡m: E;SGUIZOFnENICA
CON HAfGUS PM\!\;~eIDJ:;Sfl 	 ' . 
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NOMBRE: CAse If (10)
SEXO: MASCUI,I NO 
mm: 15 MiOS n Ill':GES 
'~'tX1LAIíIDAD: T¡"¡UI.INll 'l'l1;CE:R Mm DE f,ECUNDI,RIA, 
OCUl'ACIOil: 
ES'rAnO C¡VIL: 
H'l.IGION: 
CHIC INARIO DE: 
m·;}ur;.l~ Ul: 
F~:CflA m; HGJ11':SO,
¡"r:GlIA DléL ¡';¡;'fllDlv: 

IWTWIHiI Dl:L l'Am;CIMm~'j'O 
----~--

ll.portan 108 familiares que hace aproximfldaOlcnte 3 acm.non detlo 
pués (le haber presentado sus úxámones finales le notaron cif'rLos ­
trastornos de conducta: hablaba muy rápido. eonetantemcnt,e apretaba
los mnxílarcn, se vera la mui'íeca 81n t.en~;r reloj decía. son teles ­
horas, trnÍa unn lu\,u y la utilizaba para ver lE1 horu, unn mndru,;n­
da se salió a lu ca le brincúndor.e por una. venttlna. Pre~ent(lba A.no­
rexia e insomnio. Hablaba de una muchacha diclendo !"';ue {}ra PU novia 
lo cunl no era cierto.. P'umaba enfrente de sus padree, cono nut? nun .. 
en había hecho antes. H¡¡bIaba de coeh,,". dideooo que el era duefio 
de 3. en un sobre traía unos pOl'eles en bleneo y decía oue eran loe 
documentos dé SUB coches_ 

A mediado" del afio empez6 a presentar trastornos de conducta. 
Fuá expulsndo de la escuela por reirse de un rntH!Stro. lo oue llamó 
la atención de sus familiares! ya (lue sÍempre había ~1id() un muchn.. ­
cho correcto.. Se urrenló Que: 'uera ·admitido de nuevo en la Escuela 
y eudo terminal' su a.ño. Antes de ser internado en este hospital, -­
fue llevado a lo. eH .lÍen de la Conducta. d6nde se peleó eOll la re-­
cepcionisLa porque le llamó niilo. 

La hermana mayor del paciente informa que ha sido un muchacho 
Quieto¡ serio. introvertido, sumamente retraído, aialado del resto 
de la '¡),milia. con un gran t.cmor al padre. auien siempre lo amünn-­
?aba do gue 51 repetía afio tendría. que trabájar de mozo en el enta­
ble'. Textualmente explica: HA ól eo al oue menps se le ha tomado en 
cuenta en la fnmilia~ Ahora me doy cuenta que pQco caso le hemos ­
hecho.' Interviene la madre del paciente y nos dice: "Teneo 12 hi-­
jos, no €o posible Que puedo darme eut.!nta do todan estas cosas. -­
Prosiguela hermana: IINunca nos CUf;'nta nnda de lo r¡uu lo sucede -_ 
ninguno de nosotros sabemos que le pasa o aue piensa, tal ve?,. Mari ... 
na que es con la que se llevl:t mejor sepa algo. Siempre hn comido ­
muy mal y poco nos hemos preocupado por esto•• 

HISTORIA P¡':RSONAL: 

Nacimiento: Refiere l. madre Gua no tuvo ningún tnatorno ni ­
en el embnrazo ni dura.nte el parLo.Nnei6 muy ehinuito y d,>lgndito.No 
Silbe decir cuant.o peo6 al nacer,fué amamant8do hHztD 1m,; 9 meses. ­
Su desarrollo psicofiaico fué normal. Sufrió enl'ormndndes propina ­
,~e la ínfancía sin secuelas.. A los J años se fracturó un brazo. JI. las 
4 aftos le oxtírparon las amigdalns por sufrir frecuentes infeccio-­
nes. A los .3 años sufrió quemaduras de 20. grado en todo el cuerpo ­
poro sobre todo en la espalda, cuando lo eataban bañando. 

http:d,>lgndito.No
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Nos relata !u mw:ire: "VÍ<oru Ud. (me nlllO tan quietecito der.de t1ue ­
nació, ee el hijo que menos guerra ha ando. lo dejebamoB en 18 cuna 
con un juguete y nos olvidsl:amos de 61 ¡Jorque nunca llorf.bn ni moles_ 
tuh€! para nada. 

ANM/:NrSrs D!hJ<:CTA: 

Se int,p.l'rog1l. ul J:lJciente y se obtienen lOE sieuientett dntoF! ""­
Dep,ñu nnum <le loo exameneD ya se nentín mol, se metía al bafio a fu-­
mar y n musturbarr:le allí p;nsaba mucho tiempo. Dice: "fentía nerviosi~ 
mo, no podía dormir, cuando apughba la luz veía 108 rer.plRorlorcs oe1­
cuerpo de mi papá y de mi chfJmacQ, oía lE! voz de mi pnpn ('lue mfO! dech! 
"Si ruedo te cumpro el cochúll y la VO,.. de mi chamnCB (lUe me rlecia - .. 
"Si le comprflO el coche seguimos de novios f si no terminamos". Las .... 
vocos las oín a través de las p8I~es. Agrega ~Yo se manejar, necesi­
to mi licf-)ficia. ten(;o unR cflrcRchn azúl, me la regaló mi primo. Le ­
conllú!:ui un coch~ J\nglllis y un Rennult 0, un amigo por ~, 6.000.00, ­
también son mis coches, péro no IDO comprenden en IDl casfi, le tengo ...­
miedo a mi ~lOpá'. Se le noUt cansado, lnnuieto y se da por terminnda .. 
la entrevista. 

~;n t:mtl'evists.s posleriores se le pide Que :recuerde si (lIgo lo ­
asusiaoo (Je nitio '{ contesta: HUna japonesa (iue est[lba pintada en Ulla 
puerta por' la noche Be salia del cuadro y se me acercaba. Le plati-­
qué a ~urin" mi hermana y me nyudó a romper la puel'ta. Ella para ale 
Jar al demonio duerme con un cristo abajo de la almohada. 8e trata --= 
de confirll18r €ul€ dut.o con la lIladx'e. pIla ignora todo con ~~eci6n ...... 
de nua le romvicron ln puerta. Esto sucedi6 cuando el paoiente oonta­
b8 10 aflos. 

" El paciente nos informa que vudeció enuresis hasta loa' 7 años. ­
Li"i mAdre no confirma el dato Vorr:ue no recuerda nada al rer.pecto.
"'recuentem""L" h" pailecido terrores nocturnos y pesadillas, relata _ 
que r:eguldo soñaba que un elefante le pisob8 In cabeZ'fll. f'tia el veía ­
como lu enOl'ffle putu '(\(11 animal avan2.aba hasta triturar e 1a cabeza, _ 
siempre desperLRbo. aterrorizado. 

Escolfll'idad: A los J aiios fué a Kinder. A 103 7 ingresó a l. 
primftria.. Duran Le 9 años de escoluridad fué cambiado 7 veces de co-­
Jegio; se inveBtiga la caUBa y da como respuesta Que fi veces no le __ 
gustana la escuela, otras los maestros. ft pesar de ~er un chico res~ 
pon fiable y nQ ,haber repetido ningún afio sus calificaciones siempre -_ 
fueron muy baJas. 

Rasgos de carácter: Introvertido y aislado i1el mmlio familiar. 

Intereses recreacionales.: Tiene facilidad j!ara la pinturo., ha ... 
pintado J oleas, le gusta leer, ir al cine, el 110 ieo del,orte que ha _ 
prnctie"do os ,n f'cotball. 

Hábitos: Fuma desde los 13 años, a veces h. tomado bebidas embri.l! 
gontes en coropaftÍn de unos primos mayol'es que él. 

Historia Sexual: Informado sobre 108 aspectos sexuales por los­
amigos ~ en la escuela. Se masLurba desde los 13 años y ultirnamente _ 
lo nace varias veces al día. A los 14 años tuvo su primera relací6n _ 
heterosexual con una si1'víenta~ 
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¡¡lB'roBIA F'AMIL!Afu 

. El padre es originario de Santand~r, kl'p;ft~, con ~n~ escolaridail 
de 40. afio de prlmarla. A los 9 anos Vlno a MeX1CO a V1Vlr con unos: ­
tíos, donde desempeñaba el cargo de mozo, después trabajó como repar­
tidor de leche. Es un hombre mUJ kabajaaor, muy ordenado, autorita­
rio rígido, agresivo hosco, pero en el {{mdo es buena persona, ha 
trabejado "ucho para levbfitar a los hijos, actualmente cuenta 54 ­
años y está muy delicado de salud, padece úlcera gástrica, reciente-­
úmn Le tuvo una para lisis fa.cial, además está enferll';o del corazón. - ­
En una acasión, por una deaebedl.nc!a vanal estaba ahorcando al hijo 
mayor con una cadena, pero tiene rasgos muy generosos. El mismo hiJO 
perdió una fu"rte suma en el frontón y el padre le está ayudando a ­
pagarla., 

La madre cuenta 47 años de edad se·casó. los 17 afios, enamora 
da, es felíz de haber tenido tantos tijas, PerEona débil de carácter 
sumisa ante la autoridad del esposo. Lis relaciones entre loa padres
han r,ido buenas, ella ob.dece slempre lo Que él ordena. Procrearon 
12 hijos. La mayor de 28 anos y el menor de 7; el paciente ocupa el 
70. lugar entre los hermanos. 

APARIENCIA POh1'.!; Y AC'tITUD:._---­
Paciente cuya edad cronológica concuerda con su ednd aparente, ­

ín t.egro, bien conforwado, medianamente alifiado, tipo leptosomático4
No está ntdeto, se le nO'L8 ansioso, externa a cada momento que no 
ouieT~ ester encerra404 Por momontos se 0ueda con la miradn fija,
áhsorto, con una ~xpresión va,cia en, el rostro. 

_w 

EXAMEN i.:EN1'AL. 

Conciencia: Muy confuso y 'desoritmtado durante las prin:era. entre-­
vistas. Ahora se nota que va mejorando. 

Curso y contenido del pensamiento: S~ lenguaje es coherente, pero - ­
inconeruentel dando parareS!lUEH:;tas. Su verborrea ha disminuIdo cOn .. ­
p,ideráhlemen ,e. En ~G contenido al principio presentaba ideas obse~­
rü vaS que han ido disminuyendo... 

Apercepci6n: aHerada. 

Atenci6n y concentración: Bastanle aHeradas. 

Percepción: Por ahora niego. alucinaciones. 

Juicio: Il6gico. 

Afectivid~: Se le notatadavf. exaltado, aunque mucho menos Que en 
un prlnC11Jlo., 

Conac16n: Inf!.uieto, incapaz de, terminar la tarea que se le impone 

Hay desorganización de su personalidad~ 

Insight: No hay comprensi6n ce enfermedad. 
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PltUi<:EM3 APLICADAS: 

WEC¡¡:)LER 

BENDl'Jl 

¡¡[¡mOVER 
T.A.T. 
~ORSCHACH 

Actitud ante las pruebas:Se mostrá SWllamente innuieto perándooo 
a cada rnomentq y pidiendo oue se le dejara descansar~ Su at<meión ­
muy reducida tdu¡traibilidrid), ouedúndosé iJor momentos con IR mirada 
fija, sí expresión en el rostro. Dificultad para concentrarse en la ­
tarea. E.n nlngún momento se mostró agresivo. El resultado de BU prue­
ba psicom€tric'a no es muy confialJle, hay necesidad de volvereela apll
cal' y hacer unR corre laclón, lo que nos servirá pETa da:l'nos cuenta --= 
de su mejoda. 

WECHSLEH: Los resultados fueron los siguientes: 

E"cala Verbal: c. r. 87 
tt Ejec. : C. r. 75 


PuntaJe total: C. r. 81 


C. 1.: 81, que corresponde a una INTELIGENCIA NORMAL BP,JA. 

Hubo una .liscrepanc:a entre la parte verbal y la ejecut.iv. de 12 uni­
dades, debida posiblemente a su dificultad de concentración. 

m;NDJ<;p.: Simplificación de la t.area lo ousindicn una regresividai! a ni 
veles primarios. 6 ele las euestalteo révelan capacidad visomotriz -7: 
adecuada pero las dos últImas debido El- oue fueron dibujarlas impulsi­
vameote ios t.raz08 soo dentados, lo que demuer,\'ra ineotabilidad emo­
cional y angust~a. Deducimos,de lo a~terior ~ue existe ciert9 control 
pero nue rellentlnam,ml,e lo narde. ~Ilcrogr"fia en 5 de los d1sefioa, 
y m"crografla en el resto, Indice también de su descontrol. Rasgos ­
cue señalan su personalidad introv~rtida, dep~ndient.~ y necesitada de 

. apoyo. Los clsef.os fueron re,producldos en un orden log1co, lo ('Iue nos 
oa la pauta de Que todavia tlene capacidad para IDnnejar sus relacio*­
nes espaciales. 'Estas reproducciones nos dan idea de gue se trata rle 
un sujeto ambivalente, inest.able oue vacila entre la inhibición y la 
impulsividad. Se ha señalado por vario" autores oue la prolOngaC1Ón
de la última figura está relacionada con trastornos de tipo se>:ual, ­
10 cual enconLralllos en es te caso. 

MACHOVJ:;R;, Identificación, co~ su SeXO. L~s figuraa dibujndas en la mi­
tad auparlOr de la hOJa lll<!lcan lnsegundad, ocupando un espacio un 
espacio muy reducido en relaci6n con la hoja, forma como el pacien-­
t.e percibe su medio ambi~nte y su situación en el mismo, lo nue ma-­
niflesta un retraimiento de su personalidad y rasgos de int.roversi6n. 
La eJthibicion d<¡ ~"s ór~unos goni tn].es es, caract.erístico en este caro 
de un esnulzofrelllco. Jü d1buJo es lnfantll, muy mal hecho y consilla­
rando 1.3 escolaridad del pacient.e y sus f.qultanes co~o dibujante, _ 
po:lemos conclulr (lue hay uf} proceso regreslvo.mu,;' serl04 Los píes ... ­
pueden corresponder a un SImiO, carentes de fJ.rmeza, lo (tue sleniftca 
falt.a de "ecuriond,' t.ambión puede implicar por el t."mnño 'exagerado - ­
en relación con el resto de 1" figura presencia de trastornos sexua­
les. Monos y brunos rleformes expresan su l'egreslvidad, p€ro también _ 
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f!~cesidad de,fH·otecc~,ón.y 9-J'ecto. !'t;H> S~¡}OS grttndes dubujanofl.,.,.en la 
fl¡tUI'e feIl1Cfllna~ €Gtt\n lndlCHnaO pr,lVnCIOn ,le c<"1rncter ornl. ¡',ncon-­
trnmos nwgo¿1 (;U8 denotan Of¡gustia. 

T. Ih 1.: En I1sta f:l'ueba lo máB d0E:tnc,<do es la uroyeccíón r:ue hace 
rle su descs¡>erf:lCIÓn, tr1:3Leza :t desl1l!\paro. i~o r~cr c0l!lrJI'únoiflo por f,!JS 
p:vlres h} uroyect.u en VU'ltlü .túmlnas. Así mismo; BU l~ea Ob~CSlva - ­
reG{'\;cto a' los c(h;h(;w y r,:~nti¡;¡ie:1toB de cUl.,;'o. 1101' aspecto;" Rexunles. 

ROHSCt:ACH: M::mifiGr·:t8 ~)nRiü(i:j.d flotante y un grado Bxtremo de tensim 
t.f!fr~or de c1Cfiastrt:) i!EÜ~lt::ltc. No hny res/uestf, DI impacto I?moci·Jntü ­
del mediO. Difl(~1jltfld p(~r8 ndáJ.;ltal'Se nI medio y relacionarse. 8E'nfia-­
ción de miedo, tens15n :¡ an~lena(l ,'ue no pUL><ie 801' dominad,'3. por el ­
conlrol del Yo. Ji,ncon~ra¡¡¡on en genér1l1 una franca (lesor¡:;anlz.nci:1n de 
su (Jerso!!n li¿bd. 

CONCL'JSIO;\ES: ¡'na+i~and~ la viaL! ne e\'te jove!1cíto,~ncont~3mos ?ue ­
de,c:de su tt~m¡.n'an¡) lnI:;f\ClB yn es dBECTlto COFia un nlno gerlO, OUleto 
rctréddo aislado del rtwLo dIJ 13 i'a¡¡ülia y con un grpn temor F,t pa ..­
dre. Se {ni flcs:1I'l'ollado con re~entilüento úor In ú.lllLi de comprensió-n 
ne 108 í)j'-ldrcs, carente de afecto y cuídc.dos sue r€Qur:ría dada su sen~ 
síbilidnd t 1\.1 ¡;U{~ hace de él un;} persunnlírlaa introvertida. Ya a los 
los 10 afios hay !l.IunifeBtaciones de una distorsión dE:- la renlirlad, 
cuando rl)lllpe la puerta donde establ pinta.da una japonesa a la que
veía salirse oe su marco. 1.:1 rJescripClón de 1:_, madre: llTnn rmieteci-­
to (lC'~de chiauito, no molestaba yf1ra lH.,naY. Todo nos llevtl (l pensar 
fiue se trata de una I';S(luí'lofl'en~(t P;rO(}~J?,~Jil de tipo Hebefrénico f oue 
en un m~!h(,'nto dado, se í1esencn1en?- evo una vrUJ1s' i'h: eXCl l.;:lclón. con 
unn serie (le sin Lomas cnractcrl.sti :::08. 

SUB ¡:;rU(;b\lS l:>t:icológicas nos revelan una perflonalictad introvt?rtida, ... 
nef)~,dap~~dal f't'grcslvH y q..w en un momento crítico sufre una desor-­
g3nl2.i1Cla:1 "otal. 

;,e le tOlllaron dos E.l,;"G~ lo!"- cunles resultaron normoles. 

Los impresiones diagnósticas del caso fueron vnri~ls, a saber: 

l. D. : Or~único con rasgos p8ranoides

SíIldrome ),laniaco
" 

," Leai6n 0n hipotálamo
Esqui '?,ofrenüt ;:_;imple. 

El coso fué revip,ado dos veces en Sefión Clínica del piso. dur;;mte la 
prÍJnI;T•• se discutieron los dIagnÓSticos anteriores. En lo Segunda 
oes¡més de haber sido leído el J~studlo Psicológico se acepto tlue se ­
trata de: 

Durante el tiempo que ha estado intern;:¡do eE'.te pnciente se le hn pro­
rorciúnado terupia de apoyo.. Actualmente se eilcuentra e-n un período ­
total de remisión y pronto serÁ dado de alta~ F:ste paei{\ute tiene nue 
seguir siendo trn.twlo mooicüm~mte y estar bajo psicoterania ouru!lte _ 
mucho tiempo y aún así. podemos ¡JI'f.'flecír que sufrirá nuevas crír.is. 

)0 de enero de 1968 
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66l:Sl'UDIO PSICOLOOlCO 

NOMBRE: CASO Ii (U) 
SEXO: IIJ\SCULINO 
EDt.D: 34 U:06 
ESCOLAllIDAD: 1er ANO Dl: PlUMAllIA. 

OCUPACION, C¡~l>iPl<.:SI NO 

R,~LIGIQN: GA'l'íJUCA 

OHIGINAlliO m,: HIm,LeO. 

Rf~aDE I';N: • 
F¡,;cHA D!;;L l:!3TUDlO: 12 Dl: OCTUB~E DE 1927 

ANAI,INl\SIS DIHECTA: 

HISTUHIA m:L I'Am:CHilf:lfITl, 

J<:ste paciente ha sido ampliamente historiado por lo tanto esta'- ­

es una sínt.esis de su padecinl1ento: 


, , Eml'e"ó a estar enfermo hace J alias, ~on idea~ delirl¡\ntes de ~et'­
jU1Cl0, pensaba que lo querían matar, lnquletud pS1Comott'U y aluclna­
ciones aUditivas. Fué internado en e! Paoellón Central del Manicomio, 
dónde estuvo J meses. Fué relnternado este afio :t dado de alta en mayo.
En esta ocasión presentó los s~auiontes síntomas: mutismo, inmovilidad, 
y negativismo prlncipalmente. Fuá vuelto a internar en septiembre de ­
este miSil., año, presentando alucinaciones auditivas y visuales, apla-­
namiento afect~vQ, autisroo y soliloquios, habiendo intentado anorearse 
Pocos días después de su iniernamiento el cuadro casi había remitido. 

HIB1'ORIA P,:R80N~Lt 

Se ignoran datos de su nacimiento y de sus primHI'OS años de vida~ 
Relata ~ué bebe pulque desde la edad de 8 años ahora se toma hasta - ­
J litros diarios. Súfrió una caída de un caballo con pérdida de cooo-­
~imient" a los 19 aílas. Ul tilllamenLe ha arrojado sangre por la boca. ­

(Investigar hematemesis" hemoptisis). 

F.scolaridad: Fué Olenos de un ar,o a la escuela, pero sabe eacri- ­
bir y leer bien, manifiesta que su patrón le ensefió 

Ocupación: Ha laborado en iaenas agrícolas. 

Rasgos de carácter: Desde pequeño ha sido retraído, serio y casi 
no ha temdo amigos. 

Hábitos: adicto .1 pulque. 

HISTL'IlIA FAMILIAR: Su ,,,,dre murió cuando el estaba internado 110;' pri-­
mera vez en la Castru1eda, era campesino de carácter fuerte. rudo para
tratarlo, cuando era niño le ~egaba muCho. H•.bitualmente tomaba pUlqtE.
Su madre vive, también es una persona de cará.cter fuerte e irritable ­
Relata que cuando era niño lo mandaba ti dejar la comida al potrero - ­
donde trabajaba su padre,como estaba retirado de la casa él Sé cansa-­
ba y se ouedaba dormido atrás oe una cerCR, llegaba su madre y lo des­
pertaba agolpes, dice: "Creo que por los sustos oue me daban me enfer 
iné". Son 8 hermanos,J hombr'.s y 5 mujeres. Con e1 oue h& tenido más:: 
dífícultadea es con el rr~yor, en verías ocasiones hrin reñido a golpee. 
Con el resto de sus hermanos se lleva bien. El paciente ocupa el M,~ ­
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lugar entre los hermonOB. Nos explico, ·Pienso que mi enfermedad es ­
también porc1ue a mí lfls muIM.s no wé están y los burros se echAban ­
yo les daba \uw pela, pe:ro do tedas l!i(l(10fí !ll€ enminnGlI y por cada cabe" 
110 de mi cnbe?~a oía unA. voz eue me decían diferentes COS8,S. Be me : ­
(lpr,rCríb 1;:1 Virgen dí:: Guaonlupé. yo 1" veln con e:l ~jo iz.quicrcv. rt ,Su 
mrH!l'U y sus hCnlltHH.\[{ tOlwm ensí thnto l'tü~Ufl como {il, da co:no üxpllca­
ci6n "qUEl el BGua no ler: üntá". Afifide! "Mi madre eo me fiui(0rB 1 SU cOo­
seotldl) cs GtdJlnotíthora (!ue c;r.tuve en .la Cas-~Hfieda los mu~ slnverguc!!, 
zas me rR¿~}larOn ¡JI1E> magueyes y no me dIeron nI nn centctVO~ I 

HIBTOBIr. SEXUAL, 

Mnsturbaci6n entre los 14 y 15 aüos Tuvo 8U primer contacto ­
sexual a los 18 /::Iíios~ Se CUBO a los 28. bice qlH~ su ¡r.ujer lo abandono 
debido {j, que 01 St; enJ'l!r!aó. Tienen una niña a le. fíue la lllujer no le re 
pernitido C{Jllocer. Siente qUE él la Lrtl~Albn bién, nunca llegó e. pegar­
l~. Decde que 1:.:- mujer lo dejó no ha vuelto n tenur rGlilcillueB con 
nInguna aLra mUJcr* 

hPf..l¡r~;I,CIJI..l'91(j·'c·LACTITUD.;. 

Pucit:nle cuya ooad cruno16gica está de acuerdo con BU edad apa- ... 
rente fntrLgrú bien COOfOI'IBCldo, tipo leptosoUlfÍtico, preRf.mta ptosis
pa.rpl,bral de] lado dETl'cho. Mctiull~amunt€> alifndo. Su COL1.í?or-taWlp.nto ­
es de coop<::raci6n en lo ODO :.;~e l€: pide. En Bl pnbel16n 8j'uda en la -
liIDpie~a~ , 

Conciencia: clara, oriEntado on espacio tiE:mpo y persona. 

Atcmci6n y corlpl·em,ión:: No Ele notl1n [Ilt<.'raciones 

Curso y cont{!oido d~l pensaltdf.nto: Su leI}gUHje es coherente y - ­
cvoe1'uen Le. Bn su cootenldo no se é:l1CUf)ntran ideas francamente [¡norma.­
lec.. 

ren:~(;pci6n: Durante su f:;,f{tudio no se comprobaron alucinaciones ­
de ninguna {miele. 

Memorias: 	 corn;vrv-::,da s. 

IIff'ctívidfld: InesLtlbi lidad emocional .. 

Insíght: Hay coruprelUÜ(~n de eni:\~rlll(!-dnd mental .. 

I'RUEBt,S Ai'L]Sl\[;j¡S, 

\'IECHSLj<J(, 
H;NDJ',1i 
l.IACIRNfll 
T.A.T. 

WEGlISü;H: 	 8<l aplicó sólo le pnr~e ejecutiva, obteniendo el siguien 
tú punÜIJe: ­

31 - C. 1. 84. que corresponde ¡¡ una inteligencia no"" 
mal 	baja. 

m:I[;l'Jl: Lentitud en h hrea. Falta de secuencia lógica de las ­



gestalten, Indio" de falla en el sentido de planeací6n y organh,ación. 
Pers€'v~.'raci{m, ro1"t:ci6n y dir,tor3ü1n' dÉ;. 10, forma moo_eradas. Utiliy.a... ­
ci6n d~ puntos guías delJiUest.ran llleticulo:,iidad" Percepción defectuosa 
Manifie,;t,a i~f,ulaivid;¡d y h,?stilidad hacia s,! ambi<nte. Pérdída,de ,;
control emocHlfiul. EgocuntrlSlliQ. Rasgo pr~nclpal es In desorganlZtlCl0n 
de su l,'ersonalidod.. 

PIWa'A llh MilClJOV;"H: Lnfa!lÜUdod mnrc&da en su dibujo nos indien el ­
grado de regI'esión del i',¡cicnte. Exclusií\n del mundo real substituido 
pf!r su femtaslR•. AutiErnQ,. yonf~icto de ~i¡)O sex~al" Rasgos q~e nos in.­
dIcan la PI'Ci!CnC13 de alUC¡nttC10nes [iuthtlvas. t.1uestra nece:,nuad de -­
apoyo de oependencia y protección. E.gocentrismo.. El dato más importan­
te es la desor¡;¡aninC16o de su Jlersonalidad y la pérdida de la reali-­
dad del paciente. 

T.A. T.: Expretm preocupación acerca de su enfermedJid; la act.itud Que ­
adopta la madre cuando él ha estado snno y cuando se ha enfermado,' -­
totalmentE' di:::tinta es proyectada en varlae láminas.. Sentimientos de 
superivridad f'rrJflle a sus hermanos. y de fracaso respecto a su matri­
monio, e-xprer:ndos por ideas de!lresivas. ele perjuicio y desconfian?a. 

CONCLUSIOIU$: Por su estudio psicológico podemos deducir que se trata 
de una porMnalidad débil, innmouro y regresiva. Incapacitada para -. 
c(lntrola.r sus impulsos. Hay oe-sorgnnlzaclún de su personalidRd~ Se 
tl'a~a de una pe!'sonalidad previa ~squ~z:oide que impactada por el me<lio 
ambIente se le deül:!ncndcna una j)SlCOS1S .. 

El E••~. G. resultó negativo, as1 colllO SUs pruebas luéticaa. 

Hay vurias impnndones diagnósticas en sus historias: Esquizofre­
nia parCilloüle. f'slc(lsis alcohQlica vs Esouizofrenia catatónica. Este 
'estudio fué oro.f~n.&do pura concluir o dOl3cárt.ar una HiEtel'ia. 

