
ALGUNOS PROBLEMAS DE PSICODIAGNOSTICO 
EN LAS NEUROSIS INFANTILES 

(Consecuencias teóricas y prácticas de la aplicación de la psicocibernética 
en relación con la neurosis histérica conversiva)* 

El autor presenta un modelo construido a 
partir de la Teoría General de Sistemas para ex­
plicar los fenómenos histéricos en la niñez, plan­
teando asimismo un esquema psicodiagnóstico. 
Se presenta los resultados de una comparación 
entre 38 niños con síntomas neuróticos v un 
mismo número de niños &sintomáticos. La ante­
dicha comparación arroja un perfil psicodiag­
n6stico v muestra la importancia de concebir el 
comportamiento disfuncional en términos sis­
témicos. 

INTRODUCCION 

José Aguayo Ugaz-

A model to analize histerical symptoms in 
children is presentad. The results of a compara­
tion between 38 svmptomatic and 38 unsymp­
tomatic subjects shows the adequacv of a psv­
chodiagnostic profile based on a General Svs· 
tems Theory. 

En el campo de la psicología clínica, arena de encuentro entre diversas 
escuelas psicológicas, aún existen grandes dificultades para entender el psi­
quismo humano desde una perspectiva teórica que escape de los unilatera­
les "mentalismo" y "conductismo". Un paso hacia la superación de tal di­
cotomización está dado,. creemos, por la incorporación en psicología del 
modelo no-lineal, multifactorial, basado en la interdependencia recíproca y 
la causalidad circular aportado por el enfoque sistémico-cibernético. 

Es así que dentro de este contexto, nos propusimos la aplicación del 
modelo teórico general a la nosología y el psicodiagnóstico de los trastor­
nos psicogénicos, con especial énfasis en la controvertida histeria conversi­
va. Alrededor de ella existe un conjunto de argumentaciones teóricas, entre 
sí contradictorias, en lo que se refiere a su etiopatogenésis, los mecanismos 
que la mantienen y su psicodiagnóstico (Gray, 1978). 

El desarrollo de la presente investigación significó para nosostros un in­
tento de contribuir a la estructuración de un modelo teórico que pretende 
generar una alternativa experimental, consecuente con la complejidad de la 
realidad psíquica. 

• Versión resumida de tesis de doctorado en Psicología (Universidad de Bucarest, Rumania, 1980 l. 
La traducción del rumano as del autor. 
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Los criterios vigentes para la conceptualización nosológica de las neuro­
sis infantiles, no toman en consideración la significación y los alcances de la 
realidad psicológica en la conformación del síndrome. Basta decir, por 
ejemplo, que para unos autores la caracterización de las neurosis infantiles 
(a partir de los 7 años de edad) se da en razón a factores de edad, ausencia 
de las características sexuales secundarias, además de aquellos síntomas 
considerados como neuróticos (por analogía con aquellos identificados en 
los adultos) (Lo, 1969). 

El mantenimiento y la estabilización del cuadro neurótico, es entendido 
a partir del señalamiento que la autoperpetuación del trastorno respondería 
a "mecanismos todavía insuficientemente definidos y conocidos" (Oancea, 
Magureanu, 1976). 

En lo que a la neurosis histérica se refiere, existen aún dudas y contro­
versias alrededor de los criterios para su psicodiagnóstico. Hay quienes recu­
rren al "síndrome de Briquet" para explicarla, a pesar que éste representa 
una entidad más restringida y que podría formar parte del cuadro histérico o 
"representa aspectos con carácter más bien genético que psicológico". 
(Chodoff, 1974). 

Con la pretención de responder a las interrogantes dejadas por aquellas 
imprecisiones antes mencionadas, en el estudio de la neurosis histérica, he­
mos partido de la premisa según la cual el psiquismo humano es un sistema 
informacional de comando y control, jerárquicamente organizado. En él, las 
estructuras y los fenómenos de la conciencia ocupan una posición superior 
y dominante. Desde esta perspectiva, el comportamiento externo constitu­
ye una "secuencia dinámica" en la que el otro extremo está representado 
por el mundo interno de la conciencia; así pues, la calidad de la "acción re­
guladora" (comportamiento) refleja la calidad de la estructura informacio­
nal que la comanda (psiq uism o). 

