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Lets tardes de los miercoles me brinda­
ban oportunidades interesantes fuera 
de' la institucion psiquiatrica donde 
irabajaba la mayor parte de la se­
mana. Mi medio dia de consulta en un 
centro de consejo psicologico de una 
universidad cercana me ofrecia una 
perspectiva diferente sobre el trabajo 
clinico. No solo supervisaba a los estu­
diantes de posgrado, sino que tambien 
ensenaba un semina rio de pruebas 
psicologicas, para el cual me apovaba 
en .el material de evaluacion que reunia 
de los clientes evaluados en el cen­
'tro de consejo psicologico. 

Fue un miercoles en la tarde, a prin­
cipios de octubre, cuando Ben Robs­
ham, un estudiante de 21 anos de edad 
de segundo ano, paso a la clinica a la 

I hora de mi estancia. Mi horario estaba 
completamente Ileno para esa tarde, 
pero el estudiante que esperaba para 
supervision a las 2:00 estaba retra­
sado. Marie Furcolo, la recepcionista 
de la clinic a, entro a mi oficina V me 

l pregunto si podia dedicar unos minutos 
. a Ben Robsham, un joven que estaba 

en la sala de espera. Marie me explico 
que se sentia mal por Ben, porque esta 
era la tercera vez que acudia a la cli­
nica durante las horas de consulta V 
siempre 10 habian despedido debido 
a que el psicologo en turno se encon­
traba ocupado en la atencion de crisis 
clinicas V no habia podido recibirlo 
para responderle algunas preguntas 
acerca de las pruebas psicologicas. A 
pes,ar de mi apretado horario, senti que 
era importante atender a Ben, va que en 
el fonda de mi mente pense que esta 
simple peticion podria encubrir un pro-

. blema serio. 
EI caso de las pruebas de Ben di­

feria de las evaluaciones que VO acos­
tumbraba realizar V presentar en mis 
clases. La mavoria de los clientes eva­
luados eran individuos para los cuales 
se tenian preguntas de diagnostico 0 

para planear el tratamiento. No podia 
pensar en el caso de una persona que 
viniera a la clinica a pedir que Ie apli­
caran pruebas porque estaba intere­
sado en saber como eran las pruebas 
psicologicas. 

Cuando me acerque a Ben en la 
sala de espera para presentarme, me 
sorprendio la primera impresion que 
tuve de el. Se encontraba sentado en 
una esquina distante de la habitacion, 

mirando atentamente el piso; parecia 
que murmuraba algo, pero no estaba 
segura si hablaba consigo mismo 0 si 
tarareaba una cancion. Su vestimenta 
era la tipica informal utilizada por los 
estudiantes universitarios: pantalones 
de mezclilla y camisa a cuadros, pero 
habia algunos aspectos de su aparien­
cia que parecian extra nos. Aun cuando 
la tarde estaba relativamente calurosa, 
Ben utilizaba un gorro de lana tejida so­
bre su pelo V sus orejas. En sus manos 
tenia guantes de cuero negro lustroso, 
del tipo que los atletas utilizan en de­
portes como el golf 0 el balonmano. AI 
presentarme, tendi mi mana y Ben la 
tomo con firmeza sin quitarse el guante. 
Me mira directo a los ojos y con un tonG 
de miedo en su voz dijo: "Por favor, i,po­
demos ir a su consultorio V salir de este 
lugar publico?". Aunque el tonG de su 
peticion sono enfatico e intenso, actuo 
como los demas clientes que acuden 
al centro de consejo psicologico, co­
hibido y preocupado porque algun 
conocido 10 pueda ver buscando avuda 
profesional. 

Conforme caminamos por el pasi-
110, se hizo evidente que Ben no estaba 
interesado en charlar, sino que estaba 
ansioso por ir al grana de inmediato. 
A pesar de tener solo unos momentos 
de haberlo conocido, pude hacerme la 
impresion bastante clara de que Ben 
tenia algo mas en mente que simple 
curiosidad sobre la naturaleza de las 
pruebas psicologicas. De inmediato 
Ilegue a la conclusion de que estaba 
interactuando con un muchacho que 
experimentaba inestabilidad emocio­
nal V que se sentia necesitado V ate­
morizado. 

Tan pronto como se instalo en mi 
consultorio, fue directo al grano. Por 
uno de sus amigos se entero que en 
el centro se aplicaban pruebas psi­
cologicas V sentia curiosidad res­
pecto a su aplicacion. Comento que 
incluso pod ria conocer algunas "co­
sas interesantes" sobre si mismo. Aun 
cuando muchas personas se sienten 
intrigadas por las pruebas psicologi­
cas habia algo extrano en la forma en 
que Ben hablaba de este tema. Me 
pregunto si la policia tendria acceso a 
los resultados de las pruebas. Cuando 
Ie pregunte la razon de dicha preocu­
pacion, me dijo que algunos oficiales 
de policia 10 habian estado siguiendo 

durante varios meses, desde el dia en 
que habia chocado contra una patru­
Iia policiaca mientras montaba su bici­
cleta. AI parecer, un oficial de policia 
habia sido muv severo con el ese dia 
V Ie habia gritado mientras va cia en el 
suelo con una conmocion menor. No 
10 citaron en el tribunal ni sufrio dana 
permanente alguno, pero empezo a 
sentirse muv preocupado de que hu­
biese repercusiones legales. Despues 
de escuchar esta historia V las preocu­
paciones de Ben, Ie asegure que los 
resultados serian confidenciales. AI 
mismo tiempo me senti un poco alar­
mada porque estuviera tan perturbado 
por dichos asuntos, Mi preocupacion 
aumento despues de preguntarle por 
que usaba un gorro V guantes depor­
tivos. AI principio Ben dudo, renuente 
a compartir la razon de este extrano 
atavio, pero despues me explico con 
cautela. Casi como en broma dijo: "Es 
buena idea cubrir algunas de mis ca­
racteristicas de identificacion, solo 
por si acaso ... " Cuando Ie pregunte 
"i,si acaso que?", el respondio, "se 
que Ie parece extra no, pero por si al­
guien esta tratando de identificarlo a 
uno por algo que ellos creen que uno 
hizo, como un crimen 0 algo". Conti­
nue sondeando por que Ben conside­
raba posible que fuese visto como un 
criminal, pero se rio V dijo que "solo 
estaba bromeando". 

En este momenta de la entrevista, 
se hizo evidente que este mucha­
cho tenia algo mas en mente, no solo 
eran algunas preguntas acerca de las 
pruebas psicologicas. Mas bien, era 
muv probable que estuviese sufriendo 
un trastorno psicologico y utilizara el 
pretexto de las pruebas psicplogicas 
como una ruta para acceder ala avuda 
profesional. Con amabilidad Ie plantee 
esta posibilidad a Ben, a la cual res­
pondio con molestia "i,que no pueden 
ustedes los loqueros tomar las cosas 
como son, sin darle todo tipo de signifi­
cados extra nos?". En lugar de sentirme 
of end ida por 10 que dijo Ben, decidi de­
jarlo de lado V resolver su peticion de 
las pruebas psicologicas. De cualquier 
manera, esta era la ruta que Ben habia 
elegido para buscar avuda, V senti que 
yo pod ria marcar alguna diferencia en 
su vida. 

Doctora Sarah Tobin 
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M
ientras leia el reporte de caso que abre este capi­
tulo sobre la petici6n de Ben para la aplicaci6n 
de pruebas psicol6gicas, es probable que Ie ha­

yan surgido ciertas interrogantes. Quiza se pregunt6 si la 
policfa podrfa en realidad estar siguiendolo. Tal vez pens6 
que Ben parecfa paranoide. Quiza cruz6 por su mente que 
Ben en realidad buscaba ayuda profesional. Si usted fuera 
la doctora Tobin, i,c6mo Ie haria para hallar las respuestas 
a estas preguntas? Primero, desearia hablar con Ben y ave­
riguar mas sobre sus preocupaciones. Sin embargo, es posi­
ble que hallara que hablar con el en realidad no responderia 
sus preguntas. Pod ria sonar muy convincente y presentarle 
"hechos" para documentar sus preocupaciones respecto a 
la policfa. Al final de su entrevista, aun no sabrfa si sus preo­
cupaciones eran legitimas. Desearia recopilar mas datos 
que inc1uirfan un estudio cuidadoso de la forma en que Ben 
piensa, se comporta y organiza su mundo. Tambien de sea­
ria saber sobre su personalidad y estabilidad emocional. La 
forma mas eficiente de reunir esta informaci6n es lIevar a 
cabo 10 que se denomina evaluaci6n psicol6gica. 

IQue es una evaluacion psicologica? 
Cuando conoce a alguien por primera vez, por 10 general "10 
mide". Puede tratar de imaginarse que tan listo, agradable 0 
maduro es . En ciertas circunstancias, puede tratar de resolver 
otros enigmas, como si un vendedor de autom6viles en rea­
lidad tiene en mente sus mejores intereses 0 esta tratando de 
sacar ventaja de su candidez. Quiza esta tratando de decidir 
si ace pta la invitaci6n de un compafiero de c1ases para tener 
una cita. Es probable que base su decisi6n en su valoraci6n 
de los motivos y personalidad de esa persona. 0 considere 
que harfa si un profesor sugiere que los integrantes de la cIa­
se formen parejas para estudiar. Se enfrenta con la tarea de 
juzgar la inteligencia de los otros estudiantes para encontrar 
el mejor compafiero de estudios. Todos estos escenarios im­
plican evaluaci6n, un procedimiento en el que un profesio­
nal de la salud mental evalua a una persona en funci6n de los 
factores psicol6gicos, ffsicos y sociales que tienen la mayor 
influencia en el funcionamiento del individuo. 

Los c1fnicos abordan las tareas de la evaluaci6n con 
metas particulares en mente. Estas metas pueden incIuir es­
tablecer un diagn6stico para alguien con un trastomo psico-
16gico, determinar la capacidad intelectual de una persona, 
predecir la idoneidad de una persona para un empleo parti­
cular y evaluar si alguien es mentalmente competente para 
ser enjuiciado. Dependiendo de las preguntas que van a ser 
contestadas en la evaluaci6n, el psic610go c1fnico selecciona 
las herramientas mas apropiadas. Por ejemplo, un psic610go 
al que un profesor Ie pidi6 que evaluara la capacidad mate­
matica de un alumno de tercer grado usarfa una c1ase de tec­
nica de evaluaci6n muy diferente que si Ie pidieran evaluar 
el ajuste emocional de un nifio. 

Un psicologo usa la entrevista clinica para recopilar informacion y 
establecer rapport con un cliente. 

Las cIases de tecnicas usadas en la evaluaci6n varian 
en su foco y grado de estructura. Hay herramientas de eva­
luaci6n que se enfocan en la estructura y funcionamiento 
cerebral, otras que evaluan la personalidad, y otras mas que 
estan orientadas hacia el funcionamiento intelectual. Estas 
herramientas varian desde aquellas que son muy estructura­
das y siguen instrucciones y procedimientos definidos con 
cuidado hasta aquellas que perrniten flexibilidad de parte del 
examinador. 

Entrevista clinica 
La entrevista clfnica es la herramienta de evaluaci6n mas 
usada por 10 comun para lograr la comprensi6n de un c1iente 
y la naturaleza de sus problemas actuales, historia y aspira­
ciones futuras. Una entrevista de evaluaci6n consiste en una 
serie de preguntas administradas en una interacci6n frente 
a frente. EI psic610go c1fnico puede construir las preguntas 
con forme se desarrolla la entrevista 0 puede seguir un con­
junto de preguntas estandares disefiadas antes de hacerla. 
Tambien varian los metodos para registrarla. Puede ser gra­
bada en audio 0 video, anotarse mientras se realiza 0 recons­
truirse a partir de la memoria del psic610go c1inico despues 
de hacerla. En escenarios clfnicos, se usan dos c1ases de en­
trevistas : la no estructurada y la estructurada. 

Entrevista no estructurada 

La entrevista no estructurada consiste en una serie de pre­
guntas abiertas dirigidas a deterrninar las razones del c1iente 
para estar en tratamiento, sintomas, estado de salud, antece­
dentes familiares e historia de vida. La entrevista se llama 
no estructurada porque el entrevistador ajusta el contenido 
ex acto y orden de las preguntas en lugar de seguir un gui6n 
preestablecido. EI entrevistador formula preguntas durante , 



la entrevista con base en las respuestas verbales del c1iente 
a las preguntas previas. Otra informacion que el psicologo 
clinico usa para construir las preguntas incluye comporta­
nrientos no verbales, como contacto visual, postura corporal, 
tono de voz, titubeos y otros indicios emocionales. 

La forma en que el psicologo aborda la entrevista de­
pende, en parte; d~ que c1a~e de informacion busca. Si des.ea 
bacer un diagnostlco, por eJemplo, las preguntas de entrevlS­
ta se referirfan a la naturaleza precisa de los sfntomas y com­
portarnientos del c1iente, como perturbaciones del estado de 
arumo, cambios en las pautas de alimentacion 0 de suefio, 0 

niveles de ansiedad. Sin embargo, como vimos en el capftu-
102, algunas personas buscan ayuda psicologica profesional 
por problemas que no son trastomos psicologicos diagnos­
ticables. Por ejemplo, cuando se entrevista a una mujer que 
esta insatisfecha con su empleo y su matrimonio deteriora­
do, el psicologo puede sentir que es inapropiado enfocarse 
porcompleto en el diagnostico. En cambio, el c1fnico trabaja 
bacia el desarrollo de una perspicacia de los factores que 
causan la angustia actual de esta mujer. 

Una parte importante de la entrevista no estructurada es 
registrar la historia, en la que el psicologo Ie pide al c1iente 
que proporcione informacion familiar y una cronologfa de 
eventos de la vida pasada. EI objetivo principal de registrar 
la historia es obtener una comprension clara de la vida y 
familia del cliente. La historia debeni proporcionar al pro­
fesional suficiente informacion para escribir un resumen de 
los momentos decisivos en la vida del c1iente y las formas 
en que sus sfntomas 0 preocupaciones actuales entran en 
esta secuencia de eventos. En algunos casos pueden trazarse 
vfuculos c1aros entre el problema actual y un evento ante­
rior, como un trauma infantil. Sin embargo, la mayor parte 
del tiempo los determinantes de los problemas actuales no 
pueden identificarse con esta precision, entonces el psicolo­
go intenta sacar inferencias sobre los posibles factores para 
los problemas actuales. Por ejemplo, un hombre Ie dijo a un 
consejero escolar que buscaba ayuda para superar su ansie­
~ intensa en situaciones que implicaban hablar en publico. 
Ei consejero busco primero conexiones entre el problema 
del estudiante y eventos especfficos relacionados con este 
problema, como una experiencia desastrosa en el bachille­
rtt6. AI no hallar una conexion clara, el consejero pregunto 
sobre posibles relaciones entre el problema actual del estu­
diante y una pauta mas general de inseguridad a 10 largo de 
la.wancia y la adolescencia. . 
(c:,' En la mayor parte de los casos, registrar la historia abar­
ca la historia personal y la historia familiar del cliente. La 
bistoria personal incluye eventos y relaciones importantes en 
su"vida. EI psicologo pregunta sobre experiencias en esferas 
COmo el desempefio escolar, las relaciones con los semejan­
~, empleo y salud. La historia familiar abarca eventos im­
portantes en la vida de los parientes del c1iente, incluyendo 
aquellos mas cercanos y a los miembros de la familia con 
Uh parentesco mas distante. Las preguntas hechas sobre la 
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historia familiar pueden ser importantes en particular cuando 
se intenta determinar si un cliente puede haber heredado una 
diatesis para un trastomo con fuertes componentes geneti­
cos. Por ejemplo, el hecho de que un c1iente tenga parientes 
que descienden de varias generaciones con depresion grave 
serfa un fragmento de informacion util para que el psicologo 
evalue sus sfntomas de depresion. 

Regresemos al caso de Ben, para que pueda darse una 
idea de 10 que podrfa tener lugar en una entrevista no estruc­
turada. Lea el extracto de la entrevista de la doctora Tobin 
que se centra en la historia de Ben (tabla 3.1). Tome nota 
de la forma en que sus preguntas surgen de manera natural 
de las respuestas de Ben y como parece haber un ftujo na­
tural en el dialogo. Imagfnese entrevistando a alguien como 
Ben, y trate de pensar en algunas de las preguntas que podrfa 
desear hacer en su esfuerzo por entender las necesidades y 
preocupaciones de el. ~Que caracterfsticas de esta entrevista 
sobresalen? Es probable que note que Ben parece bastan­
te temeroso y evasivo mientras habla sobre algunos temas, 
en particular sus experiencias actuales. Esta preocupado en 
particular por la cuestion de la privacidad, mas de 10 que se 
esperarfa, dada la naturaleza confidencial del contexto pro fe­
sional. AI mismo tiempo, esta preocupado en forma indebida 
por la posibilidad de que pudiera sonar tan perturbado que 
podrfa considerarse la hospitalizacion, pero tiene creencias 
y percepciones muy inusuales que podrfan lIevarlo a pregun­
tarse si el esta, de hecho, fuera de contacto con la realidad. 
Mientras describe algunas de sus relaciones, incluso la que 
tiene con su padre, puede notar algo de pensamiento al pa­
recer paranoide. Todas estas cuestiones son de interes consi­
derable para la doctora Tobin en su esfuerzo por entender la 
naturaleza de los problemas de Ben. 

Entrevistas estructuradas 
y semiestructuradas 

La entrevista estructurada consiste en una serie estanda­
rizada de preguntas, con una redaccion y orden predetermi­
nados. Las preguntas estan escritas de manera formal y la 
secuencia del cuestionamiento esta prescrita, 10 que impli­
ca por tanto menos dependencia en la experiencia c1fnica y 
juicio del entrevistador. La entrevista semiestructurada 
consiste en una serie estandarizada de preguntas en las que 
el entrevistador tiene la discrecion de hacer preguntas de 
seguimiento que aclararan las respuestas de las personas. 
EI proposito de una entrevista semiestructurada es obtener 
respuestas que despues puedan ser calificadas de acuerdo 
con criterios predeterminados. En la practica c1fnica, la de­
Iineacion entre entrevistas estructuradas y semiestructura­
das puede no siempre ser precisa, debido al hecho de que 
los psicologos pueden adaptar estos instrumentos en algu­
nas situaciones. La evaluacion de las entrevistas estructura­
das y semiestructuradas se bas a en criterios objetivos pre-
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TABLA 3.1 Extrados del registro de la historia de Ben 

DRA. TOBIN: eMe puedes decir que te trae por aqui hoy? 
BEN: Me gusto rio participar en algunos de los pruebas psicol6gicas 

de los que he oido hablar. 

DRA. TOBIN: Explfcame a que te reBeres. 

BEN: Bueno, mi profesor de psicologia dijo que estas pruebas pue­
den ayudar a decir si uno esta loco 0 no. 

DRA. TOBIN: eEso te preocupa? 

BEN: He tenido algunos experiencias bastante extranas ultimo mente 
y, cuando los platico a otras personas, me dicen que estoy loco. 

DRA. TOBIN: Cuentame acerca de estas experiencias. 

BEN: Bueno algunos veces ... [pausa) .. . no se si deba decirle esto, 
pero ... [pausa) .. . se que ton pronto como 10 escuche querra en­
cerrarme ... pero, como sea, aqui va. Durante los ultimos meses 
10 polida me ha estado siguiendo. Todo empezo un dia mientras 
.caminaba en uno manifestacion de estudiantes en el campus, 
donde hubo gente arrestada. Yo permaned lejos de 10 accion, 
porque no queria involucrarme, usted sabe, pero yo se que los 
polidas me estabon observando. Unos dias despues de 10 ma­
nifestacion, vi soldados nazis en mi patio tomando fotografias 
de mi coso y mirando a traves de los ventanas. Usted so be, esto 
suena muy loco, yo mismo no estoy seguro de creerlo. Todo 10 
que se es que me aterra; entonces, por favor, ePuede apl icar los ' 
pruebas para ver si estoy perdiendo 10 razon 0 no? 

DRA. TOBIN: Podemos hablar sobre eso un poco mas tarde, pero 
ahora me gusto rio escuchar mas acerca de los experiencias que 
estas teniendo. 

BEN: Yo realmente preferiria yo no hablar sobre ello. Me don mu­
cho miedo. 

DRA. TOBIN: Puedo entender que te sientas atemorizado, pero me 
ayudaria a entender mas 10 que estas posando. 

BEN: [pausa) .. . Bueno, esta bien, pero, eesta segura que nadie mas 
escuchara esto? .. 

[Mas adelante durante 10 entrevista, 10 doctora Tobin pregunto 
acerca de 10 historia de Ben.) 

DRA. TOBIN: Me gustaria escuchar argo acerca de los experiencias 
de tu vida temprano, como tus relaciones con tu familia y tus 
experiencias escolares. Primero, cuentame algo sobre tu familia 
en 10 epoca de tu crecimiento. 

BEN: Bueno ... somos mi hermana Doreen y yo. Ella es dos anos 
mayor que yo y nunca nos hemos lIevado muy bien. Mi madre ... 

determinados y, en consecuencia, difiere de las entrevistas 
no estructuradas, las cuales difieren en forma considerable 
de un entrevistador a otro. 

Las entrevistas estructuradas y semiestructuradas estan 
disefiadas para ayudar a los investigadores y psicologos a al­
canzar una gran precision al diagnosticar c1ientes. Mientras 
a\gunas entrevistas cubren una gama de trastornos posibles, 
otras tienen un foco estrecho, con la meta de determinar si 
el entrevistado tiene un trastomo determinado, como esqui­
zofrenia, un trastorno del estado de animo 0 un trastorno de 
ansiedad. 

bueno ... Doreen dice que mi madre me Irato mejor que a ella. Tal' 
vez sea verdad, pero no porque yo deseara que asi fuera. ., 

DRA. TOBIN: Cuentame mas de tu relacion con tu madre. 

BEN: Yo odiabo 10 forma en que ella ... mi madre ... estaba siempr~ 
sobre mf. No me permitia hacer un movimiento sin que ella 10 \ 
supiera. Siempre Ie preacupO que me enfermara 0 lastimara . Sf' 
estabo jugando afuera, en el patio, salia varias veces y me de­
do que I\Jviera cuidado. Yo me enojaba mucho. Incluso mi po, 
dre se enojaba porque me trataba como un bebe todo el tiempo. 

DRA. TOBIN: eY como era tu relacion con tu padre? 

BEN: No puedo decir que he tenido mucha relacion con el; nadie , 
en 10 familia 10 tuvo. Siempre lIegaba tarde a coso, despues de. 
que nos habiamos ido a 10 como. Tal vez estaba tratando de evi- . 
tarnos 0 algo. No 10 se, quiza estaba trcibajando en contra de 16 
familia de alguna forma . 