Analizando la patología del paciente t!mto por BUS pru~bas psi-­
cQl6gicas como pOI' In sintomatología ostensible, nos inclinamos a ­
ponsnr ~ue M trflta de una Es~uiZQfI'enia ImUferenciada en período oe 
ren¡isióri, Írupre-sicín nceptaaa por el médico tratante. 
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de 1967 

FJlXrlA D~.L 1'.;::,:TUDI0: 17 de octubre oe.1967 

ANMjN¡;SIS nlhl';C'l'A: 

Desde que l'e-cucr'dh hü Sl.dú ur:ri perso;Ja extremadamente cuidndosa 
y.oT{hmé'da con sus <:osas; ho ,~J.d? uno. lH::l'sona relígiosa, pero a par­
tu' dé 5 años a lo íechh vo. dlBl'lUrnentc a la Igletna, expresa ('!lie lo 
hitee para 0ue Dios Jo SOCOrI'R en su trabajo. Confie::;ú y comulga dos 
o tt'e}~ vof;.'ces a la ::::eHían&. Dice: "Creo eue por ir tanto a In Iglesia. 
el demonio eUlpe:6Ó a pertl!rbv.rUI€!f a veces Gl(mto qUf~ ofendo a Dios -­
con mis palubrae y er.w. tentación la evito maldiciendo al diablo. he 
llegadO' a tenEr tantas tontaciones cue me pasabc 1ft noche en blanco, 
me vienen los pensa;¡¡ieni.os y tengo C'Uc:~ orinar. a veces aunque sólo ­
.Bea unt:1 got.a, cuando me sale ya uo siento libre ee culpa pelt) al po­
co rato me: sucede lo 1U1SJi.o. 1.:;; unp."(d~ormentaciónll~ La salIva tengo ­
~~~ trugar~10~a [liüml)~c {'u€ mf?nci~no _al deIlio~io. Al obrar t~mbien ..diJP 

¡)Ul'a el dIablo!!". )ldc IJéJ.':lLlSO (lB 11' til oa.no, regre-na y dlce: ":Fuí a 
orim:l' .::;obX'(; el dCI,loniv. t:.:stoy cansado de mi CETeDI'o.1I Se continúa _ 
la \... ntr €v ü.ta, 5 minutos deS::1ués ::,e (La un eolpe en lA frente y ex--"" 
prer.t\: " VálgOllie Dios ,5(': ~l~i olvj.d6 echarle ~el aguo al excusado". Cum 
do tiene relacion<:;[l sexuales con lCi eSt-losut, le vienen pensamientos ­
ofen.'~ivos haclh Dios y eue por m·.:1l10 del "uerramamiento de su nat.ura 
le7.~ hasrLu IR. última ¡;oi:a\ :l.'echv.za 1ft of\;n$<l y Hsí, malriicc al itio-'=' 
blo. EX:Jlica: liCuando tt,;rVllno de <;,<:;t.Hr con mi Inujer\ tengo gue levan.. ' 
t"J-rme y' orinar h;-}sta 1~ qlti!iJa got[-i~ ~VO¡ ti ~¡::. Iglesla a ¡Je(h~le a la 
VIrgen que I?e f]u+te €'St..~l é.t~Ormen~1CJ.0':1u,. haolo con los Sacerootes, - .. 
pero esto fH¡;Ue 19ual. USe lnVf-:stl,f~i1. Sl alguna persona o voz del ex- .. 
terior le onjen8. Due actúe [;st, cont€SÜ'l: ,,~s mi propío Qensanüenta .. 
que no !nG r!eja". ]ícficl'C que ti _los 6 afios so le apareció el rlemoniq 
flue E!-.f1 1.n unlca VI2Z que lu hH vlsto~ e-stab,) ilcoRtHdo y el diablo se 
apareció en los píes de b. CfliTIU, él se levant6 y le aventó con un ja­
rro y en-seguida se esfu:Ji\. Tiene miedo ::l las ,90n tes (lue observan _ 
malü conl~UCt.fif los I!ue dicen pa.Lnbras coprolríllc:ls lo 'perturban rnu-­
C~fJ. V::~r10s vc~ef, d':ll'ante el dlu se t\O!;:l;-rB los ~zapatos. pue8 nunca _ 
tHme 1ft sei.::\.lrldr.c (jf.· ~U€ hon l:U(;;C:etlC ble~ Citnc0D. 

Hi;.!i'Oii (ji! n,]¡,DL~~li1: 

. ..N:l.cíJl!i(.n~o eutó~ico, de 12u ~Sfm~rol]o rcicobiolóljico no apoI'ta _ 
nlnCl."n d:itO. 1! los 1<. arios pauüclo tlfo con temr'eraturas muy eleva-­
das, delirio y pérdido de c{mcienciu~ 

!~scolaridad:Curso .(o~ aüo de primaria, oesiYJés c:.sistió a 13 es­
cuelH nocLurnl'l. 

Ccup'lcioner,: Apl'(mdiz de l:.><lllL,.dero. ob.r-ero y aseador de cr:.lz:ado 

http:l.'echv.za
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H~bitos: Tabacuismo desde jovencito. Toma alcohol esporádicamente, ­
pero en poca c.ntidad. Cunnd~ tenia 6 o 7 anos muchachos más granaee 
que H lo obligaron a fUlllar mariguana, nunca mo.s lo ha vuelto a in-­
tentar. • 

Historia Sexual: A la edad de 5 años futl violado por un muchl!eho 
ya grande. Se empezó a Inasturbar 8. los 1/, anos. Su prilll€ra e:<perien­
cia.sexual la tuvo a los 15 afios con una prostituta. Entre 100 20 y­
2~ años padeció gonorrea y chancro blando. Alas 27 afias se cas6 y ­
n\mca ha vuelto n tener relaciones con otras mujeres .. 

Il¡S'J'OHI6 FAMILIAR: 

·E1 paciente tenta sólo dos años cuando al padre se 10 llevaron­
de soldado en una "leva" , nunca volvió nt se tuvo noticia Que le ­
pasó. A su madI"e lá deSC1'lOO como una persona de car~cter tranquílo­
y amable; cuando el padre se fué, eU.. tuvo que trabajar como mesera 
en fondas para mantener a los hiJOS. Fueron dos hermanos, el primaro 
mayor que el vaciente 25 años, muri6 del higado debido a oue tomaba­
mucho. PosterlOl'mente sU n¡adl'e se volvió a oasar, o,e e.ste "matrimonio 
tuvo una hija. Las relacionea del paciente con su padl'astro fueron -­
lnuy malas, pues de pequeño 10 trataba a galilea. Con la hermana tampo­
co llegó a entenderse, ésta muri6 del corezón el 1947. Su ID!ldre en ­
1945 de una infecci6n intestinal. 

No reporta enfermedades mentales en la familia. 

Historia Matrimonial; El paciente contrajo matrimonio con una­
señora viuda oua aportó a su segundo matrimonio dos hijos varones, _ 
Inayores oue el paCl"nta. Durante mucho tiempo tuvieron dificultades 
serías por los hijos. teniEmdo Que sepa.rarse flor esta raz6n en Ulla .. 
ocasión. Ds~ BU matrimonio tuvieron .3 hijas y un varón. La mayor tra.. 
bqja en un taller y aYl,ldu n lA lOanutencl6n de la familia. Les dos __ 
mas pequeHas ~udan a la madre en el hogar. El varoncito que tiene _ 
actualmente 10 anos asiste a la escuela. [.as dificultades ent.re los 
eaposos t"rminnron cuando 10& hijastros se casaron. Actualmente se _ 
lleva bién con su esposa ¡¡el.' la gue exprese sentir mucho earillo. .. 
En general él se lleva bien con todo el mundo que 10 rodea. 

APAHIENCIA POH1llUGTITUD: 

Paciente cuya edad cronológica concuerda con su edad aoarente. _
De estatura aproximada de 1.60, tipo 1eptooomático, integro; bién _ 
conformado. Blén diñado. Su actitud es de ti••idez. Se muest.ra nffi6ble 
y coupel:ador. 

EXAMEN MLN1'AL: 

Conciencia: clara, orientado en tiempo, espacio y persona. 

Curso y contenido del pensamiento: No se nota ninguna alteración en _ 
el curso. En el contenldo presenta ideas obsesivas sobre el delllonio _ 
y otros aspectos. 

Juicio: Su razonaJ1\iento es ilógico. 

Atención: Presenta distl:actibi1idad moderada. 

ConcentracliSn:: No hay capacidad de concentración, por sus mismas ideas 
óbausivas", 

http:muest.ra
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Percej,)ción-: Niega t.odo lipo tie alucinucionso. 

Apercepci6n: Normal. 

Connción: Compuisividnd ~trlt..e oua ideas obsesivas.. 

Insight: Tiene com¡')l"Bn81Ón de su proulema4 

Plim,¡;p,s {,I'LICIJJAS: 

~l':CIISLW 
llENDEll 
M{,CHOVER 
ltOl\SCHACH. 

ACTI'l'UD AN'n LAS l'l\ULbAS, Al principio se rehusabn a cooperar, hubo 
necesidad de €;stablecür cfurio r(ipon..con él en varias entrevistas - ... 
para que accí:rliera a realiz,arlas.. 

1.os resultHdos obtenidos fueron loo siguientes: 

Calificación Verbal: 4g c. L 
• '" 'J C. I."'Jec.. .
• Total 81 C. 1. 

c. I..: e9 que corresponde a :; Inteligencía normfll baja. 

No hubo diBclepancia significutiva entre el Test Verbal y el de 
Ejecuci6n. 

BENDElt: IncapHcidad de pluneaci6n y organización.. Adherencias, amon­
tonamientos y superposiciones de varias geatalt. Fragmentaciáñ por -­
pert.urbaci6n perccptual ue 2 figurtlS. ¡)uóstítución de puntos por cir­
culos en las figures 1, J, y 5. Repl'es(;nt~_ción de lineas punteadas ­
en la fig, 1 Y J. Tendencío a la pers€veraci6n de una copin ,¡;l otra. ­
Rotación completa del diseno "A", Hg. 2,J.7 .)! B. Falla en la confi-­
euraci6n total o en la inLegru.ciC'n dt} una o mas partes en la '!fA". _ 
!wJooer1:loa micropsia, índice de una personalidad constreflida. 

MAClIIl\I1R, [nfantilidad en el dibujo elie indica una regresión a nive­
les primarios. Tendencia al retraimiento, inhibición de la expontenei
dad y un blooueo emocional. Ji'alla en 1;'\ relación con su medio ambien:" 
te•. Sentimientos ,de culpa. insecuridad, ansiedad, etc. El Yo de este 
sUJet.o es regreslvo, se relaClona en forma obseslv8, y con amnedad... 
Presenta fuertes rflsgos compulsivos. 

RCRSClIACH: Pobreza en su inteligencia incapacidad para relacionarse 
en forma profunda, la forum de enú'ental'se a BUS problemas en con un 
sentido exagera.do de responsabilidad. Alto poroentaje de respuesttlS­
(d),Indiee de que se trata de una persona obsesiva. Numerosas respues
das (de) indica que se- limita a usar SUB experiencias cotidümas y ro 
tiene capaciaed pura profundizar. MueHtra oposícionisloo al medio. 

http:exagera.do
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CONCWSIONE¡l; 

El estudio psico16gico nos proporciona los siguientes datos: -
Wecbsler C. l. 89, col'l'espondiente a una inteligencia normal baja -~ 
'-, Debemos tomar en cuenta para la evaluaci6n de esta prueba l. es~ 
casa escolaridad del paciente 1 por lo tanto su pobreza en conocimi~ 
toa generales. 

~anto el Bender cowo el ~chover aportan datos acerca de la re-­
greai6n del pado'nte a etapas primurías. BS1 disto:rqiones en ambas ­
pruebas que pudiar..n sugerir una p6rdída lIe la realidad,. pero a l. ­
observaci&l cuidadosa de su conducta, encontramos que oonserva con-­
tacto norrual con .!n ,!'e"lidad, con excepci6n de cíert'?s pensamientos
supel'ticlOSOS y mag~cOl!i' p)les parece haber Una relac16n t;>ntre 1. ex­
per~en!,;i~ ,\~esufr16 a, os.1; años1 cuando cre~ que eldlabl~ se. le 

'apat'écJ:ó.y,,s1l !.i.de,,;;,'Ol)S1llIi'lÍl, ¡¡ctua , cuyo mecan1smo es: 'El dlabl!! .. 
me tienta a~ijf"nde:f !i 'D1"lf""'eI\toncea 'yo"i;"ngo que ..... inar .al ,1Iisblo·.
Idea que se ha ido sistematizando 1 aa.más abarcando aspectos tales 
como: el tragar saliva cuando no,"oro al diabo, al igual que el defe­
car, reali$"r el acto sexual con tudo un ritual. 

Utílll',a mecanismos de defensa tales como formaciones reactivaa. 
En lucha constante contra su bostilidad inconsciente, tiende a ser • 
una paraonR rul~ble en su vida de relación. M~canísmo de aialamiento 
de 109 procesos del pensamiento cOl'l'espondientes a sus emociones. ­
Anulami~nto. tiene que utilizar un ritual compulsivo para anular sus 
pensamienLos JleaaminosOB 1 ofensivos hncia Dios. 

Sus sentimientos de culpa lo impulsan a recurrir constantemente 
a 1. confesión sacerdotal para sentirse absuelto, es una necesidad ­
para conservar su autoestima. Se encuentra en un círculo: remordi--­
miento, dcs~l.zamifln~o, reu:oruin:iento. En el término empleado por él 
"es una atormenbci6n', queda implicita toda la angustia de su enfer 
medad. ­

Es in'poI'tante señalar que en su Bender hS1 rasgOB que n08 sugie­
ren un pos~ble daño orgánico, lo que se puede confirmar o descartar _ 
por el E. l!:. (l. 

Nuestra impresión diagn6etica es:"Psiconeurosis Obsesivo C ...pul­
siva"n 

Este diagn6etíco [ué aprobado por el Jefe del Pabellón. 

El E. f.. G., result6 normal. 
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74 . ESTUDIO 1'SjCOLOOICO 

NOYBhE, I so it ( 13) 
. AlJUSEDAD,


FECm DE NACIIf.Il!:NTO, 2 de JU~IO DE 19 8 

ESCOLARIDAD : PHif..R ANO m: LA ~ARjEM DE "MERCADOTECNIA 

Y I'UBLICIDAIJ" 
I'ELlGION: CATOLIC1\ 
ESTADO CIVIL, SOLTl:RO 
ORIGIN,IlUl1 DE: M1XICO, D. F. 

'" ti 11m:liJllnCJA f'N: 

n,:CTTA t,EL 1};'1'UDI0: 23 DE OCTlJBHE DE 1967 

ARAMNESIS DIRECTA: 

IlH'Tr.JUA DEL PADWIMIEN1'O: Relata el paciente que hace cuatro meses ­
salió apaSElar con rina muchacha de la vida galante gue es drogadicta,
la cual en varias ocasiones le habia inaishdo para que tOffillra L. S. D., 
peroeue él siempre se habia negado. Eo esta ocasi6n fueron a un Res­
taurante, tomaron algunas copas, ella pidi6 un café y le ofreció oue ­
tOllk1rn de su taza. Momentos des¡lUés ella le dijo: "T1enes la pupila • 
negra negra, como si anduvi€ras, en el Bexdie". Salieron rlel RestauraR. 
te, ét se sentía bien. Dellpués.fuer\m a un hotel. N,os dice: "Nos acos­
tamos, yo tenía rnuc~\l, frío, roe··tapé

l 
,en eee momento sentí un toquecito 

en la ·cuooza "Tormel\t¡)S" cOllló·íos 1 aman los qUll usan la droga. Volví 
ti sentir lo mismo, me dí6 miedo y le pregunté: Qué me ni"te?: Me con-­
testó: "Te <Ií 100 microgramos de L. 8. D. ff Me levanté me Vl en el esp.... 
jo tenía los ojos muy irritados y la ¡mpila muy granrle, sentía la boca 
seca, la cabeza pCEiaan, que t:staba sudando, pero mi piel est.aba seca. ­
Me lavé la cara, salimof.: tiel hotel; í:1or el camino netuve el coche para 
tomar agua varias veces. Cuando llegué ft la COlé-a; ví UH rRto televicién, 
1"eCiV':rr1') fWt7 pasaba.n \UI 1r()E~Ti!na de> .lR pJ'fJE-Emtnc!on d8 i.:ü:;s Universo, ­
lleg6 un WH1Eo y platlcamOBhasta las 2 de la li'_8mmn RUnnu€ todavía - .. 
tenía la nreocupnci6!1 de lo eue hubIn pasado\. me sentín "biún. Cuando- ­
roe acosté' cm'raba los ojos y'eu,;pezal;ia a Ver 1 iguras sin fnrma, como ­
animales y manchas woradas, rOJas y verdes. Estaba af>ustado, me levan..­
té y me puse ti resolver un crucigramll para distrnerme, allí me quedé - ­
dOl'mido. Al des~ertar y durante Lodo el día me sentí atontado fui al ­
cine, Dero no vI ln película tuve que saltI'llle eorque sentia los "tor_ 
mentos'. Me entró pánico, ful a buscar a mi papa, le pl.ticué lo que - ­
me hf1bf1:' sucr:dido. él E:f} médico y me dió unas pastillas. La misma sen ...... 
sación la tuve durante 6 o 7 días c(.ai en forma constante, después ha • 
ido disminuyendo pero todavía la siento. Un día cuando estaba~en la. ­
escuola platica;;Ao con un señor sentí los "torruentos 1f t me fui rapidamen 
te a buscar a mi padre. -rt ­

Se le pide que describa oue es lo que siente y explica: "Siento _ 
alga (lue se me sube desde el pecho y me llega a la cabeza. otraa veces 
veo lás manchas de todos colores y un ruidíto constante en l. ¡>arte -_ 
posterior de la cabeza. A veces he sentido que pierdo el equilIbrio, -_ 
pero no me he llegado n cacr~ Los "torm!?ntos u me duran sólo un Re.gundo
Et1tuve dos meses sin salir de la casa, hasta Que un médico o01!lpañero ­
de mi padre me dijo que eran nervios, esto me' nnimó y fui con una mucha 
cha a tomar un l'efrescQ, al entrar E. su casa. vi Una enOl'me mancha. mora'; 
da.. Mi ¡¡.apá me llev6 con Un médico que me hípnotizó, reCUtn'do que me ­
dec1a 1Y o vas a ver máe manchas, ni \fas a Aentir ya lmL n tormentQs ". _ 
La sensación • disminuido en frecuencia, pero hasta ahora sigo slntando 
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y viendo lo ¡¡:is;;¡o. Ay(.'r f'ul de cl;~ería y vi manchas gigtmtepcaB. Las ... -
Dlanctms htS VEO con los ojos COI'l't.do9 o abitrtosU• -' 

Se inv€'stienn Qtros trastornos ~ l'rtfit:re huber sentido un brezo ­
y las pÍE-rDas dormidos. DurantE'. 01 tIempo eme tí~ne de r-entirne Cnff!rIlD 
ha realizi:1do el acto sexual VaT.LOS veces, pero SIempre con mucho mledo. 
sin poder t!xplicarsc por qué.. 

.!US1'gJíIlt l'l::JiSON¡,L: 

NAcrMI¡';I~ro: Producto de un embnr&zo norll'81 y de un parto eut6lrico. 
De~Hlrrollo psicol'ísico nOl'wal, se tHmtó a los 6 m~!:'H:St empo-zó D CFlmi .. ­
nar el dl.o. lliad de control de BUS esfínteres narlfl/31. Se lnvestiR,i:l ElO­
nambuiit:ullo,. enuresis, onicofac,Íat etc., todo es negativo. Padeci6 sa-­
rewpi6n y nepbti lis, no recuerda la edad. al parecer sin secuelas.. 

ESCOW.liIDAD, FuI' a Kinrler, " Ir. l'ri~."ria ingresó a los ? e.ñOB ~e ­
edad, Cuando tRrminó la prlmnrla lo ('nv ieron 9 meses a. un colegio de 
Eetedos Unido.. Cuando re¡¡rusó ingres6 a la Academia Ilili tarizada. Re­
fine 'iue en la prím;,ria ""tudiah> bUl'tant,\ pero cue a I'artir del se-­
gundo ní:o de Secutfdaria la ~~cUG1~ le pRreCta insoport~b e. El primer­
afio de PreparutorlU lo j'eI'dLO dehd? ft rue tuvo un .cCldente. El sagun­
do !! krcero de Pl'eparawria los presentó s tItulo. Eate año entró a ­
estudiar Mercedotécnin y Publicidad, carrera de un año, Dice: "EAtOy -­
convl'ncido de que no 8i1'vO pHn.:. estudi,jr, me úgrr.da Roca la carrera, ­
lo hago únicamente por que mi padre me lo exige. 11 Refiere que los maee 
tros eovübún frecuey~tes quejas acerca de su conducta.. ­

No hizo su st.rvicio militar, un general le arregló y SUE padres ­
ignoran ¿sto.. Heficl'e: "Lo hice por Gue no r¡uer:h. amólarme, no me gus~ 
ta lo militar". 

RASGOS tE CJ1l'ACUH: De pequeüo fué al€'gre, c"riñoBO y travieso, ­
ya más grande ha rddo reEervado en EUr, cosas intimas, no. sólo con eu ­
padre, sinO' con SUB hHl'manos también. A veces se siente alegre y otras 
deprÍll,ido, sin unn caUsa jus~ificada~ Th;ne mucha facilidad para. rela­
cionarse, pero sólo tiene 2 amigos con los Que se lleva mE·jor. 

R~:LIGION, Católica. Fu€ a misa hasta oue se C!lSÓ una de sus her!ll'L 
nas, quien E;iBmpre le ped18 que la ilcorupañvra. 

INntil'S]i;S I¡F,ch¡:;¡.CIONAf-l S: "110 me r,uBtn hacer ningÓll deporte con ­
excección del karate s610 roe gusta la vag"neia, las mujeres y loa co-" 
ches ~ MOlleja desde i os 12 años. Se le pregunta como l€ hacía con la .. 
policla ti€? tránsito y ctlJ1testa: "CLlfÜ nunca me han agarrado\. ahora ten-. 
go una plactl de la J?rocurl?durla que le compré a uno por alll. Me. sirve 
para entrar ji los ClUBS Sln (,agur y pare los mordelones." Ha tenIdo va­
rios accidmtes automovílístlcos. En ¡l"l'tiembre de 1~65i iba de aven-" 
too a Isla MUJeres con 4 amigos, un coche 10$ levanto, lovía el coche 
derrapó, él sufrió fracture· rle pelvis y del brazo derecho, con pérdida
de conocimlento durr.nte varios aias.. , 

llAlJI'I'OS: b'uma desde los 15 afion. 1:n Una oc¡,sión fumó ffiorigusna, ­
la sens:lCión eXfHdl-ÜLentada fué parecida ;; la actunl. Nunca lo he vuel­
to a intentar. Tomo alcohol solamente en fiestas pocas veces se ha .. 
emborrlichado. 

t 
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lIISTOfIlA SEXUAL, Entando de los "spectos sexuales " trevés de los -­
amigos. Explica, "Mi padre debeda h,¡berme informado de estas cosas¡,
más que él es médico, también yo tengo la culpa por que nuncn fuí • ier 
to con él hllSta Mora es cuando nos hemo~ nCf;l'cado má.~~ debido a m} ..:­
enf€rmedad ll 

• E:mpezó a umslurb¡nse ti. 1(\6 13 uños, sus prlmerf'S relaC10-... 
nes sexuales fueron con una prostituta a 108 14 años. A partir de los ­
16 rulOS este tipo de relaciones ha sido !llU~ frecuente. Solamente en una 
ocasilln tuvo que pagar. Vuelve a repetir: No n.e gusta estudiar, me ­
intel'''8~n las ruujer~B. viajar y tener coches". Nunca ha tenido novia. ­
A los lb años 11adeció una blenorragla, no enterándose BU padre. 

OCUPACIflNES! Su padre lo mandó a trabajar con unos tíos en un taller -­
mecánico. Su trabajo consistía en archivar papeles. Allí estuvo sólo -­
6 meses. Manifiesta que no tiene ningún deseo de trabajar en nada. 

SUENOO: Refiere que tres veC~~S ha soñ~do (;ue lo van siguiendo con un ­
puñal paro mn tarlo. En otras ocasÍl'nes I nue lo agarra la [JaUda. Se • 
Investiga ai alguna vez ha tenido I'roDléma eon la polie!a y relata que
el año pasado lo llevaron a lB Delegación por haber escondido una bici­
cleta, pero que no tenía intención de robarla. 

HISTORIA FAiiILIAR: 

Sus padres viven. Su padre ea loédico, de 48 años' 10 deacribe como 
una !,'arsona muy autoritaria y IDuy estricto; Refiere: ('Tengo edmiración­
por €lIt ojmque a 'vecea actúa mal conmigo" no me tiene confianza.. Poco ­
lo vemOS debido a BU tx'abajo. Ade¡n{¡s,de Qué se a.usta,él no esnnda --­
discreto en asuntos amorosos. Mi madre sufre por estn r",,6n, veo llorar 
" mi madre y me molesta

l 
pero al IlÚsmo tiempo comprendo a IDI padre por 

que yo voy a ser como é ,.lf 

La madre tiene 44 años, es una persona dulce. enlabIe, consentido-­
ra con los hijos, sumisa con el esposo. Son 8 hermanos, 5 hombres ¡ J 
mujeres. La mnyor de 23 años casada, la ségunda de 22, también esta CQ­
ande, es con la Que meJor Be ha llevado. e.ntes dé que ell8 se casara y
después de su matrirr,on 10, eotoba celoso y esto lo hada sufrir, ahora ­
se lleva 003~ante l;iél) con el cuüa4o. El tercero, en un var6n Qe 20 -­
aftas, de caracter lrrl table, ~,gre:nvo, no se llevan- bié:g.. El 4.0. lugar
lo ocupa el paci<lnte. El 50. tiene 18 años, el 60. 16 años, ambos ton ­
muy estudiosos. el 70. lugar 10 ocupa una jovencita, estudlosa y retrái 
da. El ~ltiffio tiene 10 años, es Illegre, travieso y el consentido de los 
padres.. Las re11'lciones del paciente ta.nto con sus padres como con BUS ­
he-rmnnos son lluperfíciules actualmente. 

No ha hnb~do enfermos mentales en la familia. 

APARIEJlCI~.. !'OUt; Y ACTITUD: 

E. un joven cuya edad ,ronolól;;ica concuer9'l con l. ednd aparente,­
lntellrot bien confol'lnndo. t11'0 atletlco, aproxlffiadam<-nte de 1.70 mt•• ­
de esta ura, agradable, Usa el pelo largo casi hasta los hombros y pa-­
tillas.. Se expresa expontáneamente, sin inbil:iciones.. Respecto a lo Que
le plisa sn encu€nlr~ nnsiosQ, angust.iado t preguntando B' cada. momento __ 
que le suc"derá y cuanto tiempo le duraran esto" tl'lIstornoB. 

EY.AMEN MENTA.1;. 

Conciencia: Bien orientado en lns 3 esferas. 

Atención- y concentraci6n: disI'lÍnuidas. 
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Curso '.( contenido del ponsMiento: Curso normal. En el contenido pre­
senta Ideas obEesives respecto a au problema: "tormentos" o tOClueci-­
tos oue siente én la cabeza un ruido constante que siEnte on la cabe­
za, sensaci6n de despersonalización. Nos dice: UHay moraenlos oye sien.. 
to elle nlJ soy yon. 

Memorias: No, Ele notan Hlter<~,cicn(ls. 

Juicio: Hay falla en su autocrítica. 

Percepción: Alucinaciones visuales, y cenestésicas. Visuales no se co~ 
rrobaron.. 

Afectividad: Precenta un estado de angustia muy marcado y situación de 
pánico. 

WECllSlJ.:R 
TES1' m; OOMI~OO 
BENO);/{ 
MACHOV~:R 
PRlJEflA m; l'¡:nSONALIDtJl "loIM?l" 
RORSClI/,CH. 

ACTITUD ANTE U.S I'HUW1\S: 

Se mostr6 cooperador en la realizaci6n de sus pru~bas. 

WEGHS[J~R: Obtuvo las siguientos calificaciones: 

Eeo"l. Verl'al: C. I. 114 

" Ejec~: C. I. • 105 


Puntaje total: C. l. 111 


C. I. de lll, OO¡,RESPONDE 1\ UNA INn:Llm:NCIA NOrulALBRILLAN-rE. 

No huLo discrepancia significativa entre la escala Verbal y la 
de Ejecución. 