Hemos concentrado nuestra atención, en primer lugar, en el análisis psi­
cocibernético de las neurosis en general. Así, se han definido aquéllas como 
"formas clásicas de perturbaciones informacionales", en las que las condi­
ciones neurofisiológicas y la dinámica de los procesos psicológicos, estructu­
ran un determinado perfil afectivo (en el cual, el hiperfuncionamiento de 
"mecanismos de evitación" es una constante). Se precisa además que la ge­
neralización de las reacciones y su duración exagerada, responden a cambios 
habidos en el mecanismo de retroalimentación del sistema psíquico. 

En segundo lugar, el encuadramiento psicocibernético de la histeria con­
versiva infantil, ha exigido que delimitemos como-elementos específicos de· 
este síndrome, disfunciones tanto a nivel perceptual como de la comunica­
ción ( 1 ). 

Señalamos también, el efecto entrópico que mantiene la retroalimenta­
ción positiva (sobre un estado de tensión general), amplificando las percep­
ciones intero-extero-propioceptivas. La poderosa preponderancia de la exci-

(1) El psiquismo es visto como una categoría del proceso comunicacional: el sujeto establece una 
comunicación consigo mismo -simultáneamente a la que sostiene con el mundo externo- a 
través de la cual se elabora el "modelo informacional" del propio yo, este modelo -hecho con­
ciencia a lo largo de la ontogénesis del sujeto- tiene especial valor en los neuróticos histéricos). 
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tación, condiciona una incapacidad para regular los procesos nerviosos y 
ofrece a esta neurosis la espectacularidad que caracteriza a sus síntomas. 

Finalmente han sido puestas en evidencia las variables socio-culturales y 
su rol en el moldeamiento de los rasgos de carácter del sujeto. Ello, a raíz 
de la tradicional equivalencia entre "histeria" y "feminidad". 

Nuestra hipótesis de trabajo (que por otra parte intenta dar una defini­
ción operacional de la neurosis histérica infantil), parte de la fórmula: 

Pn = f(T +A) 

Donde Pn es el psiquismo neuróticamente disfuncional, T es el tempera­
mento y A es el aprendizaje. Consideraremos un sistema caracterizado por 
el predominio de la retroalimentación positiva o de precipitación (a nivel 
externo e interno), que se manifiesta por una eclosión desordenada (algunas 
veces), de un desequilibrio a nivel cónciente-inconciente, que acciona a ni­
vel afectivo-motivacional y de la imagen de sí (modelo informacional del 
propio yo). A su vez, ejercita junto con el sistema nervioso jerárquicamente 
constituido, una acción específica sobre la percepción de las situaciones 
(externas o internas), manteniendo la incertidumbre de la acción inicial. 

El modelo psicocibernético de la histeria conversiva, tal como la hemos 
considerado en nuestra investigación, es sustentado por los siguientes argu­
mentos: 

-La estructuración funcional del sistema psíquico está íntimamente li­
gada a la naturaleza de las relaciones intra-familiares. 

-De manera más amplia, debe ser considerado el carácter desorganiza­
dor de las experiencias individuales -la intensidad, frecuencia y ritmo- y su 
relación con el cambio de umbrales determinados neurofisiológicamente 
por el temperamento. Es preciso correlacionar lo anterior con la significa­
ción pragmática que tienen los sucesos, en el contexto de las experiencias 
cognitivas y afectivas del sistema psíquico (del sujeto). Es también necesa­
rio tomar en cuenta aquí el papel que juega la unidad conciente-inconciente 
(así llamado "mecanismo de interpretación y decisión") que porta -por ac­
ción de la experiencia y del automantenimiento de sus estilos de relación- el 
peso del vector inconciente. 

