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PSICOVIAl1NOSTICO L)E RORSCHACH EN PACIENTES ESG"!LIIZOFRENICOS. 

INTRODUCCION. 

Le< idea 
e:;:;·=1U1zof1·en11:0~. \/ 1:ompa1·ar !•:•= 1·e~ultad1:1s ceiritro 1.~na :;:;e1·ie de d.at•:i:::. 
agt·upadoz, como !o ~on. los criterios diagnóstico:: del [1SMIII, 3t1rgió 
•je la •='-ll"11:1:;:;idad p1:1r e111:01·1t.1·a1· al·~tw1os pardrnet.ros .::iue se pued:..1·1 
ut1l1za1· er1 la prc...:t.1•:a •:lir1icB y, de ser pc1::1ble , encei1-.trar 
t.ar1rnt11~1·1 :,1 med1ant..e ~sta pt·ueba. es fai:tibl¿ infer·i¡· los ras-.::ic<=· rn&:=: 
caracteri5~1coz del proceso esqt1izoft·et11co, esto e3: la pérdida de la 
r·e la•: i ó1·1 v l ta 1 •:on e! mu1·1do c1:imo 1 a 11 amaba r11 i nko\o.J:S~-:v ~ el out 1 srn•:•, l & 

riq•-~i:::za del Munijo interne• etc. 
Es ev1dence q1_1e el propós1t.o de este trabajo es d1f1c1l~ PLles se 

trata oe 1.lna pobla1:1.:w1 de pa1:1er1te:=: 
uno del ott·o. y lo que compart~n 

interna•jc•s ·=1ui: s1:w1 d1 fet·er1t.es el 
es una enfermedad que es la 

esq1.1iz•:it 1-eni 2. pa1·ano11je. Se1· í a iluso s1..l1=·c•ne1· ·=1u.: pi:·t· ese s 1 rnpl e 
hec:t-11:1. su per1:ep1=ión de 1 mun•jc• t. 1 er1e q1.le =:et- nece~ar i amente 1 C\ m 1 =rnB. 

y •=11.~1:2 no influyan l•:i:=: aspect.1:•:: .:ultu1·eles. famil1a1·es etc. ·=1u~ 

matizan a Llt1 individuo y lo hacen diferent.e de ot.ro. Sin embargo creo 
·=1ue se puede inte1·11·:0 •:1e1·t1:1 t.1p1:• 1j.;: Mundo mediante el ané.l isis ,jel 
cont.enido de los delirios y la exp!orac1on ex1~tencial de los 
pa1:1entes. Hay defe•:t.•:1=: tai.1·1 c•:1r1st.antes en l1:1s e:;;.q1.~1:::c•f1·en1cc·s~ que 
dezde la i::l i n1 i:a :::.e pueden 1B9r1.l~·ar en un •:on .1ur1t:.c• hornc1·~et·1ei:• (1:c1rni:i 
se1·ía el ·:;11·u¡:11:1 -=11..~e evali.tamc•s de: es·=1uiz.:1ft·en1•=c-s i:·BSéd"1•:1ides;.). si 
~'JPc•r1ern1:1s que ~1 z.er h1.Hnéln•:1 •=i:1n ti:ujo:; S-1..l= ras·~.:1:; indi y¡,jt_tales. en 
·.~et·1et~ a 1 ¡·e·s¡:·ot·11je •:i:1n 1.~n pat1·ón m,;.::: •:• roen•:•::: p1· e1je1: i ti le 1je rea•:.: 1 i:•nes 
ante las enfermedades y las experiencias. podernos pensat· que si estos 
SUJet.os 1=i:•rni:•ci.1·ten al1.tc1nai:io1·11~~ a1..~d1t.1va=:. p•:ii· EJeroF·lc•. o ideas di::
E=·er:~ect1s1c1n, vamoz. a enc:•:1ntrC1t· en la evaluación. r~s·:;1i:is serneJar1tei; en 
·=uant1:i :..1 t.11='•:1 v1ven•=ial. 10 sensibilidad al rne•::11 1:• e:-<te1·nc•. 1-:i':::. 
mecan1Emo3 de defensa etc; todos esto= factibles de ser extraídos de 
1..~n test corn•:' el de F\01·sch&1:h. 