. La cdificación más baja la obtuvo en "Comprensi6n". subtest eue 
evalúa In capacidad de juicio. significativo en este caso de alteración 
en el Il',ismo.. 

TEST DE DOMINOS: J<:n el momento de la reiilizaciónde esta Druroa se le 
Dota ansioso, el tiem~o rué de 1 hora. Los resultados no ofrecen ningu­
na confiabilldad ya 'loe de 48 Itema sólo resolvi6 36, de los cuales - ­
24 fueron acertados, corrcspond lendo 8 es te puntaj e un perccnt il de 25. 
eue lo habrla catalogado contO poseedor de UDa inteligencia inferior al 
término medio. Los motivos de un rendimiento tan bajo son principalmen
te SU angustia, mostrando nece~idnd de ayuda" -

PhUEBA DE i3.tIIDER: Encontralllos: Buena capacidad de planeaci6n y organiza
ción. Labilidad mostrada en los tra,;os débiles y fuertes. Agresión y ­
hostilidad üente al medí" ambiente. Incapacidad para controlar BUS -­
impulsos. Senti"ientos de inseguridad e intonto de controlar un conrría to 
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subyacente. Ausencia de inhibición. Ante estimulos que no están rela­
cionados con sus atea.s conflicLlvlIs funciona con a,gresión y necesidad 
de reDfirmarse. 

PRUEBA DE MACliCVER: Revela una pobreza marcuda en la madurez e integra­
ción del sujeto. Tendencia a utIlizar mecanismos éi€ intelecLuallzaclón 
y racionali2.ación~ Sentimientos de imi:'olencia y dependencia para enfren 
tarse al medio uu,bient.e, cleseo de eludir de una mnnera infantil un me ...:" 
dio ecue percibe COIOO penosamente exigente. Ansiedad, conflicto y preo-­
cupaci6n con el concepto oue tiene del propio yo. Falta de éxito en el 
manejo de BU sensualidad. 'Se siente al .borde del púnico. Reacción im-­
PUlSlVB y de sumisión a la tensi6n ansiosa y tendencia a deprimirse ­
fácilm"nte. Impulsividad frecuontemen te agresiva y dificultad pura con 
trolarla.. El yo del sUJeto es inmaduro, dependiente, regresivo y ambi-­
v.lente. Su relación con el m€dic ambiente es inadecuada. Se relaciona 
con inseguridad, agresividad, con depresión y en forma narcisista. Pre­
senta rasgos hipocondríacos, histérICOS y obsesivo compulsivos. 

PHUJ!llA DEL "MMPI": Per-fil de confiebilid.d y validez: Este sujeto tie­
ne poca propencién a fantasías y a negar lo realidad sin embargo hay ­
un fuerte bloqueo de tiQo emocional para lograr una buena Eidaptnci6n ­
con el medio ambiBnte.. Este perfil además revela Que posl.?e una inteli-­
gencia muy superior 81 t~rlllíno nledio. 

Evduación de las claves: ERcala Clinica. Observamos en el perfil:
Principalmente rasgos de una conducta psícopáticfi. En menor proporción 
rasgos hisLéricos y obsesivos. Una situación de depresión, ras~os hipó 
cond,rj acosf nercirnstas. I(ieas de daño.. Ree..ccicna en fOI"lT.a impulsiva ... 
Este porfi nos indica am:' el sujeto se encuentra al borde de unA Quie 
brn psic6tica.' ­

PJ,UEBA DE liORSCH/,CH: Nos reporta "ngusLiR de naturaleza difusa, y nuc-­
tUf:nte (,ue l·efleja la frustración do una satisfacción sentimtcmtaL Mues­
tra Nlt! hfoyun est.adQ de tÍeDresión como resultado de una tensión exa.ge­
rade. Falto de comprensión' madura del terreno humano. Falta de esponta­
neidad en las relaciones humanos; capacidad para relacionarse s61amen-­
te en forma superficiaL No hay r'OSpuésta nI impacto emocional del medio. 
Impulsividad no contr<>l"da por la r"zón. Deseo Inconsciente de contactos 
sociales que no puwen ser realizados. Falta de armonía interior. Tiere 
capacidad intelectual, pero incapacidad para ser una persona producti-­
va. Se trata de una persQnf:.lidad inmadura Que funciona en Duchos áreas 
a niveles prímr:rios, con necesidad de una. gratificl:\cí6'n inmediata de _ 
sus deseos. Echa mano de mecanismos de defensa tales como: negación __ 
represi{m, proyecci6n e intelH~tualizaci6n princi'oalll;pnte. Ansia de ­
li~erac1én consciente, pero inconscientemente necesita d.epender de al-­
gUlen o de dgo. 

CONCLUSIONJ>;S: 

Se trata de un joven en la etapa final de la adolescencia, con __ 
una personalidad ina.decuada, con flerlOS trnstornos de conducta, que no 
ha logrado adaptaI'se en ftl-rma cOI"recta al medio social, carente de nmbi 
ci6n y de iniCIativa, el placer ~l OOffiúnto es lo finieo aue le satisfa-~ 
ce. Ifay incapc.cídad parH Epreciar valores culLu1',ües y ol1b5tic08 y un­
d~fectuoso fJcmtido dp, responsabilidad ':( juicio, con una iner;tabill,dnd _ 
emocional que le impide dar mojor rendImIento en su tI"&bnjo encolar e ... 
peSar de 1108(;01' una inteligenci~ normal brHlanté. El se da cuenta y -_ 
~xtE.'rna oue experiment.a fl'ecuenteffif:nte camblOS en su estano Uf? anlmb, 
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p~Band~.de 10 alegria y vivacidad n l. depresión, sin cnusa justificada,
SltUIICIOIl comprobada por 5U5 pruebas pSIcológIcas. 

Por otra parLe, encontramos deshinibiciÓfl paro "ctllar y expresar-­
se frente n 1. exoIDlnadora y falta de autocrítica manh'estaaa en SUB . ­
expresionos: • No soporto la escuela. lo úníco que me gusta es la vagnn
ch., 1llS mujeres y lo~ cochea". ­

L. dinámica del casO se ~odrla atribuir a 10 si~uiente: Una gron
person<Jlidad p[:iteroa. muy diflcil de emular por los nijo,s varones y qoo 
pudo hll~Ü~ creado en él, un séntil:IÍf;n~~ ~e tlllnu~vali~.. ~e~ miembro de ­
una femllla uue por num0rOsa es dlflCll (ie cultlver ln<llvldutilmente. ­
Una sí tlH,ci6ri económ\ctl Que le ha fH.:rmi tido go;.ar sin tener Due preocu­
parse por nada. l'estandoIB estímulos i)hl'r,: sat.isfacer 3US nocesidAdes ... 
por esfuerzo propio, creándol€ ¡lGpendencia e inseguridad, ta.l vez pro-.. 
picinde por una eobraprot0cción f8.l\-Íliflr.. 

Actualmente est<i vivier:r1o un Ir.omento crItico tme lo anguFltía .. Casi 
se puede «regurar l. ingcsti6n <1<, LSD (dietílamia,,,oel ácido lísérgicol 
por In sintomatologín que l'cf'h/re.. . 

Se ha r~h<ortado DUS en un;::. Rersonalidad ine~table, con un eouili- ­
brio mental débil. con Una sóla n08is de LSD, se pueDen presentar desó~ 
denes mentales duracero. oue ameritan internamiE,nto en hospitales psi.: ­
quiátricoa.. E;n algunos casos los síntomas han reaparecido ve~ri8B sama-­
nas dos¡,ué" de beber tomado le. droga. Se han reportado otros caBOS en _ 
que los efectos han sido irreversibles. 

Considerando l. personalidad de nuestro paciente con un Yo débil, 
inmaduro, o.es"uept"do, los efectos de la droga han sido psicológicamen­
te desa:nrosos. 

"1>1'] C()"'! TC·D ¡'¡'P. ~'''1·1 C'",'o t ....., ,~r. ,.u.uJ\ ¡' iiJlj·\"UI', J, 'h~ AL 13$)11': DF. lINI\
QUü-BTit, ?r:~rCO'l'IC!1 FOH L. s~ 
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NtJllJ.j¡·:~ : 
81<:XO: 
JillAlJ: 
E:':COL{¡1:1DAD: 
OCUi'I,CíOlI: 
,~';'J'ADO CIVIL: 
IJ<:LWWN: 
OHlGlliAlUU VE: 
h!:SWJ<:N M: 

nCHi' ¡,l!;J, ¡;:iTU!JJ.(): 

ANAMN~SIS DI"EC1'A: 

Se trat.a de un paciente ~·.Ue estuvo interol;tdo en "1I11an Memorial 
Instilut(,)" en Monu'€al, Clwadnt en nI6~2',O rlf~ 1~b7t "du:rante 6 Semanas. 
Desde esa épOCH ha est.'tdo bhjO tl'at.&IJ1Hmto pSHlulatrlco, presentan- ... 
do entonces la siguiente sint.omaiologia: Sentiniientos rlepreaivoE', ­
dot,euLu morir, tJl'~ocul:ado por pef]uei".os dilemas dH tipo filos6fico., ­
anorexÍn e insiJo11l1o. t.:l vÜ'nGa y eX1.crnn que su (:nf't'rl:lf,nnd es n610 ­
un t,l'i"iFtOl'rlQ biuc!ulmico. J:·1 lo. de t\t~o.sto del pre~:(,.'ntp. año tenía una 
cit,:-\ CU::! su jJ'ldit:o 1:\ 1;; cual no asistió debido a f'ue el día ant.erior 
de:~ap¡,reci6 de Bh hoCf'l\ UCVhUC"!t't;(,· ti ílUtl~lIJovil oC 1H familia .. Su ­
fu{!.n coincidiD con un v.u;jc t;Be hIEl ,Pndres tenlan proyectf'!do realizar 
a Iuropü y pr..ra el cual :::0 diE;:on1an n snlir en esos dlas9 

Ctwndo {JI ''luciente llegó ó ArlzDfln se le rom"i6 el motor del ca­
rrQ y tuvo qlH:; f1cjorlo en «!fe lug[:,r j' continuó su' viaje en rmtobus .. ­
PH$6 le f'nmlera me;.:icttna ilegalm(nte con papeles aue le fficilit6 un 
üw.igo. De Guayrnns hnbló por t&l~,fono con SUB padloes pidiéndoles dine­
ro. le enviüron 200.. 00 Dlls. Hclut·a cue de GuaymaG Re fué n 108 Mo -
ChlS y de allí (l ¡~;azatlálh de donde pidió ('ue le gil'ar&n rn;1.s dinero, 
el f. ue h .. ,fu€' cnvJ.l!do~ dlnc~o c,ue g<.i.Gta~lt en parrnnrlat> tan J2ronto 10 
reCIbía .. r"n Ma.zatlan 10 mcturon (i 1<::1 (Htrcel por que no psgo el hó ... ­
tel y ederí'ms roo}'16 variNl tra8tes~ Sr.: le pregunta porQue hizo ento 
y #cünt.E'sta: "Sentí el Impulso Y.1os rompí ft 

.. EStuvc;> b d~ns.pI'eso, l!e­
gnndQ[\€ n co.f..'ter y a hablar.. Un ~loven an;lgol de orIgen me:ncano (1ull~;n
lo conoció en el Canada hace 6 anos fué a b!a1'.1:ll1án; lo sncó de la éñr 
cel,¡r se lo tl'ajo a México. 1:.1 pr.ci'mt~ se nCf'aba a caminar y hubo ne:­
ce:;:úhtd (10 t.J'1:l.of'pol'tarl(.l en silht de l'ucdtlo ~-)ara tomar el avión.. Al .. 
lle~n'[' n ¡¡.üxico también hubo eue tr ...:nspol'tarlo iguaL Fué intt;·rnado­
en el l¡ÓSf'J tRI.. . 

ESTADO I.CTUAL: Se l. pregunta c"mo se sicnte y cont.esta: 'Perf<c 
tamente bil·n 3 

• come y duerrJe bien, ~¡e lleva bién con loo dernt:ts paciéñ 
teSt juega H lt1s ca.rtas, lee, está contE:nto, ríe, hRCG chistes, etc~­
Se e interroga he I'l:tzón par!1 !luce!' Un viaje sin nví~ar a t;US panres 
y contenta: ttfutElbft traL(lJ~nd\.l en una ComparHa de ~hnuinarin.t me pa­
garon 200.00 Dt1s y como tras padres salían r.ara ~;uropa, yo Vl ne a ­
México de vacaciones~" Se le pregunta vor~ue paaó la fronLera íleeal 
m€nt.e y explica: "Tengo f)asnport..e pBI'O no me acoI'dé eue debíA. tre.e~ 
10'1. Expont1neamente nos relata~ ltCU(lndo eml;Jecé a estlir enfermo sen­
tia que mis padres y ajiJunoE1 ID9.9stros conslnrab8o en mí contra; no _ 
¡'ba u la escuf?lQ.l me Wmborrli:.cht¡ba casi a diario. A veces ftent1a nue 

a gente me Vl.gl aba. 

http:pef]uei".os
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Nacimi&nLo normul. Ha sido frsicMcnt~ sano. A los 10 afios fué ­
op"rc.do d. las amigdalns,. durante algú~ tiempo Bufrió dolores de ca­
bez.. A los 11 a¡¡os padec16 ""jler~¡¡, un secuelas. Entre lOE W y 1113 
13 alías sufrió un traumatismo en la cabeza, l. dieron un ladrillazo,
no hubo pérdida de conoClnÜf,:,ntO.. Ptldeció enurenis haste los 10 años, 
t~~I'rOl'e6 nocLqr-nos y sonawbulisllio. ~cueI'da. un sueño que tuvo de .-­
unas osos cafe. denperLunaO utel'rorl%ado grltando. Cuando tenía mle ... 
do se lLvfJnk.ba y H6 il>:j con sus pudres para que lo consolarenR Rela­
tu:. «link vez, no recuerdo si estaba dorml.do o deEoieto1 me levanté y 
me oriné En el cajón del buró de IDl herm"na. r:n otra ocasil>n eOlllo no 
encontrll a mis padl'es, me a.H y caminé por las e311e8, desperté con 
el frío de la madrugnaa y me mgresé a 10 casa.· 

Escoluridad: En 1%3, terminó el 12ovo. grado, deseaba ir a 
Ollford ¡¡arh 90ntinuI\r sus estudlos, pero no, fU". ac€ptado. Ingresó 
a la Unlversldad en Montreal en dOMe estudIa llIstona y Fllosofí•• 
S61atllente ha repetido dos Dlnterias: Inglés y Francés. se le pregunta
c6mo se consjdera en el hSpt':cto íntelf'ctual y contesta: ffSimplemen-­
te, dentro del tél1llino 016010". Sus calificaclOnes en High School ­
hasta el 80. grado fueron altf..s, después su renrlin:iento bajó. Está ... 
él punto de tE:rminnr su CHl'rera, ya nUe Eólo le fclta un semestre. 

Ocupación: Su familia económicamente estl. bien,por lo 0ue has­
ta. ho.ce un aí10 empezó a trabajar el). Ul}fl Compa~rn de Mnouinnría. Ex-­
terna Que nO le gusta desempeIi.ar nlngun trabaJO" pero que su padre ­
lo obllga ti que trabaje. 

Rasgos de carácter: Sujeto jactancioso, exJÜbicionista. por fiiO­
mont.os sarcflstico. Sa~ que es muy b~en p~~e,?ido y cree que no h~y,­
muchacha qUH f;e le I'eSlsta~ Se rehlCl<ma 1&c::..lmente pero superflclal 
mente, tratando de manipular a las personas. Es un tanto contI'Huicto.­
rill su actitud ya que, hay f!!0münios en que mues tra preocupaoi6n por ­
lo que pu<..:d€' suceder aespu€s de 13 muerte. 

Religión:: Bs c[ttólico, pero sólo ocasionalmente vs u ls:. Iglesia.
CU:;lndo era. pequeiio iba con su madrc, flnora, a vecos vo con lOEl 'ami .. -.. 
gos. Jactanciosamente dice: '·Yo /Uf;: t'ncnro solo a los mü!terios del _ 
destino hUlfjfinO, BOy libre penflador en el sentido exLríc-to de li'! pala­
bra; la religión es una situaci6n convencional~rt 

Int.ere:Jee recr-eaciooales: Hace uso de su exhibicionismo y dice: 
"He practicado todos los deportes y ,domino ,la ,mnyori~, jokey sobre _ 
hlelo, basaball, basketball, nataclon, putlnaJe en hlelo. M'e gusta _ 
bailar de todo y lo hogo muy bién. Me gusta la música popular ~emi­
fiopular, ,serGÍ clásica y clá.sica. Mi escritor pref0rido ea tdugham. __ 
TrullO parLe en la politlCa y en el teatro de la Universidad. 

Historia Sexual: La información Bob)'e a.spectos sexuales la obtu 
vo por los amigos y por los libn)s. E:mpezó a mni,;turbarse entre' los : ­
13 y 14 años. Cuaooo entab13, en 90.. grado. lo hacía diariamtmte varios 
veces.. A los 13 anos tuvo su primera experiencia heterosexual. pc::ro .. 
en forma incompleta. A los 15 afios se enamoró de un muchacho, Sln 1le 
gar a tener r81acion.es sexuales. Posteriormente dos experiencias ....:: 
no:nosexuales, <tu una desemv.erí/Í el papel acUvo ~ en oLra el pasivo. _ 
Se le pregUIlt.a 51. 16 satu:IHcleron' y contesta: 'Estab8 en unn situa-­
cíén desesperada por sexo y tl?rnura!f. H~, tenido 4 novias y asegura _ 

http:r81acion.es
http:desempeIi.ar
http:dorml.do
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haberlas <lUerído e, todas por igual. 

Hábitos: Ingiere alcohol desde los 16 afios haste. e!llborrach(1rae~
Hace 5 ",lOE vino a MéxiCO visit6 l¡cr;pulcu, a.llí prob6 l. moriguu-­
ne. 'l'abaqulsmo destll' los l 5: tlilos. 

IIISTOlUA FAldLlt.¡¡: 

§us v.edres viven. Al t'adl'e lo des({r 1 00 c~mo una. pcrso~a el}t~ ­
los 5J y )5 fiIlOS, t!xaghl'éidttIMmte tl'ubi_'Jador, JactanclOSo, dramAtlce, 
aburrido. nervioso y ugl>t"'sivo. Tiene una distribuidora de automóvi-­
les, ganú ull'<..'rh.. dlls .. al aiío. Las relaciones entre - ....Qor de ¿O. 000. 
él y su ¡ladre son d€ tíl:o superficial. NQ olvida que en una ocnsi6n 
lo ",.od6 a eue amarrara un Ferro y le ~.g6 injustamente por eue el ­
peI"I'O se perllió.. El vive como cualquier estudlHnte término medio a 
pesnr de (.'tie sus podre-s tienen dinero. n padre es protestante; la 
madre católica, de 48 afios, de carácter il'ritable, nerviosa, igno...­
nnte, nunca fué ti l. Univel'Eid$d, on 1" cual él nace hiqcapié di-­
c1endo; "Sí hubier& ido me habría ayududo y nos ent€.ndHI'Iamos mejor, 
pero ella. ee t.en ignorante que no existe nooa en común ~mtre no.8O--­
tros".. EDtá deEilusionBdo de t;Ufl padres. Ellos entre sI tienen fre-­
cuentes altt'rcados. Tiem,: J ho¡'"mnaS Biendo él {jI mayor le sigue ­
Linda de 20, otra de 16 y !;renda de 1l. La relación ne él y "Uf, ber­
m~,nRS es positiva.. Sümtc {,ue los pudres hacen poco casO de él, pero 
en camblo le (!xígun deffiUsiadow 

Antec(dúntes do enfcrll<>S ",,,ntales en la familia: Un tio paterno
ha estado intetnado durante muchos ~üos en un Hóspital PsiquHi.trico.
Dos tíos maternos intentaron .suicidarse. 

AP¡.rUENCIA. POn'fE y AC'hTUD: 

Pacit.:J.lw cuya. edad cr0I!0lógicu con~u~rda con su edad I)p~rcnte ­
Integro, bum COniOI'!1i&do1 tlI'o leplAlSolllatlco, ei:.>tatura aproxllilfldn dé 
1, 75 lnts. 1'r8senta una Clcatriz en la frenLe, del lado h.guierdo, de 
color blli1nCO, pelo chstaJlo obscuro, ojos cafe, bien pSI'€cldo, Usa _ 
bigote y bar.t!il1a perfectuGlcnte recortada. Su actitUd es jactancio­
sa, dechinibido, haUla s61amente palabras sueltas. en español, de,pr.... 
ferenclD ,?oprolallc8s, trata de [:01' i)~lglnar en sus respuestas. 1n-­
te1ect.uó.lll,¡jndo, a veces hacu caso omuro de lo oue L'e le pregunta\. _ 
contestando .otra COSR. Durunte su prilJll.~ra entrevista estaba desea zo 
y así permaneci6. Bn la segundf1 entrevista se lB encontró acostado ­
eran las 14, horas.1 Bsí p&rlf¡aneciót t?in moslrar un gesto de cortesla. 
Las pruebas las eJecut6 en esa pO~~C1ón. a pesar de que se le hizo _ 
notar que era necesarIO que tral)"'Jara sobre una mesa. Fuma constR:nte 
nl8nte y las colillas las arroja al suelow Se le observa cuidadosamen:'" 
te, en ningún momento UlueHtz'a un estado depresivo. 

EXM<ltN r;¡icNTAL: 

Conciencia~ clara, orientado en todas las esferas. 

Curso y contenido del pensamiento: Su lenguaje es coherente y 
conp:ruente. En su contenido nluestra preocupación por lo Que puede
suoeder desFués de la muerte. 

Afectívidad~ Agresivo, por momentos reflexivo, sarc&stico, etc, 

Conaci6n: LentiLud en la ejHcución de las pruebas, sin eUlbargo 
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en algunas act.uó ilflpulsivtlh1cnw.. 

Juicio: Aiwruciones en su forma deo' razonar en VbTias ocnS1ones. 

Pm'c<il'ción: Niega todo liro de aluc'nacíones. 

Apel'cepcíón: Normal. 

In"íghL: No hay conciencia de enferl1loolld !lienta!. 

PHm:lJA[¡ ¡,FI.JPI\JJAS: 

~VJo~C'WLtR 
MACHOVU,
Bf:Nm:n 
T. A. T. 

ACTiTUD liNTi!, LAS lJHUi..bhS: Lu prj Rlora iJru~\b(l_ aI:liCEdn rué la de 
,fechsler acoptando cooperar en su ejecución, empleo más¡ Liempo del ­
reauürido" deLido en jlurte ti que tratabLe de ser origina f:n sus rea-­
puesbs. listo sucroió en la p"ne Vet'bal. t:n la Ejecutiva en la ma-· 
yo!' park de les euMest acLuó por ,msayo y error. ~Jttern6 varias ve 
ces flue la pruBb& le parecía estllpidll. 

Los resultados dE! esta I)rueba fueron los siguL'ntes: 

J::scala Verbal: C. l. 
• Ejec. C. l. 

C"Uficaci6n 
total: C. l. 111 

111., equívclellte a una intelitencüt normul brilhmte. 

Escll la Verbal: 

El sllblcr:t de 1f lnformución Q revel<i OUt· su rn€l1loria está bien _ 
conf;ervada req)t~clo a 1m:,: conocjjl,ientos adlluiridos. Trató de intüleo­
tUíiliz.ar~ 

Subt.est de "Cofuprt::nsión" moderadamente disminuido en reltlción ­
con el de Vocnlmlario. cl1nsidcI'udo como ln t,cndencin Ct;ntl'~.lt indioa 
buemf_ c,3ipvcidud de jU1cio 40n las COf:1&S prácticos .. 

IIS('HuejunzlIs't, discrepEncia de la tendencia c$-l.~ltr¡:yl en {) punt.os ... 
falla debitla en purte n su l.hnd(mciá a ser original en sus :rf'spuestm.
Tcnrltmc:ia ft intele-cLunlizar.. 

"Aritmética". 'fíene c',pacidad de ab.,/'raccíón además hay en él ­
unu falta total do anf:i<.'<1ud. ya que su capacidad de concent.ración es 
muy uu~na. ;)US respuestas fueron en ~ste Dubtest delllúsiado rá~\idns. 

, 
, "Retención de lJigltos"l test €Epecf.1'ico para encontrar ansiedad, 

pooemos conclulr un;;¡ ftJlta otal de a.nsH!dad on €8te paCIente. 

IfVocabulario·, 3un~ue SU j/u:JtulJción discrepó f.>.D un punto en re­
lación con Iflnfot"lll(jción y "Arltmética". oue i'uercm los puntajes más 
alt.os uue obtuvo, se encu~ntra basw.nle büm com1t'rvado. lo nue indi­
ca tamoién el mc~io socio-cultural del paciente. 

http:Ct;ntl'~.lt
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Escala de ~jecuci6n: 

"Símbolo de Digitos tt 
: l!;j€cuci6n lenta, Bin ansiedad, revela 

bueotl capacidad viSo!liOtri z.. 

"Complctwniúnto de fi('ul'as": R(,vela CllPllcidad de anticipaci6n.
planearuionto y orgnnizlJ,ción visual. 

ftEnsamtle de Objetos"; lIay una disCl'epancia en 6 puntos respecto 
a la tendüociu centra.l, indIcando Una diBMlnuci6n de su capacidad __ 
¡notora. 

Discu:panciú de 21 puntos ent.re la escala Verbal y la Ejecuti-­
va, signiflcativo do mayor cupacidad intelectual que manuaL 

MACHL'Vli:fI: Se nef!6 a dibujar las dos figuras oun &e le indicaron, una.. 
de cnda sexo. !"Xl)lico~ IU dibujo Olle hice I'euresentu un hombre y ­I! 

unn mujor, un homosexual,. TÜ:fl(:.' un sólo seno pornuü le estirearon el 
otro vor c6nCl'x,tt .. .t'üslblemt.;otc la furmn de mnnejir eCLr: dibuJo este­
de acU(:rdo cun sus c;;.nfllclo3 y nf,;;cer.idéídcs .. Otros datos ~ncontI'Ddos 
f'\:lercl{}! S<mtimienioc óe culfu t ~n~l(-!'turíd~td, l~ei-\enQ0!1,ciat ogl'esividnd,
41fumltad para. cúl}trolal'.y dlI>lgp,' ~us Inr:tlntos. El yo ~e f'stn su­
Jet.o es exhlL1CIonlst1lj Slll C,,-pfJcluüa pHl'a controlar ellA lmpulsos~ _ 
Se l'elucionb. con &U lllt:'{ iQ ambi8nte- con inseguridnd y aUsenCIa de -_ 
capocidnd critica,. intelectualizando, es una personalidad desadnpta.. 
da. Sus l'clocionen per~wnnles son nal'cü.;istas a Su rel<\ción con el -­
sexo O¡)Uel;to es iI?fI'~v.eloJ;'4I!do19.T Uno de BUS p:;oíncipales problcmus 
es $0XUtÜ, fal tu ne lUGotll1C:;',Cl(',n con su proplO sexo. 

13}:N[,rJ,:, H€velt"\ una púrf.omllídad ocl'cisista, innradul'B, nU€.' funcionn a 
ntv~,les priru¡tI·lot'.; t.rata ~e simrl~i:t'ic3I' ID ~are!1. I~av.af~les~vidad ma­
rnflf:'sta en lo!.", tr;;.::;os E! lllcslóblll.dau emoclonnl. !ü(.01ílcaclón en el 
talll('tÍ10 de slpuDhs figuJ'tJll, indicE de una sobrecomr;i?nsaci6n por sünti­
mic'nLos ...h: úiadecuüc16n e ÍlJi¡Jo:..enclo,* Ex(lg¡~rf·ci6n~ de los el€ffi€ntoB _ 
fálicoB t índice c.e Lrast.orno.s en el &lJi,eCt.u ~exuaL Most.r6 marcada -­
l'eaisteuciu h;,\ciu ln pruéb.:¡ .. Lá reúlizú estando .':lcostnoot ir:¡pulsiva-_
n;pnl.e oü;ujó una figura on una hoja y egresivar:lente 10 tlra.brt hacia 
los píes de la cüma.. 

T~~ST HZ;; AP1'.J{CIPCION 'f1:,MATICA: Mostr6 la misma actitud de agresividad
Al final de la prueba externó lIue estdbD cansado de pruebas y que no 
haría más. 

Resultados: Lálllina 1: Enct."Utramos sentitdcntQs de impotencia ­
de tristeza y de mUf:I'lea LÉllúína 2: Ideas j·¡opresivus y de muerte. Lá­
n!~na 3: Ideas de f~acaso y dG lll~el"te ... J;Jtmina 4: depentiencia hacia la 
flgura lllaternu. e ldeas de muerte. l.amlna 5! Proyect.a toda a u rebel-­
dia hl'lcia 1.. autoridad pa'tcrna. Lámina 9, nos dice: "Esto me deprime, 
~evela i<;iOflS qc. muc~Lé»" ,I.ámina lZ:. Ideas de muerte., a~presivas y de 
lmpotencla .. Lam~nu 15: Ideas depretnvas y de daño. Lámloa 18: Ideas .. 
de vcng(inza. . 

Esta prueba da la impresí6n de Que el paciente está atravesAndo 
por una crlf"lis de depresIón muy intensa, pero CG contrastEmt,e su __ 
a9tit~ arr<!ganl.e y agresiva con 11lS i4~as exp:rcsaübs. Analitando la 