-La cronicidad o autoperpetuamiento del síndrome, es determinado 
por la acción de la retroalimentación positiva (de precipitación), que se ma­
nifiesta en: a) Trastornos funcionales de la percepción, en el sentido de am­
pliación de la indeterminación de los sucesos del exterior e interior del siste­
ma (en especial aquellos no claramente estructurados o ambiguos). 

b) Prevalencia de un modelo informacional del propio yo, con carácter 
de minusvalía,· vinculado a una estructura afectiva-motivacional inmadura 
(alta sugestionabilidad). 

e) Reactores vegetativos autónomos como parte integrante del sistema 
nervioso jerárquicamente constituido, los cuales explican la presencia de 
respuestas predominantemente no-verbales en este síndrome. 

Así pues, nos referiremos a un sistema disfuncional por efecto de la ac­
ción informacional "neurotígena". 

Del análisis de los dos esquema-block siguientes, resalta el hecho de que 
en sujetos normales (que no presentan neurosis histérica conversiva), la vi­
sualización de una situación ambigua, aún cuando ésta lleva a una situación 
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inicial de incertidumbre, a través de la acción reguladora del "mecanismo de 
interpretación y decisión" se implementa la acción estabilizadora de la re· 
troalimentación negativa (feedback negativo F.B. (-)).Esta acciona no sólo 
sobre la percepción propiamente dicha, sino también sobre el sub-sistema 
afectivo motivacional, reduciéndose así al mínimo el peso de los efectos 
perturbadores del contexto situacional. Por otro lado, las respuestas son 
también reguladas por efecto de la retroalimentación de autoestabilización. 
En este conjunto de acciones e influencias recíprocas de los sub-sistemas 
(en el marco del principio de equifinalidad del sistema respectivo),juega un 
papel importante el modelo informacional del propio yo, por su contribu­
ción en el mantenimiento o ampliación de un excedente de información, 
que sustenta la resistencia del sistema a las redundancias entrópicas. 

~~' 1~ sistema nervioso • ,. F.B. (-) p 
~ 

E ~ mecan. 
modelo 

• 1 1 .. R+-+ ... memoria de 
informac. 

Situación e 
del yo. 

'' JF.B.(-) 
interpret. 

ambigua _r +-E y decisión 
p 
e 

1 1 r-+ i : ~ 1 ifeci1~otivación 1 · ~ o 
N F.B. (-) 

F.B. (-) 

----
Con c. ----
Inconc. 

----
--+ 

Resp. 

Fig. 1, a. Esquema-block del psiquismo en sujetos que no presentan neuro­
sis histérica conversiva. 

En el otro extremo, en la figura l,b. encontramos la característica pre­
dominancia del vector inconciente sobre el conciente de los sujetos neuróti­
cos histéricos. En ellos encontramos también el predominio de la retroali­
mentación positiva o de precipitación a nivel de la percepción, del complejo 
afectivo-motivacional y del modelo informacional del yo. 

Los objetivos básicos que nos propusimos alcanzar son: 

l.Valorar la aplicación de la metodología cibernética en la interpreta­
ción de la organización sistémica de la neurosis histérica conversiva infantil. 

2.Estructurar una batería de pruebas psicológicas, que correspondan a 
las exigencias del modelo propuesto 

3.Generalizar teóricamente,· en el cuadro de nuestra investigación, acer­
ca de la dinámica y afectación de los sub-sistemas psíquicos comprometidos 
en este síndrome. 

4.lmpulsar modalidades nuevas de intervención psicoterapéutica, que 
contemplen el comportamiento en interacción. 
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IN-PUT PERSONALIDAD 
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Fig. 1 ,b. Esquema-block de psiquismo en sujetos neurot.histéricos. 

MATERIAL Y METODOS 

OUT-PUT 

Resp. 

Para el desarrollo de nuestra investigación hemos contado con un grupo 
experimental, compuesto por niños internos en el hospital Gh.Marinescu y 
por niños que asisten a consulta externa en el servicio de neuropsiquiatría y 
psicología del Dispensario Luterano (ambos en Bucarest). El número de ni­
ños fue de 38 (26 niñas y 12 niños) cuyas edades oscilaban entre 1 O y 12 
años. Dicha.muestra ha sido seleccionada a lo largo de 2 años, siendo la difi­
cultad máxima la exigencia relacionada con los sujetos seleccionados. 
El criterio de selección ha sido en primer lugar el diagnóstico de neurosis his­
térica ("crisis funcionales"), delimitado sobre la base del diagnóstico dife­
rencial. Además estudiamos los datos anamnésicos de los sujetos (especial­
mente historia de la familia y las circunstancias del desencadenamiento de 
los trastornos), de tal forma que pudieramos estar seguros de no estar ante 
una psicopatía histérica. 