DRA. TOBIN: eQue quieres decir con "trabajando en contra de 10 
familia"? 

BEN: No quiero hablar de eso. 

[Mas tarde en 10 entrevista.) 

DRA. TOBIN : Me gustaria sober sobre los cosas que te interesaban 
cuando eros nino. 

BEN: eSe refiere a pasatiempos, amigos, cosas asi? 

DRA. TOBIN: Sf. 

BEN: Yo era un solitario. Asi me lIamaba siempre Doreen; me decia 
que era "un perdedor y un solitario". Yo odiaba esos nombres, ' 
pero ella tenia ·razon. Pasaba 10 mayor porte del tiempo en mi 
habitacion, con los audifonos puestos, escuchando rock. Era !" 

agradable; me imaginaba que era uno estrella de rock y me ,j 

perdia en estos pensamientos alocados sobre ser importante, . 
famoso y todo. Me gustaba quedarme en coso; ir a 10 escuela ' 
era desagradable. 

DRA. TOBIN : Hablemos de tus experiencias en 10 escuela. 

BEN: Los maestros me odiaban . Les gustaba avergonzarme ... siem-/~ 
pre quejandose de que no los veia a los ojos. ePor que debio 
hacerlo? Si cometia el mas minimo error, 10 convertian en un 
coso federal. Uno ocasion ... estabamos estudiando las capitales 
de los estados, y 10 maestra, 10 .senora Edison, me pidio que ,i 
nombrara 10 capitol de Tennessee; yo no supe cual era 10 capital 
y dije "no se nada acerca del capitalismo". Ella se puso furiosa , I. 
y me dijo "graciosillo". . J 

Un ejemplo de una entrevista estructurada usada por 10 
com un es el program a de entrevista para trastornos de an­
siedad para el DSM-IV (ADIS-IV, por sus siglas en ingles) 
[Dinardo, Brown y Barlow, 1994]. Ejemplos de entrevistas 
semiestructuradas (a pesar de la palabra "estructurada" en el 
nombre del instrumento) son la entrevista c1inica estructura­
da para trastornos del Eje I del DSM-JV-TR (SCID-I, por sus 
siglas en ingles) [First, Spitzer, Gibbon y Williams, 1997] y 
la entrevista c1inica estructurada para trastornos de persona­
lidad del DSM-IV (SCID-II, por sus siglas en ingles) [First, 
Gibbon, Spitzer y Williams, 1997]. Hay variaciones de la 



'l:ID para su uso en investigaci6n, al igual que en contextos 
.' cos, Y para su administraci6n a pacientes y no pacientes. 

! partes principales de la SCID se han traducido al es-
-anol, frances , aleman, danes , italiano, hebreo, zulu, turco, 

rtugues y griego. 
. Los investigadores Y psic610gos que trabajan dentro de 

::1J:s. Alcohol, Drug, and Mental Health Administration 
.: AMHA) y la Organizaci6n Mundial de la Salud (1997) 
'. desarrollado instrumentos de evaluaci6n que pueden 
sarse en forma transcultural. La entrevista diagn6stica in-
rPacional compuesta (CIDI, por sus siglas en ingles), la 

, -afha sido traducida a muchos idiomas, es un instrumento 
&tandarizado exhaustivo para la evaluaci6n de trastornos 
mentales que facilita la investigaci6n epidemiol6gica psi­
griiatrica en todo el mundo. La tabla 3.2 contiene algunos 
~tivos de muestra de este instrumento. En anos recien­
b 'han tenido lugar nuevas aplicaciones y desarrollos de la 
~I, conforme los expertos han continuado sus esfuerzos 

Reactivos de muestra de la CIDI 

'!slas pr~untas son de 10 secci6n de 10 ClDI sobre sfntomas rela­
'Cionodos'coii fobias a los ani males. i1ustran tanto el alcance como 

profund idad de los reactivos en esta entrevista diagn6stica 
estruc;Iuf<;lc!a. Otras preguntas similares en esta entrevista corres­
,JI.OIIdea"otros trastornos del Eje I del DSM-/V, incluyendo abuso 
~de sustaridas, trastornos del estado de animo, esquizofrenia, otros 
lrastornos,de ansiedad y trastornos del sueiio. ,., - : 

lSI.) -
A Existen cosas que atemorizan tanto a las personas, que estas . 
fienden a' evi <;Irlas, aun cuando no exista un peligro real. aAlguna 
wz: ha expeamentado un miedo intenso, poco comun, 0 ha nece­
.aIIado evitar cosas 'como animales, las alturas, las tormentas, estar 
en espq<Iios cerrados y ver sangre? , 

[ lila respuesta es afirmativa: 
L. 

1. aAiguna vez ha experimentado un miedo intenso, poco comun, 
a cuolquiera de los siguientes seres vivos: insectos, serpientes, 
pajo.t:0SjU otros animales? 

2. aAlg~n? vez ha evitado estar cerca de insectos, serpientes, paja­
ros u otr~s animales, aun cuando no existfa un peligro real? 

3. aAco~~1 (miedo/evitaci6n) a los insectos, serpientes, pajaros 
u otro~tanimales alguna vez ha interferido mucho con su vida 0 
octividades? 

4. aAlgup.a;yez su (miedo/ evitaci6n) a los insectos, serpientes, pa­
joros 1u.9trQs animales fUe excesivo; es decir, mucho ma.s intenso 
que .en otras personas? ' ." . 

5. aAlg' na Vez' su (miedo/evitaci6n) a los insectos, serpientes, 
p6jaros u otros animales fue irracional; es decir, mucho mas 
intense' de 10 que debfa haber sido? 
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por recopi lar evaluaciones transculturales de trastornos psi­
col6gicos (Kess ler et al., 2004; Kessler y Ustun, 2004). 

El examen internacional de trastornos de la personalidad 
(IPOE, por sus siglas en ingles), otro instrumento transcultu­
ral, fue elaborado por Armand Loranger y sus colegas (Lo­
ranger et al., 1994) para evaluar los trastornos de la perso­
nalidad que se enumeran en el DSM-N y en la Clasificaci6n 
internacional de las enfermedades. Los autores han demos­
trado que este instrumento es notablemente preciso para eva­
luar trastornos de la personalidad (Lenzen weger, Loranger, 
Korfine y Neff, 1997), y estable con el transcurso del tiempo 
(Lenzen weger, 1999). Estos hallazgos son impresionantes en 
especial a la luz del hecho de que se bas a en un autorreporte. 
Los investigadores desarrollaron esta escala usando la estruc­
tura de un instrumento anterior que habfa sido disenado para 
su uso en Estados Unidos. La versi6n internacional propor­
cion6 una oportunidad valiosa para la evaluaci6n estandaric 
zada de los trastornos de personalidad en diferentes culturas 

6. aAlguna vez se enoj6 mucho con usted mismo por (tener miedo/ 
evitar) insectos, serpientes, pajaros u otros animales? 

7 . Cuando ha tenido que estar cerca de insectos, serpientes, paja­
ros u otros animales, 0 ha pensado en tener que hacerlo, ase ha 
sentido generalmente molesto? 

B. Cuando ha estado cerca de insectos, serpientes, pajaros u otros 
animales, 0 ha pensado en tener que hacerlo .. . (las .siguientes . 
preguntas se plantean .hasta que dos sean respondidas negativa­
mente) . 

1 . aSu coraz6n lati6 con violencia 0 se aceler6? 
2. a Tuvo sudoraci6n? 
3. a Tuvo temblores? 
4. aSe Ie sec6 la boca? 
5 . aTuvo dincultad para respirar? 
6 . aSinti6 que se estaba ahogando? 
7. a Tuvo dolor 0 molestias en su pecho? 
8. aTuvo nausea 0 molestias en su est6mago? 
9. aSe sinti6 mareado 0 debil? 

1O.aSinti6 que usted 0 cosas que 10 rodeaban eran irreales? 
11. aTuvo miedo de perder el control de sf mismo, de octuar de 

forma extrana 0 de desmayarse? 
12.aTemi6 que podia 11)0rir? 
13.aSinti6 bochornos 0 escalofrfos? 
14.aSinti6 entumecimiento u hormiguea? 

c. aCuando fue la (primera/ultima) vez que (tuvo miedo/evit6) a 
los insectos, serpientes, pajaros u otros animales? 

D. Entre la primera y la ultima vez, aestuvo este (miedo intenso/evi­
taci6n) a los insectos, serpientes, pajaros u otros animales, general­
mente presente cuando permaneci6 cerca de ellos ci cuarido tenia 
que acercarse a ellos? 

F~ente : Tomodo de Entrevisto diognostico internocionol com puesto (ClDI) 1997. Reproducido con outorizocion de 10 O rgonizocion Mundiol de 10 Solud, 
Glnebro, Suizo. 
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y paises, y se ha publicado en muchos idiomas, incluyendo 
aleman, hindi, japones, noruego, swahili, italiano, espafiol, 
ruso y estonio. Los desarrolladores de la prueba estaban preo­
cupados por la consistencia en la administraci6n de este ins­
trumento, pero encontraron que era importante reconocer que 
tenian que hacerse alejamientos del texto literal para mante­
ner la comunicaci6n con sujetos analfabetas y aquellos que 
hablan un dialecto regional 0 tribal. 

Debido a que la intenci6n del IPDE es evaluar trastornos 
de personalidad, el foco del instrumento esta en los com­
portamientos y caracterfsticas de los sujetos que han sido 
perdurables, definidos por los autores como habiendo estado 
presentes al menos por un periodo de cinco afios. El entre­
vistador comienza por dar al sujeto las siguientes instruccio­
nes: "Las preguntas que Ie voy a hacer se refieren a 10 que 
Ie gusta la mayor parte del tiempo. Estoy interesado en 10 
que ha sido tfpico en usted a 10 largo de su vida, y no s610 
recientemente." El entrevistador pas a entonces a seis esferas 
de investigaci6n: trabajo, yo, relaci6n interpersonal, afectos, 
prueba de la realidad y control de los impulsos. 

Los instrumentos como el IPDE presentan desaffos de­
bido a que dependen del autorreporte de quien responde. A 
veces las personas no se percatan de caracterfsticas perso­
nales que son consideradas objetables, 0 pueden ser reacias 
a admitir aspectos personales negativos. Para contrarrestar 
este problema, los psic610gos pueden usar fuentes de datos 
adicionales, como informaci6n de parientes, otros profesio­
nales de la salud mental y expedientes clfnicos. 

Aunque las entrevistas estructuradas y semiestructura­
das son muy importantes en contextos de investigaci6n, al­
gunos expertos cuestionan su utilidad en la situaci6n clfnica 
tfpica. Algunos autores sostienen que, en algunas circunstan­
cias, los diagn6sticos basados en sesiones de terapia seran 
mas precisos que los diagn6sticos basados en instrumentos 
formalizados, debido a que los psic610gos tienen la oportu­
nidad para observar al cliente e interactuar con el a 10 largo 
del tiempo (Garb, 2005). 

Examen del estado mental 
Los psic610gos usan el termino estado mental (0 estado pre­
sente) para referirse a 10 que el cliente piensa y c6mo piensa, 
habla y actua. Mas adelante, cuando se expongan trastornos 
psicol6gicos particulares, se hara referencia con frecuencia 
a sintomas que reflejan perturbaciones en el estado mental. 
Un clfnico usa el examen del estado mental para evaluar el 
comportamiento y funcionamiento de un cliente, con aten­
ci6n particular a los sfntomas asociados con la perturbaci6n 
psicol6gica (Trzepacz y Baker, 1993). 

El termino examen implica que este es un instrumento 
formal, pero en realidad es una evaluaci6n informal en la 
que el psic610go evalua a un cliente. Sin embargo, hay unos 
cuantos examenes del estado mental especializados que se 

Un psic61ogo realiza un examen del estado mental. 

enfocan en el diagn6stico de trastornos especfficos. El rni­
niexamen del estado mental (Folstein, Folstein y McHugh, 
1975) es un ejemplo de un instrumento del estado mental 
estructurado que ha mostrado tener exito en la evaluaci6n 
psicol6gica de individuos con enfermedad de Alzheimer y 
otros sindromes cerebrales que son diffciles de identificar 
por medio de otros metodos de evaluaci6n (Folstein y Fols­
tein, 2000). 

AI conducir un examen del estado mental, el psic610go 
toma nota del comportamiento, orientaci6n, contenido del 
pensamiento, estilo de pensamiento y lenguaje, afecto y es­
tado de animo, experiencias perceptivas, senti do del yo, mo­
tivaci6n, inteligencia y perspicacia del cliente. El reporte de 
un examen del estado mental incorpora tanto las respuestas 
del cliente a preguntas especfficas como las observaciones 
objetivas del psic610go acerca de c6mo luce, se comporta y 
habla el cliente. 

Apariencia y comportamiento 

"Que nota cuando conoce a alguien por primera vez? Con 
toda probabilidad, atiende a la forma en que la persona Ie 
responde, si hay algunas extravagancias en su comporta­
miento e incluso c6mo esta vestido el individuo. Del mismo 
modo, al recopilar datos sobre el panorama total del indi­
viduo, el clfnico toma nota de la apariencia, nivel de con­
ciencia, peculiaridades, atuendo, arreglo, nivel de actividad 
y estilo de interacci6n del cliente. Analice uno de los ca­
sos de la doctora Tobin, un hombre de 20 afios de edad a 
quien evalu6 en la sala de urgencias. La doctora Tobin estaba 
asombrada por el hecho de que Pierre parecfa al menos 10 
afios mayor, que estaba vestido con ropas rafdas y andra­
josas, y que tenia una herida costrosa en su frente. En su 



inforrne, tambien hizo notar el hecho de que Pierre mantenfa 
a postura rfgida, rehusaba sacar las manos de los bolsIllos 

:: su chaqueta Y nunca hizo contacto visual con ella. En res-
uesta a las preguntas de la doctora Tobin, Pierre ,mascu1l6 
~gunos comentarios ininteligibles entre dientes. Estos son 
comportamientos extranos en nuestra cultura que podrfan ser 
piezas de informaci6n importantes mientras la doctora Tobin 
desarrolla una comprensi6n mas exhaustiva de Pierre. Algu­
noS de estos comportamientos se encuentran en personas con 
ciertas formas de psicosis. 

Aunque cada fragmento de informaci6n puede tener 
significado diagn6stico, los movimientos del cuerpo de una 
persona Y el nivel de actividad son notables en especial. El 
tennino comportamiento motor se refiere a las formas en que 
un cliente se mueve. Aun los clientes que no estan dispuestos 
o no pueden hablar pueden comunicar una gran cantidad de 
informaci6n importante a traves de sus movimientos corpo­
rales. Por ejemplo, un hombre puede estar tan agitado que 
no puede dejar de pasearse, mientras otro hombre esta tan 
abatido que se mueve de una manera aletargada y desganada. 
La biperactividad implica una actividad ffsica con un vigor 
anonnal, caracterizada por movimientos y habla rapidos. En 
ocasiones la hiperactividad es evidenciada por la agitacion 
psicomotora, en la que el individuo parece estar intranquilo 
y agitado. En contraste, el retardo psicomotor implica mo­
vimientos anormalmente lentos y letargo. 

Quiza el individuo muestre algunas excentricidades de 
comportamiento que no son extranas en particular pero que 
no obstante son notables, y es posible que sean importantes 
desde el punto de vista diagn6stico. Estas incluyen peculia­
ridades inusuales, como gestos dramaticos 0 un tic facial en 
que el individuo parpadea con rapidez cuando habla. 

Las anormalidades de los movimientos corporales 
pueden adoptar formas extremas, como una postura rfgida 
o inmovilizaci6n. La catatonia se refiere a perturbaciones 
motoras extremas en un trastomo psic6tico no atribuibles 
a causas fisiol6gicas. En algunos casos de catatonia el in­
dividuo parece estar en coma, con los miembros rfgidos e 
inm6viles. En otros casos, la persona catat6nica puede ser 
flexible en extrema y sensible a ser "mol dead a" en posici6n 
por alguien mas. Piense en el caso de Alice, quien se sienta 
inm6vil todo el dfa en un estado catat6nico. Aun si alguien 
se parara frente a ella y gritara 0 tratara de asustarla, ella 
no responderfa. Hay otras formas de catatonia, en las que el 
individuo presenta comportamiento' excitado, por 10 general 
repetitivo, como sacudir los brazos en forma repetida. Mas 
adelante en este libro, leera sobre ciertos trastomos que se 
caracterizan por varias formas de catatonia. 

Otra perturbaci6n del comportamiento es una compul­
si6n, un comportamiento repetitivo y aparentemente decidi­
do que se ejecuta en respuesta a impulsos incontrolables 0 de 
acuerdo con un conjunto de reglas ritualistas 0 estereotipa­
~as . Las compulsiones, las cuales implican comportamientos 
mdeseados, pueden apoderarse de la vida del individuo, cau-
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sando una angustia considerable. Una compulsi6n puede ser 
una acci6n repetitiva simple, como aplaudir con las manos 
antes de hablar, 0 puede ser una serie compleja de compor­
tamientos ritualizados. Por ejemplo, antes de abrir cualquier 
puerta, una mujer siente que debe rascarse la frente y luego 
limpiar la perilla con su panuelo cinco veces antes de girar la 
perilla. Hay muchos tipos de comportamiento compulsivo, 
y aprendera mas sobre ellos en los capftulos en los que se 
exponen ciertos trastomos de ansiedad y de personalidad. 

Orientacion 

Las personas con algunas clases de trastomos estan deso­
rientadas y fuera de contacto con hechos basicos sobre sf 
mismos y sus alrededores. La orientacion es la conciencia 
del tiempo, lugar e identidad. Las perturbaciones en la orien­
taci6n se usan para diagnosticar trastomos asociados con al­
gunas form as de dana y enfermedad cerebral, como amnesia 
y demencia. Tambien pueden ser signos de trastomos psfqui­
cos, como la esquizofrenia. 

Contenido del pensamiento 

El contenido del pensamiento, 0 ideas que llenan la mente 
de un c1iente, es tremendamente significativo en el proceso 
de evaluaci6n. EI psic610go debe buscar con cuidado infor­
maci6n sobre los diversos tipos de contenido de pensamiento 
perturb ado que pueden estar asociados con muchos trastor­
nos psicol6gicos. Algo de esta investigaci6n tiene lugar en el 
flujo de la conversaci6n clfnica con el cliente, pero, en algu­
nas partes del examen del estado mental, el psic610go puede 
hacer preguntas senaladas, en especial cuando hay alguna 
sugerencia de perturbaci6n grave del pensarniento. EI tera­
peuta puede hacer una pregunta como "l,tiene pensamientos 
que no puede sacar de su cabeza?". 0 puede dar seguimiento 
a algo que parece extrano 0 idiosincrasico acerca de 10 que 
el cliente ha reportado, como cuando dice haber tenido ocu­
paciones anteriores que no es posible que tengan una base en 
la realidad. Un hombre que ha pasado su vida adulta en un 
hospital estatal pero cree que es un actor de pelfculas famoso 
puede responder preguntas sobre su ocupaci6n que son con­
sistentes con su creencia, y en el proceso puede revelar su 
perturbaci6n particular del contenido del pensamiento. Los 
psic6logos ponen atenci6n a estas clases de pistas para desa­
rrollar una mejor comprensi6n de la naturaleza del trastomo 
del cliente. 

Son de particular interes para el psic610go las perturb a­
ciones del contenido del pensamiento conocidas como ob­
sesiones. Una obsesion es un pensamiento, palabra, frase 0 
imagen indeseados que vienen a la mente de una persona en 
forma persistente y repetida y que causan angustia. Ninguna 
cantidad de esfuerzo puede borrar esta obsesi6n del pensa­
miento del individuo. 
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La mayorfa de las personas ha experimentado algun 
pensamiento obsesivo transitorio, como despues del rompi­
miento con un novio 0 incluso una di scusi6n acalorada en 
la que el dialogo de la di scusi6n se entromete de manera 
recurrente en la conciencia. Una forma comun de obsesi6n 
implica una duda torturadora sobre un acto 0 una decisi6n, 
por 10 general de naturaleza trivial; como si uno pag6 de­
masiado por un articulo de 20 d6lares. A diferencia de estas 
ocurrencias ordinarias, las obsesiones significativas desde el 
punto de vista clinico son perdurables y pueden atormentar a 
una persona por aiios. 

Otra obsesi6n comun es una preocupaci6n irracional de 
un individuo de que ha hecho 0 esta a punto de hacer algo 
malo 0 peligroso, como envenenar de manera inadvertida a 
otros. Las obsesiones y compulsiones con frecuencia van de 
la mano, como en el caso de un hombre que estaba preocupa­
do en forma obses iva de que podfa tener lugar un accidente 
automovilfstico fuera de su departamento. En consecuencia, 
caminaba hasta la ventana cada 10 minutos para asegurarse 
de que el farol no se hubiera fundido . Ternfa que un faro I 

TABLA 3.3 Ejemplos de delirios 

fundido incrementarfa la probabilidad de que los autos cho. 
caran en la oscuridad. 

Las obsesiones de seguro son irracionales, pero estar 
aun mas alejados de la realidad los delirios, los cuales SOr 
creencias fal sas arraigadas en forma profunda que no sor 
consistentes con la inteligencia 0 antecedentes culturale! 
del cliente (la tabla 3.3 da algunos ejemplos de delirios). A 
pesar de los mejores esfuerzos de otros por convencer a ur 
individuo de que estas creencias son irracionales, las perso. 
nas que tienen delirios son muy resistentes a perspectival 
mas realistas . AI determinar la presencia de pensamiento de. 
lirante, el profesional necesita percatarse de la inteligenci~ 

y antecedentes culturales de la persona. Por ejemplo, un~ 
mujer muy religiosa puede creer en rnilagros, los cuales lal 
personas que no estan familiarizadas con su religi6n podrfar 
considerar delirantes. 

A veces una persona tiene ideas muy inusuales que n( 
son tan extremas como para ser consideradas delirantes 
Las ideas sobrevaloradas son pensamientos que tiener 
una cualidad extraiia y absurda pero que por 10 generalnc 

Todos estos delirios implican una forma de creencia falsa, es decir, son inconsistentes con 10 realidad externa y no tienen validez para cual- :~~ 
quiera excepto para 10 persona que cree en ellos. '1 

Tipo de delirio 

De grandeza 

De ser controlado 

De referencia 

De persecuci6n 

De culpa 

Descripci6n 

Concepcion extremadamente exagerada de 10 propia importancia del individuo. Dichos delirios van desde . ~ 
creencias de que 10 persona tiene un popel importante en 10 sociedad hasta 10 creencia de que 10 persona er 
en realidad Cristo, NapoleOn 0 Hitler. 