sltuno16n solo se l.ratabf< de una l'eaCCIOn de dlSgusto, desplazando _ 
BU hostilidad y agresividnd hnciu la examinadora; ya Que no podía he... 
cerlo con el padre que por la mafüma le habia haol(ldo 'por teléfono _ 
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oreenáoo.ole que l't:p'I'eDRr..! dir~ctfJml;:nte al hogar. COBa r:ue él no 
aCt"'pt.o, pUt.!B fÍeftell qucriarse en Uéxico. Dice: dA 18 Cn$ft no n,uiero 
vl'\!ver nuncn"~ 

Al d In sieui~nté por la tarde 8~ le entrevista de nuevo, e8-­
cabE< contento, deshinilJidv, hacü,ndo chistes subido" de coloré -­

Hperi'c'clalllcnte flI'I'pglado, f:U saludo fué cordial, extérnnndo: on .. 
el dinnl'o que le van a pagar por el estudio que me ha hecho, bién 
puooe invitarnu? h c:oIllHr, le ofrezco no tomar m6s de 5 wi~kys~ JI 

CONCLUEI0NtB: 

PltcÍl'nee ,me 'm el hijo m"yor y único varón de l. fe.míli., al 
cual ¡:osibl","miee sobreprotegió la mEdre, entrucLurándor." una per­
sonulHJad vanidOSA, pedf'ntf.', nnrciripL» C':xhibici0nirt1'i sin !1en- ... 
tido de autocritica, ni dD l'(¡spünsabllidnd. con un embotamiento ­
mor"l y ético. F,n una palabra se trat" d~ una pCl'Sonnlio.o imlladu­
ru y denad"pLana. 

r~n f\Uf:'\ nntt'cc-dentl'B inff:lntilen enconlrou¡os: anr,ustias. miPdof.! 
enuresis, Ler~'Ol'es nocturnos, sonnmulismol~ post1niormcnte prer-enta
denviRciones homOB'exualen y adicción al u cohoL 

La condueta de este Bujeto puerle p(.'r cnllficnda como pSÍcová­
tica y er. el resuHado de no habe" ese" bl€'cido una identi flcación 
corI'f:~cta para 18. fOl-máción de un 19o maduro. Su vida emocional es ­
incctr)ble. los cambios en Su estvdü de ánimo son súbitos. 

Por BU t'rucba de Vlechsler nos entf1rllmQ~ (¡Uf' posee una inteli ... ", 
gencía normal b,·iUnnto. En el /l;;chovt'.' proyecta sU homo"exualidad 
y dOfiadaptt.\ción. J::n el hen('er enCOnLl'mnOB también rasgos eme noa ­
soealDn su patología, 0"00:;00" <l"sclJrLada la posibilidad de la -­
eXla,tl:'r;1cl~ oe da~¡o c~I'Bbl'a,l OrE1JHlCo,. ~o cual €f!J conflrmado por _.. 
su l. f" G. n"mln!. k.n el f. A. T., SU" ldeas tan profundamente ne-­
pr€'s;.vf.lG en cQntradicci6n con su nctHud, no en sino parte de nu ... 
exhibici(lnisllIo y ulanil'ulaci«n. L3 rencci{m (1ue presentó cuandO' fu~. 
cnc~.u~cf:1Mdo de no nllúl'er COflU¡r, BU mutismo y negtlrse n camintlr .... 
siendo OHcennrio tJ'-aslndnrlo en síll~ de ruedas. El'r: también unn -­
forma de manipulación. 

Nuefttre impresión ditlgnóstica ~8 r;ue ~e trvta de una Per~onA­
lidari P¡;:ic.opúticn con fllarcadon T'HSgOE p81'flnoides. 
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ESTUDIO PSlpoLOOICO, 

NOMBRE: CASO.; (15)
mlJl: 32 ANOS 
SEXO: l'l>IAJ<:NINO 
ESCOI.ARIDJill : 3er. AI(O DE I'Hli<ARIA 
OCUPACIUN: LAl:ilJlu;.~ LEL llCGAR 
I'Í:LIC ION: Cú1'CLrCA 
Em'ADG CIVIL: SOL'l'h!(A 
ORIGINARI,' DE: ZACNrl;;CAS 
REGID}; }:II: Ml:XICO, D. F. 

FECHA DEL Ei:TUDlO: 4 m: NOVIEMIlHE DE 196'1 

ANAMNESIS DU¡;[,"fA: 

HISTORIA DEL PADJ:CIMIl;;NTul 

A raíz de la muerte de nu mudre caundo la paciente tenía 17 _ 
aflos, tuvo un estado de de.pI'eai{~ intenso, anorexia, insomnio y co- ..._ 
fáleas intensas y frecuentes; la mayor parte del tiempo pel'lllnneoi. sen 
tadll en un rincoo.. Nos dice: ftl;Btaba como muerta en vlda1 con deseos -­
de quitame la vió,,". Su ¡>adre la llevÓ para. que la examlnara un mMi­
co, pero su situnci6n fu6 em¡;eorando. Relata: ·Un día fu! • l. Merced 
de compra.s, me sentía atontada, cuanó" tomé el camt'ón para regreaarllle, 
no súpJdónae debía b!ljame, al llegRr a la termina, un hombre me arre 
ció llevarme a mi casa, pero en Vez. de eao, me llevo a un h6tel '1 ,;: 
abusó de ..r. Allí me d"jll. "01' la IIllilÍana entró un señor y me pregunt6 
por qué había gritado tanto la noche anterior y que dónóe estaba mi _ 
esl'0so, le l'latioué 1" sucedido, él me llevó a mi casa, Mi papá dijo 
que lo mejor era que me examinara un "Mico, cuando salimos del con.u!. 
torio lo uniea que m" diJO fué: "llij ita lo que te sucedi6 fué una de. 
gracia, lo meJo!, €la que no le cuentes a na<he ni a tus hermanos oue -": 
ya no eres seiioritu", Desde ese día pal'ece que su enfemedad se ágravó
teniündo que ser internada en la Cnstuñeda, dónde éstuvo 4 meses, al ~ 
salir el cuadro había remitido, Este inLernamiento tuvo lugar en I!ep-­
tielllbre de 1952. Duran Le 15 aiioo permanece asintomática, haciendo su ­
vida normalmente. Durante su relato varias veces llora üesconsolada-­
mente~ .'ero en seguida se le nota contenta y sonriente diciendO': "Lo 
que mas lile consolaba era. que la gente me sigui6 tratañAo de sefforita". 

Acerca de este ingreso en el hospltal explica que tuvo un disgus­
to con uno de sus hermanos, por la noche ya no pudo dormir, le daba ­
vueltas la cabez". en los o.las que siguieron al hacer el aseo de la 
casr. percibía un olor pestilente como de azufre quemado. La comida se­
le llenaba de tierra, la tiraba y volvIa a cocinar. Limpiaba la casa 
y siempre encontraba, telnrailas. Existe el ant.ecedente de que el silo _ 
pasado conoci6 a un contl'•.tisto. de obras, quien le propuso matrimoni!?t 
no se atrevia 8 decirle que ya no era s"fiorita. Platicaban a través dé 
una ventana y nunca le faltó al resl",to h""ta gua en una ocasión la ­
invitó a pasear, ella tenía confianza en Su caballerosidad y acept6.
La llevó a unas baños, Qidió Un privado y tuvieron relaciones sexua-­
les. NlUlca mús lo volvío a ver. En esos aías se fué a Zacatecas, CUIlll 
do regresó fué a ver a un ~ico poreue se le hao!a su~pendido su re-­
gla, le dijo que estaba. "".barazada y 'oue le cobraba. $ 500.00 por pro-­
vocarle un abórto. Na tenr. dinero y él médico no accadió a bajarle _ 
la cuota, El 14 de mayo de este afio naci6 su hijito, con el que se __ 
siente feliz. 'rnnto el embar••o como el parto fueron normales, La _ 
gente cuando se i!ió ouenta que estaba ernbe.ra~eda le decia: • TtI ya __ 
estás muy grande a la n~jQr no aguantas y te vas a ------------------­
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mor-ir,' I<;r,to no le "rectaba, pero 81 el ,me sus ferc.iliares la sefia­
laran con elll(Jooo". Al lada vIvían unas i!rimas, las casn:; aolamf;nte 
están snp~:I'adau por unn fl~r(.d dt lal.J1as.y ella oía cómo la criticaban 
"FijalJ: tAn! sflol,a qut! Be CH.'!a, a. la meJor El1du'lJO con Juan de las ga­
llinus• ..I!~f1 una putE! que oc sule too¡Js las noches. Tunta educación cri,e. 

•tÜ¡Oh :t en 10 eue ¡l};,r611 1.LoI'8 deücvnsóladaillt.'nte luer,o Re nota. conten­
t.a caSI euf6rica.. Se inv{;utigu si lns voces eI'<:tn l'ealmente de DUS fa-­
milial'cs y t'xvlica: " Al lJl'lnciiJio sí ola CÓ¡IIO me criticaban, después 
la iden se me Quedó en la c"veza y todo el dIa me dabo de vueltns. Des 
pués del diagUt1to con lni htH'rnélno~ me vinieron uQos riolores de Cnbt\Z8 :­
JIIUV fuerLus.. 1'eogo una vil'¿;c:n de Guudalupe ell ml CfHlfl, yo le pedía 
peroón y "U" la. gente dejara dc hablar mal de mí, entonces aparec~a 
una luz l'ooeanilo ~I la Vlrcen y yo 0stfJDa con tf;'fl ta. Mlfl hf.:'rmnnos dlJe-­
rOl) que n(:cutüto.l.JH tÜ':f;CHm·mr y oy.e !U~' iOHn a lluvar a AcHf1ulco y así ­
fue como IDO tl'aj~:;ron 21 +wlf: hOS¡.'ltéd." 

H l2'i'Ul, lA ¡\:I<:,UNAL:. ~-~.-

NACL,lMi'[U: tn produotu ue un E!lIlbul'CiZO .v parto normales. Su deStI­
!'rollo psicofísico 1.a,"Gi~n n.mllalo No ¡-ecuerda que enfermedades prule ­
ció en su in1';:alCi{l~ A los 12 allOS tuvo una pulmonía con fiobre muy al.. 
t5., con delirios. sin tlérdida de coo.ocill:icnto~ .En gúnf!rlil ha sioo UnA 
ver'sonll fleicH!mmte snHa. 

f:i\COLt\J,!CAD: Cursó hltSta tf:rc()r aho de primaria, fi() siguió evtu-... 
di"ndo por ,"uc ella tenia que ayudar, su L;nare en las laboren del ­
huenr• 

-OOU1',\Cro¡" L"CO¡'eD del ho!:nr. 

~I\SGl1(; m: CflhIIC'fhli: De niJla fué alegre, jugetona y a~iguera. 
hH,IGlON: Antes c()nj'~""J.¡a y comulgaba cad. g dias. En su pueblo

fué caLe'luiato. AhUI't; va. menOD f¡, lfl Iglesia. 

IW:TOi<!¡\ liJ!,XlJAJ,: ¡'¡enarca n los 12 ailO<l, sin ningún trastorno. lle­
fü:rt· que nunca hu Lenido de~'ieo sexual. qU~ ella. fJuer!a casarse para· ... 
t.l'ner un hogar propio, poro QUe nunca nadie se fiJaba en olla porque ­
siewpre anditlJa muy deslll'H::gllida. 0 f)lumenw ha tenIdo rela.ciones Sé"Xun­
lea dos vt'ces. De !E4 primura sólo e,uHl'da un mal ,recuerdo. De la segun­
da dice que le gustoba el hOlllb,." y que sentia afecLo ¡J0r él, pero que 
nUnca vOlvi6 n verlo. 

IlLETUHJA f'AMILIAH: 

Su l:H:l.ilr~ era originario {j~ 7~cl!tecas, agricultor, murió. en 1959. 
de una emlJoll. al ce¡-oGro. Lo de¡¡Cl'lbe como un padre muy carlñoso, -­
estrict.o nunca las hijas, i'u4:::ron El una fiesta .. Sin vicios.. Su madre ­
muri6 del coraz6n f.l los 42 allos, era dC':) carácter sua.ve, bondadosa, -­
desde que tuvo uso de rll~6n la paciente rtlcuenJa él su mndre enferma. 
Por l. Lnfennednd de la madre tuviOl'on oue trasladarEe 8 ~<éxico. La ­
inLt;rnaron en CardiulQgli). donde murió.. La pacitmte quedó ~como encnrgn 
da u(,; 1» casa y de sus 7, hermanos menOH)::; que ella. el mos pequeñO ­
cont.aba menoa a€-· 1 rulo cuando su madre murió. Actualmente tres estan 
casados~ Dos viven en una Cnsa de huéspedes de~de hace un afio n rAiz 
de que ella se el!lbi-lrazó se disgustaI'on y Be fueron. La paciente y dos 
húrlllanns f¡Ue tl'abajan para sostenHT la caSa viven juntas. So lleva _ 
bien con sus hernlanas.l&s que cuidan ahOTó. de BU hijito.. 

http:n(:cut�to.l.JH


88 

A~.AHn.NCIA l'OHT~ Y ACTITUD: 

Paciente cuya {,>dad cronoló,€.;ica concuürda con su ed~d ap8!'tmte.
Integrar bien alIñada, agreduble, educada, sU co~portamlento en el ­
piso ea bastante bueno coopera en lo que se le Vide. Es una persona
afectuosa, y sensible. 

HM,;!!;;, UHI1'AJ...: 

Conciencia: Orientada en las J esferas. 

Atención y concentI'ación: Normaltm. 

Curso y contenido del ¡;<!ns8H,iento: Su discurso es cohOl'ente y congruen 
te, un tanto detallista. Ln su contenido no se nota nada anormal. ­

Afectividad: Muestro una marcada labilidad emocional. Esta alegre, y­
f'or mowuntos 1l0r'8 y parece afligirse exageradamente. 

Memorias~ conserv8das~ 

Percepción: Se notan falsas percepciones. Ayer se le sorprendiÓ hablen 
do sola ItDicen (jue lOe cr.tán curando pero no dejo de ver ni de oir las 
mismas cosas.1'I Parece que ha presentado alucinaciones de tipo olfato-­
rio taJaoilln. 

Insight: Tiene comprensi6n de su enfelmJdad, ya que refiere Que cuan­
do su madre murió ella perdió la rezón y que en eata ocasión se tres­
t0rn6 úebido al dísgusto que tuvo con su hormano. 

PllUJ<:llAS APLIQADAS: 

Tl!~';T DE BI!IiHAN(,UILLA "IJAHSIT" 
M.l\CEOVül 
Bf:NI:¡';¡¡ 
HOl¡SCII ACII 
T.A.'l\. 

ACTITUD AN'l'!; LAS 1'1iUl!:bAS: 

}4'ué de cooperación.. 

IJ/,lHlANUUILLA: Por el result"do de esta l'rueba se concluye que tiene ­
unt! infeligencia SUl'l:?l'ior al término medio. 

MhCH()\/U!, Identifi;zaci6n con su sexo. Sentimientos d.. minusvaUa fren. 
te a la figura masculina. Figuras grotescas que nos indican bloaueo _ 
de las reacciones naturales, fomas imaginarias que muestran el predo­
minio de su ,.undo interior y de la pérdlda de la realidad. Infaotili-­
dad eO el dibujo, índice de una fijación o regresión a etapas prima-­
rias. Ausencia del sentido de la proporción es otro rasgo lnCantil. -
Expansividad y narclslsoo. También revela: rasgos obsesivos, sentimien 
tos de culpa, agres i vidad, necesidad de protecci6n por inr,eguridad -­
!lmbivalencla aféctiva y conflicto sexual. Transparencia, consideraAa­
en udultos COlllO un signo muy l!utológico. El dibujo de ésta paciente _ 
presenta caracterfsticas esqulzofrénicas. 



B¡';NlJk'R: Sf!fjala capacidad ,le planeación y organización. I/"orografía y 
micr()~.H)afía o.st;!u t€:ndofl9ia h_la"oJq)~n~nón.~ a la restricción, indi­
ce de lnestabll1dad cUiOC1OUal. SlID¡lllflCaolon de la tal'l'& nos senda 
su funcionamíento ti nivf:les inf&.ntlles. Rotaci~n de algunas figuras ­
significil tra.stol'no en la orientacü1n espacial.' Dificultad cm la cur­
vatura, indica trastuI'no ~n su afectividad y en S~j dominio emocional. 

RORCCliAml; E"ta pruebo dn 35 I'es¡;uestas. lo que se considera dentro ­
de lo normal. 

Uajo número de "W ... : Poca capacidad pura la i,jercepci6n de un tooo 

Alto número de "D": SUJeto preocupado por problema. prácticos, • 
comunes de lu vida diaria. 

118 11 
: Huy una ligera tenduncia oposicionista" 

Altu número de 11!t~ft: Ideas de prejuicio. 

ProVorci6n !!1M" lI,FM"'; 1:4: Indica que este sujeto vive en un _... 
nivel de Incita.ción instint.iva más Que ue actividad Cl'eadora. Indice 
de inmadur'=:!z.. . 

lldachln "\10 "M": La ambici(¡n del sujeto aventaja su capacidad
creadora. 

!leÍ.dún "C· "M" (Equilibrio Vivencial): Su relación con loo
dem!:Ís es más f:n forma extensiva que intensiva y su movilidad es exei-­
tableo Su vida emocional es inestable. fn ,,.Le caso el enuilibrio de • 
lus experü!ncias está anulado por· 1::;1 equilibrio interior~' Parece como 
Hi el sujúto estuviera mejor orü:ntfl<10 en cuant.o al medio eme lo rod~, 
debido a su experienciú ue la V ida, pero que ha perdido su 'espontanei­
dad. La ncgacion de los afect"" es ya un indicio dé esta situación. 

F~lta lotal de "Fc·: Ncgacitln de los afectos, inmadurez, necesi. 
dad de,gratificad';n inmediata de sus impulsos, funciona a niveles _ 
prltUarlos. 

"K" en núm"ro de 4: NeGación de la realid¡¡d, por incapacidad para
percibir los elementos formules" Hay una tendenCIa El la introspecc16n 
en un intento de lugrar una ¡Jers¡,ectiva sobre la vida interior. Senti. 
mientos de ínuuecuación de dlstanciamiento del mundo exteríor. Ansie-­
dad flotant", difusa, que reneja la frustración de una satisfacción 
sentilllOntal. Pérdida del dominio de los afectos. 

PI'o\oorción aH" "AO 4,13: Excesiva compensaci6n a sentimientos 
de inferloridad y ausencia de sentido critico. 

"C' ·cr", exitabilidad emocional, vida emocional infantil, ímPlll
sividad. falta de control al impacto del medio ambiente. 

SuceSlón confusa. 
6 respuestas siniestras 
1 " de sangre
1 " G~" . 
Derru;nbe de las defensas del Yo. 
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T. A, T,: Revela, s illll,lici<h,d en el re~ato. índice de infantilidfld. ines_ 
tabllldad emOCIona.., arnblV(¡ d20Cla ai€ctlva~ FrustrDclón en los E'.spec­
tOf sexuDles, cOI!ipenswia VOl' 1;1(!(Ho de aS~t;ctoB religiot,os.. Proyección
de su problema vivido con la lDEtCr(~ cmferrua dor:d<; nue e1111 ura niña.. ­
expresando m:mtimientor-: de tl'ist~zaJ desolaci,~n y'der..sTIlparo. Tambien­
expresfl su fl~~f)tid(! de H;'fiiJum,abili~au ~'e~~¡;IJ:cto al yuidndo. rle la casa, 
BU pl"eOcupUClon por si;ls h~I'fii&n!?S~ [1entllUHmtOf: de. lnHegurldnd y temor 
segurament.e por eX¡;t2l'lenCIUs VIVldas en su InfancIa. 

CONCIJJSIOj{EH: 

El anb.lisis de su biografía y de sus pl'uebe.s psicol6'gicas, nos ­
aport6 datos suficienLe.s I!ál'~i: el conoch,iento de la dinruJ.lca de la pe!'
sonalidad de estí.l pucien Le y de su ,patología. 

La convivencIa der,ue ter.lpI'anh t-dad con la madre enfcrílln t con ame­
nü~a de muert.e úI! cadn parto, re';;ljJOJ.lsa,bilidad CJl:le l~ fué dada desde ­
pequeña en E:J. cUldn4o, de sus ~e~'!JiUHl tos y ti.t.en9l6n de la. casa, 10 gue
F,eguralll(.'nte no verll:lt16 qUé ViVIera una lnfanCla y una nIñez normales; 
odultn der.;de sus ~}ríili(:rO$ aftOSo 4 tw¡,mracíün de la madre, internada -­
en Cal'tlíoJ~ía, su muerte, hncclBc cargo en fOI'fIlU total del cuidado de 
la casa y de los hor/!:anos, el mEmo!' (lu¡;xló de menos d.€ un afio de edad. 
La puciunte tenia ó;:ntonces 17 aoos. 1Q:la esta sltu!::ci6n la impacta in. 
tE;-nSfiwente, agravando lti situliciún el trauOlt:itismo sufrido al ser vio-­
Indu por un desconocido, facLoI'eú uue dusencHdena.n su prünera criais 
psicólicl':\t r;h'ndo in t.eroaa,\ uh la CHGtaf1t.da 4 meses, s~liendo más o ­
menos Líen. Sigue a. cal'go do 1(\ C2S&, no teniendo tIempo de arregl?r-­
se 1 pasúul', tI'¿¡.tar de inwr(Jtjar algún hombre, compenfla su frustrácíón 
ut'Hntiendo n la Iglesia. Despúes de su primE'ra experiencia Bmmal, c().. 
noce a un hombre 5e hace ilusiones retlpecLo !.1 formar un hogar. Esto.., 
con un lapso de i 6 afios. Tiene :l'elrciones sexuales Ui'la vez y no lo -­
vuelvf::: él. ver. DES,Pués el temor b las críticos de propios y extl'af'ioe _ 
que i-~ara una pe.rsonh COIBO ~J.ls deb,,: harK:fI' consti tuido una situe.ci6n _ 
muy nur3. Los f ret:UI:ntes dlSé~U!~tO}: con los hermanos. E'tc. 'rodos estos 
facLores .iun(os desencadenan· en ella una lluevu criBH:. 

El estuo io de su personbl1dad b truV')s de las' pruebas psico16ei ..~ 
ces revela serios trastornos en su afectividad. Infantilidaa en sus 1_ 
rcocciones, índice de una fijación o regresi6n a ni veles primi.1rios ~ ­
frustración en su vida sexual; h¡vulsi.v~dad y agresividad controlada 
Por lo tHnto se trata de ulln t){;I'sonalioad inma.durt\\ e inadecunda. Ade­
más la sint'.\matolog!ü prefi€ntada en ambas crisis sufridas con un lap­
BO de 16 Ijilos una de la otra nos hacen pensar que se trata de una -_ 
Henccíón EoquÜo-AJ'ectíva. 

Es int€resClnte considerar lliS diferentes Í!npresiones dingnósti-­
cas de ef1{,€ caso.: 

JI~n su histol'iu de ingreso: "Descart1l.f lesión fronto tem.tlornl"" ... 
probable .Esquizofrenia-Pal'unoide. ' 

Impl'"si6n diagn6sLica del médico tratante: "Epilepsia del 16bulo 
temporal" 

]<;1 caso fu;; revisado en Sesi6n Clínica del Hospital y tambilin se 
oVin6 sobre un posible dano corobral orgánico~ 

http:CHGtaf1t.da
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?losoLrofi no cncont:ra;¡¡OI1 daLon, Robre Lodl) eH OU aruebo ñe Br:ndor, nue 
nOs inc llnarn H ,}Cllf,mr ~n diJlio cf}r""Lr¡tl orgh,¡J,.CO· 

POI'it.tJrior i1 su e::t..udio p'Hcol~ico ce le tomó el t. E. G., l'€sultnndo 
noruJO.l. 

La Obsul'V<ición de 1.<1 ,lUcll:nLe dur'ant.e rnáB de <lo!! fflt:~~:et~ de estancia en 
:al Hospit.al, confirmó el tÜ:JI.:nói3lic\) oc ItE¡;CC¡ON f}~1 ULZO I\F'}<X-;TI1fA~ 

http:Hospit.al
http:orgh,�J,.CO


ESTUDIO PSlCOLOOICO... 
CASO H (16)
MASCULINO 
2) MiOS 
40. M:O DE ODCNTOLOOIA 

SULTImO 
CHúLICA 

~:xrCO D. F. 


W '11 It 

6 d~ NOVIEtlBm: m: 1%7 

HISTORIA DEL PADJ<:CIMn:N'l'O: 

HaCiere: qu~ ha sido $iem'p~e uo<? persona nerviosa, pero \fue cuan_ 
do ingres6 e la Facultad esta situacIón se. le exacerb6, pa<lecIendo ­
fr-Ecuentes diarreas, tena"lIIo y dolores abdominales. Temblor en lae ­
píernus .... ~ro sobre todo en las manos, ta(!uical'dia, taquipnsa y una ­
senstlcion de vacio y de veorguonz.a. Anorexia e insomnio.. Una. angustia
incon trolable durante/los cx~menes. Temor indefinido al realizar el ­
acto sexual. E.xplica: Cambiar de carrera, como participar en la polí ­
tica de la Universidad "e afectó muchísimo; fué <lemndado lo nue flui­
se abarcar: novias consultorio, el serviclO en la Cru~ Verde, poli ­
tiea, etc. Al decidirme a seguir la carrera. de dentista implicó para
mi mayor responsabilidad por el hecho de que mi paore es dentista. ­
El temblor de las manos se m" intensificó al graao de incapacitarme ­
para eodcr seguir trabujando. El insomnio era tan ~ersistente Que ­
empece a tomar noctalil, media pastilla al prineiplO, fu! subiendo ­
la dosis porQue ya no me bacia cfecto. A pesar de no tenerle confían 
za 2. mi podre, me ví preciBmlo a hablar con él•. fúimos al médico, ­
me prohibió aue volviera u tOllJar el noctnlil.. Me sentí mucho peor; ­
se me nublubn la vista. sentIa pesado el cerebrot no pude seguir es­
tudiando.. Me inlBrnaron durant:.e un inéS, salí y fu! a ver I:l otro mé-.. 
d ico. Me sentía desesperado, aquello era un infierno, prefería la ­
muerte y me tome;' frascoa uc nllctalil, fuí llevado a l. Cruz, er.tu­
ve muy grave, me hicieron una tracueotornía, además.me dió bronconeu-'. 
monía. De allí me traBlnd.ron a In Clínica Falcón, allí estuve una - ­
scmana, salí más O n~nos bien, a los pocos días tuve un disgusto eon 
mi padre. sin avisarme llegaron dos sujetos, me inyectaron a la fuer­
za y me llevaron de nUeVo a la Clínica "Falcón". El t.ratamiento nue ­
me oieron fué a base de electrochoque e insulina. Terminarlo el trata. 
miento me aentí totalmente perdido' una especie de Hmoni~oten. Al r~ 
gresar fl la. casa eS!-ab1) ínCHpacitado pnTa realizt1r ningún trabajo y _ 
menos entudlar, decidí cortarme lna venas, pero antes me había toma-­
do 5 frascos de un sedante del cual no recuerdo el nombre. Quería ­
desaparecer definitivam0nte, pero en contra de mis oeseos me volvie­
ron a la vida. Desde el mes de abril estoy en este hospital. Lo an-­
gustia me ha disminuido, pero la memoria me falla, no puedo c"ptar _ 
nada. todo me fatiga, Sl€nto un vacio en el cerebro. como si me fuera 
a eXplotar. No se c:uet-va a suceder.. " 

'ftl:Z 

HISTOHIA Pl;1lS0NAL: 

Nacimiento: Es ~roducto de un embarazo y parto eutócicos. Su de­
sarrollo ~sicobiol6g1CO fué normal. Padeció enfermed.des propiaa de ­
la infanCIa como: sarampión, varicela. etc. De los) a los 6 afios ~_ 

http:adem�s.me


9'padedo diarreas con interv!ll08 de estrellimiento diagnosticaron ­
lnsuficiencia pancJ'cáticuw Cunnd r,) era peoucilo fmrrió un pequeño gol­
pe al ver que estaba sangrando perdi6 el 'conocirr.iento. . 

Rura vez n sufrido pesadillas, pero recuerda que á veces· ha so­
ñado que lo van persiguiendo y que se caia en un vacio, despertando 
muy augllstiado. ' 

Escolaridad: A los 3 afiós asistió al (iader. A los 6 ingresó a ­
lu primaria. Ocupó siem~r" los prillleros lugares desde primaria hasta 
el bachillerato. IugreGo a la Univol'si<lud para cursar la carrera de ­
Ingeniería, pero empezó a tener dificuUades por su misma nerviosidtil 
cambiárulose a OdontologI ... 

Ocupaciones: TrabajÓ en uns JueueLeria durante 4 temporadas de ­
vncaciones. Instaló una granja de conejos. otras de sus ocupaciones
fué vendiendo huevos y como ayudante en un taller mecánico. Al ._­
fiad como dentista en un Dispensorio. 