El grupo de control, ha sido formado por niños comprendidos entre las 
edades antes mencionadas, con evidencias de salud mental, a través de la con­
versación directa con ellos y cuando era posible, con sus padres. La condi­
ción principal era que los niños no presentaran ninguna evidencia de sín­
drome neurótico. Los niños de este grupo, han sido elegidos entre alumnos 
de diferentes escuelas, siendo su número de 38 (a fin de hacer una compara­
ción simétrica con el grupo experimental). 

Sobre la base de lecturas y síntesis (Keeman, 1966; Van Cott, 1972; 
Ceausu, 1972; Golu, 1975) llegamos a la elaboración del esquema-block del 
psiquismo (tanto de niños no neuróticos como de niños neuróticos), presen­
tado en páginas anteriores. En ellos, se consideraron algunos sub-componen­
tes: unos de "estado" (relacionados con la recolección, almacenamiento y 
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tratamiento de las informaciones) y otros ligados a la información almace­
nada. En función de lo anterior se seleccionó una batería de pruebas psico­
lógicas que permitieran evaluar y describir los mencionados sub-componen­
tes (tal como lo señalábamos en nuestros objetivos). Cuando fue necesario, 
elaboramos algunos instrumentos (cuestionario para anamnesis, prueba de 
memoria y evaluación perceptiva). 

La batería completa de pruebas psicológicas fue: 
a. Cuestionario-anamnesis: Instrumento estructurado para identificar la 

presencia de los elementos que caracterizan el síndrome histérico. 
Comprende 26 preguntas, agrupadas en 4 direcciones: de la frustración (f), 
de la sugestionabilidad (s), de las aspiraciones (a) y de la imagen de sí-de las 
percepciones interoceptivas (ip ). (ver ejemplar en el Anexo). 

b. Test de evaluación perceptiva (ilusión perceptiva Müller-Lyer): Me­
diante esta prueba se trató de hallar el efecto de la ilusión perceptiva entre 
los sujetos neuróticos histéricos, a fin de evidenciar la acción del estímulo 
ilusorio, antes y después del conocimiento del efecto de la ilusión propia­
mente dicha. Queríamos determinar si es que se puede hablar de una pre­
ponderancia de la retroalimentación positiva (o de precipitación) en los su­
jetos histéricos. Así mismo nos ha interesado conocer el grado de funciona­
lidad de la percepción crítica en los sujetos neuróticos histéricos en contras­
tación con aquellos que no lo son. 

c. Test de memoria: Teniendo en cuenta el valor y significación que tie­
nen los estímulos concretos en la neurosis histérica (tal como lo señala la 
experiencia clínica), hemos estructurado 3 situaciones claramente diferen­
ciadas -sugeridas por la prueba de A. Rey-

l. Memorización de imágenes (15). 
2. Memorización de palabras con sentido concreto (15). 
3. Memorización de palabras con sentido abstracto (15). 

d. Test de inteligencia Cattell R-B: Esta prueba presenta algunas venta­
jas sobre otras de este género, por lo que decidimos su utilización. Princi­
palmente, es una prueba "culture-free", que exige un reducido tiempo para 
su aplicación e implica diversos criterios de evaluación, a manera de tareas 
( completamiento, diferenciación, etc.). 

e. Test proyectivo de Symonds: Ha sido utilizada a pesar que la 
prueba se dirige a adolescentes, considerando que los sujetos de nuestros 
grupos son púberes y por lo tanto presentan una riqueza proyectiva, que se 
adecúa a las pretensiones proyectivas de esta prueba. 