La sensacion de que se esta siendo controlado por otros 0 induso por maquinos oaparatos. Por ejemplo, un 
hombre puede creer que sus acciones estan siendo controladas par 10 radio, 10 cuallo esta "obligando" a 
realizar ciertas acciones en contra de su voluntad. ,I 

La creencia de que 10 condueta de otros 0 cierlos objetos 0 eventos aluden personalmente a uno mismo. Por l, 

ejemplo, una mujer que cree que una telenovela esta contando realmente 10 historia de su vida; 0 un homQr;!! 
que considera que los artfculos en vento de un mercado local de comida estan dirigidos a sus propias defi- ~ 
ciencias dieteticas particulares. 

La creencia de que otra persona 0 personas estan tratando de hacer dono 01 individuo 0 a su familia 0 grupo 
social. Por ejemplo, una mujer que cree que un grupo organizado de individuos polfticamente liberales in- .~ 
tenta destruir 10 organizacion politico de derecha a 10 que ella perlenece. 

Sentimientos de remordimiento sin justificacion. Un hombre se considera responsable de una hambruna en 
Africa, debido a ciertos aetos crueles y pecaminosos que cree haber cometido. .' 

Som6tico Preacupaciones inadecuadas sobre el propio cuerpo, por 10 general relacionadas con una enfermedad. Por . 
ejemplo, sin justificacion alguna, una mujer cree que padece cancer cerebral. 0 mas extrano OlIO, cree que 
las hormigas han invadido su cabeza para comerse su cerebro. 

De infidelidad Creencia falsa asociada por 10 general con celotipia patologica, que involucra 10 idea de que 10 pareja es inR.el. 
Un hombre que estalla en Furia violenta contra su esposa, e insiste en que ella tiene un romance con el car-' 
tero, debido a su insistencia en 10 lIegada diaria del correo. 

Transmisi6n del pensamiento La idea de que los propios pensamientos estan siendo transmitidos a otros. Un hombre que cree que las demas. 
personas en 10 habitacion pueden escuchar 10 que piensa, 0 quiza que sus pensamientos estan siendo en reci­
lidad transmitidos por el aire a 10 television 0 10 radio. 1 

Inserci6n del pensamienfo La creencia de que algunos Fuerzas externas estan insertando pensamientos en 10 propia mente. Por ejemplo, 
una mujer conduye que sus pensamientos no son propios, sino que estan siendo colocados alii para contro- ' 
Iorio 0 molestarla. 
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'oil estrafalarias ni estan arraigadas en forma profunda. Por 
~inplo, un h~mbre cree que u~a tarjeta de credito que ter­
,aiiita en un numero non causara mala suerte. Cada vez que 

'~'senta una solicitud para una tarjeta de credito nueva, 
i~ ~xplica al emisor que se rehusara a aceptar la tarjeta a 
JD~"'OS que el ultimo digi to sea un numero par. En el pen­
sll.p1ento magico, tambien hay un contenido peculiar e i16-
gi~g en el pensamiento del indi:id~~, pero en este cas~ hay 

' U g;a.~nexi6n en la mente del mdlvlduo entre dos- obJetos 
,;fe: entos que otras personas yerian como carentes de rei a­
:eJ6lt: Por ejemplo, una mujer cree que cada vez que lleva 
'S~ ropa a la lavanderia ocurre un desastre natural en alguna 

parte del mundo al dia siguiente. Aunque la presencia de 
ideas sobrevaloradas 0 pensamiento magico no proporcio­
na evidencia de que una persona tenga un trastorno psic6-
tico, los psic610gos toman nota de estos sin tomas, porque 
pueden ser sen ales de que un cliente se esta deteriorando 
desde el punto de vista psicol6gico. 

La ideaci6n violenta es otra area de evaluac i6n impor­
tante. Los psic610gos evaluan la posibilidad de pensamien­
tos violentos , ya sea en forma de pensamiento suicida 0 
en ideas sobre danar, y qu iza matar, a alguien mas. Como 
se vera mas adelante en este libro, cuando se exponga la 
evaluaci6n del suic idio en el capitulo 9, los psic610gos por 

Ejemplos de trastornos del pensamiento 

" riitC18dlacl"de asociaciones 

Descripci6n 

Discurso incomprensible. Por ejemplo, un d iente al que se Ie pregunta como se siente responde: "EI arbol del 
arroyo no esta a hi, va mas alia." 

Flujo de pensamientos vago, desenfocado e il6gico. En respuesta a la pregunta sobre como se siente, un hombre 
responde: "Me siento muy bien hoy, aunque no creo que haya suficiente bien en el mundo. Pienso que debe­
ria suscribirme a National Geographic." 

Pensamiento caracterizado por contradicciones y condusiones erroneos. Por ejemplo, una dienta a quien Ie 
gusta la leche piensa que debe ser en parte gata, porque sabe que a los gatos les gusta la leche. 

Palabras inventadas por la persona 0 distorsiones de -palabras existentes a las que la persona otorga nuevos sig­
nificados personalizados. Por ejemplo, una mujer expresa preocupacion por sus fantasias homicidas al decir: 
"No puedo soportar estos pistolosos pensamientos sobre la asesinabilidad." 

La .experiencia en la que una persona aparentemente pierde un pensamiento en medio de un discurso, 10 que 
conduce a un periodo de silencio, que va desde segundos hasta minutos. 

Discurso indirecto y demorado en alcanza r el punto debido a detalles irrele~antes y tediosos. En respuesta a una 
pregunta simple sobre la dase de trabajo que realiza, un hombre responde con una descripcion prolija de sus 
20 anos de historia laboral. 

Salirse por completa del tema y nunca regresar al punta en una conversacion. Por ejemplo, cuando se Ie pregunta 
desde hace cuanto ha estado deprimida, una mujer comienza a hablar sabre su estado de animo infeliz y term ina 
hablando sabre 10 inadecuado de la atencion en Estados Unidos estcln rlprmn"rl,,, 

Habla en la que el sOl\ido, en lugar del significado de las palabras, determina el contenido del discurso del indi­
viduo. Cuando se Ie pregunta por que se desperto tan temprano, un hombre responde: "La alarma del desper­
tador, el calor del radiador y el pozo que era el 

Invencion de hechos 0 eventos para lIenar los vados en la memoria de uno. Estas no son mentiras conscientes 
sino intentos para que el individuo responda a preguntas con respuestas que parecen aproximadas a la 
verdad. Por ejemplo, aunque un diente no este seguro por completo de si desayuno esa manana, da una 
descripcion de un desayuno tfpico en su casa en lugar de un reporte confiable sobre que comio precisamente 
esa manana. 

Repeticion persistente 0 eco de palabras 0 frases, como si la persona pretendiera burlarse 0 ser sarcastico. 
Cuando a una mujer Ie preguntci su companera de dormitorio: "aQue hora es?", ella responde: "Hora es, 
hora es, hora es." 

Discurso de ritmo rapido que, aunque por 10 general es inteligible, esta marcado por la aceleracion, cambios 
abruptos de tema y juegos de palabras. Un hombre habla con rapidez: "Tengo que ir a trabajar. Tengo que 
I ahi de inmediato. de dinero. Me ire a la ' " 

Discurso tan rapido e impulsivo que parece como si el individuo fuera forzado en su fuero interno a pronunciar 
un flujo de monologo interminable. La fuga de ideas por 10 general implica presion del discurso. 

Repeticion de la misma idea, palabra 0 sonido. Una mujer dice: "Tengo que vestirme. Tengo que vestirme. Mis 
ropas, mis ropas, tengo que vestirme." 
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10 general son bastante directos cuando interrogan sobre 
las intenciones de lesionarse a sf mismo, en particular con 
clientes deprimidos. 

Estilo de pensamiento y lenguaje 
Ademas de escuchar 10 que la gente piensa, el psicologo tam­
bien pone atencion a la evidencia del estilo de pensamiento 
y lenguaje que indique como piensa una persona. Esto inclu­
ye informacion sobre el uso de vocabulario y estructura de 
enunciados del cliente. Por ejemplo, cuando conversa con un 
hombre que es psicotico, puede tener dificultad para captar 
sus palabras 0 significado. Su lenguaje puede ser ilogico e 
inconexo. Al escucharlo durante un examen del estado men­
tal, un psicologo clfnico sospecharfa que tiene un trastorno 
del pensamiento, una perturbacion en el pensamiento 0 en 
el uso del lenguaje. Se muestran ejemplos de trastornos del 
pensamiento en la tabla 3.4. 

Afecto y estado de animo 

EI afecto es la expresion externa de la emocion de un indi­
viduo. Un estado de sentimiento se vuelve un afecto cuando 
otros pueden observarlo. Los psicologos atienden a varios 
componentes del afecto, incluyendo pertinencia, intensidad, 
movilidad y rango. 

Al evaluar el afecto, el psicologo toma nota del afecto 
inapropiado, el grado en que la expresividad emocional de 
una persona falla en corresponder al contenido de 10 que se 
esta exponiendo. Por ejemplo, el afecto se considerarfa in­
apropiado si una mujer se riera cuando se Ie pregunta como 
se siente respecto a una muerte reciente en su familia. 

La intensidad del afecto, 0 fuerza de la expresion 
emocional, proporciona indicios clfnicos importantes que 
el psicologo usa para formar un diagnostico. Para describir 
la intensidad afectiva anormalmente baja, el terapeuta em­
plea terrninos como afecto embotado (expresividad minima) 
y afecto plano (falta completa de expresion). En contraste, 
cuando el afecto del individuo parece anormalmente intenso, 
el psicologo usa terrninos como afecto exagerado, aumenta­
do y excesivamente dramdtico. 

El afecto tambien se describe en terrninos del ran go del 
afecto, 0 el grado y variedad de la expresi6n emocional. La 
mayorfa de las personas tienen un rango amplio de afecto y 
son capaces de comunicar tristeza, felicidad, ira, agitacion 0 

calma segun 10 requiera la situacion 0 discusion. Las perso­
nas con afecto restringido muestran muy pocas variaciones 
en su reactividad emocional. Este seria el caso de una mujer 
que se mantiene llorosa y triste en su expresividad emocio­
nal, sin importar 10 que ocurra 0 se discuta. 

En contraste con el afecto , el cual es un comporta­
miento que se expresa en forma externa, el estado de ani­
mo se refiere a la experiencia de la emocion por parte de 
la persona, la forma en que la persona siente "adentro". 

EI afecto es inferido por las expresiones faciales de una persona. aQue 
Ie dice 10 expresi6n facial de este hombre sobre su estado emocional? 

Algunos ejemplos de emociones son depresion, euforia, ira 
y ansiedad. Un clfnico esta interesado en particular en eva­
luar el estado de animo de un cliente, debido a que la forma 
en que el cliente siente de manera caracteristica tiene una 
gran significacion para el diagnostico y tratamiento. Un es­
tado de animo normal 0 eutimico no es ni feliz ni triste en 
forma indebida pero muestra variaciones dfa con dfa dentro 
de un rango relativamente limitado y apropiado. El estado 
de animo disforico implica sentimientos desagradables, 
como tristeza e irritabilidad. EI estado de animo euforico 
es mas alegre y euforico que el promedio, posiblemente 
incluso de extasis. Aunque su estado de animo podrfa estar 
elevado despues de tener exito en una tare a importante, el 
estado de animo euforico alude a un sentimiento exagerado 
de felicidad, euforia y excitacion. 

Ademas de caracterizar el estado de animo como nor­
mal, bajo 0 alto, hay otros grupos de estado de animo, que 
incluyen ira, aprension y apatfa. Como podrfa inferir, el es­
tado de animo de ira es experimentado como sentimientos de 
hostilidad, furia, resentimiento e impaciencia. La aprension 
connota sentirse ansioso, temeroso, abrumado, con panico 
y tenso. Aquellos que son apaticos tienen sentimientos de 
embotamiento y desanimo y carecen de motivacion y preo­
cupacion respecto a todo. 

Experiencias de percepcion 

Los individuos con trastornos psicologicos con frecuencia 
tienen perturbaciones en la percepcion. Un psicologo ave­
riguarfa si un cliente tiene estas perturbaciones haciendo 
preguntas sobre si escucha voces 0 ve cosas de las cuales 
otras personas no se dan cuenta. Las alucinaciones son per­
cepciones falsas que no corresponden a los estfmulos obje­
tivos presentes en el ambiente. A diferencia de las ilusiones, 
las cuales implican la percepcion erronea de un objeto real, 



como percibir mal un arbol de noche como si fuera un hom­
bre, las alucinaciones implican la percepci6n de un objeto 
o un estimulo que no esta ahf. Como puede imaginarse, la 
experiencia de una alucinaci6n puede ser angustiante, inclu­
so aterradora. Los profesionales examinan con cuidado la 
experiencia de alucinaciones de un cliente, pues saben que 
este sintoma puede ser causado por una gama de condicio­
nes, incluyendo la reacci6n a un trauma, el efecto de intoxi­
caci6n 0 abstinencia de alguna sustancia, 0 una condici6n 
neurol6gica, como enfermedad de Alzheimer 0 epilepsia del 
l6bulo temporal. 

Las alucinaciones se definen por el sentido con el que 
estan asociadas. Las alucinaciones auditivas, que son las 
mas comunes, imp Ii can escuchar sonidos, con frecuencia 
voces 0 incluso conversaciones enteras. Con las alucina­
ciones de orden, un individuo escucha una instrucci6n para 
emprender una acci6n. Por ejemplo, un hombre report6 que, 
mientras cornia en la barra de un restaurante, escuch6 una 
voz que 10 instruy6 a golpear a la persona que estaba sentada 
junto a el. Otras alucinaciones auditivas comunes implican 
escuchar voces que hacen comentarios peyorativos, como 
"eres un estupido". 

Las alucinaciones visuales implican la percepci6n vi­
sual falsa de objetos 0 personas. Para algunas personas, la 
alucinaci6n visual puede ser cr6nica, como la reportada en 
algunos individuos con enfermedad de Alzheimer. Por ejem­
plo, una mujer afirmaba que veia a su difunto esposo sentado 
a la mesa siempre que entraba a la cocina. 

Las alucinaciones olfativas, las cuales son relativa­
mente poco comunes, pertenecen al sentido del olfato, po­
siblemente de un olor desagradable, como heces, basura 0 
gases nocivos. Las alucinaciones somaticas implican per­
cepciones falsas de sensaciones corporales, siendo las mas 
comunes las experiencias tactiles. Por ejemplo, un hombre 
report6 la sensaci6n de que reptaban insectos por todo su 
cuerpo. Las alucinaciones gustativas son las que menos se 
reportan e implican la sensaci6n falsa del gusto, por 10 gene­
ral desagradable. 

Es comun que las alucinaciones se asocien con los de­
lirios. Por ejemplo, un hombre que tuvo un delirio de perse­
cuci6n tambien tenia alucinaciones olfativas en las que creia 
que en forma constante oHa gases t6xicos que creia eran in­
troducidos en su habitaci6n por sus enemigos. 

Senti do del yo 

Varios trastornos psicol6gicos alteran la identidad perso­
nal del individuo 0 su sentido de quien es. Los psic610gos 
clfnicos evaluan este sentido del yo alterado pidiendo a los 
clientes que describan cualquier sensaci6n corporal extrafia 
o sensaciones de desconexi6n de su cuerpo. La despersona­
Iizacion se refiere a una experiencia alterada del yo, como 
sentir que el cuerpo de uno no esta conectado con su mente. 

Examen del estado mental 85 

A veces, la persona puede no sentirse "real". Otras perturba­
ciones en el sentido del yo se vuelven evidentes cuando el 
psic610go descubre que el cliente experimenta confusion de 
la identidad, la cual es una falta de sentido claro de quien 
es uno. Esta experiencia puede variar desde confusi6n sobre 
el propio papel en el mundo hasta un pensamiento delirante 
real en el que uno cree que esta bajo el control de una perso­
na 0 fuerza externa. 

Motivacion 

El psic610go evalua la motivaci6n a traves de una amplia 
gama de areas pidiendo al cliente que disc uta con cuanta in­
tensidad desea un cambio de personalidad duradero 0 alivio 
de la angustia emocional. Con algunos trastornos psicol6gi­
cos, la motivaci6n del cliente esta tan deteriorada que incluso 
las tareas ordinarias de la vida parecen insuperables, mucho 
menos el proceso de embarcarse en el curso de una terapia 
que consume tiempo y esfuerzo. Por sorprendente que pueda 
parecer, algunos individuos parecen preferir perrnanecer en 
su estado familiar presente de infelicidad, en lugar de arries­
garse a la incertidumbre de enfrentar una serie de desafios 
nuevos y desconocidos. 

Funcionamiento cognitivo 

En un examen del estado mental, un psic610go intenta 
medir el nivel general de inteligencia del cliente segun la 
evidencia en el nivel de informaci6n general, atenci6n y 
concentraci6n, memoria, coordinaci6n fisica y capacidad 
para la abstracci6n y la conceptualizaci6n. Por ejemplo, 
una mujer con un coeficiente intelectual (CI) significativa­
mente arriba del promedio podrfa usar palabras inusuales 
o abstractas que dan la impresi6n de que tiene un trastorno 
del pensamiento. a la memoria de un hombre puede estar 
tan de teri orad a que el psic610go plantea la hip6tesis de que 
sufre de una condici6n neurol6gica, como enfermedad de 
Alzheimer. En el examen del estado mental, la tarea del 
profesional no es Ilevar a cabo una prueba de CI formal 
sino, mas bien, desarrollar una idea general sobre las ven­
tajas y deficiencias cognitivas del cliente. 

Discernimiento y juicio 

En un examen del estado mental, el psic610go clinico tam­
bien intenta evaluar la capacidad de un cliente para entender 
la naturaleza de su trastorno. A 10 largo de estas lineas, el 
psic610go necesita determinar la receptividad de un cliente 
al tratamiento. Una mujer que no comprende la naturaleza 
debilitante de sus delirios paranoides de seguro no va a ser 
muy receptiva a la intervenci6n de un profesional de la salud 
mental. Incluso puede resistirse a esos intentos debido a que 
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los considera como prueba de que otros tratan de controlarla 
o herida. 

El discernimiento es la comprension sobre el propio 
mundo y conciencia. Por ejemplo, una estudiante universi­
taria nota que se deprime la mayoria de las tardes de viernes 
cuando se prepara para regresar a casa para su visita de fin 
de semana. Al discutir su reaccion con su companera de dor­
mitorio, desarrolla el discernimiento del hecho que resiente 
que su padre la trate como una nina. En contextos c1fnicos 
mas serios, el nivel de comprension del cliente sobre la natu­
raleza de los problemas y sfntomas establecera el escenario 
para el tratamiento. Un hombre paranoide, pero incapaz de 
ver como su estilo defensivo con otros crea una distancia 
interpersonal, es improbable que se disponga a cambiar su 
comportamiento a fin de vol verse mas accesible emocional­
mente a otros. 

Eljuicio es el proceso intelectual en el que un individuo 
considera y pondera opciones a fin de tomar una decision. 
Todos los dfas, cada uno de nosotros realiza muchos juicios, 
algunos de los cuales son inconsecuentes y otros que pueden 
tener efectos duraderos. Es probable que hay a encontrado 
personas que tienen mal juicio y toman decisiones que ob­
viamente son insensatas. Quiza conoce a alguien que en for­
ma repetida se involucra fntimamente con parejas abusivas 
y parece carecer de la capacidad para hacer una evaluacion 
objetiva de estas personas antes de involucrarse. 0 puede 
conocer a alguien que, cuando esta intoxicado, dice 0 hace 
cosas que son dramaticamente diferentes de su conducta en 
un estado sobrio. Del mismo modo, las personas que estan 
perturb ad as de gravedad carecen de la capacidad para ha­
cer elecciones en su vida que sean constructivas 0 sensatas. 
Pueden poner en riesgo su salud ffsica y su seguridad, y en 
algunos casos es necesario que otros los ayuden a tomar de­
cisiones que son autoprotectoras. 

Pruebas psicol6gicas 
Las pruebas psicologicas cubren una amplia gama de tec­
nicas de medicion, todas las cuales implican hacer que las 
personas proporcionen informacion calificable sobre su fun­
cionamiento psicologico. La informacion que proporcionan 
quienes responden las pruebas puede referirse a sus capa­
cidades intelectuales, personalidades, estados emocionales, 
actitudes y comportamientos que refiejan suo estilo de vida 
o intereses. 

Es muy probable que haya tenido alguna forma de prue­
ba psicologica en su vida y que sus puntuaciones en estas 
pruebas hayan tenido que ver en decisiones tomadas por us­
ted 0 sobre usted, ya que las pruebas psicologicas se han 
vuelto cada vez mas importantes en la sociedad contempora­
nea. Debido a esta importancia, los psicologos han dedicado 
esfuerzos intensivos para elaborar pruebas que midan con 
precision aquello para 10 que estan disenadas. 

(Que hace buena a una prueba psicologica? 

Muchas revistas populares y periodicos pUblican supuestas 
prue?as psicologicas. Los reactivos en estas pruebas afirman 
med~r caracterfsticas de su personalidad tales como su po­
tenCIal para amar, 10 solitario que esta, 10 dedicada que es su 
pareja romantica, si tiene demasiada ira 0 si se preocupa de­
masiado. Estas pruebas contienen varios reactivos cali fica­
bles, acompanados por una escala para decirle 10 que indican 
sus respuestas acerca de su personalidad. Aunque interesan_ 
tes y provocativas, la mayor parte de las pruebas publicadas 
en la prensa popular no cumplen los estandares aceptados 
para una buena prueba psicologica. 

Para mostrar las cuestiones implicadas en la elaboraci6n 
de una buena prueba psicologica, veremos con detalle cada 
criterio que desempena una funcion en el proceso. Estos eri­
t~ri~s son cubiertos por el termino general psicometria, euyo 
slgmficado literal-medicion de la mente- refieja la meta de 
hallar las pruebas mas adecuadas para las variables psicol6gi­
cas de interes para el investigador y el psicologo c1fnico. 

La confiabilidad y la validez son consideradas por 10 ge­
neral las dos caracterfsticas mas esenciales para determinar 
las cualidades psicometricas de una prueba. La confiabili­
dad indica la consistencia de las puntuaciones de una prue­
ba, y la validez el grado en que una prueba mide aquello 
para 10 que esta disenada. La tabla 3.5 describe los tipos de 
confiabilidad y validez. 