Rasgos de Carácter: Alegre cuando era niño, fácil pO.ro relado-­
nar~a. JI. tenido J amigos intimos, uno desd.e pequeño y dos en la Fa-­
culLad. De temperamento irritable, nervioso, sumamente sensible, todo 
fnctor emotivo lo descontrolaba: ueter"inado tipo de música, un dis-­
gUBto, (j!tc. Sien-te se:r una p'erssm~ dominante, autori ta,ria, pero cree 
obrar slempro con, 16giCa y JustlC1S. 

Religión: Católica. Dice: "Créo en un DioG en Cristo, pero no -
Boieto a la Iglesia. Tuve inquietud ~or los problemas <le órden rell-­
gioso hasta qúe ingresé a la Universl<lad. 

Hábitos: Fumaba mucho, actualmente poco. Hábito al noctalil. __ 
Niega hábi tu al alcohol. 

Historia Sexual: Adquirió conocimiento da los aspectos sexuales 
en la escuela y por los amigos. ~IDsturbnci6n a los 12 años, no muy -­
frecuente. A los 19 años tu~o su primera experiencia beterosexual _ 
con una prostituta, N?fiere Que no experiment6 ninguna satisfacción y
si ansiedad y miedo. Muy pocas Veces ha tenido relnclonr:rs sexuales ... 
ap1'o::dmadam.¡.:ntB 5 o 6 veces en 4 años. sufriendo imJ)otencia en el IDo.. 
mento por neryiosidad•.Nunca le ¡!n prooucido satid'acción el .cto _ 
sexuuL Ha lenlrlo 7 1)01l1aS, la pI'UK!!-,"'* tl los 18, aftos, no ae ha ena~l()­
rada nuncu

1
su relnclón con una de ellas ,luró un afio. En una ocas ion 

cuan"o ten ¡¡ 15 anos fué a una tlapalería a comprar unas gra¡¡as __
lleg6 un señor ya ",a~uro, s,)lieron simultáneamente, le ofreció Üo-­
vnrlo en su cO<.:hel. él ac(:!pto, al rato empez6 a hacerle pr€lnuntas y _ 
a insinuárselo, é se baj6 del coche, 80uel hombre 10 slguió buscan­
do, le caus6 tal miedo que dej6 de salir por una larga temporada a _ 
In calle, por temor a encontrarselo. No 10 volvió a ver. 

Int.ereses l'ecrenclonales: le gusta pintar, la mecánica carpin-­
teda y albañilería. Ila sido deportista, le gusta el footbah, fron-­
tenis, nntncí6n, patinaje, etc. Le gusta bailar, el jazz le gusta .. 
mucho y lo excha. 

RIS'rOJUA ¡¡j\¡í.¡LII\H: 

El pndre ncLunlmente tiene 52 anos de carácter irritable, ner­
vioso autoritario, ¡JOCo sociable, actualmente está bajo tratamlento­
psiquiátrico. Su madre tieno 51 años, es una persona más nerviosa qoo 
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BU padre, afecta a complicar las situaciones, mu~ sociable. Ha su-­
frico depresiones, trntando varías Veces de suicIdarse. Manifiesta • 
a veces ileseos de echarse acorrer. irse qe la casa y no vQlver .. Hace 
mucho tiempO) está bajo tratamiento psíquiatrico. El paciente se expm 
sa de la Slguiente manera aceroa de la vida en su hogar: "Mi casa es­
un infierno, mi madre se irrita, se exalta y luego cae en depresión.
Desde Que recuGrdo mis pudres Siempre han estado distanciadOll, BUS ­
relaciones matrimoniales han sido ;HUy diflciles. No es posible la ­
vida en esa casa, me siento mejor intelnado en el hóspital. Son 4 her 
manos, 3 hombres y una muchachil. El paciente ocupa el 20. lugar entro 
Eua hermanos. Los dóa varones estudian carreras universitarias. la ­
pequeña cuenta 10 .íios. Las rel~ciones con sus hermanos son buenas,-­
pero superficiales. Todos los hermanos son nerviosos. 

Refiere que su abuela materna vivió siempre con ellos, era una ... 
persona dominante y autoritaria, en la ca"a se hacía lo nue la abuela 
ordenaba, frecuentemente se suscitaban dificultades muy serias entre 
su podre y BU abuela. Despu6s que la abuela murió, su madre se compu­
so bastante. 

Externa tenerle mlÚl afecto a su padl'<? Su madre ha sido una per­
sona fria due no se preocupa m~s que de sus propios problemas. 

Al'ARljo;NCIA POlm: y AC'J'ITIJD:. ,,' 

J6ven cuya edad aparente concuerda con la eron,>lógica íntegro,
bien conformado, tipo leptosooático, bién aliñado. Es un j1lven de muy
buena presencia agradable y au actitud fué de cooperación en todo ­
lo que se le soiicltÓ. Durante la primera entreviata se le notó in-­
guíato, frecuentemente externaba Que se sentía canaado y suspendía ­
la tarea. Posteriormente, cuando sé estableció mejor relación con él,­
SUB quejas somáticas disminuyeron. mostrándose 1nas expontáneo y con '"' 
más seguridad. 

EXAMElI MENTAL: 

Conciencia: clara, orientado en las J esferas. 

Atención y concentración: No se encontraron alteraciones. 

Curso y contenido del pensamiento: Su lenguaje es coherente y con" .... 
gruente, Sin ninguna a.lteración. En el con t.en ido' muestra frecuente-­
mente iilens obsesivas de daño, quejándose de gue los médicos aue< or­
denaron la aplicación de elect.l'tlchoques, son los responsables de la 
mayor pe:rte ne SUB trastornon. 

Juicio: HaysenLido de autocr1tica. 

Afectividad: Marcada ansiedad y depresión. 

Apercepci6n normal: 

Memorias: bastante bien conservadas. No coincidiendo con su idea de _ 
quP. ha perdido la memoria.. 

Inaight: /lay comprensión de toda BU problemática. 
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P1lU~;¡lA8 APLICADAS: 

YIEC!lSlilR 
BENlJJ'.j{ 
n:8T m~ [,A .I'IGURA HUMANA 
TEST r,:IJL'rrrJ\SlCo m: LA l'~;¡iSONALíDAD (MII.!'I) 

Actitud ante las pruebns: Fué de cooperación. 

WEtillISLb~: Los resul~~os obtenidos en esta prueba fueron los siguien. 
tes: 

Escala Verbal: e, l. 126 
" Ejec,: ce.' 11', 19132Puntaje total: 

C. l.: 112, que corresponde a una inteligencia normal brillante. 

En la Escnla Verbal no se Í'egistr6 ninguna discrepancia signifi ­
cativa entre los 5 subtests, 

Entre la Escaln Verbal y la Ejecutiva hubo una discrepancia de • 
33 unidades, posiblemente deoid. a su estado de ansiedad. . 

H~~NDER: Capncidad de plaoención y organizaci6n. Mac:rografía ­
siendo m"s mn.rc"da en las) últimas flguras, índice oe expansividR.G ­
de sU personalidad y falla en su control e~ocional. Los trazos m~ "­
marcados sugieren "I;lresividvd frente al medio ambiente. Lineas guia· 
Gue posteriormente 'Lrató de borrar, indican inseguridad. 

1'EST DE LA HGUB.A IlU;,jANA: En esta prueba refleja tendencias ­
a la evasión de la realidad, posiblemente por sentir frustre.nte y tra u 
mático sU medio an:bicnte familiar. lo oue le hace tener sentimientos 
de inseguridad. 'remor a la 'pérdida de su control. Sentimientos de im­
potencia y de dependencia, Refleja bloqueo psicológico y conflictos­
subyacentes que se siente incElpaci}í:ldo para resolver. Morcada ansie­
dad. con t.endencias a d(~prirnirse facilmonte. Expresa tambien sentí- ­
mientes de culpa.. 

TEST MULTIFAs!:nCo Di!, LA P.:RSO¡.ALIDAD, Sujeto muy deprimido oue 
utiliza la intelectu:üizoción y la l' €jWlHÜÓn como rrinch)flles meca~­
nismos de def0nsn. OmitE: respuOGtt:_B ,~ ntic8sid:u1es del meaio nmbícnte.. 
Tenfi(mcia ti tiísIa.l'se, C.OlflO un sinter.lf"i oe dofensn nbocndo a evitar lR 
exacfirbación de SU nn&ustia. Gu autocrítica ea t;xngerndí1 con {acili ­
d~d oc el':presi6n. 'l'ennenciuo n neg[!r ciertus limitaciones

t 

t'sicológi .... 
cas de (JUe adolece. I-by en 61 necesidad de exhibicionlsrao como meca-­
nisrno· de C(;Hl1pensElci9n. Sen~i:niúnt"3 de impoten9ia y un pobre cOl}cep­
to de sí mlSfHO cm clurk:s óll'ClaB de su perSOnt111oad", Actlt.,ud sumlsa - ­
ante ln 8lJtol'idn.d~ presentando un cuadro clínico de un sujeto inde-­
fenso.. Tendencia u(.;; ccmunicnr f1 too.o mundo sus nroblemfls. Ane:uEtiado 
10 nue fl'ecuvntern<mte lo lleva a (?!.:tm)Qs denreslvos tules (Ierrumbán­
dose CVBí todos f:ms mec<inisliIos de: defensa .. i..1,!1flifiesta sentimiento!' - ­
de sohilad, in('J(l!!'~trcnsión y aisl()micnto. Las €xperiencias frustrantes 
las experüJtmta ?.xngerad8menLe dolorosas, rt:il9'910ncs Que tienden a ... 
aumcnt2r y compIlen!' los pt'obll.:lmas d.e ndnptr:Lclt>n.. ' 

Por otra p!Jrte, Gncen trawop que su SUpél"ego fune~ona en fO:l'ma ­
rrBidu Y lp~ticulosa, ésto lo huye er.tnr llü,iffi,Pre, en duda rer-pecw a 11­
sU actuaclon, Iilostr¡-mdo temJencla al perlBcclonlsmo. 
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CONCLUSlüliES; 

El paciente es producto d. un ",,,dio ambiente totallllen te adverso. 
Ambos patires enfermos mentales" 10 fJuo es InilS oue suficiente paX'a
desquiciar a Lodos los hijos. ""ría interesante poder llevar B cabo 
un ostudio psicológico de cada UllO de los miembroo que integran eota 
familia y seguran:ente encontraríamos la MClOSidad de reali.ár una 
p.icokrapia no sólo individual sino familiar. 

LIJa pruebers psicológicas del klaciente nos revelan una Dúrsonali ­
dad con una intellgencia normal bl'lllante, con una gran llenilibilidad,
sujeto gue de babel' vivido en un ambiente positivo podía h?,ber sido 
un Ber util y. vroductivo, pero situado en un ambiente t&fl traumatico 
se estructuró unn personabdad débil, incapacitada paro, enfrentarge ­
a los conflictos de la vida sin ninguna capacidad para superar sus 
frustraciones. Sf;.~ aisla y utiliza U!)P. serie de mecanismos de defen ... ­
t:la flue en un momento dndo, fueron insuficientes; f'lobreviniendo un ­
rompimiento con la realidad. 

lote caso en un principio fué diagnosticado como Esquizofrenia 
y tratado CUICO ta1. Al "náhaia cuid,ado~o da su ¡¡ersonahdad y de ­
su sintomutologíe' encontramos que su m2nifestacion :nós importan.te es 
la depresi6n. . 

En la época en ~ue se realizó este estudio el paciente se encon­
trnbn et:l Un per.Iodo de rernisV'ln, .eero floder~jos predecir q~e tan pron­
to Reo lntegruuu al hogar volveran a SUBclturse nuevos lntentos de 
suicidio y r,?caídas. Por ~o lJue nos permi til!l0s sygt}rir que odemf.s _ 
de un tratamHmto farmacológico, entre a pSiconnallsis y nue se bus­
que la forma de no regresar al nognr paterno. , 

Nuestra l. D. es: 'PSIC~SIS MANIACO DEPRESIVA CON CRISIS DEPBE~ 
SIVAS. 

Nota: Cuatro meses des¡)ués de que fu4 dado de alta, se regíR-­
tl'Ó un nuevQ intento de SUiC1díQ. 

http:importan.te
http:reali.�r


gsTUIlIO ?SlCOLIXnCO 

NOíVbhE, CAS:JH (7) 
SF,xO: MJ\SCULINO 
EDP,D, 27 ilÍlO:l 
E;SCüLAHIDliD: 60. MIO DE t'RIMAfIlA 
OCUPACIG~: VAlUAS 
ESUGO elVIL: SOL'¡'JcHO 
hELICION: CIt'fllLICA 
OHIGINIIHIO m;: IAEXICO, D. F. 

lf ,. 11HEflIDt;N EN: 

F1~CHA DE INTUlNAMIFNTO; 20 DE OCTUBHJ<: DE 1967 

mCllA DEL ESTUDIO: 14 m: NOVW,IBHE DE 1967 

ANAMN,;ms INDIllECl'A: 

HIS'rORL\ DEL PAm:ClIliIEi<TO: 

En entrevista llevada. a cabo cOn la madre del pacient.e. refiere 
que éste e:npezó a tomar alcohol desde los 15 aiiOB y que durante 10B 
últimos ~ años se embriagaba con más fl"eCuencia. Hace un año ~ej6 de 
trabajar, cuincidiendo esto, con unn decepci6n amorosa sufrida por ­
el pooienU,. Tenía una novia de la cual estaba enamorailo, la j6ven ­
se casó con otro y él sufrió un eBtodo de depresión, pre"éntslldo BUS 
primeras m;¡nifestaciones de onfermedad. Decía (me todop lo <1uerfan ­
perjuñicnr. oue le hubÍlln pue8to algo en un refresco 'pBra envenenar­
lo. que su madre querfa hacerle .daño y sólo comía lo oue él mismo.-­
cocinaba. En dos ocaalOnes quemo la ropa tia la madre y de un sobrl-­
nito. Externabu Que ella no era su madre nue lo habra robado oe una 
f:;rnilía rica!_ Perfllan~cía la 'fl[;./or parte tÍol ~iempo aCr;>stado"mastur-­
bHndose cOn I'ecuencla y enfronte ae 10R demne. Agrel'Hvo SODl'e todo 
con su madre~ Con t'echa 2 de septiembre\. lo trujo a este h6spilal .... 
para incernarlo, debido a oue l. agredia a golpes y la trató con -­
pt'llabras soeces., Cuando era conducülo al piso se rugó. regresando a 
su casa, pero en vista ne oue su agre:üvHllld cada día era '·mayor, la 
müdre se vid precisada a pedir ay'lua a la policía paro traerlo al - .. 
hospl tal. D.íns ant.es de ser nuevamente internado al dar una paLada ­
con1:.ra la pnred, se lastimó el pié, no permitiendo Que la mnCll'f; lo ­
curor", a.legando que eUa le queríll"podI'ir" el pié. ~ 

HIS.'I'ORH nRSOIIAL: 

Nacimiento; ~:;s producto de un embarazo y parto outdcicos. ~ma-­
mantudo por la madre hasl:.a los 9 meses. Desarrollo psícobiol6g1Co ­
normal. Sufrió enf~rm8dudeB k,ropíO,fi de ln infancia, nI parecer sin 
secuelas. Ha jHJóecldo desde?e'lueúo del aparato digesUvo, llegalldo 
a vomitar hast.a l:? horas seguiaa8. sin (lue ningún mcdica!Tt(mto le -­
surtiera efecto. Esln si tuaclón se prolongó husta 10$ 14 afios de -­
adatl. tI los 11 a:108 fu6 atropellado por un coche, la mnnre no sabe _ 
ei hubo pérdida de cDnocimionLo. ,Un mes rlesj}ués, s~fri? una caída -­
de unn alturD. de .3 met.ros, golpeandose en el lano 1'lJ'lU1ordo de la -­
cabez1'.l con l>~rdida i2~olongada ~el ctJoocimiento_ PBdeció ~enuresis ­
hasta los 9 anos, rOllGI'e la InndX'fJ Olle lo dSúpr;rtRbn pegandole con _ 
el fin de que re corri,:iera.. Hasta los 13 anos durmió con ella. A ... 
los 17 aflos fue {leteni~o por robo, estando un mes preso~ Pos.terior-­
mente volvió a tener Ilos con la justicia por riño. en esta oCBsión 
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..~tuvo 15 días prOBO. Lfi marlr.e le pegaba y lo trataba con palabras -. 
vlolenLas por"ue la robHbu, frecuentemente no asistía a In escuelar .. 
y además tJ0r(~ue t~e emborrachaba,. 

Escolul'id;:.(l: Ingresó o. la Qucuüla fi loro 7 afios repitiéndo ter-­
cero y quinto: año; dejó de estudülr pOI'tlue neceflitatn trabajar paro. ­
ayudar al sostenimh,';lLo ,de la casa. ' 

Raegos de carácter: Irritablt!. travieso, rebelde. retraído; de­
pc~uei\o 1l0raOO po!' tod(). 

Hiotoria ocupacional: ]i;mpezó a trabajór a los 7 alios cuidando ­
y lavando cochea. A los 15 aíios <?nl.t;ó o trabajar en unn cantina, .-­
Ilonde estuvo durante 7 anOs, haoltua"dose a tomar alcohol. Posterlor 
monte estuvo en una fábrica de plásticos y su último trabajo fué -­
en un t.aller mecánico. Hace un ailo dejó de trabajar. 

Hábitos: Tubaquismo desde muy jóven. Alcoholismo. La medre sos­
pecha nue ha fUnloi!o mariguana.-

Heligión: Católica. 

ANAMNESIS DIliE;C','f,: 

•Los datos tlrOi)OrcionRdos por el paciente concuerdan mas (} menos 
con 108 }ll'OpOrCidnmlos por la marlre. 

Historia Sexual: Enterado dE: lus aspect.os sexuales de::-de muy pe-·
queflo por los amigos. Niega UlHsturbación~ A 106 18 l'J'j:or: su primera -­
expor ieneio heterosexual con una mujer mª-yor Que Él 10 atios. con la ... 
CUAl manluvo relnciones rlunmte 2 anos. Paoocfó gono:I'rea. Relata /lue
ha tenido J novias. (lUe [le ena:flor6 de 111. última, afectándole mucho ­
elle ella ne cnSRra con otro. 

IlISTOHIA fAMILIAR: 

El paciente no es hijo de matrimonio. Sus pndres vivieron 9 
años en unión libre y procrearon, dos hijos: el paciente que es el 
mayor y unu mujer ouo actualmente tiene 25 años. x~l padre se emborrE! 
chaba fl'eCuentt'Illente, maltratando O€ acci6n y. de pal¡:Jbra él la mflore4­
"enía~ dificulta,des muy serias debt';lo a nue él dec!a ~ue)a niÍ1n no • 
era blJa suya. Bn una ocaSIón la nlna enfermó ':/ se rehuso a llevarla 
con el médico, dici€'ooo! "Que se muera, al fin que no es mi hija. - ... 
Se süpuraron~ el pacit:nte contaba tmtooces ;: aiios. Se cmple6 como ­
cocinera Pf\l'R eOL'>\.iJOer a 10':1 hijos. Nunca ha vuelto A- lener ppl?cío-­
oes nmorosas" Dice: ";\~~ mndr'e Clt.wpre dijo que elln habLa tBoina J!B:-­
(lrastro y que haLía sUÍl'ioo mucho y que lH) .•yUl~ría (:ue nOf\oLJ'or: nufl'l!L 
ramos por eso. causa", ta hCI'IllnnJi ente. casaaa nef1ae lor: 18 alíos, tie ...­
m: 3 01:100, el mayor tl':le cU(.'nta B ~iios hfl. viyi(j~l /lH~de fH}0l!eño con -­
In abuela y con el F'íll.:lente. Non dIce: "Es tU hIJO Y 10 DUlero mucho~ 
Describe u la mndrc comf? unu persona autori tariu t irri tc:.ble. rlominlm­
te, enfe~mEl. de los nerVIOS, dIC€: "Segul'amE!nLe agot.ada de te.nto ("fUP' .. 
ha trf:ibaJado". Luego nús relata: "Recuordo (';ue cunndo teníA): años _ 
viviamos en una casa muy elegRnte, había pümo. cisnes, gansos, peI'-­
sanas {le dos l1H:~ros de estatura cUe me cargaban. viviumoe mi podre t ­
mi madre yo y mI hermano gemelo, nos trujaban juntos y non vestían ~gual 
Una vez eGtuvilrios en un ju~adoJ,. donde mis pailres rle;::abRn con (luien 
nos itm.mor a quednr.. Yo me qu€lle con mi madre y mi hel'm(mo con ml 
papá. Luego fuimos: a vivil' a una casa muy fea mi m8dre y yo~ '" 
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Se interrOR" a la mndre sobre la versión dada por ·el pacionte y
dice que nada "S cierto, oue ellos han sido siempre gente muy pobre. 

ArARI..tNpI U'ORT~-X...J;~lI1'UD; 

Pacient.e cuya edad. cronológica no ostá en relación con su apa­
riencia, ya que parec;e Mucho mús jóven. Es un sUjeto íntegro bien -­
conformado, tipo leptosomático. llegularm,;nte alirí"do. Su comporta--­
miento exhIbicionista y teatral, haciéndose conducir en una silla ­
do ruedas a pesar de que la lesIón del pié ere muy pequeña. Se eoo-­
portó conectamente durante todo Sil estUdio•. 

EXAMEN r,¡l:Nl'AL: 

Conciencia: clarú, oriún~tldo on tiempo, persona y espacio~ 

Atención: No se notaron alteruciúnes. 

Concen traciÓl;i' " " 
Curso y contenido del pensamiento; Su lengu.je es coherente y -­

congruente. No se nota ninguna anomalía. En su contenido encon tramos 
un/( serie de ideas delirantes bien sistematizadas de dano. Relata -_ 
una historia fant~stica, suscitada según él cuando tenía 3 afios. 
Delirio de grandeza. 

Menwrias! conservados. 

Juicio: Falla en BU autocritica. 

Apel'cepci6n: normal. 

Percepción: Niega tode tipo de alucinaciones 

Con ación ; lenti tod en ~a tarea. 

1n8ight; No hay comrrcnsión de enfermedad mental. En cambio -_ 
presenta ldeas hipocondI'lucas. 

Afectividad; Reportado en su historia de ingreso como suj",to ­
sUDlflrnrmte agresivo, durante este estudio lo más notable ·fué su ambi-­
valencia afectiva, manifeetv.da en hostilidad y rechnzo hacia lo. ma-­
dre y al lr.ismo tíelllpO búsqueda de protecci6n y necesiaad de ternura. 
Expl'E'snndo un gran af'~cto hacia ello" Marcada inestabilidad emocional 

Pí;m;¡¡AS JIPLIC,DAS, 

WECHSLE:n 
Bf.HSI1' 
B1NlJ:;;¡¡ 
Mt\CllOVhl\ 
MM!'1 
rilASES 1NCOMPLtTAD 
T.A.T. 

Actitud ante las pruebas; Se mostr6 cooperativo, pero lento __ 
e indeciso en la. tarea.. Bloqueo en algunas pruebas; sf:*nl.t"mitmtos de 
de ír:potE:-Dcia ante situ8ciones oue le provocaban conflic 0, tratan-.. 
do de manipular las pruebas y al examinador. 
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WECHSW,:R: Los reGultudos fueron los siguientes: 

Esc:üa Ve,.bal: C. 1. 99 
" Kjec .. : C. r. 78 

Puntaj e Lotal: C. r. 90 

c. r.: 90, que corresponde a una intoligencia tor"ino medio. 

Hubo una discl'epancia altamente significativa entre la parte

v(;rbnl y la. ejecutiva de 21 puntos. 


Escala Verbal: El subteBt máa bl;¡jO fué ftSemej~tn2',asl', con una die 
crepancin de ID ten~~ncio me;dia de 5 puntos, signlf'icativo de difi---= 
cultad en la fOl'IIlHC10n ver'bal de conceptos. 

"Comprensión" discl'efH,Í respecto I:l la ter.dcncia media en 4 unida­
des, lo que revela baja cr.pacídad de juicio. 

De la tecalu de Ejocuci6n. el punteje más bajo fué en "Ensamble 
de ObJetos", con una dIscrepancia de 8 puntos de 1" tendencia meeía, 
lo Que indica falla en su capacida<l de organización y coordinación - ­
visOmotriz.. 

Rn "Ordenamiento de figura8 11 , la di$crepancia fué de:! 6 unidades, 
lo eue indica disminución d.e la c:)pucidnd pa.ra realiza.r anticipacio-.. 
nCB corrüctas para lo organizaclún visual. 

En ¡¡Diseño con BloQuee", la discrep2.ncia fué de 5 puntos. ~igni­
ficotivo de la disminucÍón de su capacidad de oI'g3nizaclón y coocli- ­
n.ación visomotriz.. ­

TEST DE llAHSI'f: Correlacionó con los rasultacos obtenidos en el 

l'íechsler. 


BENm:R: ,'ncantramos: Micl'o"l'afía y macrografía, posible falla en 
su control. Sobreposición, simp!ificaclón de la tnrea, cambio de pun­
tos por círculos, falla en los cierrf:)si fragmentación moderada de - .. 
la gestalt, trazos fuertes :¡ dábiles, o que puede significar la po­
sible exisl.encia dc una lCSH~n. cerebral. 

MltCHOVEH: Identir-icél_cién cOn su sexo. Ambival&ncia afectiva· 
agresividad incapacidad prra relacionurse en forma positiva. Mues-­

tru necesidad de protección~ Incapacitado para controlar SUD imuulsos 
Su l'eluclón con el sexo cont.rario es de dúpcnrlencla. HaRpos paranoide s 
En los U"2.Z0S enoontra:oos una marcada per-fieveraci(~n~ y falla en su ~ 
control rr,otor. 

INIIINT,;Rl\J MULTLFASIClJ m; LA Pf:¡¡SQtIIlLLDitD: En esta prueba encon­
tramos que se -l..rata de un paciente muy defensivo, con una franca ten­
dencia a neg;¡r ciurtos rasgos de conducta que él comürJera inacepta-­
bies soclal~nfmte. Revela ser .l}dernas un sujeto pasivo infteguro, rígi­
do ,con údla en la compr'enSJ on correcta de sus probi en;f\S, conV'enClo. 
nall,sta cOI) una inLeligencia lílllit"da. Manifiesta un bajo nivel a _ 
la fI'ust r"aCIÓn y trata de evadIr t~o lo nue impllr;ue re,fipon~abili__ 
dnd. 9tros rtalgot::!" es unl!- persona lnestablc, 1"'€bplde y cOn temlenclas 
a ID&nlpular su me-dlo amtnt:nte. lf}satisfeobo de ni mü;mo y de las per­
sonas mas ccrcanns B él. lnC2pacf.dad pera estQ,blecer ndftcioo€F; in--­
terpersonales profundas. Con serlaS preoeupac!ones (le t.ipo somAtIco , 
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Los niveles más altos en la gráfica de esta prueba fueren: Psico­
patía, Esnuizofrenia e Hipocundría. 

l>'HAllES INCOíiP¡.¡.:rAS: En esta prueba el paciente hace una idealiza-­
ción del padre, manifestando hostilidad y agresividad reprimida -­
hacia el mis",o. Sus sentimientos hllei" la nmdl"é también sOn ambHra­
lentes. Se siente frustrado respecto a ¡" posición socio-económica 
de su familia, le gua t ••tu de compensar ,>al" medio de fantasias, ­
expresando que pertenece a una famlli. social y económicamente oe ­
la clase alta. Sus conflictos internos revelan sentimientos de ina­
decuación • Sensación de fracaso eue fr~cuonLemente desemboca en -­
angustia. Sin embargo, hay un deseo de "ojorllmiento para el futuro. 
Siendo sus rasgos principales: su rebeldia y agresividad frente " -­
su medio ambiente. 

T.A.T.: En esta prueba encontramos datos similares a los de sus 