f. Dibujo de familia: Se ha recurrido a esta prueba como un medio de es­
tablecer las relaciones· afectivas entre los miembros de la familia, identificar 
sentimientos de aislamiento y frustración así como para el despistaje de 
eventuales conflictos familiares.· Para reducir el riesgo de la subjetividad ex­
cesiva en la interpretación de las pruebas proyectivas, contrastamos las ob­
servaciones psicológicas de ambos tests. La interpretación de los contenidos 
ha sido hecha a partir de lo directamente inferible; se ha procurado evitar 
"ir más allá" de lo que el sujeto refiere en su respuesta verbal o gráfica. La 
prueba de "los tres deseos" nos permitió estructurar una validación concu­
rrente. 

g. Inventario de personalidad H.J. Eysenck-junior: El autor habla sobre 
los neuróticos extrovertidos, cuando se refiere a los histéricos, en quienes 
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domina un sistema nervioso inestable, poderosamente desequilibrado y ex­
trovertido con predominio de la excitabilidad neuronal. 

La batería de pruebas seleccionada, así como la diagramación del esque­
ma-block referido al síndrome neurótico estudiado, coinciden con la consi­
deración clínica que señala a la inteligencia, la afectividad y la personalidad 
como los "nudos" del síndrome. Nos proponemos así, entender las relacio­
nes entre el síndrome histérico y las funciones psíquicas supuestamente 
afectadas a nivel funcional. 

Además de las evaluaciones psicométrica y proyectiva, se ha recurrido al 
cálculo de la entropía. Este, que representa el valor del grado de indetermi­
nación que caracteriza en un momento dado a un sistema, nos permite po­
ner en evidencia la cantidad de información que contiene el sistema consi­
derado. En nuestro caso, se trata de establecer un análisis comparativo de 
los resultados obtenidos por nuestros grupos de control y experimental 
frente a las pruebas de ilusión perceptiva, memoria e inteligencia. Se han 
calculado además valores de desviación standard, así como el valor del test 
"t ". 

RESULTADOS 

Han sido agrupados (2) en torno a los diferentes sub-sistemas identifi­
cados: a) en el bloque informacional del yo (percepción, memoria, inteli­
gencia), se remarca la vulnerabilidad general de los sitemas familiares del 
grupo experimental, la cual fundamenta las condiciones disfuncionales que, 
eventualmente, tendrán una acción neurotígena sobre el psiquismo infantil. 
Podemos decir que las deficiencias (afectivas) y las incongruencias (discipli­
narias) han llevado a la familia a un estado en el que su propia descalifica­
ción (como institución protectora, que da seguridad a sus miembros y satis­
face sus necesidades afectivas), comienza a tener una influencia desorganiza­
dora sobre el niño. Así, el trastorno neurótico histérico constituye la moda­
lidad de adaptación sintomatológica de aquel. 

TABLA 1 
ILUSION PERCEPTIVA MULLER-LYER 

SITUACION SITUACION DESVIACION 
SUJETOS DE SUBESTIMACION DE SOBRE-ESTIM. (retroali-

Neuróticos X h 37 33 X 
Histéricos X m 29 X 

No Neuróticos X h 23 24 X 
Histéricos x m 24 X 

(Las cantidades de la tabla, constituyen .estimaciones 
promedio en milímetros, hechas por los sujetos). 

mentación) 

h 27 
25 X h 20 16 

m 22 X m 11 

h 14 17 X h 1 
2 

m 18 X m3 

h: niños hombres 
m: niilas mujeres 

(2) Por razones de espacio, ha sido omitida la presentación exhaustiva de tablas v cuadros explica­
tivos de los resultados. El autor atenderá requerimientos de mayor información que sean diri-
gidos a esta revista. · 
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TABLA2 
MEMORIA 

Material Dado Sujetos Neuróticos Sujetos No Neuróticos 
Histéricos (Media y Hist. (Media y 
desviac. standard) desviac. standard) 

h 14 h 14 
IMAGENES X 13 X 14 

m 12 m 13 
d.s. 2,1 d.s 1,2 

h 11 h 13 
PALABRAS X 12 X 13 
CONCRETAS m 12 m 12 

d.s. 2,7 d.s. 2,2 

h 8 h 9 
PALABRAS X 8 X 8 
ABSTRACTAS m 8 m 8 

d.s. 1,9 d.s. 2,1 

(Las cifras representan valores medios de imágenes y palabras memorizadas a través 
de varias repeticiones) 

SUJETOS 

Neuróticos h 

Histéricos m 

No Neuróticos h 
Histéricos m 

TABLAS 
INTELIGENCIA 

PUNTAJES 
X 

23 
23 

23 

27 
26 

24 

NIVEL 

Medio (centil de 60). 