Una buena prueba psicol6gica tambien es aquella que 
sigue procedimientos estandarizados, 0 uniformes, tanto 
para la aplicacion de la prueba como para su calificaci6n. 
Por ejemplo, se supone que un examen de admision nacional 
a la universidad se debe aplicar bajo condiciones estandari­
zadas estrictas. El salon debe estar callado y bien iluminado, 
los asientos deberan ser comodos para responder la prueba, 
los supervisores deberan vigilar a los estudiantes de modo 
que ninguno tenga ventajas injustas, y se les deben dar las 

Muchas revistas contienen pruebas de "personalidad" . Esta mu jer 

est6 completando un cuestionario para medir su autoestima. 
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TABL4 3.5 Criterios para una buena prueba psicologica 

~ 
Confiabilidad: la consistencia de las puntuaciones de prueba , 

~ 

Tipo de confiabilidad Definicion Ejemplo 

Prveba y repetici6n de la EI grado en que las puntuaciones de prueba (test) Una prueba de inteligencia deberia producir puntuaciones 

prueba obtenidas de las personas en una ocasi6n estan de similares para la misma persona en martes y en jueves, 
acuerdo con las puntuaciorres de prueba obteni- porque la inteligencia es una cualidad que se supone 
das por estas mismas personas en otra ocasi6n, es que no cambia en periodos cortos. 
decir, en la repetici6n de la prueba (retest) 

-tnterju~es EI grade en que dos 0 mas personas esten de En una escala de cinco puntos de trastorno del pensa-
acuerdo en c6mo calificar una respuesta de miento, dos estimadores darian puntuaciones similares 
prueba particular a una respuesta de un paciente psiquiatrico. 

Consis~;cia interna Que tan bien se correlacionan los reactivos en una En una prueba de ansiedad, las personas responden de 

~.~ 
prueba entre si manera similar a los reactivos diseiiados para evaluar 

cuen nerviosa se siente una persona. 

:,,, 
Validez: que tan bien mide la prueba aquello para 10 que fue diseiiada 

Tipo 'CJe validez Definicion Ejemplo 
~!, 

- A ' ... ,. 

De contenido Que tan bien reReja la prueba el cuerpo de informa- EI examen de psicologia de la anormalidad del profesor 

li 
ci6n para el que fue diseiiada se refiere al conocimiento de la psicologia de la anor-

malidad, en lugar de a la familiaridad con la musica de 
i" la decada de 1960. 

De ctiterio EI grade en que las puntuaciones de la prueba se re- (Veanse ejemplos mas especificos a continuaci6n.) 
t. lacionan en formas esperadas con otro criterio 

Con~urrente Que tan bien las puntuaciones en una prueba se Una prueba de depresi6n deberia producir puntuaciones 
t., relacionan con otras medidas aplicadas al mismo altas en personas con diagn6sticos conocidos de de-
r tiempo presi6n . 

Preilictiva EI grado en que las puntuaciones de la prueba se Se espera que las personas que reciben puntuaciones altas 
a- ;\1 relacionan con el desempeiio futuro en examenes de admisi6n a la universidad logren pro-

-~ : ' medios de calificaci6n altos en la universidad. 

De constructo EI grade en que una prueba mide una cualidad 0 Una prueba de depresi6n deberia correlacionarse con ca-
l )., atributo psicol6gico derivado en forma te6rica racteristicas reconocidas de depresi6n, como autoestima 

-,~. ,.1 

Fuente: Kazdin, 1998. 
-J 

mismas instrucciones a todos. Una prueba psicologica es­
tandarizada pretende seguir las mismas directrices. Es de 
particular importancia el requisito de que cada persona que 
responda la prueba reciba las mismas instrucciones. A veces, 
debido a que las personas con ciertos trastomos psicologicos 
tienen problemas para enfocarse en los reactivos de prueba 
o seguir instrucciones, el examinador puede necesitar pro­
porcionar asistencia adicional 0 aliento para completar la 
prueba. Sin embargo, el examinador no debe sugerir como 
la persona deberfa responder las preguntas 0 prejuiciar el 
desempeiio de quien responde en alguna manera. Tambien 
es importante que el examinador no extienda los lfmites de 
tiempo mas alia de los pennitidos para la prueba. 
' .. ' La estandarizaci6n tambien se aplica a la fonna en que 
se califican las pruebas. EI metodo de calificacion mas sen­
cillo implica sumar las respuestas en una prueba de opcion 
rnUJ.tiple 0 en una prueba con reactivos que son calificados 

baja, culpa y sentimientos de tristeza. 

en escalas numericas. Son menos sencillas las pruebas que 
implican juicios de parte de los estimadores quienes deben 
decidir como calificar las respuestas del individuo. Para que 
la calificacion sea estandarizada, el examinador debe seguir 
un conj unto de reglas prescritas que equipare una respuesta 
dada con una calificacion particular. EI examinador debe es­
tar seguro que no permite que ningun prejuicio interfiera con 
el procedimiento de calificacion. Esto es importante en par­
ticular cuando solo una persona hace la calificacion, como 
ocurre con muchas pruebas establecidas cuya confiabilidad 
Yfl ha sido documentada. Cuando se califica una prueba de 
inteligencia, por ejemplo, puede ser tentador para el examj­
nador tratar de darle al individuo el beneficio de la duda si 
este es alguien que parece haber estado tratando duro y desea 
hacerlo bien. Por el contrario, los examinadores deben ser 
sensibles a sus prejuicios negativos respecto a ciertos tipos 
de clientes y no penalizarlos en forma inadvertida al califi-
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carlos mas bajo de 10 que merecen. Para minimizar tales pro­
blemas, las personas que aplican y califican pruebas psicolo­
gicas estandarizadas reciben una capacitacion y supervision 
extensas en todos estos procedimientos. 

El termino estandarizaci6n tam bien se usa para referir­
se a la base para evaluar las calificaciones en una prueba 
particular. EI examen de admision para la universidad, por 
ejemplo, se ha aplicado a grandes cantidades de estudiantes 
de ultimo ana de bachillerato a 10 largo de los anos, y hay 
una distribucion de puntuaciones conocida en las partes de 
esta prueba. Cuando se evalua el potencial de un estudiante 
para la universidad, las puntuaciones de este se comparan 
con las puntuaciones nacionales para el genero del estudian­
te, y se da un percentil de puntuacion. Este percentil indica 
que porcentaje de estudiantes cali fico por debajo de determi­
nado numero. Dicha puntuacion se considera una indicacion 
objetiva del potencial universitario del estudiante y es pre­
ferible a basar dicha evaluacion en el juicio personal de un 
individuo. Sin embargo, como se vera en la exposicion de las 
pruebas de inteligencia, hay much as interrogantes sobre la 
pertinencia de las puntuaciones de percentil cuando la perso­
na que responde la prueba difiere en form as importantes de 
las personas con las que se estandarizo la prueba. 

Ademas de determinar la confiabilidad y validez de una 
prueba, es importante tomar en cuenta su aplicabilidad a in­
dividuos con una diversidad de antecedentes. Por ejemplo, 
los instrumentos de evaluacion pueden necesitar ser adap­
tados para usarse con adultos mayores, quienes pueden re­
querir letra mas grande, un tiempo mas lento 0 instrumentos 
de escritura especiales que puedan ser usados por aquellos 
que tengan artritis (Edelstein, 2000) . Otra preocupacion se 
relaciona con la redaccion de los reactivos de la prueba. Las 
puntuaciones pueden ser distorsionadas por reactivos que 
reftejen la existencia de condiciones ffsicas en lugar de un 
trastorno psicologico. Una persona con una lesion en la me­
dula espinal puede estar de acuerdo con el reactivo "A veces, 
no puedo sentir partes de mi cuerpo", un reactivo que por 10 
comun contribuirfa a una puntuacion alta en una medida de 
pensamiento psicotico 0 uso de drogas. 

Una vez que se han establecido las cualidades psi­
cometricas de un instrumento de medicion, la medida se 
vuelve una de muchos tipos y formas de pruebas que el 
psicologo clfnico puede incorporar en una evaluacion. Los 
psicologos eligen entonces instrumentos de medicion con 
base en las metas de evaluacion y preferencias teoricas. 
Examinaremos cada uno de los diversos tipos de disposi­
tivos de evaluacion desde el punto de vista de su uso mas 
apropiado en la evaluacion, sus suposiciones teoricas y sus 
cualidades psicometricas. 

Pruebas de inteligencia 

Los psicologos han estado interesados des de hace mucho en 
estudiar la inteligencia debido a su inftuencia de amplio ran-

Las pruebas estandarizadas a veces son aplicadas en escenarios 
grupales para selecci6n de personal. Estas personas han solicitado 
empleo en una empresa pequena. 

go en muchos aspectos del funcionamiento de un individuo. 
Los psicologos y otros expertos han hecho muchos intentos 
por definir la cualidad evasiva de la inteligencia. Aunque 
el debate continua, para todos los propositos practicos, las 
pruebas de inteligencia actuales estan basadas en el concepto 
de "g", la propuesta del psicologo Charles Spearman (Spear­
man, 1904) de que hay una cualidad amplia (inteligencia 
"general") que subyace en la capacidad del individuo para 
"ver relaciones". Se ha planteado la teorfa de que la cualidad 
de "g" refteja en parte la capacidad heredada del individuo 
yen parte la inftuencia de la educacion y otras experiencias. 
Las pruebas que evaluan la inteligencia reft ejan, en grados 
variables, el nivel de "g" del individuo. 

Las pruebas de inteligencia sirven para varios prop6-
sitos. Un propos ito importante es ayudar a los educadores 
a determinar si ciertos estudiantes podrfan beneficiarse de 
oportunidades de aprendizaje de remedio 0 aprendizaje ace­
lerado. Las pruebas de inteligencia tambien pueden ser utiles 
para patrones que desean saber si un prospecto de empleado 
tiene la capacidad intelectual para lIevar a cabo los deberes 
de un empleo determinado. Para el profesional de la salud 
mental , las pruebas de inteligencia proporcionan informa­
ci6n crucial sobre las capacidades cognitivas de un cliente y 
la relacion entre estas capacidades y la expresion de proble­
mas emocionales. Por ejemplo, una mujer joven excepcio­
nalmente brillante podrfa hacer asociaciones muy esotericas 
pero extranas en una prueba de personalidad. Saber que esta 
joven es muy inteligente puede proporcionarle al psicologo 
una comprension de que es probable que tales asociaciones 
no se deban a un trastorno psicologico. De manera alternati­
va, un hombre cuya inteligencia esta significativamente por 
debajo del promedio podrfa decir 0 hacer cosas que dan la 
apariencia de un trastorno psic6tico. 

Las pruebas de inteligencia pueden producir informa­
cion bastante especffica sobre las deficiencias 0 ventajas 



cognitivas de una persona, 10 cual puede ser util para un te­
rapeuta que trabaja en un plan de tratamiento. Es probable 
que los clientes con poca capacidad para el razonamiento 
abstracto tengan dificultades en la psicoterapia orientada 
aI discernimiento. En cambio, un psicologo que trata a un 
cIiente con deficiencias cognitivas se enfocaria en problemas 
cotidianos pnicticos. 

Algunas pruebas de inteligencia estin disefiadas para 
ser aplicadas a grupos de personas relativamente grandes a 
la vez. Estas pruebas se usan mas comunmente en escena­
rios que no son clinicos, como la investigacion psicologica, 
escuelas, seleccion de personal y el ejercito. La mayor par­
te de estas pruebas usa un formato de preguntas de opcion 
multiple, y las puntuaciones son reportadas como subescalas 
separadas que evaluan facetas diferentes del funcionamiento 
intelectual. Las pruebas grupales se usan porque permiten 
su aplicacion mas iva y se califican con facilidad, sin que el 
exarninador requiera capacitacion especial. Sin embargo, los 
psicologos ponen reparos a estas pruebas por su imperso­
naIidad y su insensibilidad a los matices en las respuestas 
del individuo. Una persona puede dar una respuesta creativa 
pero erronea a una pregunta que la computadora tan solo 
califica como incorrecta, sin tomar en cuenta la originalidad 
de la respuesta. 

Los metod os de prueba individual tienen la ventaja de 
proporcionar informacion cualitativa rica sobre el cliente. 
Las respuestas abiertas a preguntas respecto a vocabulario, 
las cuales no pueden obtenerse de manera conveniente en las 
pruebas de grupo, pueden revelar que los pensamientos del 
cliente siguen una cadena de asociaciones bastante extrafias. 
Esta c1ase de informacion se perderia en una prueba de inte­
ligencia de grupo, la cual no proporciona ninguna oportuni­
dad para escudrifiar los procesos de pensamiento y el juicio 
del c1iente. 

Prueba de inteligencia Stanford-Binet La primera prue­
ba de inteligencia fue elaborada en 1905 por Alfred Binet 
(1857-1911) y Theophile Simon (1873-1961), cuyo trabajo 
para el gobierno frances implicaba detectar a nifios y adultos 
'con retardo mental. En 1916, los psicologos de la Universi­
.dad de Stanford, Lewis Terman y Maude Merrill revisaron 
la prueba Binet-Simon original, y se Ie agregaron esc alas en 
un esfuerzo por incrementar la confiabilidad y validez de la 
prueba. La version publicada en 1986 se conoce como Stan­
ford-Binet quinta edicion (SB5)[Roid, 2003]. 

Las puntuaciones en las pruebas Stanford-Binet se han 
expresado por tradicion como un coeficiente intelectual (CI). 
Cuando Lewis Terman propuso original mente este termino en 
.1916, literalmente se referia a una medida de razon 0 cociente; 
·a.saber, la "edad mental" del individuo (calculada con base en 
el desempefio en la prueba) comparada con la edad cronologi­
ca del individuo. Un CI de 80, en este sistema, significaba que 
un nifio tenia una edad mental de 8 y una edad cronologica de 
10, 0 estaba moderadamente retardado. UnCI de 100 indicaba 
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EI diseno de bloques es una de las subpruebas de 10 escala Wechsler 
de inteligencia para adultos III (WAIS-III). 

inteligencia promedio; en otras palabras, la edad mental de un 
nifio era igual a su edad cronologica. Este sistema de cali fica­
cion funcionaba razonablemente bien para nifios, pero creo 
problemas con los adultos, porque 16 es la edad mental mas 
alta que se puede obtener en la Stanford-Binet. 

Los desarrolladores de ediciones recientes de la Stan­
ford-Binet se han alejado de este enfoque, y se han movido 
hacia el enfoque comun en otros instrumentos de prueba de 
la inteligencia, los cuales se basan en el concepto de CI de 
desviaci6n, que se calcula convirtiendo la puntuacion real 
de una persona en la prueba en una puntuacion que refleje 
10 alta 0 baja que es la calificacion, comparada con las pun­
tuaciones de otros de edad y genero simi lares. Por tanto, la 
SB5 tiene una puntuacion estandar de 100 Y una desviacion 
estandar de 15. 

La SB5, la cual se usa para evaluar la inteligencia en 
personas de 2 a 85 0 mas afios de edad, produce un CI de 
escala completa, un CI verbal y un CI no verbal. La SB5 
tam bien proporciona una medicion mas especifica de cinco 
factores, los cuales documentan el proceso de evaluacion: 
razonamiento fluido, conocimiento, razonamiento cuantita­
tivo, razonamiento visoespacial y memoria de trabajo. 

Escalas Wechsler de inteligencia Las tres escalas Wechs­
ler de inteligencia publicadas por la Psychological Corpora­
tion se usan en forma mas amplia que la prueba Stanford-Bi­
net. En 1939, el psicologo David Wechsler elaborola escala 
de inteligencia Wechsler-Bellevue para medir la inteligencia 
en adultos. EI formato de la Wechsler-Bellevue ha persistido 
hasta el presente, sirviendo como base para las revisiones de 
la prueba original para adultos y la adicion de pruebas para 
grupos de edad mas jovenes: la Escala Wechsler de inteli­
gencia para adultos, tercera edicion (WAIS-IlI) [Wechsler, 
1997], la Escala Wechsler de inteligencia para niiios, cuarta 
edicion (WISC-IV) [Wechsler, 2003] y la Escala Wechsler 
de inteligencia para niveles preescolar y prima ria, tercera 
edicion (WPPSI-IlI) [Wechsler, 2002] . 
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Debido a que las pruebas de Wechsler fueron disenadas 
inicialmente para adultos, requerfan un metodo de califica­
ci6n diferente de la f6rmula de CI tradicional, la cual se basa 
en la raz6n de edad mental y la cronol6gica. Wechsler se 
percat6 de que el concepto de edad mental no era apropiado 
para adultos, y fue el quien desan'01l6 el metoda de cali fica­
ci6n conocido como CI de desviaci6n. Como se mencion6 
antes, el concepto de CI de desviaci6n no s610 se usa con 
las escalas Wechsler, sino que tam bien ha sido usado con la 
Stanford-Binet desde 1960. 

Todas las pruebas Wechsler comparten una organiza­
ci6n comun en la que se dividen en dos escalas: verbal y de 
ejecuci6n. La escala verbal ineluye medidas de vocabulario, 
conocimiento de hechos, memoria a corto plazo y razona­
miento verbal. Las subpruebas de ejecuci6n miden capaci­
dades psicomotoras, razonamiento no verbal y la capacidad 
para aprender relaciones nuevas. Con base en el CI verbal y 
el CI de ejecuci6n, se calcula un CI de escala completa como 
un cociente de inteligenc ia mas exhaustivo. Ademas de las 
tres puntuaciones de CI, la WAIS-Ill proporciona cuatro ca­
racterizaciones de la inteligencia basadas en dominios mas 
refinados de funcionamiento cognitivo: comprensi6n verbal, 
organizaci6n perceptiva, memoria de trabajo y velocidad de 
procesamiento. 

Las pruebas de inteligencia, como las escalas Wechsler, 
se usan para varios prop6sitos, ineluyendo evaluaci6n psico­
educativa, el diagn6stico de discapacidades de aprendizaje, 
la determinaci6n de talento 0 retardo mental , y la predicci6n 
del logro academico futuro. Las pruebas de CI tambien se 
usan en ocasiones en el diagn6stico de trastornos neurol6gi­
cos y psiqui<itricos, casos en los que son un componente de 
un procedimiento de evaluaci6n mas exhaustivo. Por ultimo, 
las pruebas de CI pueden usarse en selecci6n de personal 
cuando ciertas elases de ventajas cognitivas son importantes 
en especial. 

Aunque los numeros de CI proporcionan informaci6n 
valiosa, no cuentan toda la historia; en consecuencia, los 
elfnicos saben que deben evaluar muchos factores que pue­
den contribuir a la ejecuci6n y puntuaciones de prueba de 
un sujeto. Un CI bajo puede reftejar un ni vel bajo de fun­
cionamiento intelectual, pero tambien puede ser el resultado 
de ansiedad intensa, depresi6n debilitante, poca motivac i6n, 
comportamiento de oposici6n, deterioro sensorial 0 ineluso 
poco rapport con el examinador de parte del sujeto. EI caso 
de Ben, sobre quien ley6 antes en este capftulo, proporciona 
un ejemplo interesante de la forma en que un elfnico usarfa 
hallazgos sutiles de la prueba de CI para formular algunas 
hip6tesis que vayan mas alia del funcionamiento intelectual. 
La doctora Tobin senal6 que Ben tiene inteligencia prome­
dio, sin ventajas ni deficiencias notables. Tambien tom6 nota 
del hecho que, aun cuando Ben estaba alterado en el momen­
to de la prueba, fue capaz de funcionar en forma adecuada 
en las diversas subpruebas de la WAIS-Ill. A partir de esto, 
la doctora Tobin coneluy6 que, cuando las tareas eran elar'as 

y se proporcionaba estructura, Ben era capaz de responder 
de manera apropiada. Al mismo tiempo, la doctora Tobin se 
preguntaba por que el CI de Ben no era tan alto como podria 
esperarse en un estudiante universitario de primer grado aca­
demicamente exitoso; quiza problemas emocionales, como 
ansiedad 0 depresi6n , interferfa con la ejecuci6n de Ben en 
la prueba. Tendrfa en cuenta estas preocupaciones mientras 
continuaba recolectando datos de evaluaci6n de Ben. 

Consideraciones culturales en las pruebas de inteli. 
gencia Cuando se lleva a cabo una evaluaci6n, los psi­
c610gos deben tener en cuenta los antecedentes cultura­
les, etnicos y raciales de la persona. En anos recientes, los 
editores de pruebas psicol6gicas, en especial aquelJas que 
miden la inteligencia, han trabajado para eliminar reactivos 
especfficos de una cultura, como definiciones que serfan fa­
miliares sobre todo para estadounidenses blancos de elase 
media 0 media alta. Yendo un paso mas adelante, los edi­
tores del test han desarrollado pruebas especializadas para 
proporcionar evaluac iones culturales justas de individuos 
de antecedentes diversos. Los investigadores y elfnicos han 
debatido por anos respecto al uso de pruebas psicol6gicas 
comunes para evaluar individuos de antecedentes culturales 
y etnicos diversos. Se han planteado interrogantes acerca de 
10 validas que son estas pruebas con personas que no sean 
estadounidenses blancos de elase media. Algunos expertos 
sostienen que muchas pruebas de personalidad y cognitivas 
estan prejuiciadas contra las minorfas , quienes tienen ma­
yor probabilidad de recibir puntuaciones de CI mas bajas y 
puntuaciones de perturbaci6n psicol6gica mas altas que los 
blancos. ~Es una cuesti6n de inteligencia 0 es una cuesti6n 
de evaluaci6n defectuosa? ~Los miembros de grupos mino­
ritarios tienen mas perturbaciones psicol6gicas 0 es proble­
m<itica la medici6n de dichas variables? 

EI sistema de evaluaci6n multicultural pluralista 
(SOMPA, por sus siglas en ingles) [Mercer, 1979], pro­
porciona un metoda para la evaluaci6n cognitiva de ninos 
que toma en cuenta diferencias culturales y lingUfsticas. El 
SOMPA ineluye tres categorfas de evaluaci6n: medica, social 
y pluralista. Para la secci6n medica, el examinador evalua la 
destreza ffsica, capacidad perceptiva, madurez ffsica, visi6n, 
audici6n e hi storia de salud del nino. La secci6n social inelu­
ye medidas de conocimiento general y una evaluaci6n de las 
formas en las que el nino acata 0 se desvfa de las norrnas de 
su cu ltura. La secci6n pluralista es aun mas especffica para 
los antecedentes etnicos y culturales. Los nifios completan 
escalas socioculturales para deterrninar el grado en que su 
cultura difiere de la cultura angloestadounidense dominante. 
Las puntuaciones en las escalas socioculturales se traducen 
en puntuaciones de potencial de aprendizaje estimado, pre­
dicciones de Cl en relaci6n con los antecedentes culturales y 
etnicos del nino. Los investigadores han reportado un exito 
modesto al usar el SOMPA para predecir la colocaci6n y el 
logro academicos (Figueroa y Sassenrath, 1989), pero taID-



bien existe controversia sobre la validez de esta prueba para 
valuar capacidades cognitivas. 

e Otra prueba usada por 10 comun es la prueba de inteli­
gencia no verbal-3 (TONI-3) [Brown, Sherbenou y Johnsen, 
1997], una medida de inteligencia, aptitud, razonamiento 
abstracto y soluci6n de problemas que no hace uso del len­
guaje. S610 se requiere que el que r~sp?nde pr~porcione un 
gesto, como sefialar 0 asentlr, para Indlcar opclones de res­
puesta. Las instrucciones tambien son presentadas de mane­
ra no verbal. No hay palabras, numeros, imagenes ni sfmbo­
fos, de modo que la prueba puede aplicarse a cualquiera sin 
iInportar su antecedente cultural 0 capacidad de lectura. 