De ac1..~erdo a la 11terat1..lt·a~ no 
t·espuestas pa1·a una enfet·medad e11 el 

hay 
test 

un patrót1 específico de 
1je Rcirs•=hach. s 11·1 ernbarq•:1 

ql~e hacer1 SltPoner et1 la 
e~<isten•:ia ae psic•:1s1s. e:sqL,izc.freni& v a1:~1·1 a1.lt.1srr11:1. 

[l Dr~ José Luis Pat1~0. menciona en su libro que ''A t1adie cabe 
la roen1:11· dud~ de: ·=1u.:: el h·:irnt11·e vive surner·;::l1d1:1 en 1.~n unive1·sc1 
s1mbolico. pleno de ~1gnificados~ y de que Cl1ando enfer·ma tier1e que 
ha•:er l •:1 dent.1·.:, del un i e•:• rn1.H"1do ·=1ue PC•see 11 • El rn1.u-1dc1 de 1 
esq1.1izofrenico al ser· sometido a la explot·ac1ón del cliriico. aparece 
1:•:1rn1:1 1.u1 mun1j•:• empequet=.e•= i •jo ·~ue fun·= i 1:1na se• lamento:: r;·a r ~ e 1 p1:1rt~.dc•r 

de él. Esto es .. la ~Iteración més fundamental y pr·imaria es desde el 
Pln1tc1 de vista e>~i=-t.en•:1&l la pét"did;.. del s.:ntimient•:• •:1e pe1·sist.encia 
del 11 y1:1 11 a trC1vés 1jel t1ernP1:1. 
1·egres1vas.. E.1 pens.arnier1t1:• 
pensamiento rnégico-at11m1st&. 

El suJeto pas~ por vivencias extt·a~as y 
li:'.:"::11cc1 causal .. es sust.1 tuídi.:1 pc11· el 

f 1espui:E!s de 1Jna fa::.e pt·1:•dL1•=tiva le ~i9ue 
1..u-1a fose de e:z.tab1l1za•=1•:•n y det.e1·1eiro. lo o::iue :=:e co1·1·ela1:ic•na ci:•n la 
noción de Allt1~mo de la cl1r11ca frar1cesa. 

f··a.1~ a P1: 1de1· al1=anz::i.t~ e 1 r:·1·cq::11!1:=. i t•:• set~.a 1 :o.di:1 :;.et· í a cc1nver1i ente 
enfatizar ql,e ~e req1.~1et·e '-'na bl~ena cantidad de pac1ent.es~ todos 
el 1 1:i~ evol1.lad1:•$ ·=i:-1·1 rn11·11.~·:11:11=1,ja1j~ así 1=c1m1:• tarnbi~r1 1jed1•:a1·· el t.1emp•:• 
suficiente pa1·a hace1· el anélis1s de todos los datos obtenido~. Hago 



esta aclar·ac1ón pue$ creo. qt1e la Mltestra para este trabaJo aCJn es 
¡::..;:q•Aet)a v 10:::. re su 1 t.aijos -=lUt:: se 1:•bt.1=:r1·;ian ser-.ctn rn~s bien de caract.e1· 
desi=r i ¡:•t.¡ v1:• ¡::.at·a .::st.a rnuestr·a. i=·erci en ni n·~lln :sent.1 do .se puede 
inf.:1· 1 r ·=tL'e tc11jc,2. l1:1s es·4u1z..:,fr·é1·11cc•s s.: c·:·ropc11·t.e:.n di::: l~llal rt1ane:rc. 
&nt.e: la ¡::.rueba. 