Muy bueno (centil de 80). 

Aparecen algunas diferencias -más amplias para el "bloque" perceptivo, 
algo más reducido pero también en desventaja de los sujetos neuróticos, pa­
ra el "bloque" de la memoria- sobre el fondo de unas diferencias de valores 
de las capacidades intelectuales. Esta "reducción" de la operatividad general 
del "bloque" cognitivo, es claramente funcional y se manifiesta como una 
ligera debilidad de la percepción y de la inteligencia y como una ligera y no 
significativa disminución de las capacidades mnémicas (probablemente en 
razón de los efectos de acumulación). 
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b) En el bloque afectividad-motivación, el cuestionario Eysenck pone 
en evidencia que la afectividad se halla en estade crítico, de inundación con 
neuroticismo. Aunque el test "t" ha puesto en evidencia valores no signifi­
cativos de O, 15 en los niños y de 0,05 para las niñas, para p=0,05. Dichos 
resultados han sido validados mediante el cusestionario-anamnesis elabora­
do por nosotros. Así frente a la categoría "frustración", hemos hallado me­
nor capacidad de resistencia a la frustación (más evidente en los niños). 
Los niños del grupo experimental muestran prevalencia de respuestas extra­
punitivas, mientras que en las niñas, de respuestas impunitivas. Dependen­
cia, aparece en las niñas, como una modalidad de protegerse frente a situa­
ciones conceptuadas conflictivas. El efecto de situaciones de stress y aque­
llas frustran tes en general, tienen una acción más durable y desorganizado­
ra, en las niñas de nuestra investigación. 

El cuestionario pone en evidencia el efecto perturbador de la heterosu­
gestión. De aquí resulta que las emociones son fácilmente provocadas por 

. sucesos externos al sujeto. 
La inseguridad, es un componente importante de la imagen de sí, en el 

cuadro de la cual las percepciones autonómicas, juegan un importante rol. 
En las niñas, el ambiente tensional de la familia, así como las preocupa­

ciones ligadas especialmente al rendimiento escolar, tienen una acción de 
interferencia en el establecimiento de niveles de aspiración. 

e) En lo que al bloque conciente-inconciente se refiere, las niñas neuró­
ticas denotan mayor preponderancia de sentimientos de aislamiento, mien­
tras que el niño neurótico prioriza relaciones familiares y tensión afectiva. 
En el test de Symonds, el personaje central más frecuentemente encontrado 
en los niños es el "malo", que se confronta con las relaciones conflictivas 
padre-hijo sobre un fondo de tensión afectiva. En las niñas, es "al que se le 
toma el pelo", lo cual explicaría la existencia de sentimientos de aislamien­
to en ellas. 

Mediante el dibujo de familia se ha encontrado en todos los miembros 
del grupo experimental, indicadores de trastornos neuróticos, siendo las ni­
ñas los sujetos con mayor sensibilidad, mientras que los niños han eviden­
ciado una proyectividad mayor. Simultáneamente, los "tres deseos", indica 
que estos niños viven intensamente el presente, con referencia especial a la 
conciencia del estado perturbado de su salud y a actitudes disfuncionales en 
su familia. 

COMENTARIOS FINALES 

Desde la aparición del síndrome neurótico histérico, tenemos que hacer 
con un sistema que estructura determinados sub-sistemas componentes y 
como tal, su modo de accionar. Los trastornos motores, sensitivos y viscero­
vegetativos que caracterizan al síndrome neurótico, aparecen en estrecha re­
lación con el desequilibrio a nivel del sub-sistema conciente-inconciente, 
con predominio del vector inconciente. Ello se manifiesta por una subjetivi­
dad perceptiva mayor, es decir, fragilidad de los mecanismos de evaluación 
y predominio de los patrones instintuales (vale decir las reacciones biológi-
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cas del comportamiento, que son la base funcional de los trastornos moto­
res, sensitivos y viscero-vegetativos). 