Pruebas de personalidad y diagnosticas 

Las pruebas de personalidad y diagn6sticas proporcionan 
medios adicionales para en tender los pensamientos, compor­
tamientos y emociones de una persona. A veces estas prue­
bas se usan de manera independiente, y en otras ocasiones 
complementan las entrevistas clfnicas 0 de investigaci6n. Por 
ejemplo, la doctora Tobin complet6 una entrevista con una 
clienta nueva, Vanessa, y plante6 la hip6tesis de dos posibles 
diagn6sticos que parecfan plausibles. Vanessa explic6 que 
eStaba "sin un centimo y que no tenia esperanzas de ganar 
siquiera un centavo". La doctora Tobin, dandose cuenta que 
Vanessa era delirante, se preguntaba si este delirio de pobre­
za re6ejaba una depresi6n grave 0 si era un sfntoma de una 
gesorganizaci6n seria de la personalidad. Las respuestas de 
Vanessa en las pruebas de personalidad que la doctora Tobin 
seleccion6 para ayudar a hacer este diagn6stico diferencial 
la llevaron a concluir que Vanessa sufda de desorganizaci6n 
generalizada de la personalidad. 

Hay dos formas principales de pruebas de personalidad: 
de autorreporte y proyectivas. Estas pruebas difieren en la na­
turaleza de sus reactivos y en la forma en que son calificadas. 

Inventarios clinicos de autorreporte Un inventario 
clfnico de autorreporte contiene preguntas estandarizadas 
con categorfas de respuesta fijas que el individuo completa 
de manera independiente, reportando el grado en que las res­
puestas son caracterizaciones precisas. Las puntuaciones son 
calculadas y por 10 general combinadas en varias escalas, 10 
cUal sirve como la base para construir un perfil psicol6gico 
del cliente. Este tipo de prueba se considera "objetiva" en 
el sentido de que la calificaci6n es estandarizada y por 10 
general no implica ningun juicio de parte del c1fnico. Sin 
embargo, el juicio del clfnico es necesario para interpretar e 
integrar las puntuaciones de prueba con la historia, datos de 
entrevista, observaciones conductuales y otra informaci6n 
diagn6stica relevante del cliente. Tambien se requiere el jui­
~io del cHnico para determinar si las conclusiones diagn6sti­
cas de las pruebas calificadas por computadora son precisas, 
teniendo en cuenta que las pruebas computarizadas tienen 
tanto ventajas como Iimitaciones. 
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Una ventaja importante de los inventarios de autorre­
porte es que son faciles de aplicar y calificar. En conse­
cuencia, pueden darse a grandes cantidades de personas de 
una manera eficiente . Se dispone de datos extensos sobre 
la validez y confiabilidad de los inventarios de autorreporte 
mas conocidos debido a su uso extendido en una variedad 
de escenarios. 

MMPI Y MMPI-2 EI inventario de autorreporte mas popular 
para uso c1fnico es ellnventario muLtifdsico de La personali­
dad de Minnesota (MMPI), publicado en 1943, y una forma 
revisada, el MMPI-2, publicada en 1989. EI MMPI original, 
el cual fue citado en miles de estudios de investigaci6n, tenia 
defectos, como limitaciones psicometricas y una muestra de 
estandarizaci6n reducida que no reflejaba la diversidad de la 
poblaci6n contemporanea de Estados Unidos. En respuesta 
a estas crfticas, en 1982 la University of Minnesota Press se 
embarc6 en un proyecto de reestandarizaci6n y comision6 a 
un equipo de investigadores para que elaboraran el MMPI-2 
(Hathaway y McKinley, 1989). EI foco de este esfuerzo es­
tuvo en mantener el prop6sito original de la prueba mientras 
se hacfan cambios en reactivos individuales para traducirlos 
en terrninos contemporaneos. Para probar la validez de los 
reactivos nuevos y mejorar la universalidad de la prueba, se 
recolectaron datos de una muestra de 2 600 personas de todo 
Estados Unidos que fueron elegidas para ser representativas 
de la poblaci6n general desde el punto de vista de dimensio­
nes regionales , raciales , ocupacionales y educativas. Tam­
bien se obtuvieron datos adicionales de varios grupos clfni­
cos, incluyendo personas en hospitales psiquiatricos y otros 
escenarios de tratamiento. 

EI MMPI-2 consiste en 567 reactivos que contienen 
autodescripciones a las que el individuo responde verdade­
ro 0 falso. Estas autodescripciones se refieren a comporta­
mientos particulares (por ejemplo, uso de alcohol), al igual 
que a pensamientos y sentimientos (como sentimientos de 
tristeza 0 falta de confianza en sf mismo). El MMPI-2 pro­
duce un perfil de la personalidad y dificultades psicol6gicas 
del individuo, al igual que tres escalas que Ie proporcionan 
al psic610go informaci6n sobre la validez de cada perfil del 
individuo. 

EI MMPI Y el MMPI-2 proporcionan calificaciones en 
10 escalas c1fnicas y tres escalas de validez. Las escalas clf­
nicas Ie proporcionan al psic610go un perfil de la persona­
lidad y posible trastomo psicol6gico de un individuo. Las 
escalas de validez Ie proporcionan informaci6n importante 
sobre 10 defensivo que fue el individuo y si pudo haber sido 
descuidado, estar confuso 0 mentir de manera intencional 
durante la prueba. Las escalas 1-10 (0 1-0) son las escalas 
c1fnicas, y las tres restantes son las escalas de validez (vease 
la tabla 3.6). Una escala adicional, la escala "?", 0 "No pue­
do decirlo", es el numero de preguntas sin responder, en La 
que una puntuaci6n alta indica descuido, confusi6n 0 falta de 
disposici6n para revelar informaci6n sobre sf mismo. 
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TABLA 3.6 Escalas clinicas y de validez del MMPI-2, con reactivos adaptados 

Escala Nombre de 10 escala 

Hipocondriasis 

2 Depresion 

3 Histeria 

4 Desviacion psicapatica 

5 Masculinidad-feminidad 

6 Paranoia 

7 Psicastenia 

8 Esquizofrenia 

9 Hipomania 

0 Introversion social 

l Escala de mentira 

K Correccion 

F Infrecuencia 

Contenido 

Preocupaciones relacionadas con el cuerpo, temor por 10 en­
fermedad y los padecimientos, y otras preocupaciones. 

Negacion de 10 felicidad y valor personal, retardo psicomotor 
y retraimiento, falta de inten~s en los al rededores, quejas so­
maticos, preacupocion 0 tension, negacion de 10 hostilidad, 
dificultad pora controlar los procesos de pensamiento. 

Reacciones hish~ricas ante situaciones de estres. Varias quejas 
somaticas y negacion de problemas psical6gicas, 01 igual 
que incomodidad en situacianes sociales. 

Tendencias asaciales 0 amorales, falta de satisfaccion en 10 
vida, problemas familiares, delincuencia, problemas sexua­
les, dificultades con las autoridades. 

Grado en que el individuo se adscribe a comportamientas y 
aetitudes de popel sexual estereatipicas. 

Sintomas paranaides, como ideas de referencia, sentimientos 
de persecucion, grandiosidad, suspicacia, sensibilidad exce-
siva, opiniones y aetitudes rigidas. 

Dudas excesivas, compulsiones, obsesiones y temores irracio-
nales. 

Perturbaciones del pensamiento, estado de animo y compor-
tamiento. 

Estado de animo elevado, habla y aetividad motora acelera-
dos, irritabilidad, fuga de ideas, periodos breves de depre-
sion. 

Tendencia a retraerse de contaetos y responsabilidades socia-
les. 

Autopresentacion positiva irreal. 

Comparada con 10 escala l, una indicacion mas complejo de 
10 tendencia de una persona pora negar los problemas psi-
cologicos y presentarse uno mismo en forma positiva. 

Presentarse uno mismo en una forma negativa irreal 01 respon-
der a una variedad de reaetivos desviados 0 atipicos. 

Reactivo adaptado 

He tenido malos momentos con las n6u­
seas y el vomito. 

Desearfa ser tan feliz como otros pare­
cen ser. 

Con frecuencia mi cabeza parece he­
rirse en todas partes. 

En ocasiones era enviado a 10 oncina 
del director par mal comportamiento. 

Me gusta leer historias romanticas 
(reactivo masculino) . 

Habria sido mucha mas exitasa si olros 
no hubieran sido vengativos contra 
mi. 

A veces tengo pensamientos demasiado 
terribles pora discutirlos. 

He tenido algunos experiencias bas- '~ 
tante extranas. 

Me pongo muy excitado 01 menos una' 
vez por semana. 

'" 
Por 10 general no hablo primero. Espero 

a que otros hablen por mi. 

Ifill 

] 
!f~~ 

Fuente: MMPI-2 (Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2) Manual for Administra ti on and Scoring. Derechos reservados © 1942, 1943, 195 1, 1967 (reno­
vada en 1970), 1989 por los Regentes de la Universidad de Minnesota . Todos los derechos reservados . Utilizado con autorizacion de University of Minnesota 
Press. 

Regresemos una vez mas al caso de Ben. Mientras estu­
dia su perfi l en el MMPI-2 (vease la fi gura 3. 1), notara que 
hay varias puntuaciones altas en extremo. Primero, yea las 
puntuaciones de la escala de vahdez, las cuales dan algunos 
indicios importantes para entender las escalas cl fnicas. La F 
alta de Ben nos dice que reporta tener muchas experi encias, 
pensamientos y sentimientos inusuales. Esto podrfa deberse 
a un intento deli berado de parte de Ben para parecer enfermo 
por algun motivo ulterior. Por otra parte, lIna exageraci6n de 
los sfntomas a veces refl eja la desesperaci6n de una persona, 
una llamada de ayuda. Al observar a continuaci6n la escala K 
de Ben, puede verse que no es defensivo en pmticular: sin em­
bargo, recuerde que Ben parecfa bastante cauteloso en la fase 

inicial de su entrevista con la doctora Tobin. i,C6mo reconci­
haria estas impresiones aparentemente en conflicto? Quiza la 
naturaleza mas an6nima del MMPI-2 Ie permiti6 a Ben reve-
1m' informaci6n sobre sf mismo. Entonces, las escalas de va­
lidez producen informaci6n importante sobre la personalidad 
de Ben, as! como el hecho de que su perfil clfnico es valido. 
Las escalas cl fnicas muestran un panorama de perturbaci6n 
grave . Las elevaciones mas altas son en las escalas 7 y 8, las 
cuales miden la ansiedad obsesiva, el retraimiento social yel 
pensamiento delirante. Tambien tiene preocupaciones fisicas 
y depresi6n, y muy posiblemente conflictos sexuales. ' 

En resumen, el perfi l MMPI-2 de Ben es el de unjoven al 

borde del panico. Esta alannado en extrema por pensarnien-
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Nombre Ben Robsham 

Direcci6n 113 South St. 

Oc upaci6n Estudiante Fecha de apli caci6n 10 / 9 / OS 

Educaci6n 3 Yrs College Edad ~ Estado civil Soltero 

Referido por Sf mismo 

C6digo de l MMPI-2 752 Inic iales de l calificador _ -,S"'-!.-T_ 

~. ~ , 

: :-,00 

lS-= :-... 
l~ --: ~~ 

~Q 

l~ --: 
~\ 

I~-= 
~Q 

IS--: :-lS 
,, - ,,-

=-l~ 

.... ~ , 

Puntuocion brula -±- 1.1 ~ ~ 29 26 20 39 .1Q 37 37 24 il 
K a sumorse --±- ~ ~ ~ -.L 

Punluocion brula con K 22 23 45 45 26 

FIGURA 3.1 Perfil en el MMPI-2 de Ben Robsham 
Fuente: MMPI-2 (Minnesoto Multiphasic Personality Inventory-2) Profile for Bosic Sca les. Derechos reservodos © 1942 , 1943 (renovoda en 1970), 19B9 por los 
Regentes .de 10 Universidad de M innesota. Todos los derechos reservodos. Utilizado con outorizocion de University of Minnesoto Press. 

tos, sentimientos y confli ctos muy inusuales. Esta pidiendo 
ayuda, mientras que al mismo tiempo se siente en conflicto 
por pedirla. Tenga en cuenta estas observaciones sobre Ben 
cuando lea sobre sus respuestas en las otras pruebas. 

~s inventarios de autorreporte Literalmente hay cientos de 
mventarios clfnicos de autolTeporte, muchos de los cuales 
~ sido elaborados para prop6s itos de investigaci6n 0 clf­
moos especfficos. Varios se usan como adjuntos al MMPI-2, 
proporcionando informaci6n sobre e l funcionamiento de la 
personalidad aparte de 0 en adici6n a los datos que podrfan 
ser utiles desde el punto de vista di agn6sti co. EI Inventario 
de personalidad NEO (revisado) , conocido como NEO-PI-R 
(Costa Y MCCrae, 1992), es un cuestionario de 240 reactivos 

que mide la personalidad a 10 largo de cinco dimensiones de 
personalidad, 0 conjuntos de rasgos. Estos rasgos, plantean 
los autores, pueden verse subyacentes a todas las diferencias 
individuales en la personalidad. Algunos autores han propues­
to que los rasgos medidos por el NEO-PI-R proporcionan una 
forma mejor de clasifi car los trastornos de personalidad que 
e l sistema actual. Medidas como el NEO-PJ-R sed an deci­
sivas para proporcionar dicha clas ificaci6n, Ya sea que esos 
cambios en la clasificaci6n lleguen a pasar 0 no, el NEO-PI-R 
proporciona datos utiles sobre el funcionamiento de la perso­
nalidad. Las cinco dimensiones incluyen tres denominadas 
N, E Y 0 (de ahf el nombre de la medida), mas dos escalas 
adicionales agregadas como resultado de la prueba empfrica 
de la medida ori ginal. Estas escalas, entonces, consisten en 
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neuroticismo (N), extroversi6n (E), apertura a la experien­
cia (0), conformidad (A) y escrupulosidad (C). Las escalas 
pueden ser completadas por individuos que se califican a 
sf mismos (forma S) al igual que por otros que conocen al 
individuo, como c6nyuges, parejas 0 parientes (forma R). 
Dentro de cada una de las cinco dimensiones 0 dominios 
de rasgos, tambien se estiman seis facetas subyacentes. Por 
ejemplo, la escala 0 incluye las seis facetas de apertura a 
la fantasfa, estetica, sentimientos, acciones, ideas y valores. 
Los perfiles basados en el NEO-PI-R permiten al clfnico 
evaluar puntuaciones relativas en los cinco dominios de la 
personalidad, asf como en las seis facetas dentro de cada 
dominio. 

El Inventario de evaluaci6n de la personalidad (PAl) 
[Morey, 1991, 1996] , otro catalogo objetivo de personalidad 
adulta, se ha vuelto uno de los instrumentos de evaluaci6n 
utilizados con mayor frecuencia en la practica y capacitaci6n 
clfnicas (Piotrowski, 2000). EI PAl consiste en 344 reacti­
vos que constituyen 22 escalas que abarcan los constructos 
mas relevantes asociados con la evaluaci6n de trastornos 
psicol6gicos: cuatro escalas de validez, 11 escalas clfnicas, 
cinco escalas de tratamjento y dos escalas interpersonales. 
Los clientes con habilidades de lectura basic as por 10 general 
pueden completar el PAl en men os de una hora al estimar 
cada uno de los reactivos en una escala de cuatro puntos que 
van de falso a muy verdadero. Este instrumento es atractivo 
en especial para los profesionales de la salud mental porque 
produce hip6tesis de diagn6stico al igual que consideracio­
nes para el tratamiento. 

Los investigadores y psic610gos interesados en una me­
dida cuantitativa de los sfntomas de un individuo podrfan 
usar el SCL-90-R (Derogatis, 1994), una medida de auto­
rreporte en la que el individuo indica el grado en que ex­
perimenta 90 sfntomas ffsicos y psicol6gicos. Las escalas 
derivadas de estos sfntomas incluyen somatizaci6n, obse­
si6n-compulsi6n, sensibilidad interpersonal, depresi6n, an­
siedad, hostilidad, ansiedad f6bica, pensamiento paranoide 
y psicoticismo. Tambien hay escalas de fndice de sfntomas 
generales que pueden usarse para evaluar el funcionamiento 
global. EI SCL-90-R se usa para medir sfntomas actuales y 
por consiguiente puede aplicarse en multiples ocasiones. Por 
ejemplo, el SCL-90-R podrfa usarse para evaluar si cierta 
clase de terapia es eficaz para reducir sfntomas al aplicarlo 
antes y despues de la terapia. 

Para cada problema y sfndrome clfnico hay inventarios 
que pueden usarse para los prop6sitos de la evaluaci6n. A 
veces los investigadores y psic610gos desean evaluar un fe­
n6meno clfnico 0 teorfa para el que no hay una escala publi­
cada, y pueden enfrentarse con el rete de elaborar uno que se 
adapte a sus necesidades. Algunos ejemplos de escalas ela­
boradas de esta manera miden fen6menos tan variados como 
trastomos alimentarios, miedos, impulsividad, actitudes so­
bre la sexualidad, hipocondrfa, homofobia, asertividad, pen­
samiento depresivo, estilo de personalidad y soledad. 

Pruebas proyectivas Se expusieron varias pruebas que se 
basan en la premjsa de que un metodo eficaz para entender 
el funcionamiento psicol6gico implica una tarea muy estruc­
turada en la que el individuo proporciona informaci6n sobre 
sf mismo. En muchos casos, dicha informaci6n es suficiente 
para entender al individuo. Sin embargo, muchos psic610gos 
adoptan la postura te6rica de que existen problemas incons­
cientes debajo de la superficie de la conciencia. Las pruebas 
proyectivas fueron elaboradas con la intencion de obtener 
acceso a estos problemas inconscientes. Una prueba pro­
yectiva es una tecnica en la que se Ie presenta al individuo un 
reactivo 0 tarea ambiguos y se Ie pi de que responda dandole 
su propio significado. Se supone que el individuo basa este 
significado en problemas 0 conflictos inconscientes; en otras 
palabras, proyecta significados inconscientes en el reactivo. 
Se supone que el individuo revelara caracterfsticas de su per­
sonalidad 0 preocupaciones que no pudieran ser reportadas 
con facilidad en forma precisa por medio de tecnicas mas 
abiertas u obvias. Por ejemplo, tomese el caso de un clien­
te llamado Barry, quien, en respuesta a los reactivos en un 
inventario de autorreporte sobre relaciones interpersonales, 
dice que se lleva muy bien con otras personas. En contraste, 
sus respuestas en una tecnica proyectiva revelan hostilidad 
oculta y resentimiento hacia los demas. 

La mas famosa de las tecnicas proyectivas es la prueba 
de las manchas de tinta de Rorschach. Esta tecnjca debe su 
nombre al psiquiatra suizo Hermann Rorschach, quien creo la 
prueba en 1911 y en 1921 public6 sus resultados de 10 afios 
de uso de esta tecnica en ellibro Psychodiagnostik. Rorschach 
construy6 las manchas de tinta dejando caer tinta sobre pa­
pel y doblandolo, 10 que produjo un disefio ·simetrico. Antes 
de llegar al conjunto final de 10 manchas de tinta, Rorschach 
experimento con muchos cientos, se supone que hasta que en­
contro unas que produjeran las respuestas mas utiles . Aunque 
Rorschach no invent6 la tecnica de las manchas de tinta (ha­
bfa sido propuesta por Binet en 1896), fue el primero en usar 
manchas de tinta estandarizadas como la base para evaluar 
trastomos psicol6gicos. Por des gracia, Rorschach no vivi6 
mucho despues de la publicacion de su !ibro; muri6 un afio 
despues, cuando estaba por cumplir 40 afios de edad. 

La prueba Rorschach consiste de una serie de 10 tarjetas 
que muestran manchas de tinta. La mitad de estas manchas 
de tinta son a colores, y la mitad son en blanco y negro. El 
individuo es instruido a observar cada mancha de tinta y res­
ponder diciendo que Ie parece la mancha de tinta. Despues 
de explicar el procedimiento, el examinador muestra las 
manchas de tinta una por una, sin dar ninguna gufa respecto 
a 10 que se espera, excepto que el individuo indicara que Ie 
parece cad a mancha de tinta. EI examinador esta capacitado 
para no proporcionar indicios respecto a c6mo se calificara 
la mancha de tinta. Entonces se Ie pide al individuo que des­
criba que, en la mancha de tinta, la hace verse de esa forma. 
Mientras el individuo esta hablando, el examinador hace un 
registro textual de su respuesta y cuanto Ie toma responder. 



La percepcion de Ben de esta mancha de tinta parecida a las de Rors­
chach fue: "Una mascara diabolica que salta para atraparte. Tambien 
una semilla, alguna clase de semilla que se divide en dos mitades igua­
les. Pod ria ser un signo de la concepcion y sin embargo esta muriendo. 
Esta perdiendo parte de si misma, rasgandose, furiosa. " 

Una evaluacion objetiva del Rorschach lleva a la conclu­
sion de que este instrumento tiene lirnitaciones y ventajas. En 
una crftica de las pruebas proyectivas en general, un equipo 
de investigadores psicometricos reviso la literatura empiric a 
y planteo dudas serias sobre la validez de como se califican y 
usan dichos instrumentos (Lilienfeld, Wood y Garb, 2000). Es 
'seguro que el debate respecto a estos instrumentos continuara 
Ipo'r aiios debido a que muchos psicologos sostienen que el 
Rorschach proporciona informacion abundante. 

Puede preguntarse como las respuestas a una serie de 
manchas de tinta pueden usarse para ayudar a en tender la 
personalidad de un individuo. La prueba Rorschach es una 
de varios tipos de tecnicas proyectivas que pueden integrar­
s~ con la informacion mas objetiva obtenida de un inven­
ru,ulo clfnico de autorreporte. Regresemos al caso de Barry 
mencionado antes, quien respondio en diferentes formas en 
rl autorreporte y en las tecnicas proyectivas respecto a sus 
actitudes hacia otras personas. EI psicologo que trabaje con 
'sus datos de prueba buscara formas de integrar estas pers­
, ectivas divergentes y podrfa concluir que Barry se engana a 
sf mismo al creer que siente en forma mas positiva respecto 
1'- otras personas de 10 que podrfa ser el caso. Esta hipote­
ISis sobre la personalidad de Barry podrfa probarse con otros 
metodos proyectivos, una entrevista clfnica 0 inventarios de 
autorreporte mas especfficos que se enfoquen en estilos in­
terpersonales . 