El te:st de Rorschach es una pr·tieba fascinante por las 
cat·acte1·ist.icas de su eEtructll1·a. v po1· la ca11tidad de mate1·ial qlJe 
se Puede extraer· de 2u evaltJacion. H. Rorschach ft'e psiqtJiatra. v 
aunq1.Je e2t.aba inf 1 uen1=i a•::l•:• p.;11· el pe11sarn1 ent.ei ~·s ic:c·an:.. lit.. ico de la. 
~pcu=a~ ::.e prec•cup1~• pc1r e!::tat•le•=er un tezt. ·=1ue evalL1ar·a de rnani::r·a 
ObJet1v~ ~~pectos con10 i11tel1ger1c1:.., las 1·e1ac1or1es obJetal~s~ el 
t.1po viver1c1al y otros. El te~t por· si solo r1os dice poco a los 
rneo1c•:•::: p:::1·~u1:-.t1·as. v en 9enet·a.1 se 1·ele9c.. su apl1c.=..ción a li:1=: 
p~1cólogos quienes de~pL1ez de la interpt·etac1ón de la pt-Lleb~ nos 
a¡:..;1rt.a1·1 ,jat.•:•:::. que e.l JU1c11:1 1::Je mu·=hc·s c1:•le·;1a~ t·es1.Jlta11 &1ie•:dc•t.1c1:i:;: v 
:~1n Llt1 valot· r·eal en el maneJo ljel paciente. Sit1 embargo, Cl1ar1do los 
t-=:~t. se .=tl"ldlizan en eí •:onte:..::t.c• de Llna enfe1·rned.s.d y se cc•t·1·elac1onan 
Jos dato~ mas cot1~tante~ y s1gn1f1cat1vos con los criter·ios de 
a1a·::~:u-1•:1st.1co de l& enfe1·me1jad lC1:•mc• p1:i1- eJerm:·lc1 ccw1 lo~ cr1et.1·ic·s del 
VSMlll) es po:;:;:1ole enr1q1.~ecet· y dar!e rné.s o::::ent1do a la ¡:·rc1d1.1•=ci 1:1n 
1::iel1rante v al mt1ndCt del paciente es·=1Ul:::1:it1·en1c•:1. 

En esta t.es1~ no ~e de~ct·1be pac1et1te por· paciente, PLles serí~ 
t . .;:d1osc• e int.e1·rninat1le. ::.1no que :.e ~et=ia.lan le•=:. result.ada:i;; rná=: 
importantes y =e correlacionan para podet· obtenet· algut1az 
c:oncl1.,si-c•nes que ~de ant.ernan':' ::;.er:1alei pue,jen ser mod1fi•:ada::::. er1 
estt,d1os po~teriores. Ql11siera mencionar que ~ste tipo de trabajos es 
rouv escas.;1 p1:11· l•:• que 1=c1ns1di::rc• tiene un val1:w •:•:1i-1~id~1·able la 
1-~al iza,=ic•n de:l rnisrn•:1. 

P~·31n~. -· 



ANTECEDENTES 

el la u1·1 autent.icc1 ri1ov1rn1ent.c1 ps1·=iu1.=..t.t·ico. Un de2con•:•c1d1:• neu1·ólC•9•:1 
·..,·1en~~ '=-1grnunc1 F'1·i::1.~.J. hc..b¡a éobiet·t.:1 ¡::.;..:;:::.:. a r.~n2.~ idea:= 
t·evr:1 !u·=1·:•n:.ris.:::. ·=P-~e •:lUt"Ei.nti: .ji:,:= 1u::.t.t·•:1:: no hablan encontrad•:1 s1n•:1 
obstácl~los. preJltic1oz y oposición. Fué entonces. entre 1904 y 1906. 
cuando esas ide~~ cob1·a1·on fue1·za y se 1t1stal2t·ot1 et1 el ¡mb1to 
un1vers1~at·10. El inconsciente. tim1damente estL~diado. hasta 
e1·1t. 1:•nces. c1CUF·at•a e1·1 ese rnorne1·1t.o e 1 rnavot· ! 1.J·~a1· de i 1·1t.e1·é2 de 1 ~ 
ps1qu1atria. Las vacilantes 1ntet·pretac1ones filosóficas y 
rn 1 tcd cl';;n '=ª~ 1je l P:E 1 qui srnc1 i r11=c•ns·= i e1·1t.e ~ .je_i abar1 F"·d$•:• al 2 1 ::.tema :-,1 =· 
la estruct.ura de t~na teoria er1ér9ica qlle po~eia sus métodos. El 
in1=•:w1s•=iente 1:JeJaba ,je ser- 1.u-1 er1te abstra1=t.1:·~ •:1bjet1:• de est.udi•:• de la 
llamada ps1colog1a racior1al~ pat·a develar si.~ existencia cot1creta a 
t1·avés .jel 1ji::senmas1=a1·c-..m1ent•:' de lc•s a·=t•:•=: fal l 1dos, lo=: pr-cicesc•s del 
sue~~o y los Eíntomas histéricos. Las manifestacior1es de esos 
cc•mi:· le Jos ir·1ci:ins·=i entes PC•di 2.n ser enten1j1 d&s, o.ho1· a~ me•j1 ante l ó 

toma de cot1sc1encia de los cor1flicto= y repr·esentaciones del mundo 
i 1·1•=c·1·1s·= 1 e1·1t..::. 