Es así que podríamos configurar el perfil del síndrome, como sigue: 

Categoría de 
análisis 

- Nivel intelectual : 
- Interpretación y decisión: 
- Percepción : 

- Volumen de la memoria : 
- Frustración: 
- Aspiraciones : 
- Sugestionabilidad : 

- Imagen de sí : 
- Sensaciones intero y 

propioceptivas : 
- Relaciones intrafarniliares : 
- Retroalimentación : 

Sujetos 
neurot.hist. 

Medio. 
Preponderancia del vector inconciente. 
Fragilidad de mecanismos de evaluación 
(amplia subjetividad). 
Restringido. 
Baja tolerancia. 
En el presente. 
Heterosugestión contribuye a disregulación 
del sistema. 
Desvalorización. 

Con carácter perturbador. 
Disfuncionales. 
Positiva. 

Queremos terminar señalando que el presente abordaje teórico-experi­
mental, implica en la práctica el replanteamiento de la intervención psicote­
rapéutica. En este sentido, se va a tener en cuenta no sólo al sistema indivi­
dual, sino que al mismo tiempo deberá considerarse al sistema familiar, den­
tro del cual el individuo es un sub-sistema. Se refiere esto a la aplicación 
consecuente de los principios y las exigencias de la psicología cibernética, 
en el contexto de las acciones funcional-transformadoras con carácter edu­
cógeno-estabilizador, emprendidas por el psicólogo terapeuta. 
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ANEXO 

CUESTIONARIO- ANAMNESIS 

l. {F) Cuando deseas algo ¿te gusta esperar mucho? ¿Por qué? 
2. {S) Si alguien te dice que te ves muy mal, ¿cómo te sientes? ¿Por 

qué? 
3. (A) ¿Quisieras ser como uno de tus padres? ¿Por qué? 
4. (F) ¿Acostumbras recurrir a la ayuda de otros para resolver una 

dificultad? 
5. (IP) Has pensado alguna vez que podrías tener una suerte especial, 

6. (F) 
7. (A) 
8. (IP) 

9. {S) 

10. (IP) 
11. (S) 
12. {F) 

13. (A) 

14. (S) 

15. (F) 

16. (S) 
17. {F) 
18. (F) 
19. (IP) 
20. (A) 

21. (F) 

22. (IP) 
23. (A) 

24. (IP) 

25. (IP) 

26. (IP) 

en comparación con los que te rodean? ¿En qué situaciones? 
¿Qué haces si alguien toma algo que te pertenece? 
¿Cuál es tu mayor deseo? 
¿Qué crees que te diferencia de otras personas en tu familia, el 
colegio o entre tus amigos? 
Consideras que tu suerte podría ser influenciada por las personas 
de tu alrededor? ¿Por qué? 
¿Que pasa contigo cuando alguien te molesta? 
¿Por qué te interesa el parecer de los demás sobre ti?· 
Si quieres conseguir algo que deseas mucho y tus padres no 
tienen dinero. ¿Qué haces? 
Prefieres pensar en el presente antes que en el futuro? ¿Por 
qué? 
¿Si te encuentras con una persona que está triste, comienzas tu 
también a sentirte triste? 
¿Cómo te sientes si tus compañeros del colegio no quieren ju­
gar contigo? 
¿Consideras que eres fácilmente influenciable? ¿Por qué? 
¿Qué harías si alguien te dice que te ves horrible? 
Cuándo uno de tus padres te riñe, ¿en qué piensas? 
¿Te habría gustado ser diferente a como eres? ¿Por qué? 
¿Crees que está bien que las personas tengan aspiraciones? ¿Por 
qué? 
Si llegas tarde a la clase y la profesora te riñe frente a todos, 
qué haces? 
¿Cómo crees que eres tú? 
¿Piensas ya en una determinada profesión? ¿Por qué la elegis­
te? 
¿Crees que tus posibilidades intelectuales te ayudarán en la profe­
sión elegida? 
¿Consideras que tienes un organismo muy sensible a las situacio­
nes que ocurren a tu alrededor? 
¿Das importancia a lo que sientes en tu organismo? ¿Por qué? 
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