Es importante recordar que la postura teorica del psi co­
logo influye en la eleccion de la prueba que incorpora en una 
baterfa. Las tecnicas proyectivas se asocian mas comunmen­
te con enfoques que se centran en los deterrninantes incons-
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cientes del comportamiento. En contraste, un psicologo que 
esta mas interesado en los comportarnientos conscientes y 
abiertos seleccionarfa una baterfa de pruebas muy diferente 
para evaluar a un cliente con una perturbacion grave. 

La respuesta de Ben a la tarjeta I de Rorschach mues­
tra que la ambigtiedad de la prueba proyectiva estimulo una 
variedad de percepciones inusuales e idiosincrasicas . EI ve 
en esta tarjeta una mascara diabolica. Muchas personas ob­
servan esta tarjeta y yen una mascara; sin embargo, Ben ve 
esta mascara como diabolica, una imagen mas orninosa que 
una simple mascara. Ademas, Ben ve que la mascara "salta 
para atraparte". La mascara no solo tiene elementos ornino­
sos, sino que es vista como un atacante. En su siguiente res­
puesta a la rnisma tarjeta, Ben ve la mancha de tinta como 
"una sernilla ... la cua!... esta perdiendo parte de sf misma, 

Ben conto la siguiente historia sobre esta tarjeta del TAT: "Esta es una 
historia de una mujer que ha vivido demasiado tiempo con su madre. 
Desea fugarse pero sa be que no puede. Su vida entera estaba en­
vuelta en su madre y la casa. Ella era una mujer de negocios exitosa 
y no obstante siente un fracaso porque no puede escapar debido a 
10 que ve que sucede fuera de la casa . Esta viendo el cielo y ve a un 
avion a punto de estrellarse en la calle. AI otro lado de la calle ve a 
un hombre a punto de saltar desde arriba de un edificio de seis pisos, 
pero se detiene cuando alguien viene a rescatarlo . Debido a todas las 
cosas locos que suceden afuera, la mujer piensa que quiza es mejor 
permanecer con su madre. " 
Fuente: Reimpreso con autorizaci6n del editor de Henry A. Murray, Thematic 
Apperception Test, Cambridge, Mass., Harvard University Press. Derechos re­
servados © 1943 par el presidente y consejo de Harvard College, derechos 
reservados © 1971 por Henry A. Murray. 
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rasgandose, furiosa" . l,Esta hablando Ben sobre si mismo en 
esta descripci6n? 

La respuesta de Ben a otra tarjeta, la cual contiene color, 
refleja un viaje aun mas extremo a la fantasia. Para cuando 
Ben vio esta tarjeta, la cual sali6 cerca del final de la prue­
ba, se habia vuelto preocupado con fantasias de personas y 
objetos que se unen y se dividen. Sus respuestas se habfan 
vuelto cada vez mas extranas y desconectadas de los estfmu­
los. Al relacionar respuestas inusuales como estas con el 
perfil MMPI-2 de Ben, el psic610go plantearia la hip6tesis 
de que Ben esta perdiendo el control y siente panico por la 
experiencia de perderio. 

La prueba de apercepcion tematica (TAT), otra prueba 
proyectiva, funciona bajo la misma premisa que el Rorschach; 
cuando se les presentan estimulos ambiguos, los individuos 
revelan aspectos ocultos de sus personalidades. En lugar de 
manchas de tinta, los estfmulos son dibujos en blanco y ne­
gro y fotografias que representan a personas en una varie­
dad de contextos ambiguos. Las instrucciones para el TAT 
Ie solicitan al individuo que narre una historia sobre 10 que 
esta sucediendo en cada imagen, incluyendo que piensan y 
sienten los personajes principales, que eventos precedieron 
ala situaci6n descrita y que les sucedera a las personas en la 
imagen. Algunos individuos se involucran mucho al narrar 
estas historias, ya que las imagenes se prestan para algunos 
dramas interpersonales fascinantes. 

El TAT fue concebido originalmente por Christiana 
Morgan y Henry Murray (Morgan y Murray, 1935), cuando 
trabajaban en la Clfnica Psicol6gica de Harvard, y fue pu­
blicado como un metodo para evaluar la personalidad varios 
anos despues (Murray, 1938; Murray, 1943). 

Una de las ventajas del TAT es su flexibilidad. Las ima­
genes se prestan para una variedad de interpretaciones que 
pueden usarse tanto para prop6sitos de investigaci6n como 
clinicos. En una adaptaci6n ingeniosa del TAT, el psic610go 
Drew Westen ha desarroHado un marco te6rico exhaustivo 
para entender las respuestas a esa prueba. Este marco se bas a 
en la teorfa de las relaciones objetales, una perspectiva sobre 
la que leera en el capitulo 4, la cual se bas a en la teorfa psi­
codinamica contemporanea. EI sistema de Westen, Hamado 
escala de cognicion social y relaciones objetales (SCORS) 
[Westen, 1991a, 1991b], implica calificar el TAT a 10 largo 
de dimensiones que incorporan la cali dad de las descripcio­
nes de las personas y sus relaciones. Por ejemplo, se evalua 
el tono del afecto al analizar c6mo son descritas las personas 
en las historias del TAT; en un extrema las personas pueden 
ser descritas como malevolas 0 violentas, y en el extrema 
opuesto pueden ser descritas como positivas y enriquecedo­
ras. El manual de calificaci6n para este sistema implica pro­
cedimientos especfficos para asignar puntuaciones a 10 largo 
de estas dimensiones, asegurando que la medida tenga una 
confiabilidad alta (Westen, Lohr, Silk y Kerber, 1994). 

Los temas que surgen de las respuestas de Ben a la TAT 
son consistentes con los problemas identificados en las otras 

pruebas de personalidad, ya que reflejan preocupaciones 
como problemas familiares, depresi6n y miedos sobre 10 
que sucede a su alrededor. Ben describe un personaje que 
esta atemorizado por el caos en su ambiente. En la historia 
de Ben, el personaje observa a alguien que es rescatado de 
un intento de suicidio. Uno podrfa preguntarse si la descrip_ 
ci6n de Ben de la relaci6n entre el personaje y su madre es 
un paralelo de su propia relaci6n con su madre. De manera 
interesante, el personaje describe dejar su casa como "fugar­
se", como si el hogar fuera una prisi6n de la cual escapar. 
Con pesimismo concluye que el personaje no sera capaz de 
cumplir el deseo de separarse. En el reporte al final de este 
capitulo, la doctora Tobin integrara los datos de esta prueba 
con los otros resultados de las pruebas, conforme arma las 
piezas del rompecabezas de Ben. 

Evaluacion conductual 

Hasta ahora se han expuesto formas de evaluaci6n que im­
plican pruebas psicol6gicas . Estas formas de evaluaci6n 
son aquellas en las que piensa la mayoria de la gente cuan­
do se imaginan c6mo enfoca un psic610go la tarea de diag­
nosticar un trastorno psicol6gico. Otra forma de evaluaci6n 
psicol6gica surgi6 desde finales de la decada de 1960 y se 
basa en un conjunto muy diferente de suposiciones que las 
de las pruebas proyectivas. La evaluacion conductual in­
cluye varias tecnicas de medici6n basadas en el registro 
del comportamiento del individuo. Los psic610gos usan 
estas tecnicas para identificar comportamientos problema, 
para entender que mantiene estos comportamientos y para 
elaborar y refinar intervenciones apropiadas para cambiar 
estos comportamientos. 

Como se concibi6 originalmente, la evaluaci6n con~ 

ductual se basaba en forma casi exclusiva en el registro de 
comportamientos observables; a saber, acciones llevadas ~ 
cabo por el individuo que otras personas pudieran observar. 
Esto fue en parte una reacci6n contra los model os tradici0j 
nales que se basan en inferencias sobre causas ocultas, como 
determinantes inconscientes 0 rasgos de personalidad ino~~ 
servables. Sin embargo, desde finales de la dec ada de 1970, 
las evaluaciones conductuales han lIegado a incluir cada vez 
mas el registro de pensamientos y sentimientos reportado~ 
por el individuo, 0 la observaci6n del comportamiento del 
individuo por un observador entrenado, ademas de accio­
nes exteriores. Los enfoques usados por 10 comun incluyen 
el autorreporte conductual del cliente y la observaci6n del 
cliente por parte del psic610go. 

Autorreporte conductual 

El autorreporte conductual es un metodo de evaluaci6n en 
que el cliente proporciona informaci6n sobre la frecuencia de 



coroportamientos particulares. El fundamento que subyace a 
la tecnica de autorreporte conductual es que la informacion 
sobre el comportamiento problematico deberfa derivarse del 
cliente, quien tiene el acceso mas cercano a la informacion 
crftica para entender y tratar el comportamiento problema. 
Esta informacion puede adquirirse en divers as formas, inclu­
yendo entrevistas conducidas por el psicologo, autorregistro 
del comportamiento del cliente, y completar cualquiera de 
una variedad de listas de verificacion 0 inventarios disefiados 
de roanera especffica para este proposito. 

Se acepta por 10 comun dentro de contextos cHnicos que 
la roejor forma de averiguar 10 que atribula a los clientes 
es preguntarles; la entrevista es el contexto dentro del cual 
se emprende esta investigacion. La entrevista conductual es 
una forma especializada de entrevista en la que el psicologo 
se enfoca en el comportamiento bajo consideracion, al igual 
que en aque\lo que precede y sigue al comportamiento. Los 
eventos que preceden al comportamiento se conocen como 
antecedentes, Y los eventos que siguen al comportamiento se 
denominan consecuencias. 

La entrevista conductual se ha considerado desde hace 
mucho como parte integral de la evaluacion y terapia con­
juctuales, porque es dentro de este contexto que el profe­
sional trabaja para entender el problema bajo consideracion. 
Cuando entrevista al cliente sobre el comportamiento pro­
blema, el psicologo recopila informacion deta\lada sobre 10 
que sucede antes, durante y despues de ejecutar el comporta­
miento. Por ejemplo, tomemos el caso de Ernesto, un joven 
que desarro\la niveles incapacitantes de ansiedad siempre 
que comienza a Bover mientras conduce su automovil. Al 
entievistar a Ernesto, el psicologo trata de desarrollar una 

lei psic610gos que usan metodos conductuales con Frecuencia piden 
a os clientes que supervisen 10 Frecuencia de los comportamientos 
meta, Como en el coso de este ioven que trata de deiar de Fumer. 
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comprension 10 mas precisa posible de la naturaleza de estos 
ataques de ansiedad y hace preguntas muy especfficas relati­
vas al momento, lugar, frecuencia y naturaleza de estos ata­
ques. Aunque el psicologo desee obtener alguna informacion 
antecedente, en la mayor parte de los casos esto se limita 
a informacion que parece relevante para el comportamiento 
problema. En este ejemplo, es mas probable que el psicologo 
se enfocara en experiencias particulares de la historia de Er­
nesto que se relacionan con tern ores de conducir bajo condi­
ciones arriesgadas en lugar de preguntar sobre las relaciones 
tempranas en su vida. 

Dentro de la entrevista conductual, el psicologo no solo 
trata de entender la naturaleza precisa del problema sino 
tam bien busca colaborar con el cliente para establecer me­
tas para la intervencion. l,Que desea cambiar el cliente? En 
el ejemplo de los ataques de ansiedad, presumiblemente el 
cliente desea ser capaz de continuar conduciendo despues 
que empieza a \lover, sin quedar incapacitado por la ansie­
dad que antes 10 afligfa. EI psicologo trata de establecer si 
la meta del cliente es realista 0 no. Si el joven afirma que 
desea centrarse en evitar sentir ninguna ansiedad mientras 
esta en un automovil, el psicologo consideraria irreal dicha 
meta y Ie ayudaria al cliente a establecer un objetivo mas 
alcanzable. 

El autorregistro es otra tecnica de autorreporte conduc­
tual en la que el cliente \leva un registro de la frecuencia de 
comportamientos especificados, como el numero de cigarri-
1I0s fumados 0 calorfas consumidas, 0 el numero de veces 
en un dfa que un pensamiento indeseado particular viene a 
la mente del cliente. Quiza una mujer es instruida para \levar 
un diario de cada vez que se muerde las ufias, documentando 
el momento, lugar y el contexto del comportamiento meta, 
el comportamiento que es de interes 0 preocupacion en la 
evaluacion. Con dicha atencion cuidadosa al comportamien­
to problematico puede lIegar a darse cuenta que es propensa 
a morderse las ufias sobre todo en ciertas situaciones. Por 
ejemplo, puede notar que morderse las ufias tiene el doble de 
probabilidad de ocurrir cuando habla por telefono. 

Los procedimientos de autorregistro tienen algunas li­
mitaciones. Algunos habitos como morderse las ufias estan 
arraigados en forma tan profunda que las personas casi no se 
percatan de que emiten el comportamiento. Gtro problema 
con los procedimientos de autorregistro es que el individuo 
debe tener la disciplina para llevar los registros del com­
portamiento. Como podria imaginarse, quiza serfa bastante 
perjudicial para quien se muerde las ufias sacar una libreta 
de apuntes cada vez que se !leva las ufias a la boca. En res­
puesta a tales preocupaciones, algunos psicologos reconocen 
que la medicion del comportamiento en sf misma puede ser 
terapeutica. 

Se han elaborado listas de verificacion e inventarios 
conductuales para ayudar en la evaluacion ° registro de 
comportamientos problematicos. Al completar una lista de 
verificacion 0 inventario conductuales, el cliente verifica 0 
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estima si ciertos eventos 0 experiencias han sido superados. 
Por ejemplo, las escalas de estimaciones Conners (rev isa­
das) [CRS-RJ (Conners, Erhardt y Sparrow, 1997) consisten 
en instrumentos que usan estimaciones de un observador y 
estimaciones de autorreporte para evaluar trastorno por defi­
cit de atenci6n con hiperactividad y evaluar comportamien­
tos problema en ninos y adolescentes. Varias versiones de las 
CRS-R solicitan datos de evaluaci6n de Fuentes diferentes , 
incluyendo padres , maestros, cuidadores y la persona joven 
que es capaz de leer y entender los reactivos (es decir, un 
adolescente). Tambien se encuentran disponibles versiones 
computarizadas y una forma en idioma espanol del CRS-R. 
Otro inventario conductual usado por 10 comun es el progra­
rna de encuesta de miedo (Wolpe y Lang, 1977), en el que 
se Ie pide a un individuo que indique el grado en que varias 
experiencias evocan sentimientos siniestros. Las Iistas de 
verificac i6n e inventarios como estos atraen tanto a los psi­
c610gos como a los clientes, debido a que son relativamente 
econ6micos y faciles de usar. 

Sin embargo, en muchos casos es importante observar 
y medir el comportamiento que es el foco de preocupaci6n. 
Un c1iente puede hablarle a un psic610go sobre la naturaleza 
y frecuencia de un comportamiento problemcitico, pero una 
persona puede tener problemas para reportar un comporta­
miento que es embarazoso 0 molesto. 

Observacion conductual 

La observaci6n del comportamiento del c1iente es un com­
ponente importante de la evaluaci6n conductual. En la ob­
servacion conductual , el psic610go observa al individuo y 
registra la frec uencia de comportamientos especfficos, junto 
con cualquier factor situacional relevante. Por ejemplo, el 
personal de enfermerfa en una unidad psiquiatrica podrfa ser 
instruido para observar y registrar el comportamiento meta 
de un individuo que se golpea la cabeza contra la pared cada 
vez que ocurre algo fuera de 10 ordinario. 0 un observador 
en el sal6n de c1ases de un nino hiperacti vo podrfa contar el 
numero de veces en cada minuto que el nino se para de su 
asiento. Las consecuencias de cada comportamjento tambien 
se registrarfan, como el numero de veces que el profesor Ie 
dice al nino que se siente. 

E I primer paso en la observaci6n conductual es selec­
cionar los comportamientos meta que son de interes 0 preo­
cupaci6n. En el ejemplo del nino hiperactivo, el comporta­
miento meta serfa que el nino se levante de su pupitre en 
momentos inapropiados. EI segundo paso es definir e l com­
portamiento meta con c1aridad. Los terminos vagos no son 
aceptables en un contexto de observaci6n conductual. Por 
ejemplo, un comportamiento meta de " intranqui lidad" en el 
nino hiperacti vo es demasiado vago para medirlo. Sin em­
bargo, puede hacerse una medici6n del numero de veces que 
el se levanta de su asiento. 

De manera ideal, la observaci6n conductual tiene lugar en 
el contexto natural en el que ocurre el comportamiento meta 
Esta se llama observacion in vivo . Para el nino hiperactivo, ei 
escenario del sal6n de c1ases es problemcitico en paJ1icular, as, 
que es mejor que su comportamiento sea observado y medido 
ahf, en lugar de hacerlo en un laboratorio. Sin embargo, mUJ 

chos desaffos estan implicados para llevar a cabo esas evalua_ 
ciones, incluyendo superar los efectos posibles de la presencia 
del observador. Es posible que el comportamjento del nino se 
yea afectado por el hecho de que se sabe observado, un fen6-
menD al que los conducti stas se refi eren como reactividad. 

Para enfrentar algunas de las limitac iones de la observa~ 
ci6n in vivo, el psic610go c1fnico 0 investigador puede llevap 
a cabo una observaci6n analoga, la cual tiene lugar en un 
escenario 0 contexto di senado en forma especffica para ob.; 
servar el comportamiento meta. Por ejemplo, el nino hiper-' 
ac tivo puede ser llevado al consultorio del especialista, don, 
de su comportamiento puede ser observado a traves de una 
camara de Gesell. Quiza se incluirfa a otros ninos, de modo 
que puedan observarse las interacciones del nino y medirse 
ciertos comportamientos meta. Sin embargo, la observaci6n 
analoga tiene sus Ifmites, principal mente debido a que la si~ 

tuaci6n es un tanto arti fic ial. 

Evaluacion ambiental 

AI evaluar a un individuo, con frecuencia es util obtener una 
perspectiva de su ambiente social 0 de vida. Mientras lee sob~ 
varios enfoques para comprender los trastornos psicol6gicos\ 
vera que algunos hacen hincapie en la funci6n de la farlli lia 0 

el contexto social del individuo en el desarrollo y continuaci6n 
de los sfntomas. Con las escalas de evaluacion ambiental se 
pide al individuo que estime ciertas ilimensiones clave que 
plantean la rup6tesis de su propia influencia en el comporta­
mjento. EI psic610go Rudolf Moos influy6 en la elaboraci6n 
de tales instrumentos, los cuales incluyen estimaciones d~ 
ambiente farlliliar, la escuela, la comunidad 0 una institucion 
de atenci6n a largo plazo. Por ejemplo, la escala de ambient( 
familiar (Moos y Moos, 1986) implica hacer que los inilividuos 
estimen a sus farllilias a traves de dimensiones que incluyen I,a 
calidad de las relaciones, el grado de crecimiento personal qUe 
promueven y las actividades en las que estas participan pata 
mantener el sistema. Dentro del dominjo de la relaci6n, cier­
tas escalas separadas evaluan cuanta cohesi6n 0 compromiS<l 
existe entre miembros de la familia, que tan expresivos son los 
mjembros de la familia entre sf y cuanto conflicto expresil!. 
Algunos reactivos especfficos de estas escalas remiten a sl!­
puestas experiencias farlliliares mundanas, tales como cuanqo 
se lavan los trastes y que miembros de la familia se reunen para 
recreac i6n. Otras preguntas exploran cuestiones mas sensibles. 
como si los miembros de la familia se golpean cuando esW 
enojados 0 si com parten creencias religiosas. 



REALES 
FREDERICK FRESE: PSICOSIS 

E I ,pporte del caso de Ben Robs­
ham, al inicio de este capitulo, 
-es la historia de un individuo 

abrumoao' por experiencias psicoticas . 
lal vez Ie sorprenderia saber que la psi­
cosis !am bien puede ser experimentada 
»Or personas altamente funcionales, 
como el doctor Frederick Frese, un psi­
c6Iago exitoso. 

Dichp doctor paso un tiempo consi­
."""".U'J,,,,.en instituciones mentales como 

pacier)te_diagnosticado con esquizo­
frenia p'ar~lnoide. Se Ie diagnostico un 

.. ....... ,dnrnn psiquiatrico por primera vez 
_.?"' .... _'_ ~ra capitan de la Armada, a 

25 qnc;>s d~ edad, y experimento un 
episodio psicotico. Frese se encontraba 

I..~ CU:stocjiq[ldc:> , armas atomicas en Jack­
cuando desarrollo la 

nnlnm,nrmrn paranoia de que algunas 
llI_ciolnes"enemigas habfan hipnotizado 

los Ifderes. estadounidenses para apro­
I_· ..... ~II""' del abastecimiento de armas de 
"'-""In,lnc Unidos. A pesar de las repeti­

hos!"italizaciones por esta enferme­
a 1'\I)argo de la siguiente decada, 
se graduo en psicologfa y en 

yen 1978 obtuvo un 
tJOcctolradlo en psicologfa. Mientras es­

el posgrado en la Universidad 
Ohio, Frese conocio a su esposa, 

P.nny, con quien tuvo cuatro hijos. 
Desde que obtuvo su doctorado, 

trabajo en puestos clfnicos yadmi­
r.lIllllfOhvc)S' en' el Departamento de Salud 

de Ghio. De 1980 a 1995 

Frederick Frese 

Los logros del doctor Frese son im­
presionantes en especial a la luz de su 
lucha contra la enfermedad mental que 
ha afectado con tanta frecuencia su 
vida . Es impresionante en particular su 
voluntad de compartir abiertamente sus 
experiencias acerca de su propia enfer­
medad mental : 

Yo tambien soy una persona con 
esquizofrenia . No estoy psicotico 
actual mente pero he estado en un 
estado de psicosis con la suficiente 
frecuencia como para haberme 
familiarizado con los viajes de 
ida y vuelta . Despues de anos de 
mantener en secreto mis experien­
cias esquizofrenicas, hace algunos 
anos decidf revelar mi condicion .. . 
No puedo decirles cuan diffcil es 
para una persona aceptar el hecho 
de ser esquizofrenico. Desde muy 
pequenos, todos hemos sido condi­
cion ados para aceptar el hecho de 
que si alguien esta loco 0 enfermo, 
de inmediato pierde su valor para 
nosotros. Vivimos en un mundo que 
se mantiene unido por medio de 
conexiones racionales. Aquello que 
es logico 0 razonable es aceptable . 
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Lo que no es razonable no es acep­
table. La naturaleza de este trastorno 
es que afecta la qufmica que con­
trola tus procesos cognitiyos . Afecta 
tu sistema de creencias. Te engana 
haciendote creer que 10 que .estas 
pensando, 0 en 10 que crees, es 
verdadero y correcto, cuando otros, 
por 10 general, pueden decir que tus 
procesos de pensamiento no estan 
funcionando bien. Estuve hospitali­
zado cinco veces antes que estuviera 
dispuesto a considerar la posibilidad 
de que algo andaba mal conmigo ... 