pruebas anteriores OUa nos cunf'iman los 

< 

rssgos de personalidad del 
paciente y su problemática. Idealización del padre. Respecto a la -­
figura materna au posición es ambivn~entef Sentimientos de recbazo,
la percibe MIllO una madre negativa, que nb le ha proporcionado un -­
aSUbH?nte social y econ(tl.hlCO de acuerdo con BUS ambiclones. que le ha 
c"Brtndo su libertad. Sin embargo, hay sentimientos de cariño y 
neeesidad de ternura. 

En la lámina 18 es donde huce una mejor proyección de su persona-­
lidad, externan~o ideas de referencia, de persecución, de grandeza,
confhcl.on surgidos con la autoridad y tencencia a evadir todo géne~ 
ro de l'esponsaoaidndes. Por otro ~"rt.e, proyecta sentimientos o<e _ 
minusvalía, de temor, anrü~>dadf llsI como ~ecesidad d~ protección en 
contradlCC16n con deseos de l1Dí.?:l"hClón e lno.eJH:l-nd(mClaa 

CONCLUSlONl!B: Consi¡]erondo el aSl'"cLo diná¡uco de la p',rsonalidad _~ 
del pacient.e, sabemos flue es pr<X1ucto de un hogar mal integrado, __ 
el padre se aleJO cuando él contaba} aflos, deJándole lID? frustra- __ 
ción :¡ un vueio eue lo ha llevado a elaborar una serie de fantasi.s 
ideallzando al padre. Lu creación mental do un hermano gemelo simi-­
ln,l' A. él en todos los aspectos. eue es llevrldo por el pad!'e t es su _ 
desen inconsciente de wrnurB, protecci6n y la exisLencín de ese -_ 
ptldre en su vídn" Su f'unl.as!a lü.'6ó al extremo de creer elUe la mujer 
mooesta nue es su mCldre, lo rlJptó" de una. familia rica,. la cual lle-­
va su mismo apellido, esto hnee nUCO experimente hacia ella sentimien 
tos de !<€cha20, y hostilidad, llegando al extremo ne egredirla no __­
s610 de pnlabrn luno de acción. 

Por ol.ra parte, debemos eon8 iderar ('U e la mr,.dre en el esfuerzo _ 
por sacar adelante al hijo tuvo flué trabajrx intenst>mente Se frustra 
como rnujf:l't ya Que no trate. de bur.car In compañía rle otro hombre, _ 
y la com:ecuencia fu€ c,ue se CQnvi<~rte en una. perf'Onfl ,irritable. _.. 
poco cariiJOSR., dOI1l1nant~, aulori taria, r,in tiempo pare reflexionar 
o tal V~7. por ignoracia DUO el hijo "demás de sustento necesitaba 
una mayor aosis de afeeto y ternura y. sobre todo un? coucación más ...... 
adecuada. Agravante consitil-'!I,.¡ble fué n,ue a los 15 años Ell paci€'nte
fué a trab<:tjtn' a una cf1ntinn, hal;ituándo~e al alcohoL Su dependen..... 
cic hAcin la fi¡;¡ura femenina la vemos palpable en el hecho de haber 
mf<ntenidQ relaCl(Jn(}s amOl'oS1?IS durante 2 ai':'os con U!1a rnuj~'l' mayor oue 
~l d i (~'l Ffús. " ­

Los resultados obtenidos ne 1" pruebn de tiechslo' imUcnn una ­
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inteligencia término medio, con unn significativa disminución de 
BU cOl"'cidad de orgonh:acion '1 coorninnci6n viso motriz. 

EncontrolOo" correlación en los datos obtenidos en suo pruebas .
proyectÍVns: MMPI, Bordar, lIachover, Frases incompletas '1 T. A. T. ­
las cuales nos proporcionan un panorama bastante claro de la persona
lid.d del sujeto, siendo lo más relevante sus rasgos psicopátlCOS '1 = 
ea'lui.oides. ' . 

L. l. D. del médico traL"nto ea: Esquizofrenia Paranoide. 


Los elementos definitivos de este csso son: Dos traumatismos ­
graves, uno con pérnida prolongoda de conocimiento, traumatismo en ­
el lado izquierdo de la cabeza. Del otro se desconocen deLalles, lo 
único que saberos es que fué stropelladopor Un coche·'J llevado " 18 
Cruz. Trastornos de conducta consistentes en: 2 ingresos • l. cárcel 
uno por robo y otro por riña, robos a la madre '1 alcoholismo desde -­
los 15 añOS. UltimamenLedesorganización LoLal y pérdida de l. rea-­
lidad con agresividad manifiesta. Por otra parte sus pruebas Wechsler 
1. sobre todo Bender nos proporcionan datos que indican un posible -­
daño cerebral orgánico. 

Nuestra I. D. es: Brote psic6tico en paciente con lesi6n cere-­
brlll. PoaterlormanLe fué confirmado por el E. E. G. 
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inteligencia t.tÍtmino medio. con una significativa disminuci6n de 
Sil capacidad de orgonizacion y coordinnci6n viso motriz. 

Encontramos correlación en los datos obtenidos en sua pruebas
proyectivos: MMPI, Bender, lIachover, Frases incompletas 1 T. A. T. ­
lns cuales nos pl'Ol'OrCiOllI'l1l un panorama bas tnlrte claro de la persol1ll
lidad del sujetó, siendo lo m'. relevante sus rasgos psicopátlCOS y= 
er,~uizoide8. . 

La l. D. del médico tratante es: Esquizofrenia Parnnoide. 

Los elementos definitivos de este caso son: Dos traumatismos ­
¡¡raves, uno con pórrlida prolongada <le conocimiento, traurn.tiS11lo en ­
el lado izquiemo de la cabeza. Del otro se desconocen <letalles, lo 
único gua sabernos es que fu~ atropellado·por un coche y llevado a la 
Cruz. lrastornos de cOnducta oona1stentes en: 2 ingresos s la cárcel 
uno por robo :L otro por l'il'ia, robos n la madre y alcoholismo desile ­
loa 15 anos. Ultirnamente.desorganizaciÓD total y pérdida de la rea-­
lidad con agresividad manifiesta. Por otra parte sus pruebas Wechaler 
y sobre todo Ben<l~r.nos proporcionan datos que indican un posible -­
¡¡año cerebral organlCo. 

Nuestra l. D. es: Brote psic6tico en paciente con lesi6n cere-­
bral. Posteriormente .fué confirmado por el E. E. G. 
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E~l'UDIO I'SICQ1,()}ICO 

NOMBRE, CASO.ti 18 
EIli\D: 32 ANffi 
SEXO lMSeUUNO 
E8COLA.RIDAD: MI-Jl!eO !low,;Q¡'ATA 
OCUPJ\CLUN, MEDICO 
RELIGION: LIBRE PENSADOR 
ESTADO CIVIL, CI!:';I\DO 
ORIGINARIO llE: ·.r.:or.ELIA, MICH. 
RESIDE EN: miCO, D.F. 

F!;CHA DE 1I'1GHESO: 20 DE NOVIl>MBRE DE 1967 

F'l!:CHA VEL ESl'UDlO, ~ DE ílOViEI:lB1iE DE 1967 

MorIllO DE li,Gh¡,;s¡): Es conducido al hó:tpital por sus familiares por pre 
sentar irGsLornos de conducta que hacen difIcil su manejo en el medlO­
familiar .. 

ANAMNJ<::;!S DI]lEG'I'A: 

~IISTOHl,\ DEL l'ADc,CIMhl!'l'O' 

Refiere el paciente gue algo ext,raño le sucedi6 a par~ir del mea 
d.e octubre del presente elto. Ademas oc "el' ",~dlCO, es escntor, ha es­
t.udíGdo nrit dromático y ha escrito vnria.s obra" Oc teatro. In""resado 
en oue una (:e sus obr::.s flwra puesL<) en el teatro E;:e la llevó a un ­
Em1n"csurio pura eue le diera su opinión, éste la leyó y le dijo: lIEa 
unn hermof,e obrfl 'como t'Joomui pE'ro ll,i oplni6n es que no es factible -- ' 
Uevürla nI teutro". PldJÓ • 0f'>illión • un !lllligo que entiende de estas 
<osus, quién le diJO lo mi"lIio. ,s "bra fué pasada en televisi6n en el 
mes de SÜi"tiembre sin $U ñuLQrh,acíón* Desde ese día empezó a investi­
gar por todo" los mro ¡ps gui,,:'!) le habla plagiado BU obra, cosa que)lO
pudo descubrir. Le dió ründa Buelt" a su imaginación pensando (Juien ­
podría haber sido. Texwalmentü dice~ "Escuchaba: mi propio pensámien­
to nue me dBcIa; -Te la están deSll(;;dazando y tú no haces n¿¡da. Emp~c6-
a observal' los astros y l&s nubes. Fon 1"" nuhes vefa lo figura de un 
hombre con cabez" de centauro blandiendo Ulla ,,"pada y Que decía: "La 
espada la pongo yo••in la luna estaba re>'resp.nt~da la madre de l. hu­
ll\tmidad y en el sol el íJadre. Una parte de mI obra su rf!fiere n uno .. 
mujer deseouilibrada que t'ocuüntra una muneca y la. hace su hija, la ­
acaricia Líernamrmt..e y lE;- dice: dt¿uh·remo mucbo y yo te llevm a cono 
cer loa fuentes donde surjo el agua y el fuego". Otro pasaje es cunn-­
do el h6ro. habla"DeutOS Vlv~ncia ¡, las acciones cle nuestro l'&dre y de 
nuestra IJIUdre como si lehiciera",o" una solicitud al infimto". Mi ­
obra th:ne tal fuena 'Iue eS absorvente y aden'as muy humana. Me gol-­
pe" muy duro verla rf)i-lresen'tada sin mi autorización.. "" 

Relat~ (lUe en novi"'Ulbr('l rué a Guudalajara sin un motivo especial,
'Sólo llueria 'saludar algunas ami.tades por reciprocidad de afectos". ­
Lleg6 al hoitl mda cl~llante dej6 su maleta y se fué a cmninar por las 
calles, S8 perdió y no sab!a c~"O regreaar nI hotel, np uuí~o pregun-­
tarl. a nadle. Dice:. 'Yo siempre he enyontrm'o todo por medio de esta 
Leorla "tl lugor esta en el punto menólo entre dos paralelas". Ab día 
8¡gu~(mt" volvió a caminar huscando 1 •. casa de ~na e~fermera j)or intu!. 
ción' eS(loraba dar (lon ella ya que no tenía la duecolón. Cenó en un ­
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restaurante n • ...,.¡o "Santo Tomás", afiada: "Ver para poder creer". Rie 
entr"l'itosnmente de su observación. eu.nda snlio eran las 9 de la no­
che, Se detuvo en un jardín para mirar en el cielo "La luna y el sol". 
Así pasó tres dias. se le intenvga " quién saludó en Guadalajara y ­
contenta oue a nadie~ Hefi€:re haberse Dentido muy content.o en este - .. 
via.je, só1" que al llegar H !ilÍxico y bajarse del a.vión tardó 20 mi-­
nutos para encontrar 1. puerta de salida. Expresa: - "!te sentí mnrea­
do COfiO sí una gran cnntldnd de agua me rodeara. fu 18. casa me red-­
bieron mi esposa y mis hijas, me s'mU.. muy mal ' me acosté y no pude 
conciliar el sueño. Me vectl, tomé mi cámara fotográficaJ ml esposa ­
me dijo" dónde v~.s, son las 2 de la mnflana, no me dejaba salir. Co-­
g! un" botella de COCR col. y golpié el piso con ella y le grité ·CUan 
do yo digo que as! son las cosas, así son y "Sr deben quedarse, No -­
me atropelles en lIIi libertad'. salí cRlniné hasta la ploza de Etióp!a;
llovía y el agua me caía en la cara~ cort.é flores, hIce un ramo con ­
una palma enmed io, cuando llegué a la casa las flores se habLan mar-­
chitE.do. Por l. maííana auebr<í una er,t&tuu de Juárez contra la. ta2ll -­
del excusado". Ríe fuertemente y' prosigue: "Me choca la. frase de Juá 
rez '·futre los hombres como entre los pueblos el respeto al derecho 
ajeno es la pa&"!' .. pienso eue este 1,rovel'bio no debe l'eferirae al hOIl 
bre sino a DiOS que nos dió la vida. Esto est& mal y todo lo que está­
111111 debe ser destruido. Mi mujer se asustó mucho porque yo me reJ:a a ­
carcajadas y como siempre pasa, después d(;' nlÍr así, uno tiene Que -­
llorar. Después tenia gaMa oe oir música. futre los discos ancontl''; 
el de 'Un hombre y una mujer', ene d iBao no me gust&ba, lo llevé al -­
lavabo, le eché agua caliente y lo torcí. Mi esposa h"ola llamado a la 
fawilia y a un médico. 1:odos estaban ¡:umEtf¡dos de verme. El médico di.. 
jo 1ue estaba intoxicado. Me trajeron al hospital. Aquí me irrite por
la forma evtúpida ~ue tuvieron para invl:::stigal' mis cósas Intimas. Has­
ta que les grlté "Bar.ta" y gol¡llé sobre la mesa tan fuerte que me 1118_ 
tune la mano. 

FlhTOlilAJ']';hS01i1<J>L 

NhCli'tln~,;;TO: ltefiere: "Mi madre no quería que yo nacicral. había -_ 
tenido dos hijas anten de nacer yo. y no quería más mujeres .. Trat6 de ­
aoortarruc tomando quinina.. Nuci un ¡nes nntes.. Durante el parto sufrí __ 
anoxio w A los J aiíos tuvt' varalisis de una rierna fi commcuencís, de -­
una fiebre muy cIte, tuve un aooeao no sé 81 en hígado o en pulm6n,me
practicaron una punCIón extrayendo pua. 1'ardé un ano para volver a ­
caminar.. u Se investiga enureslE!t E'onmflbulisrno y terrores nocturnoa" ,..
todo negativo. A los 19 aJ10s cs ando de intorno en el Poli técnico su­
frió de hemorroides• .ext.erna; "Yo no ouiae Que me operaran, pensablt':­
tanto oue me he cuidado, ahora tenian <'lue introducirme fierl'of:-\". 

k;éiCOl.AliIDiIll: Ingresó de 6 "nos a primer "lio hasta. 60, obtuvo _ 
buenas calificaciones. Helütii, ler. año de secund.úl'ía. Posteriorment.e 
gnnó una btca ¡'.lRl'a €studi3r en el Poli técnico donde hi20 su carrera _ 
de roed icin& . 

HI~T(lhlA OCUPACIONAL: A los 15 añOE trabajó en la. tienda ne BU __ 
padr~! como Qepen~itn~e, dest'ués c?~o cobr~dt?r y, por poco tiempo en. una 
carnicería. Ila eJerCido 8U rrUfeBl<>n de médiCO durante 10 afios.dedi-­
cándose a Pediatr!~ con éXItO.. Su situacl6n económica es buena, gana
alr·.,dedor de $ 8. \""'. 00 mensuales. 
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RASGOS DE CAhAC'l'bR, De niño fué tímido con las personas mnyores 
y con 1.Bmuch~chas, en cambi~ considera qu~ era el,centro entre sus 
amigos. De· caracter extrovertido, alegre, trene facllld.d para rela-­
cionarse con los rlernás~ 

m;LIGION: f:s libl'e pensador. PeI'tenuce a la Logra Masónica con el 
140. !1red". ¡';n unn época sostuvo una lucha interna para dejar l. reli ­
gi6n Cat6lica. 

nn'EJjES.!;l; H.i;CliEACIONAU:S, Le gusta el cine el teatro, escuchar­
buena música. Desde jóvcn ha cscrito poesía. Ullimamente se ha dsdica­
do a apr'snder arte dramútíco '1 a escrrbir obras de teatro. Le gustan ­
los deportes, basket-ban '1 base-ball. No le gusta bailar. 

HABITOS, Tabaoui.IJlo deede lo. 15 años. Toma anfetaminas desde qtl! 
era estudiante. últimamente ha aum[mtado la dosis. 

HISTORIA S6XUAL: Enterado por los ami~os de las aspectos sexuales 
entre los 10 y los 12 años. MastorbacUm frecuente a partir de los 12 
aflos. Lo que le procuraba satisfacci6n, pero al mismo tiem[:o miedo de 
~o. lo sUlieron sus familiares y sentimientos de culpa. Al investigar
liomosexua idad rápidamente contesLo. con tono de disgusto:" No me gus-­
t·a la amistad con personas desviadas". Su primera experiencia hetero ­
sexual 18 tuvo a loo 15 años con una prostituta. Nunca ha padecido ­
enfermedades venéreas. Con la I'rimera novia que tuvo Be casó, se ena­
moraron deBde la. Secundaria.. Ea a es maestra.. Se casaron él de 23 años 
y ena de 21. 1'ienen 11 años de casados, han l>roc:rendo 4 hijas, '3 vi ­
vas y 1 muerta al nacer. Respecto a las relac10nen sexuales dentro de 
su matrimonio expresBL Que son satisfactorias pero que De siente in-­
comllr~ndido debi~o a que BU esposa es poco afeqt\losl:l. Hac,? dos silos ­
coooc16 a una mUJer' casada de la que Sf! cnH.l1Joro, habría ludo capaz de 
romper sus vínculos con sU eSl'0sa ¡Jura afir¡qar BU relaci6n con esa - ­
mujer, í,l8ro el [,1.11101' se fué acabando" duraron dos rulOS y terminaron sin 
disglwto. 

HU;TllRIA nIiIJ.,!Ali: 

Su nadre murió ti 13 edad de 60 eños 8 consecuencia de una embo­
lía cerebral. Le afectó ",ucho ya o,''' le tenia un gran cariña. Lo des­
cribe como una persona introverLidtl. autorite.ria y dominante, pero a 
pecar do eso fu~ un buen padre, nunca. fué afecto a pegarles a los hi­
jos. Sin vicios de ninguna índole. l,a situación económica en BU hogar 
er~t l'egular~ El psdl'e se dedic6.ba al comcrcio~ 

Su madre vive, tiene 60 afios, es alegr~ y cariñosa. Las relacio­
nes entre sus pndres fueron poait1vas, el hogar ulurch6 bién aíeClpre\
salvo pequefins dlficult.odes surgidas en la nd" diaria. Procrearon 4 
hijos, J mujeres y un hoobre, el paciente, Quien ocupa el tercer lu-­
gar entre las hermanas, las cuales está.n casadas. con ellas vive ac-­
tunl.ente la madle. 

Ant€'ccdentes d. cnfemos mentales en lo f •.mili.: Un tío pfiterno

fu6 internado en una CHnica Néuro!,siquiátrica en Morelia.Desconoce 

sU padecimiento. 


llos informa 'lne hace aproxim.dalll€nte dos años, para bajar de ps­
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so se inyecto ~clutón y tomó Redotex, con lo ntie consiguió perder
25 kilo$ de peso. Tratamiento que hu proseguido hasta iI.h~ antes ­
de ser trillao al bospit~l. 

ANAMNESI8 I!lDUEGTA:.. .. .. ­
Entrevistó COIl l. madre del paciente! Informa oue cuando estuvo 

emb&l'Gzad. del faciente le dió ~aludiEIOO, ~iendo tratada con Quinina
Su hijo naeié a los 8 WR.ner. eufriendo una anoxia considerable en ­
el momemto del nncimienLn. ~ los :3 ailos le dió sarampi6n con fiebre 
muy aUa, presentó rigidez muscul"r dos veces, durante 10 minutos, ­
con pér'(üoa de conóCllr.icnto. sin convulsiones. A COof..!€cuencia d e una 
inyección intrarauscvlor mal oplicnd.~ le quedó par.lha.d. l. pierna
iznuiúrda. Durante 6 m(~SEW t.uvo una Iebriculs, le díagnosticaron un 
abeesa hepático y le tuvieron que hocer una punci6n. . 

Lo Que rebLa ttcerca de sus relnciones matrimoniales coincide ­
con lo dícho por el paciente. Al pocinnLe lo deecribe siempre "legre 
y activo, muy ordenado con BU r0l'" Y sus ¡ibroe. Se le r.regunto Dl ­
por ser el único varón en la flirr;}lia se le Bobreprotegió. lndica (lue
n6, eue der~e muy jovencito gozo <le bostonte libertad; yo nue tuvó ­
~ue venir fl estudiar a aiéxico. 

};nLrevista con la esposa del pacienLe: Ilelata ouo conoció. su 
esposo desrle que eran niños't ya (lUe son del mismo pueblo. Frnpezaron 
n temer r"lacionoG cuando ell. tenia 11 afios y él 13, ya entonces -­
eser i loía Versos para ella. Hace aVroxÍlLndnmente dos aBo. trató de -­
escribir obre,s de t.eatro. Ha eSCl"lto va_rías obras. Confirma la veT-­
sión dada por el i"3eiente l'oopecto .. 1 plagio de su obre. A partir ­
de este suceso el a notó OUE est.e.bb trHite y constan'LQ1:lunte preocupa
do. Le plnticoba que los grandes escritores le uBcinn Que iba a --­
triunfllr. F:n las nubes vela El ~~orelos y ti Cristo. In una ocasión le 
refirió qmJ hatía visto todo una corriflR de toros en el cielo~ Al 
al,.('n(ter un púl'to vió ft la cifHwña ~ue le decIa Que aouella nifla na-­
ceria n los 2 de l. tat'rle. U 25 ae octubre murió un 'primo del !la.-­
ciente lo cual le afecto mucho, en (!f:OS días reprendió y sacudi6 -­
fuerlemente n una de r-us hijas sin ningún motivo. der.pues al'repen- .. 
Fdo se soltó llorando fuor~e, DejÓ, de trabajar, diciendo ,oue lo más 
lmiJOrte,nte Ptll'!.\ él era escribIr. rIla notaba oue tOr.:laba rnns aktedro... 
neo, mostl'p,"ndose muy cont(;:nto, la abrazaba tan fuerte que le hacía ­
dai¡o, luego llor~b". 

Le avisó QUé iba (¡ hacer un viaje l'. Guadalajara, cuando parti6
esLab" trflMuilo, cuan<lo r",greBó lo notó muy mal y dopri~jdo. Tuvo ­
el presentimiento oue se huDía ido con otra mujer y oue al~o le habla 
sucedido; cmmdo se acostaron empezó a temblar y le dijo: Sif'nto __ 
(lue mt~ asfixio, dame lU gotas de cora.nllna. así lo hizo, lU€B"0 le -­
dijo: 'Por el efecto de loe .~tedrones yo estoy irradiado. ,abea ge
iba a aeabor el c,undo, pero debido a oue yo soy una "ntena y la her-­
¡nana de mi enfern1tJrn es la otra .. los dar, estalllOs arriba y por naBO..... 
tros no se va a acabar este munno. El tono de su voz era mucho más ­
fuerte qUé de costumbre, hablando por latos a gritos. Fstaba muy ­
alegre. Se levantó y le dijo: rtMira yo no tongo un ojo y tengo una ­
nifia CarRudn, hablaba tnn de prisn nue no lo podía ontenrler.. Se lavó 
la ctJbezá, Fe vistió y tomó 1& Cllfflara fotogrÉtica~ Su relato coinci-­
de en gran parte El lo dicho por el ~acíente4 Cuando regresó reía a ­
carcajadas, ella le llamó llt atencion y prorrumpió en llnnto. Ella ­
le pidi6 Que se acostara, él acceqió~ Tuvieron una :rel~ctón sexual 
"tan apasionada como cuando eetuvleron de luna de mIel .. 

Sus relaciones matrifl:oniales hnn sido posit.íves en todor. sent1­
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dos. [$ un hombre responr.able, no toma ni sabe que existe ni oue haya 
existido otra mujer. s"A-u"lmonte le. satisface. 

APARIENCIA J'!lll'ft y AC'l'ITUD; 

Enfe",.o cuya eded aptirente coincide con la cronológica, Integro­
de constitución picnica pien ahnado, tratando de Illostr~rse seguro ­

t Al pedlrle que nosde si misM)l "",able, ex l'em,rla'!l"nte cOllluolcatlvo. 
8.compaIle a El Sala tle JuntaB,plde camblarse de ropa, y se apresura a ­
segulrnos. Se le note 819&re, casi eufórico; durante todas las entre-­
vistas su 	actitud cs la mIsma. Coopera muy níen en la resoluci6n de - ­
sus pruebo. psicológicas y atiende a la tarea asignada con inter~s. 

J:XAMEN MEN'l'AL: 

Conciencia: clara, ori8nt~do en los J esferas. 


Atención: Hay distractibilidad. 


Concentración: AH.I'ada. 


Apel'cepci6n: normal. 


Curso y contenido del pensamiento. Su discurso es coherente, pero

incongruonte. Muestra locuacidad. Sus frases ~on pomposas, asumiendo­
un tono teatral. M el contemdo de su ¡,enSanllento encontramos ideas­
delirantes no bien sistematizadas, falsas percepciones. Ideas fantás-­
ticas de tipo astronómico. No hay fugo de ldeas en el momento actual. 

Percepci6n: PensaJJ.iento sonorizado. Husiones fantásticas adjudi­
cándole a las nubes formas ca~richosaE. No Se logra aclarar si ha ha.. ­
bido alucinaciones francas, vlsuales y nudltívós. El dato dado por la 
esvo:;,a de Que senlIa iTrarlludas las manos pUt-de ser eue se trate de _ 
alucinaciorif's cenestésicas" ' 

Juicio; Se notan francas alteraciones. 

Afectividad: Se le nota emocionalmBnte inestable con aire de _ 
autosuficiencia. alegría deapI'eO'cupada,confíanza en si mismo, deshíni... 
bldo, etc. Se encuentra contento en el ambienLe hosllitalario platican­
dO' con los demús pacientes. 

Cooación: 	Su impulsO' hacia In acción: aumentado. 

Insight: No hOJ complensión de su enfermedad. 

PjlUEBAS ru'LlCA)lAS; 

WtcHSLlll 
MMPT 
T. 11. T. 

~~tn. 
VlEl'llSUR: 	 Los resultad"" de este prueba fueron los siguientes: 

Pulltaje Verbul: C.I. la;¡ 
, EJe.: C. l. 78 
R ToLnl : C.1. 96 

COCIl:N'l'I: IN~'~;¡",C'l'¡¡AL m: 96 t,Ul<, CORllESPOODE A UNA INTELIGENCI A TERMIIIO 
1IID1O. 



110 

ESCALA VBRllAL; 

En esta el pun taje más alto lo obtuvo en el aubtest ne "Informa­
ción, ,h:dlck; de una buena. conservación de la memoria. 

SlIbtest de"Vocnbulario;odisminuido en 5 puntos en relaci6n con ­
"Inl'ol'l"!lCi6n', indica en este caSO una deaadaptaei6n seria o pobreza.
de conocimlenvos. 

Subtest de 'Semejanzas": Demuestra una encaBa base cultural. 

Lo m~s ostensibe en esta prueba ea la discrepancia de punt.jes ­
que existe entre la escala Verbal y la de Ejecución, significativo de 
Pobreza en su capacidad de organización y coordinaclrnl visomotora, .. 
lo qu,! en este caso nos hace pensar en la posibilidad de dall0 cerebral 
org~nlco. 

l'1\UNiA DJ) fj::1l~.lW.Jjw! ,"w.MI'l!'.<- . 
k:1 perfil de esta ~rueba no" proporciona loe ~i€uiente" datos: 

Se trata de una personulidad rnitl.mmniaca. con limitaciorn:s en su inte­
ligencia.. Su au..nci6n y eoncfmtl'acioo SÜ encuentrlltl JIlooeradamente dis.­