Fue precisamente en la Zurich de Herm~r1n Rorschact1, donde C.G. 
J1.~n9 1·1abía ·=1·eadc1 y •Je·sa1-1·i:,l ladc1 una técnica para de-Ec1.~br·11· e 
interpr·etar las rept·ezentac1ones del inconsciente~ d1ferenc1ando sus 
1m~~et1es: La p1·ueba de asoc1ac1ót1 de palab1·as. ~sta t.éc111ca 11ó sólo 
lnvest1gaba 103 cot1flictos ne1.trot1coz como hacía FretJd. s1t10 qt1e 
intervenia en el arob1 to ,je las psicosis. Blet~ler v .Jun·~ f1.Jeri:w1 le•:: 
piot1eroz. Lo absltrdo, lo incompret1s1ble y lo 1rr·ac1onal encontraba su 
se1·1t id1:• a t1·avés 1je esta rnetod1:+l1:•·~ia 1·evolu•=1i:11·1aria. 

La C1bra de .Junq tuvo ·:;lt"a1·1 infl1_1en1=1a en el r=t·eadc·r 1jel 
Ps11=•:•d1a·~141•.:•st i•=c1. Asi. en su ·~éne:.1s .• le.. "p1·uebc.. de lc..s ruanchc.,:=: de 
t.inta 11 est1.1vc1 intensamente vin1=ul ada al psi ·=oanál i z l s. A1.1nque r1c• 
parece que f(o1·sct1acl1 adoptara una Post1_11·a ríQida a la t1ora de 
af1liarze a una determ1t·1ada corriente psicoanalítica, los post1.1lados 
psi coa na 1 í ti c1:1s: n•:• s1:11 o i 1·1f l 1.1vet·1:11·1 er1 su roa1··=·=· te,:·i- i c.;,~ si ni:' qt1e 
también ocuparon su directa actividad profesional. 

F~orscha1:h tr:..tó +je ai..11-18.1" la vertiente r:·s11=•:if1s1oló·;1i1=a de Mi:11.H·lv 

Vold ·=-=•n la tec•r ía de li:1s ~uet=;1:1s de Freud. Perfe·=,=1c1nó, así el 
1jes•=ubr1rn1ent.c1 del valo1- d1a·~n1::1st l•=•:• de lo k1nest.és1c•:1. Ut.i l 1zó 
l i bt-ernente l (,:1 dl='t-enrj l d1:• tantc1 de B 1 E:ll ! .er c1:•rno, s1:1bt· .e t .:,di:·, 1 c13 
•=1:1n1:11=1m1ent.1:1s ¡-e·=i:1·~1.::li:·:: ::i. t1-avé2 de la prá·=ti·=a rjel to:::~t 1je 

asociación de palabras de J1_1ng. Enr·1qt1eció así la técnica valorativa 
1je las respuestas a la:=:. mar11=/·1ei.s de t. i 1·1t.a. 

El devet1ir ~1istot·ico ha configurado al test de Rorscf1ach et1 una 
est1·141•=tu1· a tan i nest.1·1.~·=t.1.n· ada q1.~e '=i:1rn1:• bien set=; a 1 a Po1·t.uond1:1: 11 nc1 
11ecesita de ningún tipo de teoría qL1e lo expl1q1_1e o ::1.1stente para q1.1e 
puedo +=i:int11·1ua1- siendo, ccirno es. una ma9ni f1ca pt·ueba obJetiva para 
ayi_~dar a un mejor d1agnóst1co nosológico de los distinto~ tt·anstornos 
de la per::•:·1·1::i.l1dad 11 (1J 

LA PERTURBACION ESENCIAL DE LA ESQUIZOFRENIA Y EL PENSAMIENTO 
ESGlUIZOFRENICO. 