Sin embargo, desde el punto de 
vista de la persona que padece el 
trastorno, el fenomeno puede ser muy 
parecido a una experiencia mfstica ... 
Con frecuencia estas experiencias 
pueden ser muy seductoras. Uno tiene 
la sensacion de tener discernimientos 
especiales e incluso poderes especia­
les. Uno ya no esta restringido por el 
rfgido control de la racionalidad ... 

Las personas con una enfermedad 
mental grave estan discapacitadas, 
igual que las personas ciegas, sordas 
o lisiadas. AI igual que las otras 
personas discapacitadas, nosotros 
podemos recibir ayuda por medio de 
un apoyo artificial. Asf como el ciego 
puede tener un baston 0 a un perro 
gufa, 0 el sordo puede ayudarse 
con un aparato auditiv~, 0 ellisiado 
puede usar una silla de ruedas 0 
muletas, nosotros tambien podemos 
recibir ayuda por medios artificiales. 
Dado que nuestra discapacidad es un 
desequilibrio qufmico, es razonable 
que nuestra "muleta" sea qufmica. 
Para nosotros, la "muleta" son los me­
dicamentos neurolepticos que toma­
mos. Para poder mantener nuestros 
procesos neuroqufmicos cerebrales 
balanceados, necesitamos la ayuda 
de medicamentos qufmicos prescritos. 
Con certeza, sin la disposicion de 
dichos medicamentos, no pod ria fun­
cionar como 10 hago hoy ... 

Cuando visita un hospital psiquia­
trico, con frecuencia vera pacientes 
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HISTORIAS REALES 

FREDERICK FRESE: PSICOSIS (continuaci6n) 

que parecen hablar con personas 
que no estan ahi. En su mon610go 
se veran muy animados. Dado que 
hablan con personas imaginarias, 
por 10 general se supone que deben 
estar escuchando voces y que ellos 
les responden . Aunque en ocasiones 
este puede ser el caso, con fre­
cuencia esta sucediendo algo muy 
diferente. Quienes padecemos de 
esquizofrenia somos muy sensibles 
a que hieran nuestros sentimientos. 
Los insultos, las criticas hostiles y 
otras formas de ataque psicol6gico 
nos lastiman en forma profunda y 
lIevamos las cicatrices de estos ata­
ques en un grado mucho mayor que 
nuestros amigos normales. Debido a 
que tenemos esta hipersensibilidad, 
naturalmente tratamos de proteger­
nos y de prepararnos para posibles 
ataques .. . Ensayamos 0 actuamos 
situaciones una y otra vez en nues­
tras mentes, y con frecuencia nos 
encontramos hablando en voz alta 
mientras 10 hacemos .. . Hace muchos 
anos mi esposa se aburri6 tanto de 
mi tendencia a hacer esto, que esta­
blecimos el acuerdo de que yo trata­
ria de involucrarme en esta conducta 

. unicamente cuando estuviera en la 
regadera por la manana, y mientras 
estuviera podando el cesped . EI mOo 

tor de la podadora tendia a apagar 
el sonido de mis murmullos ... 

Las personas con esquizofrenia 
deben darse cuenta de que pueden 
estimularse en exceso por circuns­
tancias excitantes y tambien por cir­
cunstancias estresantes. Necesitamos 
desarrollar tecnicas que limiten los 
efectos' que la estimulaci6n excesiva 
pueda tener en nuestros sistemas. Yo 
he encontrado que cuando empiezo 
a estar estimulado en exceso,. con 
frecuencia es util salirme amable-" 
mente de la situaci6n . Si estoy en 
una conferencia, puedo retirarme 
a mi cuarto, 0 si estoy en un centro 
comercial, puedo retirarme a un am­
biente menos estimulante . 

... Cuando me enfrento a una 
critica injusta, a la persona que me 
critica Ie doy mi tarjeta, la cual tiene 
escritas estas palabras: " Disculpeme, 
necesito decirle que soy una persona 
que padece un trastorno mental. 
Cuando se me critica, degrada, in­
sulta 0 soy tratado de cualquier otra 
forma opresiva tiendo a enfermarme 
mentalmente. zPodria pedirle que ex­
prese su asunto de una manera que 
no tienda a discapacitarme? Gracias 
por su consideraci6n ." 

Mientras los [individuos] nor­
males pueden hablar sin ningun 

problema acerca del cancer 0 de _ 
una enfermedad del cordz6n, el . 
tema de la esquizofrenia les provaca 
reacciones emocionales como el 
miedo 0 la burla . Los normales no .; 
se sienten c6modos con la idea de 
que alguien con una enfermedad ".' 
mental grave viva en su vecinaario" 
vaya a la misma escuela que ellos'" ' 
o trabaje en el mismo lugar; aun los' 
atemorizamos. No saben que 'espe­
rar de nosotros ... Quienes hem os " 
regresado a trabajar y hemos encori­
trado que no somos tan bienvenidos 
como nos gustaria, enfrentamos un 
reto, Debemos trabajar juntos para it 

cambiar 10 imagen que tenemos antEi 
aquellos a los que en ocasiones me" 
refiero como "10 comunidad cr6nica-l( 
mente normal". Conforme un numero" 
coda vez mayor de personas como' < 

nosotros nos abrimos respecto a la " 
naturaleza de nuestra discapacidad, 
tenemos una obligaci6n de com par­
tir con otros, tanto como podamos, '. 
respecto a la enfermedad mental, de 
modo que haya menos miedo y ma­
yor comprensi6n y aceptaci6n. 

Fuente: Tornado de Frederick J. Frese en Inno­
vations and Research, 2(3). 1993, Reirnpreso 
con autorizaci6n de Psychiatric Rehabilitation ­
Journal, 

La escala de ambiente familiar puede usarse para eva­
luar la cali dad de vida hogarena de un adolescente delin­
cuente, 0 el grado de apoyo que muestran los miembros de la 
familia durante una crisis. Dicha escala puede proporcionar 
informaci6n importante para los profesionales de la salud 
mental acerca de la infl uencia del ambiente social en la adap­
taci6n del individuo. 

variables como la capacidad de la familia para proporcio­
narle al nino buena atenci6n ffsica y emocional, relaciones 
de apego seguras, consistencia y establecimiento de Ifmites 
apropiados que no conlleven castigo. Rey y colegas (2000) 
encontraron un acuerdo impresionante entre los profesiona­
les de la salud mental en varios palses, inc1uyendo Malasia, 
Espana, Australi a, Indonesia, Estados Unidos, Dinamarca y 
Singapur. El hecho de que los especialistas de diferentes cul­
turas parezcan ser cap aces de hacer estimaciones globales 
del ambiente familiar con s610 una capacitaci6n minima es 
importante, en especial para los investigadores de la salud 
mental en esta comunidad cada vez mas globalizada. 

En anos recientes ha habido esfuerzos para elaborar es­
calas transculturales para evaluar el ambiente familiar. Por 
ejemplo, la escala de ambiente familiar global (Rey et aI., 
1997; vease la tabla 3.7) cuantifica la adecuaci6n del am­
biente familiar en el que es criado un nino. La escala evalua 
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Escala de ambiente familiar global 

in5truy~ a los caliRcadores para que consideren el ambiente familiar en un continuo hipoh~tico de 1 090, dandole uno estimacion general 
Ia cali,dad" mas baja de ambiente familiar 01 que el nino fue expuesto durante un periodo considerable (01 men os un ano) antes de los 12 

de edad: Debera obtenerse informacion de uno variedad de fuentes, los cuales son 10 mas objetivas posible. Tener un salo padre 0 uno 
no tri:ldi~ional en sf mismo no se caliRca en forma negativa en ausencia de otros factores perjudiciales. 

8 J-9(J Am&iente familiar adecuado 
seguro y adecuado para el desarrollo del nino, con C-;;idado consistente, afecto, disciplina y expectativas razonables. 

7J-i80 Am&iente lige~mente insatisfactorio 

B ineipallmflt1te estable y seguro, pero hoy algunos conAictos e inconsistencias respecto a 10 disciplina y los expectativas (por ejemplo, un podre 
... ¥"....., estar ausente a menu do 0 no estar disponible debido a enfermedad 0 trabajo, 0 un nino puede ser identiRcado para tratamiento es­

o'algunos cambios de residencia yescuela , 

5 J.-70 Am&iente mocleradamente insatisfactorio 
_ liIvvdiia m~erada de los padres (10 cual puede haber resultado en separacion 0 divorciol, conAicto inadecuado 0 moderado sobre 10' disci­

y los expectativas, supervision 0 cuidado poterno moderadamente insatisfactorio, cambios frecuentes de residencia 0 escuela. 

3 J -50 Am&iente familiar po&re 
persistente, separacion hostil con problemas con 10 custodia, exposicion a mas de un padrastro, inconsistencia paterna con­

e cuidado inadecuado, algo de abuso (por Rguras pciternas 0 hermanos) 0 negligencia, malo supervision, cambios muy frecuentes 
residencia 0 escuela. 

r"'" ' 

" l1li10 J J ~30 Am&iente muy po&re 
Rgur~' paternas por 10 general effmeras (por ejemplo, podres de hecho), conAicto paterno grove, inconsistencia 0 cuidado inapropiado, 

"'~ .ljdencia:dle abuso considerable (por ejemplo, disciplina cruel) 0 negligencia, 0 carencia grove de supervision poterna. 

~"'go J -1'0 Am&iente extremadamente po&re 
• • ,ienie/Qmiliar muy perturbado, que con frecuencio resulta en que el nino quede bajo 10 custodio del Estado, sea institucionalizado 0 colo­

en'c~idado adoptivo mas de uno vez; evidencia de abuso grave, negligencia 0 privacion extrema . 

.. ll' 
~nte: Rey et 01., 1997 . 

Muchos trastornos psicol6gicos ocurren en presencia de 
perturbaciones fisiol6gicas que deben contribuir 0 al menos 
p~eden tener que ver con la condici6n del individuo. A veces 
ia perturbaci6n se localiza en el cerebro, quiza en la forma 
de una anormalidad estructural. 0 tal vez una persona ten­
&a un trastorno fisico, como diabetes, sida 0 hipertiroidismo 
(pna tiroides activa en exceso), que causa que el individuo 
e~perimente un funcionarniento psicol6gico alterado. Cada 
v,~?- mas, conforme se ha encontrado que los trastornos psi-
9l>16gicos tienen perturbaciones fisiol6gicas acompanantes, 

evaluaci6n del estado fisiol6gico del individuo se ha con­
vertido en un aspecto central de una evaluaci6n psicol6gica 
~pleta. En algunos casos, las anormalidades del funciona­

miento fisiol6gico se vuelven una caracterfstica central del 
tfiagn6stico. 

luacion psicofisiologica 

~de los primeros dfas de la terapia del comportamiento, 
biUchos psic610gos e investigadores se han interesado en 
-'I. il.ar los cambios en el cuerpo que se asocian con expe­
enclas psicol6gicas 0 emocionales, en especial cambios en 

el sistema cardiovascular, musculos, piel y cerebro de una 
persona. Para medir estos cambios usan procedirnientos de 
evaluaci6n psicofisiol6gicos, los cuales proporcionan una ri­
queza de informaci6n sobre las respuestas corporales de un 
individuo ante una situaci6n dada. 

El sistema cardiovascular esta compuesto por el cora­
z6n y los vasos sangufneos. Como sabra al pensar en cual­
quier situaci6n en la que se haya senti do atemorizado, su 
ritmo cardiaco puede cambiar en forma drastic a en un pe­
riodo corto. IncJuso pensar en algo que 10 atemoriza puede 
causar cambios en su sistema cardiovascular. Se usan varios 
dispositivos de medici6n para vigilar el funcionamiento car­
diovascular, de los cuales el mas comun es el electrocardio­
grama (ECG), el cual mide impulsos electricos que pasan 
por el coraz6n y proporciona un indicio de si el coraz6n esta 
bombeando sangre de manera normal. La presi6n sangufnea 
es una medida de la resistencia ofrecida por las arterias al 
ftujo de sangre cuando esta es bombeada desde el coraz6n. 
Las evaluaciones del funcionamiento cardiovascular pueden 
usarse para proporcionar informaci6n sobre el funciona­
miento psicol6gico de una persona, al igual que su nivel de 
riesgo para desarrollar varias condiciones relacionadas con 
el estres que afectan el coraz6n y las arterias. 

La tensi6n muscular, otro indicador fisiol6gico del es­
tres , se evalua por medio de la electromiografia (EMG), 
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una medida de la actividad electrica de los musculos. Esta 
tecnica se usa en la evaluacion y tratamiento de trastomos 
relacionados con la tension, como jaquecas, que implican 
contracciones musculares graves y continuas. 

La piel de un individuo tambien proporciona informa­
cion importante sobre 10 que la persona esta experimentando 
desde el punto de vista emocional. Muchas personas sudan 
cuando se sienten nerviosas, 10 cual causa cambios electricos 
en la piel llamados respuesta electrodermica. Esta respuesta, 
tambien llamada respuesta galvanica de la piel (RGP), es 
un indicador sensible de las respuestas emocionale~, como el 
miedo y la ansiedad. 

Tecnicas para obtencion de imagenes 
cerebrales 

EI crecimiento de la tecnologfa de las computadoras cada 
vez mas poderosa en la dec ada de 1980 condujo al desarro­
llo de una nueva generacion de medidas fisiologicas de la 
estructura y actividad cerebrales. Estas tecnicas han hecho 
posible que psicologos, psiquiatras y neurologos obtengan 
una mayor comprension del cerebro normal y de los cambios 
del cerebro como una funcion de diversos trastomos ffsicos 
y psicologicos. 

Una de las primeras tecnicas para evaluar el cerebro 
vivo fue el electroencefalograma (EEG), el cual mide la 
actividad electrica en el cerebro, un indicio del nivel de exci­
tacion del individuo. Un registro de EEG se toma al adherir 
electrodos (discos metalicos pequenos) con un gel conductor 
de electricidad a la superficie del cuero cabelludo. Un dis­
positivo lIamado galvanometro, el cual tiene una pluma en 
su puntero, escribe en la superficie de una tira de papel que 
se mueve continuamente, produciendo un trazo en forma de 
onda en el papel. 

La actividad EEG refteja el grado en que un individuo 
esta alerta, en reposo, durmiendo 0 sonando. La pauta EEG 
tambien muestra ondas cerebrales particulares cuando un 
individuo participa en tareas mentales especificas. Para pro­
positos de diagnostico, los EEG proporcionan informacion 
valiosa para determinar enfermedades del cerebro, como 
epilepsia (convulsiones causadas par una actividad caotica 
de las neuronas), trastornos del sueno y tumores cerebrales. 
Cuando los evaluadores detectan pautas EEG anormales, 
pueden usar esta informacion como evidencia preliminar de 
anormalidades cerebrales que pueden investigarse mas con 
evaluaciones ffsicas y psicologicas mas exhaustivas. 

En anos recientes , las interpretaciones computarizadas 
de las pautas del EEG han reemplazado a las interpretacio­
nes subjetivas de tecnicos y psicologos. Una computadora 
puede traducir pautas de onda en graficas de actividad co­
dificadas pOI' colores, como negro y azul, para indicar areas 
de baja amplitud EEG, y amarillo y rojo para indicar una 
amplitud mayor. Este enfoque produce una vista facilmente 

La IRM es un procedimiento de exploraci6n que usa campos mag; 
neticos y pulsos de radiofrecuencia para construir una imagen del 
cerebrp. 

comprensible de las pautas de ritmo y amplitud electricas a 
10 largo de la superfi cie del cerebro. Las animaciones de es­
tas imagenes hacen aun mas facil apreciar variaciones en las 
pautas de actividad del cerebro, en particular cuando se usan 
tecnicas de graficacion computarizadas para generar image­
nes de video tridimensionales. 

El EEG, en particular la version computarizada, proporo 
ciona una "imagen" del cerebro vivo que puede ser uti! en 
extremo para el diagnostico. Otras tecnicas de obtencion de 
imagenes del cerebro proporcionan imagenes de tipo rayos 
X que pueden usarse para diagnosticar anormalidades en la 
estructura cerebral causadas por enfermedades, tumores () 
lesiones. 

Una tomografia axial computarizada (TAC) [tomB 
significa seccion en griego] es una serie de radiograffas to­
madas desde varios angu los alrededor del cuerpo que son 
integradas por una computadora para producir una imagen 
compuesta. Durante un examen TAC, el individuo se en­
cuentra acostado con su cabeza dentro de un tubo grande dt 
rayos X. Un haz de rayos X es disparado a traves del cerebro; 
al salir por el otro lado, el haz es despuntado ligeramente1 
porque ha pasado por areas densas de tejido vivo. EI tejidg 
muy denso, como el hueso, causa la mayor desviacion del 



haz, Y el Hquido causa la menor. Los detectores de rayos 
X. ·recolectan lecturas desde multiples angu los alrededor de 
la c4"cunferencia del aparato, y una f6rmula computarizada 
... Qnstruye una imagen de cada rebanada. Este metodo pue-

. ~ usarse para proporcionar una rebanada en secci6n trans­
~ersal del cerebro desde cualquie: angulo 0 nivel., L~s TAC 
proporcionan una Imagen de las areas lien as de !JqUJdo del 
s:Frebro, los ventrfcu los . Como se vera mas adelante en este 
ijbr,?, como en la exposici6n de la esquizofrenia, esta clase 
~ informaci6n es muy valiosa para determinar las diferen­
~as estructurales del cerebro entre personas con este trastor­
PoP e individuos que no son esquizofrenicos. 
: Otra tecnica de obtenci6n de imagenes usada para 
Fval!lar la estructura cerebral es la imagen de resonancia 
JDagnetica (IRM), la cual usa ondas de radio en lugar de 
r~yos X para construir una imagen del cerebro vivo basada 
~p el contenido de agua de varios tejidos . Se coloca a la 
J.?<lfsona examinada dentro de un aparato que contiene un 
~~fr0iman potente. Esto causa que los nucleos en aromos 
de hidr6geno transmitan energfa electromagnetica (de ahf 
~l termino resonancia magnefica) , y la actividad desde mi­
j~s de angulos es env iada a una computadora, la cual pro­
duce una imagen de alta resoluci6n del area explorada. La 
p,p~gen obtenida de la IRM delinea areas de materia blanca 
~br~s nerviosas) de la materia gris (celulas nerviosas) y 
es util para diagnosticar enfermedades que afectan a las 
~~rll.ll nerviosas que forman la materia blanca. Los tumores 
~ue no pueden verse en una TAC en ocasiones pueden ver-

$,iRMF son cada vez mas imporlanles para ayudar a los profesiona­
.- a precisar anormalidades asociadas con Iraslornos psicol6gicos. 
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se en una IRM. En una variante de la IRM tradicional, la 
cual produce imagenes estaticas, la imagen de resonancia 
magnHica funcional (IRMF) hace posible construir una 
imagen de la actividad en el cerebro mientras el individuo 
esta procesando informaci6n. 

Otra tecnica de neuroimagenologfa usada para evaluar 
anormalidades de la funcion cerebral es la tomografia por 
emision de positrones (TEP) 0 una variante de esta tecnica 
conocida como tomografia computarizada por emision de 
foton tinico (TCEFU). En este metodo, compuestos marca­
dos radiactivamente son inyectados en las venas de una per­
sona en cantidades muy pequenas. Los compuestos viajan 
por la sangre hasta el cerebro y emiten electrones cargados 
en forma positiva llamados positrones, los cuales pueden ser 
detectados en forma parecida a los ray os X en una TAC. Las 
imagenes, que representan la acumulacion del compuesto 
marcado, plleden mostrar el flujo sangufneo, el metabolis­
mo del oxfgeno 0 la glucosa y concentraciones de sustancias 
qufmicas cerebrales. Estos colores vibrantes en el extrema 
rojo del espectro representan niveles mas altos de actividad, 
y los colores en el extrema azul-verde-violeta del espectro 
representan niveles menores de actividad cerebral. Lo que 
es tan intrigante respecto a este proceso es que la TEP pue­
de mostrar en que parte del cerebro tienen lugar actividades 
mentales especfficas; esto se logra al evaluar el incremento 
en el flujo sangufneo a una region determinada. Por tanto, un 
pensamiento 0 tarea mental especffica causa que una region 
del cerebro se ilumine. Ademas de la utilidad de la TEP para 
medir la actividad mental, este procedimiento es valioso para 
estudiar 10 que sucede en el cerebro despues de la ingestion 
de sustancias 0 drogas. 

Las tecnicas complejas de evaluacion fisiologica no se 
incluyen de manera rutinaria en una baterfa debido al enor­
me costa que implican. AI mismo tiempo, sin embargo, 
psicologos sagaces reconocen la importancia de evaluar la 
posibilidad de que una anormalidad medica pueda estar cau­
sando 0 contribuyendo al trastorno psicologico de un indivi­
duo. Aunque en el presente serfa improbable que las tecnicas 
de obtencion de imagenes cerebrales sean incorporadas en la 
practica clfnica tfpica, todo esto puede cambiar en el futuro 
proximo. Conforme se desarrolle la tecnologfa, en particular 
la que implica a la IRMF, es probable que la dependencia 
en esas tecnicas de obtencion de imagenes cerebrales en es­
cenarios clfnicos sea una practica comun. ("Posicion oficial 
de la division de neuropsicologfa clfnica [APA Division 40] 
sobre la funcion de los neuropsicologos en el uso cHnico de 
la IRMF: aprobado por el Comite Ejecutivo de la Divisi6n 
40 el 28 de julio de 2004", 2004.) 

Regresemos al caso de Ben. Recuerdese como Ie dijo 
a la doctora Tobin que su preocupacion por la posibilidad 
de que la policfa estuviera siguiendolo se remontaba al mo­
mento en que sufrio una lesion menor despues de chocar 
su bicicleta contra una patrulla de la policfa. Mientras la 
doctora Tobin intentaba en tender la naturaleza de los sfn-
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La TEP en la parte inferior muestra la s dos areas del cerebro que se 
vuelven activas en particular cuando los vo luntarios leen palabras en 
una pantalla de video; la corfeza visual prima ria y una parte adi­
ciona l del sistema visual, ambos en la parte posterior del hemisferio 
izquierdo. O tras regiones cerebra les se vue lven activas en especial 
cuando los suietos oian palabras a traves de audifonos, como se ve 
en la TEP en la parte superior. 

tomas de Ben, consider6 la posibilidad de que podrfa tener 
una lesi6n cerebra l en este acc idente que previamente no 
Ie habfan diagnosticado. En consecuencia, recomend6 que 
Ben consultara con un neur610go para una eva luac i6n. En 
este procedimiento se realiz6 una YRM ; aunque los resulta­
dos no mostraron ningun dano cerebral diagnoslicable, e l 
neur610go not6 algunas ligeras anormalidades cerebra les 
en forma de ventrfculos alargados. Aunque un psic610go 
no harfa un diagn6stico psiquiritrico con base en esta infor­
mac i6n, la doctora Tobin tom6 nota mental del hecho que 
los ventrfculos alargados en ocasiones son asoc iados con 
esq ui zofreni a. 