minuidas. roUs eocalas b,:l.8 y ') (tetraóa psic6tica) son las mlis eleva­
das .. Ita f{!;1S a tL/:.l es la. escala 8, Ql1ü nos confirma, su alejamiento de ..­
13 rculídotl, as! como incapacidad vara rnflntener relaciunes inierperso­
nnles durafh:!'as y profundas. ita escala 6, nos indica como fH:'rcibe su ­
situ¡;¡ci6n: Hacé responsablE' o. su IIIpdio ambient.e social de la situacitn 
por la gue etraviüstl; mecanif'lHo de defenna que pone ún jueeo para men... 
l,{'n(~r CI€,,}.'to vínculo con IR realidad .. IIr. escala. 9. nf"lH ln!hca lUla ­
exnlt~lci(lI) de ~;u afectividad, a~í como un HUlnt::n'lo en su flctividad. de .. 
f'enr,¡:;s parn mvn Len(:rs(' vn c<lntr,cto COn la rCl1lidlld~ En In escala 2. ­
ob,sd'VnlfO({ que cuandv el pucivnte t~1) (.'nfl·l~nLfJ 11 situ;tciones frustran ..­
tes, ro;' ";('i,rimB fúcil:nf;nt.e, mo~:tr;¡.ndo labilidftd f:!lIlocional. 

J::n le triado neurótica no f;f:' cnCliun l.l'an llIanifestaciones importan.. 
tes. 

1.[1 esenIa "F1', que es la. mús clevnda de 18s esenIas r1e validéz ... 
imlier. '~ue :::e trata de una l)(.'rsonnl idad arr-ogant~'I' jnestable, rebelAe" 
elc. 

[la escala 11(11, indicll. nue .es un Sajf~to deGconfiado, sur.erficial, 
íme t1dopta unu HcLltud de sumlsión ante lA nutoridad. Tnmbien scnala .. 
[w accesibilidad a la entl'fJVu:tn 1)~ücol6gica. f,u actitud es exhihicio.. 
n ÍE. tu.. 

En gl'nuro 1, las J escalas úe valH~.ez nUF> p!'N~€mtHn un pt!rfll - ­
que- ~::: muy fn:.·cu{'nt~ en pncü'ntHi cún un cUl1dro agudo de pt)rLurbnción
emocIonaL.. 

Encúntramo.~ en cf;ta pruLba lo siguic'nte: 

T(!l1rlencia mal"C1JdLl ti np.g;;,l' problemas psiCOBomátícosl' encubl'iéndo-­
los con un U\,liIllÜ>JIIO lJucril .. Culfm al Illl;dlll oF'ibic'nte I\ociul de la si ­
tuación p{lr .8 quc: atraviNi" actualli:ent.c. E'fo-iH)úta ti lo larGo de toda 
ia ,prueba su probh.'Jl!átlca, l'eHpecto al ,plaR'o ue DUS obrtts tlntt,,!'sles, 
lo elle lo ha llevado a el$.borar una serH (le fantasías }'elacionadils ­
con 'los <1stl'OS y a 6hlirsl~: de h¡ rf'lalíd8d (}ue t'ra frustrnni{: para él.. 
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POI- f.,t.l'a ¡lar te, POC0l.lll'mhOS f¡~'v~:n(h:ncia hacia la fip"ul'o femen~no. 

Pl'oyccLiI 1;. LOl'nura '1UB i>lf'nt~ hacIa lu Uilidl'e. A ü~ er.~l{}sa lH pel'CIbo
frIa e in90¡;'1.'i:cm~1va y VUSCU _¡:",ILor en ~tra mujer, <;11. mif'DIO ti ~mt)o que
hH,Y neCfWl{/aa (m el de est.b dVtK:ndencHi huy agreRlvldod i eprlDllda ­
hncitl el H4:X-O felf>c:nino. 

A través ih: Looi3 su l'l'Uüb!l hHj cx:dtúcüin dE: su af.-ctivídnu_. -­
mor:tl'undo Un 1:>: Lrcl!1o ojtiluimllo !'es,H:'cto nl futuro. }oJ-¡ nlr.unns ocos10­
{lfn: er: osLt1ntúblE su immtaLilidad ellioclonnL De un (ostado euf6rico .. 
}.lusa al lhmto con D\.llllH r<:i't'idüz }iBra volver en seguida a 8U situnciÓtl 
eufórica. 

j1f·vt;>la UIw. fijacit'm o f'{!gn:sll'm a nivélen pri!l!f1.rior., n~:ce[ddad ..­
de G€FUl'idad y dl: próLI:/cci6n. Figul'fH.l gnmdNl f!UO jndican una falta .. 
0(: con LI'ol y eXi,:unsi vload rl\; su P<' rf.i.Jnnlid [jd ~ ÑO' r;c f?ncUt:;n t.ra uno mor­
cnda j!f;I'turVftCl0n d(: rUfl funcinn+n', {lsíc.uicas, ni def>orenni7.nción de ... ­
su p<,rsonnUdf:ld .. Sir~ndo lo OI;is osL(,lnsibl€ In Gxc::ltuciÓfl de Cm ofectl-­
vid~d, la f~lt.a df: cont.rol y la 'p(::rsf.!V(jI'Hci~n. Aderur1s eI].Contl'Hl!loo ro-­
t.nclón flHI'Cll?,l dt, lllgunil!~ et\fít.ültí!n que. sugIeren un posIble dano cc--­
l'ebr1:11 OI1:;thüco. 

Rt;vcla una. inad(;'cu.l.da iócntificaci:¡n con HU snxo· acentuación 
exci!f:d Va ch.'1 l-'l'UP lo yo y Una infrnv <:doI'nei ón rle vu l1lf.:dio arntien te. Su 
COI1C(;'t,to de l¡¡ H.tdjdad t-l(? tnCl.H:..'ni...la distorsionado; su autodominio es 
muy precario. lmpulsividnd y ngr{'í::Ívidad qu~ tü.nc dlficultbd yara can 
trolflr. 1ieBl!0nde :t las (Ípj(¡anrlrw del RlEdio ambümle con fantasias. Sus­
relaciones lntf;·rp~3't:(1nalf..'s SI)Jl slIpLrficlaJes. 1.:1 Yo del 8Uj€·to es 
f'xhibicionista y m~l·ci.f,i:-;t.a. i}o.l' otra piHte el sOlllbr(+ado cle las fi ...­
f':unlB nur. I'€VeV._ 1& l'xid..encll! ()(: tülf:Uí~t.i~; lA tranfivr,r{:ncia de 1!l8 ­
mirmn$ ~m1ic~ una lfiiuitci(1ll tJsic-ótic~í; la per~evcr(:.c16n notable en _ 
SU/,: tl:'a~:os flU~ Vuülve a sUGf.rir qUe í'osí"blcnH:nte tHJ t.rata de un daño­
Ce1't'llraJ orli.t~nic.(). 

C()NC:'U0.!UN!~J~; _ 

S('> t.rlélta ae una perSl'loflHhdúd inau(-;,cuadu t inltlr,dura,con trflstornofi 
dc cunducla lo cual poeria Hl,rilouiro€ en parLe al .seul>imü:nto cxpre­
snrhl n:rl-'ecLo nI r(;eh.:.'.zu dt1 In l1l¡,du:.' a (;UC Gl nnclGrfl, adem~s situado 
en un ambientE' femenino i:01' exu.'l<.'ncÍfJ no. logr6 uno corn'cte Ínentifi­
0<101(.11 c"ln su sexo, ya Que p"r ¡::u~ pruebHs p~ico16gicnE t'c infíer'en __ 
fUt-:rt<:.'8 n(¡cleoo homosexuul€f, H!1'1'illlido8. Sifmf10 el (;.:)ico vl;1rón de la ... 
furdlia (:¡:: f¡jctibl€' penriHr ~m una E,\.,bH:Vrott:.'ccié'n. r.le la ffflnilia y 80-­
bI'(; t(!{]0 por parte fi~ h.! OI¡](jl'e. Facton.!s nu~; de[~rle 1ueno contt'ibuyeron 
en la m:tructur-n bkslc:n de r:u 1'crsonulId~,d~ 

Olros l'&cLoJ'es que tt'lH;IUOf: ouc tuuwr en cucnt.é! son su tipo pic-­
nico. r:u ~al'{¡cLe~' f'xt..roverqdo~ ~tI i!1et:té:,l:~l ida~ cldociconol, ¡;\u rle:'ún-­
ot::nc;L!. e In:wgurldad; vu hdlccl~'ln n las nnil:!taílllllas eUe súgurarm-:mt.e le 
1;f1 ,seN idtJ corno CO!Ll;'cn~;acit'n unt.ú w.'Cc!Jidadcg no f>i1tif"ú'ch~U3. El UllO .. 
tle 1:1 clI'ogi1 UIl lus ulLl!l\OG I!:t?S0S provocfl en (,1 unfl eXl:lltoc16n de Sil __ 
aú~c~i\l ¡dad :i una ruptura con la I'(!alid::td. 

DUI'cmLe su N.;f-udio tn:icológico De obnervo' (-me n~ ('r.contI'at~, en 
un e.::~tz.do t:1e hjl'om()nía~ ÁJor otra l)~:rt(', es il11l!ort.anl.v considerar fac-­
t01'CS taler. como la anoxiH prolong~iI,') en pI momento de su nncimi€-nto ... 

http:e.::~tz.do
http:0<101(.11
http:r(;eh.:.'.zu
http:inad(;'cu.l.da
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Un sar.mjJim gX'ave, cm fiebre elevod., rigidez mUBcular y pérdida • 
de concicne,a, qlementoe que nos inclinan a pensar en un posible da•• 
fio ceTebral or~ánieo. máx1me oue en sus pruebas psicol6gicas encontr. 
mus datos ~nlficatlvos de lesión, lo cu.1 Be confirmará o descarta-: 
rá por el • . 

• 
las impl~iones dlagn6sticas fueron a 8U ingreso: "Neurosis grave de 
carácter con adiceiún " dl·og...•• Del ml'Jdico tratante: AdicciÓII anfe-­
t&mi"8S.y l!rote p.icótieo de til'O esquillofrénico. 

I!.lPj·,~,i;ION l>lAUNUn'l'ICIi ,-'Oh L/i0 PJ;U-,J3AG PSICOlm!CAS~ 

'~h'(Jrj\ Di, TIi'i) iI,\);I;,CO ).;j,:.;,'·!G5llillADO ,'()j, t,Nrl';, A~INAf !;N PACIF.NT!' cml 
DiI:iO CLI:;'.8.II~L UI,GMI1CO" Ul €c.~udio del L.e.H. pI'cgencio de ci.Ucel'­
cor'ls) K ~, .. G. normal. 

http:PACIF.NT
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ESTUDIO P8rCOLOOlCO lll! 

No:mhE: CilS() ii ( l
:!!"MIOO 19llJAD: 

fi';CIIA DI( NACIMIEln'O: 9 d. SEi"I'IEMIlhE DE 1945 
OOIWt.CLúN: --....... «-- ... ­
E,o,Ti\OO CIVIL: ::oUnl<O 

~ 

H.r;r.I{}rON: r.t.'l'UL1CA _... .. ......_~_ _ORWfH,\kIO DE: 
liESIDJi:NCIA EN: M~XICO, D. r. 

rECHA DE I~t\ESO: 27 DE NQ'IIEMllH: DE 1967 

FECHA DE &'n'UDIO: 14 de DICIE'mIiE DE 1967 

Paciente QUO c. traído a este ¡1I¡¡¡¡lit"l por ¡lresentBr un. serie de 
síntomas y tro"tornos de conducta. 

ANAMllESrS DIn¡;C'fA. 

MIS'lORIA DEL l'AlJECI¡,:n.N~'): Relilta el paciente que cuando tenia aproxima
damente 9 ofios y presenciaba algún accidente automovilístico, se sentí.­
culpable y con temor de oue le echaran In culpa. A los l~ .nos preseneib
c6mo un enmlón le trozt¡ba una pierna a un ChlOO flue iba en una biciole... 
ta, él se sintió culpable; lo que c"'lStituy6paraél uno situaci6n angua
tiosa y persistente. A los 16 uiíos empezó a trabajar en una agencia de -­
bicicletas, cuando tenía nU~ hacerle pcquei10s arreglos ti la.s biciclet~l8. 
las I'evir.;a.'o:t vnrius veces por lemor de no haberlo hecho bien y ser el .. 
causante de UIl accit.iente y hasta de la muerte ne In. persona oue la usa-­
r.. C""ndo le mandaban 'lue lim¡>ial'l! laG vidrios rlel aparador, lo hacía 
con un püriúdico t sacudiéndolo varias vec~s antes de uflarlo y si por d~s 
grnc~a ~o le caín al suelo ya n~ lo volvía a utilizar por temor 8. rayar­
el VIdrIO. Cuando era ;>eQueño Jugaba con repuestos de pluma oue rellena 
ba con ,mdazos (le hueso de aguacate, desllués utiliza1{a tuvos de gas. le­
tiraba ti los chicos aUs compafi','!r08 y a la gente Que pasaba, pero le vino 
la idea aue inxUa herir a algUien y t~Bto lo anguEit.i;:;,bn, pero segur" usan 
do iH) juguüte~ A JQfI 20 anos dejo de iraouj&r, no ~lOd18 veeUrse, amn--::' 
rrarsc lns a,gujetas de lOE ZAi'atos, boJ,arBe, Be lnvflbn les manos varia.s ­
veces cuando iba &1 bailo· cunooú se Gubia a un cumión senUa !lue se iba ­
a CElel'; cunooo entrabn algún sitio t.enía 18 senrución de no hnber sali ..... 
do, t.eníNIDo (lue Vo1Vl'l' a Bnt.rHl'~; l rr.iflUlO si tio con (;)1 fin oe encontrar...­
se, tooo ceto 'ameritó su internamient.o en b;, Cilsta!1l1da donde cntuvo en ... 
(los OC¡l[l~oncS.. la afiO Pt¡lSOOQ nO He atrevía a salir n la cHlle por tcmt;Jr 
a un aCCIdente, i)Cl1UlJ,nCCICndo ('nCf;I'r~u:lo en su casa durante \01 BHO y veIS 
rnflf'1Cfl ncost.l:IdO

L 
su situación tira rulÍ.s nngustiosa cada dia que posaba, al 

grodo de intE'O a.r suicidarse. Ül una ocasiún so tomó una l'Otells, de D. D~ T 
en ot.ra. intento ahorcarse.. Tiene temor a los objetos c'unt.iagudos; no _ 
puede cortarse lns unus. siente (lue sc corta la carne. Cunmo se encuen.. 
tra uon uguja, al clavarla en nleún sitio sifmte un pioupte !RO un ojo.. ­
No se nt.l'evt.' H. rnSUl'arDe. U3 pnducidc dolot'el'i de cnoor.a muy fr{>cuent.ea. _ 
HlIct, 6 meSf.'S que pnrlt·ce diau'pR. !.J' nucesidad de (,)rinnr cnde 5 minutos~ _ 
f.xprr:?lm: "T~o Jo qUt? me pUlHi ~s hO],f'ilJ~e, sé q~(> un absurdo•. p~ro no lo 
¡Juedo l'emcduLr, 'pl'~flerO quo DI0.8 lile qUIt.e la vld~ a ~f!gulr vlvumdo nsl. 

http:fr{>cuent.ea
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NACIMIF:"'I'O: FIlé producto de un parto Gut6<::ico. Nació a los 8 meces, 
sieoov geruelo el hermano ulurió el nacúr.. Presentó retardo en cm desarl'O 
no psicobio16¡¡iéO, ya que empezó" Cnfannr r. los 2 a~os y n habbr mAs­
o menos 11 la ",,,mn eo.d. Cuando tenía un año de edad sufnó una intoxi-­
cacit.lf¡ alimenticia, oon fiebre alta{ l,ree:entlmdosele dos ataques4 A loe 
dos años padeció OLra enfermedad feúrll, teni~gdo <le nuevo un atague - ­
con convulsl<met.- y ltlordeo.uru de lengua. Padeclo enfermedades proplas de 
la infancia. No hay antecHdentes tíe tl'Dumatismo cra.nBnnO. 

ESCOLAhIDAD: Curs6 h"sh 50. afio de I'ri:oaria, dejando de asistir a 
la escuela ,V0r tEmer que trlit'ajar y ayudar (i BU ma¿lre en el sostenimien­
to de In casn. Hel'ortá que le gustaba estudiar y que le habría gustado ­
seguir asistiendo a la <H:1cuela. . 

OCUPACrON&,: Trabajó C~TIO ayudnnte de su tío en Una tienda, vendíen 
do [Ieriódicos, haciendo r.Jand.'ldos y en una C1gencia de bicicletas u1tima-:'" 
mente. 

RELIGION: Ca tólíca. 

RASGOS m; ClIAACTER: Tímido, retraído, flJ1lable, bnstante introvertido. 

1N'I'!<J(E:;¡';S J';,CF.EhCIOlIALLS: Le gusta el cine, le gustaría bailar, pero
debido q su timidez no ha l?cdido aprender, ya que no se atreve a sacar ­
a una ¡J,uchncha; ha jugn.do I'ootball súccer.. Le gusta la ~úsica semiclásí­
ca. 

HISTORIA SEXUAL: EntH'ad" de los aspectos sexuales por amigo.. Se­
effr.'l'z6 a masturbar b. los 14 aiios. A los 16 aiíos tuvo su primért~ nü~ci6n 
seXua.l eón una pl"or-ti tuta, teniendo t.l,ificultéld, yo flue se sentía inhibi.. 
do, apenado; solamente ha realizado el scto sexual 4 veces j' sielllpre ­
con "I'astítutasi no habiendo contraído has"" la fecha nir-/(una enfemed.d 
vent1rea .. A 108 7 ar..os tuvo una novia con la Que uu::mtuvo relaciones QU-­
r.fl.Ilte 8 nl~:¡;;:eSt terminando con ella, B-h-ndQ ltl 'única ratón que dejó de _ 
gU6tarle. 

11lSTORIA. f~M11111R, 

Su padre murió cuando él tenia 5 años dé edad, erl:'. comercio.nte amlU 
lante t'recuentemf.mte inger:ta alcohol. A consecuencia de haber toreado :" 
dUf.mte dos UH,?(:es cúnsf:cutivos lll'€-t.entó un. cuadro psicótico. El paciente
desconoce detalles de la caur,a de la muerte del vodre~ No conserva muchos 
recuemos del padre. 

La madre es unE. persona autoritaria dQminante1 que se irrita :fácil 
mente sin embargo ha sido buena ¡;¡úm:c. Al morir el jef'e de la familia f ..­

: eUa lavaba :.t plnnchal;~ ropa _jana, ¡¡ara sostener el hogar. El ~Dtrim,,­
nio procreú 4 hij}Js; el lI;oyor De 20 afios, descrito como alcoh61ico, in-es 
ponsable, se C8S0, 1'01'0 la ¡"ujer.se sevaró de él, t,~viHon dos hijos. _­
El segunoo lugar 10 OCU\)ü el pacHmte, el ter'cero tlPne 22 años, es con 
el Que mejor se llev¡). e~ }'aci€nte. el cuarto tiE-ne 19 anos. Los dos ante 
riores tn:\bajan CO!1lU 1,romotor€s de ventE";s, son muchachos sin vicios. ... 
A la muerte de su I'adre~él fué a vivir con Un tío eeternc., ~uien le f!&­
gaba y lo trr,t&ba mol. liuando el pocünte tenía 9 anos su madre se JUIl 
to con un hombre con el guü procreó otros dos hijos, al que abMK.10n6 por 

http:cacit.lf
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irresponsable, ya Que no "".tenia el h9llar. Posteric,rlllénte, 00',000 el ­
paciente tenia 14 años, la madre se relacionó con otro bamo!'e con el Que
tiene J bijos y es con el Que vive actualm"nte. Relata el paciente nue ' 
el recueldo más desagr~dQble'que tiene de BU nifie~. era ver el lugar de 
su padre ocupOOo por otros hombres, .intiendo de.""" de abandolll!r la ­
casa, ¡JeTO nunca pudo hacerlo l'orque no tenia a dónde ir. Dice querer ­
entI'atiablemente a su I1llldre y I'UlflBa que él es, el consentido de eUa. 

Ah",]'ECEDENTK.S DE ENF1':RMOS iíENTAW, EN LA fAMILlA: Una tia paterna esU­
enferma de loe nervios, pero nunca ha estooo internOOa en un hoepital. 

APAlm:NCrA. J'9J!'!1:.lhCTl1'UD: Su OOad cronol6gica coincide con su edad ­
~erite't'1Jlpo-rep~oaomático, !mLegro. median~,nte aliftado,, Se 1. note 
rlgido, enso por momentos sumamente inquieto. Se le pregunte que le ­
pasa y responde qu~ n9cesite s~lir al pasillo !'Sra encontrarse, ~ale y
eUB1Jdo regresa está mas tranqullo. 


EXAMEN Mr:NTAL: 


Conciencie: Orientado en la. tres esferas. 


Atención: lIuy distractibilidOO. 


Concentración: Disminuida. 


Percepción: No presenta alucinaciones ni ilusiones .. 


Apercope ión: norn:al. 


Curso y contenido del pens&J1l1Ento: Su len~uaje es coherente y congruen­

te, el ritmo es normal. igual que la ernision. En el contenido presenta _ 
ideas obsesivas variadas. Fobitls muy marcadas. Ideas de despereonali'a8-­
ción. (trostornos del esquellla corporal) 


Coneción: Presenta comuplsividad en la acci6n como resultado de sus ideas 

obsesivas.. 


Afectividad: Angustia exagerada. Sentimientos de culpa. Inseguridad. 


Insight; No tiene comprenBi6n de su enfermedad • 


.PRm:BAS APLljJADl§.L. 

WECllSU:R 
MAClJOV"ll 
llENm:ll 
ROBSCílAClI 
MMPI. 

In;CUSLEll: Los result&do5 obtenidos fueron 1"" siguientes: 

Encala Verbal: C. l. - 99 
" Ejecución: C. l.. 73 

Pontaje total: C. I. = 90 

C. 1.: _ <;lO co¡¡m:mmIDE J¡ UNA INTELIGJWCIA TERMINO IIEDIO. 
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En la escala Verbal, el puntaje más alto fué en 'ColllPrenSi6n"\ - ­
lndice de buena capacidad de ~ucio. El más bajo lo obtuvo en Arit 
mética y Retención de Digitos , significativo de una disminución -~ 
tanto en su atenci6n como en su concentración. En"Semejanzas·, el ­
puntaje fué muy bajo, significativo de incapacidad en la formación 
verbal de conceptos. 


Hay una discrepancia muy' significativa ent~ l. escala Verbal 1 la 

de Ejecución, lo gue revela una falla en BU capacidad de organlza-­
ción y cool"<hnacion visOJnotl'is. 

Pllm:BA m: M.l\C1I0Vlill: Se le nota inquieto, externa que necesita salir 
para enc~mtrarS~t se le permite que 10 haga, regresa y realb~a BU ­
prueba Sln tropIezos. 

ResulLados de la prueba: Identificación con su sexo. Ee~resiones a ­
etapas infantiles Mnrcada dependencia. Narcisismo. Diflcult.d en 
sus relaciones interpersonales. Preocupaciones de tipo somático. -­
Marcados rasgos obsesivos. Trata de corngensar la imagen ~ue tiene -­
de sí mismo. Sentimientos de culpa. La figura femenina corresponde" 
una mu.jer mayor cuya expresión es de autoridad y dominio (¡>royeccit!'n
de la figura roaterna). otros rasgos expresan conflicto en e 1 área ­
sexual. temor a las crítioas, sentimienlos de inadecuación, necesl-­
dad de protección, agl'<!sividad encubierta. La fluctuación en el tra­
zo revela fan. en su contz'ol motor. Ea Yo del sujeto en débil in.. 
capaoitado para control.r EU. impulsos, dependiente y anguntiaáo. Se 
relaciona con su medio ambiente con ansied.ad difusa, inseguridad y ­
en forma marcadamente obsesiva. Su~ relaciones interpersonales son ­
difíciles por timidez. 

BF~lD¡';R: Su conducta durante esta prueba. fué 1. siguiente: Se queja· 
co~o si estuviera haciendo un gran esfuerzo al realizar la tarea. con 
exclamaciones y com~ortanlí(~nto '('lue denota impotencia. Al terminar ­
cada figura dice: IIYa", sucude el brazo derecho y externa: "Se me ... 
va la onda" .. 

Los resultados de esto prueba fueron los siguientes: La aecuenci. de 
las gestalten fué correcta. . 


Fiaura "A" grenenta: fr'l@1lentación, ligera rotación y perseveraci6n 

)f n1" uimplificación de la tarea 
11 ft2" Y "j": Simplificacion de la tarea. 
" "4" Ligera rotaci,)n y sobl'cf'ol'nción de 108 elementos.
" *;n Mouerada rotación, camblo de círculos por puntos y cur-­

vatura exagerada. 
"6'" Perseveraclón en el trazo y exageración en la curvatura." » "7" Rotación parcial, falta de cierres y prolongación de línea.• ft8ft Rotación parcial. falta de cierres. mOdal'ada fragm1mtación 

PRUEBA DE RORS~IACH: Su actitud durante la a¡>licación de esta pruebn­
fué fotalmente negativa, por lo que los resultados obtenidos no tienen 
ninguna validez 01 conflabilidad. 


PRUEBA '~API': En es~a r.rueba el daLo más significativo es la esca~ 

de depresión uue resulto exn.gerndarnente alta. OLras escalas elevadas 
pero en lJl(;?nOr 'proporcion fueron: Esquizofrenia e Hinoconc1riat,res~o­
tlvamente. Lfi prueba fué manejada por el paciente eí] rorma aaecufula,
por lo ~ue consideramos que tlene validez. 

http:ansied.ad
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CONCLUSIO!I<S: 

Caso muy interesante eS el I'Tf,sente en el cual ~nc"ntrámos d.tos 
suficiente. que señalan una lesión orgánica cerebral (Dato confirmado ­
po!' el E.E.G.! l otros que manifiestan una Psiconsu!'osi. Obsssivo Com-­
pulsiva. 1'" dlficil deslindar si el daJlo cerebral ha exacervado la sin­
t~mntologr. de su psiconeurosia, o bien se trata de dos síndromes dife­
l' €ntes. 

Nuestro punto de vista es que· la lesi6n cerebral I!osibletucnte es ­
congénita y que 1. personalidad básica del paciente fue estructurada ­
dentro de patrones propicios para el desarrollo de una Neurosis Obsesivo 
Compulsiva. pudl-endo notar la t.ransici6n de algunas fobias a obsesiones 
seguida~ de conmovedores rituales. 

Presenta tl'Retornos de su esquema corporal: scnsaci6n de quedarse .. 
adent.ro de algún sitio, lo que le provoca una intenaa angustia y la - ­
idea. obsesiva de volver ~ enconu"arse, lo que ¡-ealiza compulsivamente. 
Desl~rsonali.ación oue posiblemente oe origina en su dafio cerebral. 

, Un superyo extremadMlente r!gido gua le oruena actual'.' La··idel!" de 
ser mandado y no tornar ninguna inlciatlvn por E-í mismo, parte segura.. ­
mente de 1;US experiencias cuando era níñot posiblemente la madre auto­
ritaria y dO!lllnante y el tío con el que fué a vivir cuando contaba 5 ­
afios oe €daq" influyeron en la formacj,ón de una personalidad dependian-­
te y tímida. 

Por otra parte, recuerda que durante sU nifiez lo Que más le hacía 
"ufri1' era gue otro hombl'é hubiera tomado el lugbr del padI'e, haciendo 
una l'acium.\lización en unt.e punto, ya Que lo cierto es Que él se sentía 
des{'lüZfldo de sU marlrt, COn la oue seguramente no había 'sólo una víncu 
hClón infantil, Bino un .tdifo rio superado. ­

Sus sentimientos de culpa ante accidentes en los cuales él no ha-­
b!a tenído participaci6n, ce ex¡llican como una formación reactiva a _,.,
tendencias lnconsclentea hacla la crueldad y agresividad fuertement.e Te 
primidas. -

Freud díce: ~Todos los neurót.icos obsesivos tienen rítuales escato 
lóJicos '\ en este paciente encontramos compulsión a orinar cada 5 minu= 
tos. 

Deja de salir a la calle durante 1 año, lo nu€' conElt.itu~ une. fo-­
bis hacIa 1013 eS[laci os "biel'tos, Conducta de ex~re,!,s terqu~d.d II!Ul¡stra
al permanecer acostado aurante b meses, lo eue lndlca un tlpo paS1Vo de 
egl'esividad~ Su terquedad ,es un rneca;üsmo de rlefen¡:,a para acrecentar ~ 
su autoestin:a, con objeto de cont.rarrestar la presión ejercida por su _ 
Buperyo.ltEl psicoanállsis de personas tercas con Neurosls ObseSIVO Cam­
fulsiva, pro.>Of'ciona pruebas de oue la Lercuedad esta unida a sensacio _ 
nea ~:.n!lles con el fin de consegúir un placer erógeno anal. 

Su sentido del 6rden y lim¡,ieza como rasgo de carácter es una ela­
boración de In obediencia y no es más gu€' una formación reE:ct.iva ¡:tien­
do básico un dcspalazamicnto al acatamiento de las exigencias amlüen-­
tale$~ 

Los principales m(!c2.Tjislllos de defensa en este iJacif;:nte son: forma.. 
cion~s re\lctivas, anulaclon y aíl¡llamiento~ j<~j. Lav<;irse las manos fre- ... 
cuentement.e para rumIar una aCCHm prevJ.a de ensUCIar. 

http:adent.ro
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Se ha considerado (lue la N. O. C., tiene su origen en la etapa ­
.'dieo anal y que éRta ea una regl~sión a dicha etapa. En enta C8S0 des 
conocemos el proceso de avrendizaje de los hábitos higiénicos durante ­
eata etapa. 

Una dependencia 8"bivalente con respecto. un Buperyo sádico 7i le 