B l -=:1.ll -=:t· 
¡·eferente:: 

deter·rni r11~1 1 e•=· 
a la 2.::jeei 1=1ór1. 

sínti:imas card1nale~ de 
a la afectividad v a 

la ~squizofrer1ia, 
l ei.=::. v1:• l i e;. •:w1es del 



enfet·mi:1. Pe.1·.:. a1 ri11·~m.:• tiempo. s:it·acia~ o la noción oe aut1ssroo. lc1 ~ 

f~c~ores r·efer·en~es a laE r·elac1one~ cot1 ~l ambiet1te comenzat·on a 
de=:.e:mJ:·e:tlar ur1 p.:i.Pel 1=a1:Ja \.:ez m&·=: i mPc·r·t.ante en =:u '=c·1·1c.::.Pc1 ón. L:. 
falta de fines r·eales y de idea~ d1rect.rices. la al1~encia de cot1tact.o 
a.fe·=ti-..,.o ei1·1ent.ar•:1n 2.1 cot·1cei:-to pc1r· un c:-.m1n1:1 nuev•:1. ·1od:.=. e::::t.s.~ 

pertl~rbac1ones par·ecian conver·ger hacia l~na sola y única r1ocion~ la 
.:Je la. pi;:r1j11j:i_ •:JE:l cont.~·=tc• v1tsl C•:1fl i.:.. r·eal ida•:1. 

~l contacto vital con la r·eal1dad par·ece re1acionar·se con lo~ 
fs.1=t•:•re~ ¡¡·r&c11:1n.:i..1.:::::. d.: 1:.. vida. Leos conceptc•s c1r··j1na1·10:::: .• 
elaoorados por la fisiología y la psicología. tales como e:<c1tación. 
sen~ac1.~n. refleJo .. t·-:c-.•:•=l•:tn mr:•t.1·í=~ etc... pasan .je 1=ostado~ ::::1n 
t.i:1carlc1, sin r·o:::arlc•. Lo::: i=1e·~1:1s, lc·s rnutil~d·:,z~ 11:•=: par·&lít.icos 
J:·Llederi v l v11~ en ccint.ai=ti;. m&=: í nt.1 roo cc•r-1 e 1 amb1 ente qui: ot.i-c1 :=: 
211d1v1dL1os CllYa vist.a eEtá it1tact.a y ·~1Je tienen SllS cuatro m1embr·os~ 
lcrs. eS.•=iuizof1·én1co:::: p1:11· cit.YTa p:..rte. p1erd.::n e::e ·=cinto.cto, s.1n ·=1UE: ::::.u 
aP~rato s~nsor·iomotor, ~1n qLle Zll memoria, Elt1 que st1 misma 
l nt.e 1i·;:ien1=1 a sean al ter ad•:··::::. C:. l o:cint.~cti:i vi t.:-..1 ci:·t·1 1 a rea 11 dad rn i 1· o. 
mucho m~~ &l fondo mi~mo. a la esencia de la per·sor1al1dad viv1er1te. 
en sus 1·e1a1=1c•ne::::. cc1n el ambiente. Y e:::t.e ambiente. ni..~evarnent.e:, ne• e~ 
aql11 ltn cot1Jut1t1~ de estímulos exte1·r1os. n1 de aeomos, t11 de fllerza= o 
.j.;: ene1-gias. '::;1ni:i ~se 1·au•:Jal inest.ablr::, que neis env1..1.:lve pc11· tc·d21-s 
~ar·tes i ql1e cor1~t.1tl1ye ~l medio s1r1 el ct1al no podríamos vivir. Los 
11 aci:1ni:.ec1n11ent.i:•s 1· .;:me.r9e.n •:l.:: é:l cc1mc1 •:1las v v1ene1·1 a 1=onmeive1· le..!:. 
f1bt·as mas int.ima= de nuestt·a pet·sonalidaa~ penetr·an en ella. Y és~.a 
o ;..1_.1 vez l ·=·~ t·,~,=e :s1.rv·c1=... vi C•r a ci:•mo un¿.. •=Lterda ter.so. al 1.~n i :s1.:ini:1 1::1:w1 
ellos. se Pet1ett·a de ello~ a EU vez y. agt·eqándoles los fact.or·eE de 
q1.~e ze ci:1ropc111e s1A ·v·1da intima. r·eoc·=icw1~ ae u1·1:.. rnaner·c.. perscn-1.al cc1r1 
actos o zent1miento~. De ~sta mat1era se establece la armot1ia entre 
t1osot1·os v 18 realidad~ a1·mot1ia qlte permite segu11· la ma1·c11~ del 
mundo. salvagttar·dando enteramente la noc1on de t)Uestra propia vida. 