Evaluacion neuropsicologica 

Es tan valiosa como las tecnicas de eva luac i6n ffsica para 
precisar ciertas clases de anormalidades en el cerebro u otras 
partes del cuerpo, pero li enen Iimitaciones. Con frec uencia 
e l psic61ogo necesita informaci6n sobre e l tipo de deterioro 

cognitivo que ha resultado de una anormalidad en el cerebro, 
como un tumor 0 enfermedad cerebral. Quiza necesita infor­
maci6n sobre el grado del deterioro que ha experimentado el 
individuo hasta ese punto. La evaluacion neuropsicologica 
es el proceso de recopilar informaci6n sobre el funciona_ 
miento cerebral de un cliente con base en el desempefio en 
pruebas psicol6gicas. 

La herramienta de eva luac i6n neuropsicol6gica mas 
conoc ida es la bateria de pruebas neuropsicol6gicas Hals­
tead-Reitan, una serie de pruebas disenadas para medir las 
funciones sensoriomotoras, perceptivas y del habla. Esta ba­
terfa fue elaborada por el psic610go Ralph Reitan, basada 
en el trabajo anterior de un psic61ogo experimental, Ward 
Halstead (Halstead, 1947). Cada prueba en la baterfa implica 
una tarea especffica que mide una relaci6n particular cere­
bro-comportamiento de la que se conjetura. Los profesiona­
les pueden elegir de una colecci6n de pruebas, incluyendo la 
prueba de categorfas Halstead, la prueba de ejecuci6n tactil, 
la prueba de ritmo, la prueba de percepci6n de sonidos-habla 
y la tarea de osc ilac i6n de dedos. Estas pruebas fueron ela­
boradas al comparar el desempefio de personas con formas 
diferentes de dana cerebral determinadas por medio de me­
didas independientes , como radiograffas del cnlneo, au top­
sias y examenes ffsicos. Ademas de estas pruebas, la baterfa 
puede incluir el MMPI-2 como una medida de variables de 
personalidad que pueden afectar el desempefio del indivi­
duo. Ademas, puede apli carse la WAYS-III para recopilar in­
formaci6n sobre el funcionamiento cognitivo general. 

Aunque la Halstead-Reitan es considerada un enfoque 
valioso en extrema para la evaluaci6n neuropsicol6gica, 
a lgunos psic61ogos prefieren la bate ria neuropsicol6gi­
ca Luria-Nebraska elaborada en fechas mas recientes . A: 
R. Luria era un neuropsic610go ruso muy reconocido que 

Los psic610gos usan pruebas neuropsicol6gicas para evaluar funciones 
cogn itivas como la percepci6n y la comprensi6n de palabras y enUn­
ciados. 



elaboro una variedad de pruebas individualizadas que pre­
tendfan detectar formas especfficas de dafio cerebral. Estas 
ruebas fueron puestas en forma estandarizada por un gru­

Po de psicologos en la Universidad de Nebraska (Golden, 
~urisch Y Hammeke, 1985). Esta bater fa consta de 269 ta­
reas separadas, organizadas en I I subpruebas, que inclu-

en funcion motora, funcion tactil y habla receptiva . Toma 
~enos tiempo aplicarla que la Halstead-Reitan; ademas, su 
contenido, administracion y procedimientos de calificacion 
estan mas estandarizados. Una version de investigacion 
de este instrumento, conocida como la Luria-Nebraska III 
(LNNB-I1I), se esta probando para expandir el rango de 
reactivos presentes en la baterfa original y permitir su uso 
en pacientes con deterioros motores 0 del habla (Crum, 
Teichner, Bradley y Golden , 2000: Teichner, Golden, Bra­

dley y Crum, 1999). 
Aunque la Halstead-Reitan y la Luria-Nebraska son 

consideradas impresionantemente precisas , su aplicacion 
implica habilidades y capacitacion muy complejas. Con una 
creciente atencion a la necesidad de instrumentos de eva­
luacion neuropsicologica que puedan aplicarse, calificarse 
e interpretarse en forma eficiente, los editores de pruebas 
han introducido nuevas baterfas. La bater/a de el'a/uacioll 
neuropsicologica (NAB) [Stern y White , 2003] es un instru­
mento exhaustivo integrado que consta de 33 pruebas que 
evahlan una amplia variedad de habilidades y funciones neu­
ropsicologicas en adultos. Las pruebas son agrupadas en seis 
m6dulos: 1) atencion, 2) Ienguaje, 3) memoria, 4) espacial, 
'5) funciones ejecutivas y 6) exploracion, un modulo que per­
·bte al evaluador determinar cuales de los otros cinco mo­
t. os son apropiados para aplicarlos a cada individuo. La 

AB es atractiva porque la evaluacion por 10 general puede 
~mpletarse en menos de cuatro horas. 

, . 
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Armar todo 
AI final del periodo de evaluacion, el psicologo debera te­
ner una comprension amp Ii a del cliente como un individuo 
total, al igual que un entendimiento de las areas especfficas 
de preocupacion del cliente. EI psicologo arma un caso que 
describe la situacion actual y los antecedentes del cliente en 
una forma detail ada y minuciosa. Al usar elmodelo biopsi­
cosocial , el psicologo evaluarfa el grado en que los factores 
biologicos, psicologicos y socioculturales han contribuido 
al problema de una persona y 10 han mantenido. Por tanto, 
el psicologo enfrenta la tarea formidable de discernir una 
multitud de factores posibles. Cuando regresemos al caso 
de Ben, se veran las formas en que la doctora Tobin consi ­
dera los tres conjuntos principales de factores. En la esfe­
ra biologica, la doctora se pregunta sobre el grado en que 
el problema de Ben ha sido inftuido en general. Tambien 
cuestiona la posibilidad de que su lesion menor en la bici­
cleta podrfa haber contribuido a sus problemas. (,Sufrio una 
lesion cerrada de la cabeza que podrfa haber sido la causa 
de su pensamiento y comportamiento anormales actuales? 
(,0 este accidente podrfa haber sido un factor de estres en 
la estructura ya fragil de su personalidad? En la esfera psi­
cologica, la doctora Tobin cuestiona el grado en que las 
dificultades emocionales pasadas y actuales pueden haber 
contribuido a los problemas de Ben. POI' ultimo, evalua los 
factores socioculturales, como problemas familiares, difi­
cultades con sus semejantes y otras fuerzas sociales, que 
pudieran estar causando 0 agregandose a la perturbacion 
de Ben . Como se vera al leer el reporte de evaluacion sobre 
Ben, la doctora Tobin atiende las cuestiones biopsicosocia­
les complejas que pueden afectar sus pensamientos, emo­
ciones y comportamiento. 

c:/ 
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Razones para el uso de pruebas 
Aunque Ben Robsham afirm6 qu~ I.a 
raz6n para pedir pruebas pSlcologl-
cas era su curiosidad acerca de la 
naturaleza de estas, fue obvia su ~re­
ocupaci6n por su estado psicol6glco. 
Incapaz de expresar estas preocupa­
ciones con claridad, parece que Ben 

via en las pruebas psicol6gicas u~ 
contexto dentro del cual su perturba , 
cion se haria evidente, abnendo aSI 
la puerta para obtener ayuda profe-

I, . a Primero Ben habia ex-neuro oglc . ' . 
d 'deas que sonaban dehrantes, presa 0 I I' 

incluyendo su creencia de que la po 1-

cia podrla estarlo siguiendo. Segundo, 
describio un accidente en el que tuvo 
dafios menores, que posiblemente \11-

cluian un traumatismo craneal no dlag-
siona!. . . I' -

Dos hechos justlfIcaron la ap Ica 
cion de una baterla de pruebas PSIC?­
logic as, asi como de una evaluaclon 

nosticado. 



Informacion de identificacion 
En el momento de la evaluacion, Ben 
tenia 21 anos de edad, vi via con su 
familia y trabajaba medio tiempo en 
un supermercado. Estaba terminando 
el segundo ano de la universidad, en 
una carrera de ciencias politicas y con 
la aspiracion de trabajar en un cargo 
publico. 

Observaciones conductuales 
Ben vestia con ropa informal, la tipica 
vestimenta de un estudiante universi­
tario, excepto que utilizaba un gorro 
de lana que cubria su pelo y sus oidos, 
y guantes negros de piel similares a 
los que utilizan los jugadores de golf 
o balonmano. AI inicio estaba tense 
y con una preocupacion ostensible 
acerca de la posibilidad de ser visto en 
el centro de consejo psicologico por 
personas que 10 conocian. En reunio­
nes subsiguientes, esta preocupacion 
disminuyo. La mayor parte del tiempo 
mostro buenos modales y cooperacion. 
Durante las pruebas hizo comentarios 
frecuentes tales como "esto realmente 
te hace observarte a ti mismo". En 
ocasiones se notaba defensive en sus 
respuestas; por ejemplo, cuando se 
Ie pregunto acerca del significado de 

. dos oraciones confusas en la prueba 
de frases incompletas, respondio de 
manera laconica "eso es 10 que quise 
decir" . En varias ocasiones respondio 
de forma tangencial a preguntas de 
las pruebas y de la conversacion, al 
relacionar incidentes personales que 
tenian poco 0 nada que ver con la ta­
rea 0 tema. 

Historia relevante 
Ben Robsham crecio en una familia de 
clase media. Describio los anos de su 
primera infancia como problematic os, 
tanto en casa como en la escuela . 
Pasaba la mayor parte del tiempo en 
pasatiempos solitarios, como escu­
char rock. No tenia amigos cercanos y 
preferia permanecer en casa en lugar 
de socializar. Describio una relacion 
antagonica con su hermana, Doreen, 
quien es dos anos mayor. Ben hablo 
de sus constantes peleas con Doreen 
y como la senora Robsham, de manera 
invariable, se mostraba a favor de Ben 
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en cualquier disputa. Esto reflejaba 10 
que el consideraba el estilo de crianza 
sobreprotector de su madre. AI descri­
bir a su madre, Ben hablo de ella como 
"una loca que hablaba y divagaba 
locuras todo el tiempo" . Tambien co­
mento que estuvo hospitalizada en una 
institucion psiquiMrica al menos en 
dos ocasiones durante la infancia de 
el, debido a 10 que se describio como 
una "crisis nerviosa". Ben describio a 
su padre como poco involucrado con 
el resto de la familia, en especial en los 
anos que siguieron a la primera hospi­
talizacion de su esposa. 

Ben recuerda como, a partir de los 
primeros grados, sus maestros co­
menta ban en repetidas ocasiones su 
incapacidad para ver a las personas a 
los ojos. Tambien se desconcertaban 
cuando a las preguntas de la clase les 
daba contestaciones que encontraban 
dificiles de entender. Ben recuerda con 
claridad un incidente en el que se Ie pi­
dio que nombrara la capital de Tennes­
see y el contesto "no se nada sobre 
capitalismo". Su maestra se molesto 
con el por parecer un "graciosillo", 
aunque Ben no estaba bromeando. A 
pesar de sus particularidades, Ben se 
las arreglo para terminar la preparato­
ria y ser aceptado en la universidad. 

Varios meses antes de la evalua­
cion, Ben estuvo involucrado en un ac­
cidente menor de transite con una pa­
trulla de policia, mientras montaba su 
bicicleta. En el accidente, cava de su 
bicicleta y se lesiono ligeramente. Sin 
embargo, el miedo intenso que sintio al 
enfrentarse con el oficial que condu­
cia el automovil fue mayor que el dana 
fisico. EI policia Ie hablo con severidad 
respecto a su descuido en la bicicleta, 
10 que causo que Ben se sintiera ate­
rrorizado. En los meses siguientes, las 
preocupaciones de Ben respecto a la 
policia se intensificaron. Por ejemplo, 
describio un incidente en el que iba 
caminando junto a una manifestacion 
de protesta de estudiantes por un pro­
yecto de investigacion del campus que 
era financiado por la Agencia Central 
de Inteligencia. AI ver a un oficial de 
policia, Ben se alarmo y temio ser 
arrestado. Durante los siguientes dias 
y semanas, se torno mas temeroso. 

( continuaci6n) 

Empezo a preocuparse de que su te­
lefono podria estar intervenido, de que 
leyeran su correo y de que su comida 
tuviera un suero de la verdad. Ben re­
porto que desde entonces continuaba 
pensando que la policia 10 seguia y que 
estaba buscando inventar cargos en 
su contra. Segun Ben, en varias oca­
siones via agentes nazis enviados por 
la policia para atraparlo. 

Procedimientos de evaluacion 
Entrevista diagnostica, WAIS-III, 
MMPI-2, Rorschach y TAT 
La evaluacion neurologica fue rea­
lizada por la doctora Mariel Mach­
mer, incluyo una IRM 

Impresiones e interpretaciones 
Ben Robsham es un joven muy atri­
bulado que esta buscando ayuda con 
desesperacion. Empieza a mostrar 
signos de trastorno del pensamiento, 
inestabilidad emocional y perdida de 
contacto con la realidad. 

Ben posee una inteligencia pro­
medio, sin ventajas 0 deficierlcias ex­
cepcionales. Sin embargo, la calidad 
de much as de sus respuestas refleja 
procesos de pensamiento inusuales. 
Por ejemplo, cuando se Ie pidio que 
definiera la palabra in viern 0, respon­
dio "significa muerte". Es posible que 
los conflictos y los procesos de pen­
samiento inusuales, reflejados en esta 
respuesta, interfieran con su desem­
peno en la prueba de inteligencia, el 
cual es mas bajo que la norma para 
estudiantes universitarios. 

Ben sufre de una ansiedad intensa 
y esta atemorizado por su perdida gra­
dual de contacto con la realidad. EI 
busca ayuda en este estado cercano 
al panico. Ben ve el mundo como un 
lugar siniestro, Ilene de gente perversa 
o al borde de una horrible calamidad . 
Para afrontar su terror, se escapa a la 
fantasia, en la cual se imagina que 10 
cuidaran, que las personas viviran feli­
ces y el conflicto desaparecera. 

Ben se mantiene distanciado de 
otras personas. Sus sentimientos 
acerca de las mujeres se caracterizan 
por la ambivalencia. Por un lado, de­
sea que las mujeres sean cuidadoras 
protectoras y, por el otro, las percibe 



REGRESO A L 
( continuaci6n) 

controladoras y seductoras. ~sta am­
" lencia acerca de las mUle res se 
,ljlva ravada por su confu~ion acerca 

~~ :~ pro pia sexualidad . EI . habla de 

estan arraigados en un sistema f?miliar 
caracterizado porfalta de armonla',ten­
sion y trastorno psicologico. EI estre.s de 
la adolescencia y ellogro en la Unlver-

'd d deben haber parecido tremendos 

respecto a la posibilidad de prescribirle 
medicamentos que puedan controlar su 
deteriorada salud mental y su elevado 

nivel de ansiedad. 

blema secreto que fmalmente 
tin pro I' 
esta admitiendo. Aunque no es e.xp 1-

Sl a . . . t 
e'l 'Intensificando sus sentlmlen os Recomendaciones . . , 

para , . 'd ' t 
de vulnerabilidad . EI ligero acci en e 

Voya referir a Ben a consulta pSlqula ­
trica . Recomiendo que sea eval~ado 
para recibir medicamento.s antlpsl-

cito acerca de este problema, eXlsten 
tnuchas alusiones en sus respue~tas a 
preocupaciones ace rca de su onenta-

cion sexual. 

de meses atras pudo haber causado 
dana fis ico y emocional, 10 cuallo puso 

al borde de perder el control sob~e sus 
ensamientos, conducta Y emoclon~,s . 
~un cuando los datos de la evaluacl~n 
neurologica (lRM) no reflejaron un dana 
cerebral diagnosticable, la doctora Ma­
chme r hizo notar ligeras anor~ahdades 
cerebrales en forma de ventnculos ce-

CO' t 'ICOS para tratar los slgnos ~ue 
, "' ICO­

han surgido de perturbaclOn ~s 
Varios conjuntos de factores pa-

tecen estar contribuyendo a. la per-
"' de Ben Su madre tlene una turbaclon . . ., . 

. . . de perturbacion pSlqulatnca . 
hlstona . " 
Aunque no se dispone del dlagnostlco 
de esta muje r, la historia Y la cond~cta 
que Ben describe sobre su mama es 

rebrales agrandados. , 
En resumen, este joveh est~ al borde 

logica grave: pensamiento dehrante, 
alucinaciones y ansiedad extre.ma . 
Tambien voy a referirlo a una pSI co­
terapia de largo plazo que se enfoque 
en ayudarlo a desarrollar conductas 
adaptativas mas adecuadas, .como 
habilidades sociales Y estrateglas de 

, en personas con esqUlzofre -
comun b'I' d d 

. Algo que agrava la vulnera I I a 
~~'Ben es que tod a la vida ~a ex.pen-

t do Un sentimiento de alslamlento 
men a . . t 
social e infelicidad. Estos sentlmlen os 

de un rompimiento con la reahdad Y ne­
cesita ayuda profesional i.nmediata. En 
este momento necesita pSlcoterapla re­
gular y debe ser evaluado de inmedlato 

afrontamiento . 

Doctora Sarah Tobin 

• La evaluacion es un procedimiento en el que un clfnico evalua 
Ii una persona en funcion de los factores psicologicos, fisicos y 
sociales que influyen en el funcionamiento del individuo. Al­
Ittihas herramientas de evaluacion se enfocan en la estructura 
y funcionamiento del cerebro, otras evaluan la personalidad, y 
tltras mas estan orientadas hacia el funcionamiento intelectual. 

• ll-li: entrevista clinica es la herramienta de evaluacion mas usada 
para desarrollar una comprension sobre un cliente y la naturaleza 
tie SUs problemas actuates, historia y aspiraciones futuras. Una en­
trevista no estructurada es una serie de preguntas abiertas dirigidas 
it deterrninar las razones del cliente para estar en tratamiento, sfn­
tomas, estado de salud, antecedentes familiares e historia de vida. 
La entrevista estructurada, la cual se basa en criterios objetivos, 
cbrlsiste en una serie estandarizada de preguntas, con redaccion y 
orden predeterrninados. 

• Los psicologos usan el examen del estado mental para evaluar 
el comportamiento y funcionamiento de un cl iente, con aten­
Cion particular a los sfntomas asociados con una perturbacion 
psicologica. Tambien evaluan la apariencia y comportamiento, 
otientacion, contenido del pensamiento, estilo de pens ami en to 
y ienguaje, afecto y estado de animo, experiencias perceptivas, 
sentido del yo, motivacion, funcionamiento cognitivo y di scer­
n1iniento y juicio del cliente. 

• las pruebas psicologicas abarcan una amplia garna de tecn icas 
en las que se recolecta informac ion calificable sobre el funcio-

namiento psicologico. Aquellos que elaboran y aplican pruebas 
psicologicas atienden a principios psicometricos, como validez, 
confiabilidad y estandarizacion. Las pruebas de inteligencia, en 
particular las escalas Wechsler, proporcionan informacion valiosa 
sobre el funcionarniento cognitivo de un individuo. Las pruebas 
de personalidad, como los inventarios cHnicos de autorreporte 
(por ejemplo, el MMPI-2) y las tecnicas proyectivas (por ejem­
plo, la Rorschach), producen datos utiles sobre los pensamientos, 
comportamientos y emociones de una persona. 

• La evaluacion conductual incluye tecnicas de medici on bas a­
das en el registro del comportamiento de una persona, como 
el autorreporte conductual, la entrevista conductual, el autorre­
gistro y la observacion conductual. En la evaluacion ambiental 
se proporcionan estimaciones sobre dimensiones clave, como el 
ambiente familiar, que influyen en el comportamiento. Las tec­
nicas psicofi siologicas y fi siologicas evaluan el funcionamiento 
y la estructura corporal. Las tecnicas psicofi siologicas incluyen 
medidas como el ECG, la presion sangufnea, el EMG y otras 
medidas de respuestas emocionales. Las medidas fi siologicas 
incluyen tecnicas de obtencion de imagenes cerebrales, como 
EEG, TAC, IRM, TEP Y otras tecnicas para evaluar anormalida­
des en el cuerpo, en particular el cerebro. Las tecnicas de eva­
luacion neuropsicologicas proporcionan informacion adicional 
sobre la disfuncion cerebral basada en datos derivados del des­
empefio de un individuo en pruebas psicologicas especializadas 
como la baterfa de pruebas neuropsicologicas Halstead-Reitan. 
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CONCEPTOS CLAVE 

Vease el glosario para sus definiciones 

Afecto 84 
Afecto inapropiado 84 
Agitacion psicomotora 81 
Alucinaciones 84 
Alucinaciones auditivas 85 
Alucinaciones de orden 85 
Alucinaciones gustativas 85 
Alucinaciones olfativas 85 
Alucinaciones somaticas 85 
Alucinaciones visuales 85 
Autorregistro 97 
Autorreporte conductual 96 
Catatonia 81 
CI de desviac ion 89 
Coeficiente intelectual (CI) 89 
Confiabilidad 86 
Confusion de la identidad 85 
Contenido del pensamiento 81 
Comportamiento meta 97 
Compulsion 81 
Delirios 82 
Despersonalizac ion 85 

Discernimiento 86 
Electroencefalograma (EEG) 102 
Estado de animo 84 
Estado de animo disforico 84 
Estado de animo euforico 84 
Estilo de pensamiento y lenguaje 84 
Estado de animo normal 

(0 eutfmico) 84 
Entrevista estructurada 77 
Entrevista semiestructurada 77 
Entrevista no estructurada 76 
Escalas de evaluacion ambiental 98 
Evaluacion 76 
Evaluacion conductual 96 
Evaluacion neuropsicologica 104 
Examen del estado mental 80 
Historia familiar 77 
Hiperactividad 81 
Ideas sobrevaloradas 82 
Inventario clfnico de autorreporte 91 
Imagen de resonancia magnetica 

(IRM) 103 

RECURSO EN INTERNET 

Imagen de resonancia magnetica 
funcional 103 

Intensidad del afecto 84 
Obsesion 81 
Observacion in vivo 98 
Observacion conductual 98 
Orientacion 81 
Pensamiento magico 83 
Psicometrfa 86 
Prueba proyectiva 94 
Rango del afecto 84 
Retardo psi como tor 81 
Respuesta galvanica de la piel 

(RGP) 102 
Tomograffa axial computarizada 

(TAC) 102 
Tomograffa computarizada por 

emision de foton unico 
(TCEFU) 103 

Tomograffa por emision de positrones 
(TEP) 103 

Validez 86 

Para obtener mas informacion sobre el material estudiado en este capftulo, visite nuestro sitio web en www.mhhe.com/ 
halgin5. Ahf encontrara mas informacion en ingles, recursos y vfnculos hacia temas de interes. 