necesidad de librarse a cualquier precio de una inaopoI'table tonsi6n _. 
de culpa y angustia, son las Causa. de eUB intenton de suicidio. 

. H~sta aquí hemos tratado de ~nalizar una serie de rasgos carBcte-­
rlo16g1coB presentados por el paClente. tomando en cuunta los factores.. 
ambientales nue ¡nIDierun haber influido en la estrucLuración de BU per­
Bonalidad. Ahora "ien, como ya Iv dij~lII(). antes, es muy difIcil deslin­
dar basta que punto hay una ¡mbrlCaClún de ambas patologlas. Consl<lers. 
mos eue daooo un t.ratai;¡iento Bobl'O el fondo orgániOo, se tendrá IR opor
tunidad de observ&I' a que grado sea éste, la verdadera cauea de SUS ma':'" 
nifentaciones obt,esivo eornvulsiv8s. 

La prueba. de lle",ler noS revela organicidnd. Wechaler en la escala 
de Ejecución. indica pobreza eH su capacidad de organiza.ción y coordina­
ción ViSQffiotriz debida a naito cerebral orgánico seguramrmte. EL E.F..G. 
confirma la f'rosencia de lesión fronto temporal b.ouierda. En l. Prue-­
ba "LiMPI" la e~cala de dep:resión es sumamElnte alta; por lo f1ue,creemos 
Olle so neceesrlO tomar meulda. respecto 8 l. segundad del pac¡ente, • 
máxime r¡u€ oxiste .al antecedente de dos Intentos de sucidio. 

Con recha 7 de enero de 1%8, nrrexiUladnruente un mes después de ­
este estudio psicológico nuestru predicción se cumpli6, el pacipnte -­
tuvo un nuevo inLento de suicidio estando internado en el hospital. 

. 1 1 j' , .' (>"~a J tk ú'brc'ro {l!~ 9[' ,(-e <J:io e t:;H~O ue pr(-'I'IC:'nl,f,no en ,'er·lon -

CHnlen (~C' LOOO el hor;:)lLr;l con un tlingn6f:Líco re: EPILf.Pf,V, FOCAL 

F[i(j;_;~'C '2'.é.i,~; 10111\L. 


NOTA: 	 Fstf' es el prim¡-'l' ccr;o ('DE: .':~ pl'H:<::;ntó ün f:l HÓl'lpitnl, en el ­
cuul prpf:;enÜHafJ~ un I'.;PLuíllo eSlcoloGlCO, LOJ!;pndo piirt~.: {'n la. ­
air-cudón (1ei miSlhu~ 

L::,s conclusinncE1 ¡jel Sr. Din.'ct.or fUf:ron (¡Uf' Uf'. j-iorüblB la 
f!xint,l.:'ncÍa de tCf:ión c('!'()bntl J iiiIr.ultf,nen;II('uLe 1:1 prc¿·eenci ..:'l de una 
rwicont·,uror:Ír;.. en el cnso deseri to. 

http:Din.'ct.or
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tlOIIJlm: : e11S0 11 20 
"F'XO'~ 	 F¡';¡¡J,~m().ti ,. 

EllJID: 	 25 ANOS 
~:SCOI.A1UDAD: UL'lnu ANO DE LA CARRERA DE MAESTRA 
OCUl'fICION: f'~MJ'l'lCAS. 
ESTP,!JO CIVIL SOl.1'),RA
¡ir;LIGION: CI\TOI.ICA 
OIIIGDAHIA DI;: 'fAMPleo. 
lU<:SLDE EN: GUAYIlAS, rAMPS. 

Fi:cHA DE Hffl.HNA["IENTO: 12 de agosto d. 1967 

¡lECHA DEL E1:TUDW: 10 de enero de 1968 

HISTORIA m;L PWECIMIElITO; 

Hace '1 años, cuando la, paciente tenia 16 años, en :fOl'llla ­
brusca y sin lUotlvO aparente se negó a comer, prer.ent6 il]somnio, 
rebeldia y agresividad "obre todo con la madre, exeitaeion psicO­
mot.riz, lenguaje incoherente y desconocimiento de sus familiares;
:fué sometida. tratamiento médico pudiendo terminal' el 40. afio de 
su caI'rera de maestre.. Posteriormente sufri6 una recaída con la ­
misma sintOl1latología y además posturas catat6nicas y nagutivismo.
Fu6 internada en un hospital donde estuvo durante treo silos, sien 
do dada de alta a solicltud de sus familiares., Ha sufrido varias ­
reeaídaa. Refiere la madre Que le han sido aplicados más de 100 ­
electrochof!ues. 

HIS1'OHIA P,:R80NALL 

Nacimiento: El embarazo fué normaL Durante el parto E'resentó 
anoxia considerable.. Su peso al naccr fué ,de dos kilos, fue alimen 
tada al seno. dentición nI año~ retraso en su marcha, empezó 8 ~ 
caminar e los dos años. Padecío enfermedades propins de la infan-.. 
ciu sin secuelas. No huy nnteccüentes de enuresis, terrores noctur 
nos. 	 sonambulismo, etc. . ­

Escolaridad: Ingresó a la escuela a los 6 afias, no repitiendo
ningún año desde su ingreso hasta el último afio de su carrern. _ 
Siempre obtuvo muy buenas califica<;icDBs. incluso primeroR lugarm.
Relata la ~adre que en época de examenes casi no dormía por eBtar­
estudiando. 11 vecC!s tomaba pastillas para no dormir. Truncó au ­
cnrrera debido a su enfel~edad. 

Ocupaciones: Hasta la fecha sólo se ha ocupado de las laborro 
del hogar y en prácticas en la escuela. 

Rasgos de carácter: Refiere l. madre Que desde pequen. ru~ ­
retraída 1 tímida en exceDO. 

Intereses recrencionales: Le gueLaba leer, estudiar, ir al ­
cine, pocas veces llegó a ir a fiestas. 

RiEloria Sexual: Su menarqui. se le presentó sin t ...tornos-
los 12 uños; informada de los aspectos gcxualas por lae amigas 8 



DO 

y en la escuela. Al tocar el Runto del novi ...go rehuye el tema. ­
Cuando se le recuerda ~ue aquI en el hospital tuvo un novio, ~e ­
ponü roja y agacha la cabeza. negándolo. Es-: imvortante la reacci6n ­
"bservaa. en la paciente durante eetos día.: se levantaba tempra-­
no, se arreglaba lo mejor que podia,preguntabn a cada mo:nento ti ..... 
que hora ibm a ser llevadas a Socigte:t'llpia y cuando se pasaba: la 
hora se ponía ansiosa y angustiada. (En esta época el med1eo traten 
te reportó que la paoiente presentaba aplanaIDlento afeotivo.) ­

Religión: Católica. 

HISTOlUA E:bM1LIAR: 

Padre alcohólico, de 54 años, BU ocupación es i n.pector de -­
pece.. de carácter anuble, alegre y cariñoso con la paciente. Ha-­
ce aproximadamente 8 años oue no lo ha visto~ La madre es maestra 
rural, de mal carácter, autorit.al'ia t dominante. Sua paflres se Be-... 
pararon cuanco la paciente tfmIa .3 afíos~ la m('\ñre le a. platicada 
que el motivo de In separación fué oue frecuentemente ~f? embris,;a­
ha y 1ft golpeabat cosa Que la p2.ciente no acepta. La madre para ..... 
sostener a los hljos ha 'trabajado como maéBtra rural, siendo trns­
ladada con frecuencia de un pueblo a otro. El matrimonio procreó 
2 hijgs: In paciente y un hermano un afta menor que ella, ~ui~n -. 
tamblen os maestroa 

Hay un rechazo hacia el ambiente familiar, expresa aue la ma~ 
dre le rep!te CO~Btnntem0nte que ~stá desprestlgnda porhnber esta­
do tanto tIempo Internada en hos¡ntales, que es Um1 pobre misera­
ble. Antes de enfermarse, cuando la madre se enojabn le grit.aba ­
con palabras obscenas (lue era una mujer de lB. calle~ Explica me ­
la madre es la responmible de la se:pr:.raci6n de su hernano y su ea.. 
ansa, que él, es muy obediRnte con ~a madre. Externa: "Sé que 5i­
vuelvo a vivlr con mi madre y. con mí hermano voy a recaer, ella ­
tiene la culpa de Que yo esté enferma", A medida aUe habla de las 
relaciones con su madre se va exaltando, pidiendo oue al ser exter 
nada se le ayude par& ir 8 vivir con unos familiares por parte de­
BU padre. 

En entrevinLa con un tío político de la paciente, ~firió ­
oue la mndrc de la }1i.iC:ente es '!lna persona sumamente nerviosa y ­
Que 10 dicho por la 'paciente es cierto. Ellos tienen noticia (fue
le ha hecho la vida m,:Mible a lR hija. Con el hijo se lleva 
bién por su forma de ser: obedümie y sluniso. Se le sugiere oue ..... 
por el bién de la enferllla trate de ver la forma de oue no regrese 
con la madre. No reportan más enfermos mentales en 11:1 familia. 

APMUENCIA POR'!'E y AC'¡'lTUlJ: 

PacVimtfJ cuya edad cronológica concuerda con su edad aparent.{!
!nte¿¡ra, bi.en confor7l1ada, bién alíf'íada. Su nctiLud er de extrema­
timinez t no ve de frente a la €xamínadora, pero correcta en todo ­
tnomento~ Su conductR en el piso eo de sumünón y humildad, Biemprn
está ocupada cosiendo o tejlendo. 

EXAMEN MENTAL: 

Conciencia: clara, orientada en las J esferas. 
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Att'ncí6n: nOrlnal 
Concentración: normal 

Curso v conlenido deL pensamiento: Su lenguaje es coherente, pero
incongr.Jnt(! ü veces. Hnbla en forma musi tante por lo oue no me le 
en tiende. En el cont.enido hay una i!lea obsesivo de no Querer regre 
sar ni hogar mntern~, lo ~ue le angu6tia. Hace responsable a lR ~ 
madre de su GnfernlfJdad. 

Afectividad: manifiesta hostilidad y agresividad hacia In madre. 


Memorias: medianamente conscrvddas. 


Juicio: no se observan alteraciones ostensibles. 


lnsight: No t.iene conciencia de enfermedad. 


WWHSlliR 
Bf,ND;,R 
MACIIOVJ>:R 
T. A. T. 

WlCCJlSL1H: 	 Los l'Gs111tndos fueron los siguientes: 

Esenl" Verbal: C. l. 103 
11 Ejec.: C. 1. 71 
Pontaje: C. 1. 89 

c. 	 I~: 89. ecuivale a una inteligencia normal boja. 

No se encontró discrepancia significativa en los subtests de la ... 

E"cala Verbal. 


Entre la escala verbal y la ejecutiva hay una discrepancia muy

sígnificativíi oue est4 lndicando una marcada deficiencia en su 
capacidad vlsomotriz. 

Se observó carencia de ansiedad durante la realización de su prue... 
bao 

BENm;¡¡: Lámina itA": lineas cortada3~ 
H 111": p~rsey~~aci?q . 
n 11)11: fHmpllílcaclon 	de la tarea y pÚ'raev~ración
" 111. 11 • macrógrafía moderada. trazo cortado.t • 

" "g ¡; ~ 5impl1ficación oe la taren~ 
" 
 11 11: 
 curva tilru ex<.:g eruda, d i fieul tad en el t.razo 
" lf'(,lf • , . 	persevernción1' rnacro~raflat tra7.os cortados 

débiles y f~8rtes. ' 

La reproducción de los: disef.os la hizo con un meticuloso ordena-­
miento. MuestrD. tendencia a la macrografia. Manejo labil a pesar ­
de su tendencia perfeccÍunista. Hay rasgos f1ue revelan un proceso 

http:disef.os
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regresivo. Dificultad pe~ceptual 1 motora:.l perseyeraci9n de al ­
guno" rU.ei!os 10 que está señalando la pouble eXlstencla de una 
lee ión cerebral. . 


MACHOV,~: encrnltrwoos.falta de identificación correcta con su 

sexo. Minusvalla de la figura masculina aunque la percibe más octi 
va. Proyección de sr misIO. en el dibujo de ·la figura femenina, cm 
.domos y peinado como el que ella UBa. Revela tendencia. obReai-­
vas muy marcadas, NarcisIsmo. Concllctos que trata fle --(me no eme.... 
rjan l dificultad llar. controlar sus impulso •• Hostilidad y egresi­
vldon reprimida. Falta de contacto con su medio ambiente. Su .le-­
jamienlo del medio, es un mecanismo defensivo ante situaciones ~ 
frustrantes. Sentimientos de inBegurid.d y dependencia. Necesidad 
d. afecto. Preocupaciones de tipo sexual. El Yo de la paciente es 
inmaduro, dependiente, regresivo. Se relaciona con eu medio Rmbien 
te con tlmidez y desconfianza. ­

TEST DE APH~Cl!:PCION TKMATICA: Rev"la rechazo hacia la madre, sen­
timientos de fracaso, sumisión e inseguridad. Ideas depresiva. y
de muerte. Necesidad de ayuda y de .feeto. Afiara la figura e.ter-­
na. Sentimientos de soladad y .islamiento. Hay un. prayeccion cla­
ra de sus frustraciones e inoomodidad d.snlro del meilio familiar. ­
Con verdadera angustia ve venir el momento en oUe tenga oue dejar
el hospital e ir n vivir de nUeVO can la madre. Ambivalencia afec­
tiva respecto a la msrlre ya qun al mismo tiempo aue la reohnza ­
expresa amor por elL~. MarcadOR sentimientos de culpa. Sue6n con 
un hogar bién integrado, Un esposo y muchaD nifioo. 


CONCLUSIONES: 


El madio falr.iliar en que ha vivido l. paciente ha sido sumamente ­
negativo: un hogar desineegrado un padre alcOhólico y una madra 
neur6tica que la trata con palatras obscenas. Sus rasgos de cará-­
ter de introversi6n y sumislón los manifiesta desde peouefia y ~ -
JnCldida oue fué cI',?ciendo su aislamient.o fué aumentanao, refugian­
dose y tratando de compensarse con el estudio: sin motlvo apAren-­
te precipitante se le presenta su 'primera crisis psieótica. siendo 
diagnosticada como Esqui.ofrénica. 


Al ingresar a este hospital presentaba l. siguiente sintomatolngla:

confusi6n mental. con tendencia a adoptnr actitud.es catatónicas, ... 
flexibilidad cérea, obediencia automática, aplanamiento afectivo" 
etc. La imeresión aia~n6stica que aparece en su expediente ea de: 
·ESQUIz.m'R~NIA CA'J'ATO"rCA· • 

. Por datos proporcionados por la madre sabemos nue ha tenido varios 
internamientos en diferentes hospitales y eue le han sido .plica-­
dos más de 100 electrochoques. '. 

FUé una jÓ'Ien que obtuvo excelentes calificaciones durante toda ­
8U escolaridad, lo que hace suponer oue su C. l. e~bastante bueno 
En su prueba d~ inteligencia encontramos Una inteligencia normal ­
buja. lo que está indicando Un deterioro en sus funciones intelec­
tuales, lo que posiblemente se deba al enorme número d. electraen. 
que. que l. han sido aplicados. 

http:actitud.es


En su prueba de Benner encontramos suficientes elementos Que
sefialan la posibilidad de la existencia de daño cerebrnl orgánic~ 

La ~arte ejecutiva de lo prueba de Wechsler,revela falla en­
su capacIdad visomotriz, mostrnnno una apraxia construccional en ­
.1 diseño con bloques. 

Otro dato OUt~ no debemos olvidar e's el t.rastorno en su lengua
je, lo cual es bastante ostensible, musitonte y sobre todo la pala
bra escandida. 

En vista de los resultados obtenidos por nus pruebas psicoló­
gicas se ordenó un E. E. G. I el cual reporto lo siguiente: "El ­
trazo se considera ligeramente anormal por el escaso desarrollo ­
del ritmo alfa y el predoluinio de actividad beta. Sin embargo, esto 
pudiera ser efecto del tskabur, medicamente con el cual ha SIdo ­
tratada últimamente la paciente". Hay un dato: la medicaci6n se ­
le suspendió 72 horas antes de tomar el trazo~ otro dato no repor
tado en el informe electroencefalográfico fué que durante la toma­
del trazo Due oe hizo por inducción la paciente presentó un cons-­
tante chupéteo de labios, oigno bastante significativo•. 

Ahora bién, cabe pregunt.ar: liLa exist.encia de daño cerebral­
orgánico es nnteri{lr B la D.plicación inmoderada de elect.rochoques 
o son éstos 10'8 que lo origlnnron.1" 

En 6 meses de trntamü,nto en ecte hospital no oe ha obtenido 
una remisión sat.isfactoria del padecimient.o" lo que nos hace su-­
poner que dicho t.rntnrniE-nt.o no es el indicano. 

Una noLa del médico tratante de fecha 24 de enero de e.te .­
afio, modifica el trat.amiento como sigue: Stelazine de la mgs. 1 el 
día. Artane 5 rugs. 3 diaTins, 3 comprimidos de Epamín al dia. Este 
tratamiento le fué suministrado sólo durante tres o cuat.ro días. ­
Cambiándole, el tratamienLo por otro. I.a Endente sigue en les mi... 
mas condiciones.y pudieramos decir que mas nutÍf-:ta. 

Nuestra impresión diagnóstica es: Esqurz,oFHENIA CRONICA EN
PACIENTE CON DAl;ú C1hi'JlhAL ORGANICO. . 

L 

http:pregunt.ar
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D l· S C U S l O N. 

Debemos mencionar el hecho de que una gran parte de nue~tros 

pacienLes habían sido diagnosticados como ESqUIZOFRENICOS haRta ­

antes del estudio psico16gico. Este hallazgo plantea l. necesidad 

de estudiar mediante pruebas psico16gicas y demás medios existen-­

tes todos los cusos de enfermos mentales en una forma exahustiva 

antes de emprender cualquier tratamiento, especialmente por elec­

trochoques, ya que encontrar tantos casos de daño cerebral orgáni_ 

CO en paciente,e diagnosticados como esquizofrénicos, nos permite­

suponer que fueron mal diagnosticados desde un principio o bien 

que la aplicación inmod.erada de electrochoques e8 la caUS8 de 

eete daño. 

Pudimos realizar las pruebos aún en aquellos pacientes con-­

sideradoB como menos accesibles, lo Que excluye la idea de imprao­

ticabilidad de BU aplicación en enfermos psiau.iátricos agudos. 



2) 

J) 

4) 

5) 

6) 

7) 

8) 

9) 

10) 

1)11 

e °.11 e L u S ION E e. 

Las pruebas psicológicas aplicadas en nUQf.t.rú gru}~o de e-nfermo$ 
tienen validez y conf'ial;il1dud. 

En cont.l'aposiciún de "l. entrevista clínica y de la histori" paí­
nuiátrica del caso, la l't!coh'cci'Jn de 10r, ntttos mediante la 8,?li­
tÜ~J~ión de lRa pruf;ons ptüco~ógicm:; se llevó a cnbo en una si t~;:¡­
C10n !,erf(~ctar.¡enw úHtimllarlzuda lo cual da margen a una mínlma 
ingert.'ocüJ de los fact.on.ls fiUVjf; t ivos en la elocei,)" or;; dat.os ... -
BUluinislrndor. por el sujcto~ j'~n La entl'evir.tu clínica por el con­
trnriO el material es subJetivamente neleccinnml0 ianl..o por el 
inuüente como por el examinador.. 

La experiencia suojütiva y los conucimiontor- del üxaJllinnnor nepan 
penan un ¡JO el en la Bvnlutición trnto de los natos -le la ent.re--­
vistn como de los oblenüh):.; a i,rnv€s df: las pruebas pfücolóp."ica~
sin embargo las j,)rUeLflR conslituyen situflciones entnnrlariznoas y 
se hallan ::;inlelllatizvdas por una furmo de eVfllutlción más o menoS" 
uniformo. 

Existon carncterífit.icas críLicos de ln orgDni~ación It.€·ntill y afro 
tiVA (le 10fl SUjf;tOf, (lue no Don t'ncilet': de neducir H pnrtir oc 1a­
hiBtoria riel C3f1() y (lue sóla¡¡¡rnle i)Ui~rlen ser "intuülas U en lA 
obs<,!-rvación ya nUe no lleenn r.~ ser v(-1:rbali:r.adns por el pnciente.
r.~uchan: de ellas, sin üILbLll'L!O, se hullan rlirectn)::f:nte m3nlfieftt~s­
en las pru~has y llor lo cOIúún cvnfltitu1en los íncHces más cen13i-­
~lcs del ~!i>o.rle.t:)dal¡t.ación ilel pacienve Y. en úRpccinl, de la ­
lnadaptaclvn lnmln<:mte.. 

Lo~ t:mres hUlI~nnor: y BUS t1ccümcs no sólo llevan la impronta ne su 
i:ropiR individunliar.d sino lambién la de In sociedad en fJue ee 
rj{'sarrol1o.n. 

El d ingnósticv conccto no sólo consiste en un rótulo i1iagn6stico 
~lno roue debe explicar todos los síntomas y lBS tenílencins prin-­
cipales nel paciente. Los ser'p::: humnnQs sanos o enfermos no pUé..­
den ser descritos pOI' el mero fHJllIbl'€ oe una categoría nosológica. 

En el resulta.<lo .. btenioo deben tenerse en cuenL.todos 10B índi­
ces prceentcs aún cuando ti1 diagnóstico principal no los incluya
Estos indices pueden ser Cfiracterísticos tanto de 19 confie:ura-­
ción de la Fersonalidad del paciente como de su ambiente o'su ­
edado al ttempo de la prueba. 

CUSru10 se emplean varias pruebas 'J se consideran iliversos l'\SpS>O­
tos de 11) personnliol1d y ael funClonanlÍcnto del sujeto pe dis['o-­
ne de una ba!l:e m<Íg segura paro el diagnóBtico diferencial. 

En nuestra inv€-ntigación nos s01'vimos de la prueba de inteligen­
cia: la Escnl. <le lJellevue (Wechsler) la "Ile utilizamos pora 'la 
comprensión de la estructura de la intelipencia, de modo tal nue 
también obtuvimos imlie". ~ara 01 diaen6r.tico de Ion distintós ­
tipos de ad:tptaclón e inad~ptación. 

El Test GestiÍltiao Vi.omotor de Bendor, fu'; empleado principal-­
lliünte para detectar daño cerebral oreá.;'lico,. proporcion6'no.0nos ­
magnifIcos l'€'sultlidos. ' 

http:entl'evir.tu
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11) 

12) 

13) 

14) 

15) 

16) 

17) 

lB) 

19) 

20) 

21) 

El dibujo (le la figuro lIuJJmnn (Machovt:r)t el Test oe ¡Ipercepción
Terllflt.ica, ('1'. JI. ~') Y el M¡:f,todu cle frt:t[;BB ncomf!lc:Las, nos propor­
cionar'un suficiente wnt.erial acere!¡ del c,)olenido iilenc,lonal oel 
paciunte) sus Deti tudes, lll'úblémafl, t'sj1f'ranzflfl. nCH'Ca 00 lflfl fi ­
glJ.rús de ínay<;,r imF(jl:-tanCl~j emocional en su vida y In imagen ....ue 
tumc el' pacHmte dH sí r:uslilo. , 

Por lR pruE'bu de l10rschuch se hh,o una ustimación de la dotación 
del 1JOCl(;nl"e y la forlil~t como 6sL8 traLa sus profioe eft'ctofl. on-­
siedwles e imlmlsos , el ti¡.)o de Sdr,llthción y gI'f1do ou inRQaptfl ­
alón del mis!llO. 

WS I'l:f>ultüdoe obt(;uidos }~or la I'I'ueba InventflTio MultifÁ,síco de 
la Personulidad (MMyI) €'n 8fluel os casos en nue !:mdo ser f:¡JJlí-­
cada fueron muy alentadores .. ·EsLa Dl'ueba es un inf:tru!llento pFi-­

t

cométl'ico d~sef!.ado para. prOVE:cr en" una ~91a pruEba puntfljes t'l~ 
laf' fases mas ~mport&ntef3 (le la pen:Donhdañ. Se puede concluIr 
que en pacientes que reúnan l}l~l ~coracb:rfRtíces;. r(>¡:,uflrir1,t!f'l por ­

a pruí::!ba, puede BUtJ1ir por 81 80111 n muchas de las yPt conOCÜ1Cts. 
So:¡¡os .los úqicop, que 18. hClIlo$ uUliz{ldo hRsta e~ta fecha en el 
HOBplt,~l 1t]'I'fly BeI'ne.:nhno AlvaTcz ll • J 

Nos fué rosible rE-'l'llizill' la;:;: pruebas en taño t.ipo rJe ('nfeTllioP (le 
nue~1t.f'O grutJ0. ' 

Es indif;penAsble la sUf"l)ensión del tratD!lliento 48 horl'l.f', nnten de 
la nplicDción de las prUeb8,g pnra evitar errores en el dinenós-­
tico. 

La (!f'licHción de las prueufls en el ner!odo úgudo y refllizfJr va-­
rios reteste dUTFlnte el tiem¡lO c,ue ~ü gacíente permAneC:lo en el ... 
hór.pital t nos oerliliti6 apreclor el grado de mejoría o retroceso 
del misn:o. .. 

Las pruebas plücológicRs en el mayor número de loE' enEOS cal1bia­
ron los dlQ,gnór:;tico~. clínicos i'lnteriores, cuedando como definiti 
va f;Ü proQorcionado por nueHtro I?Gtuilío. Eri otrofl caBOS p,e t1eteo.­
tnron pf'Jiecimient.os mentalos en BujetOti aparentemente sanOf1. 

Fué E.\orpren(.~ente <:1 número oc d.i¡:¡gnóBticor. de E!?nuizofreni:'l en ­
los cuales se cOIDtlrob6 In exisLencía de lN:d6n C0rcbrnl. 

Cuando las pruebas p,¡üco:16gicn~ demost.rnron lesión cf:Tcbral y el 
l'efi:ultado dol E.E.G. fu.? normvl. la repf~ticí6n del E. E.O., llcf'bó 
jlOT oemof>trnr anormalidad en ln m¡:¡yor~a de Ion c~s?a. Por lo. r¡~!e 
no bastB i'I veces el result<Jd,Q de uro solo, vara ellmlnor lA eXl~"":--
tencia de ¡toFíO cerebral org6nico. . 

Es in<JispenfoAble ?C\I'fl oue ül estudio del paciente Rsif'uirtrico ­
se considere como integral ouü Fe lleve lJ cabo en formA r ir:tema::' 
tica la inclur.i6n del F;rLudlo Pr,icológico. E~ E.C., f'XYlmenp.8 ~e - ­
Laboratorio J Gabinete, paro evitar erI'ore~ de illflgnófl'tico y trI\ ­
t{;.mi~mto. . . 

Er. conveni<.mte no ínicüír ninrrtín tr8tR.misnto (lue nueui'l oCfu:üonar. 
(tafio enceftllico, r<l/t(W do tener el diagnófli...ico rlel pnciente,y ' ­
limitor l~ lJplic!lovJn de el<:ctroohoQu€s rlquellos C3801'1 extrlctn­
rnl?nte indiFlpf)n:~l)b.les. 

http:pf'Jiecimient.os


1.40 
El estudio del paciente psiquiátrico en Néxir.o es incompleto, 
18 oue en la mayoría de 108 Hospitales, ee hace caso omlSO ­
Gel estudio psicológico. Muchos psiouiatras hablan de l. im-­
portancin de lna pruebas psicológicas

1 
pero no se hall~n ple­

n_te convencidos de la validez de ..s m1"10118. 


Las pruebos pBieol~ic3S son un instrunento indlspenRable par.

el estudio integral del enfermo p81~uiátr1co. 
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