El 1:..:•nta1:t.•:1 vi tal ·=i:•n l& i-~al idad conc10::1·r1i::: al d1r1arni::::.mo lnt.1m•:• d~ 
n•Aest.ra vide,. 

Dlettler insiste e11 la pérdida del contacto con la r·eal1dad 
(o.1.~t.1:smi:1). perc, no hace de ell=-. la pe1·tur-ba•=1ó1·, •;:leneratt·:í::: de la 1:1.~al 

procederán todas las otras. El contacto vital con la realidad l'n 
fa,=t•:'r re·~ulad•:ir- esen•=ial i:le le.. vida, ¿._l cual se i::·crdrí~ :s.ub1:1rd1na1· 
la$ otras ft,nc:1ones p5íqL1icas. Fiel al asociacionismo, def1et1d~ er1 ~u 

te•:11·ía 1je la esqu1zc,f1~enia la 1:1p1nión de ·=ilJe 1.w1a i:·e1·t.u1~bac1ót"1 

partiCllla1· en las asoc1ac1ot1es de ideas e$ la prirn~ra perttlrbación de 
esta :..fe1=c1•:1r1. Despué=: t''~'s'=ª él 1..ina base 1:11·9anic:a pa1·5 e~t.a 

pe.rturbac1ón. Se l~ debe ~ M1nkowski el haber centrado como 
pe1·i:.1_~1-bac11:in ese1·1,=1al 1Je la e:sq1.,1=c·f1·enia el 1=i:·r·1tactc1 vi t.,;.! C•:•n la 
real i 0jad. DJ 

TIPO RACIONAL Y TIPO SENSORIAL 
El tipo racional se halla Preformado et1 el rac1onal1smo mórbido y 

en el ·:ie.:•roet.1·1.smc• mc•t~b11j1:• 1jesc:1·1t.c1~ por trlink1:1wsk1. El ro·=ic•r1al i~m•:1 
rnórbidc• no c1:1nst.1t1_,y~ u1·1 ·::Jl.llPC• clin11=1:1 r1uevo de la es·~u1zc1ft·en1c..~ 

sin·:• ·::iue solame1·1t:-e peine de roa1·11 f i e~tc1 un m1:11jo do:: pe1·1sa1· ·:¡ue Pt~ede 
volvet· a encontt·ar::::e en tod~s las formas cl1n1cas de esta af~cciót1. 
~.1 se di•=.:: " n11:1di:• de pe1Y.5a1·'' en .::1 f•:1r11jo quedomos p 1:t1· 1jebaJ 1:1 de la 
verdad~ en el ~entido de qtl~ ese modo determina todo el 
•=ornpc:q· tarn 1 ent.i:1 1je 1 i nd i vi d1.~1:1 con 1·e loción a 1 arnb i ente~ 1 Q rn 1 srnno:1 qu~ 
~~'-' rnanet·a d~ 11 ver· 11 .::1 mtlndc•. 



M.1 t lPC• 1·:-.·=1on:..l \/lE:no: :;. 1:1p.:1n.::¡·;::ele i:::l t.1~··=¡ ~en:scw1ai ~ r·4_pl lCE\. e-n 
l·:; normai. do:: le.:=: cei;t-;..ctet·s<::. fundarnent.~_1.:=: d.: i:is 1=·-=rt.1.;r·b~c1eorl-:E de 

t·1.=... t.1 • .a· e 1 e::::-. •=•:crn 11= 1.;. l v de 1 :=-. C•:•Ent i tu•= ion ep 1 l-=:t=·t o i a-:. 

f;os me~odoE ae i~mveEt-19ac1ón hat1 cor1tribuiao mu\· am~·l1~met1te a 
1:Je.t.0:::1·rn1n~r- eE't-•:•::: .j1:1~. t-lP•:1:;, ':.•C•t"i el 'tEEt 1jE: nor=:-1=t·15ct·1 \¡' lC•E· dlbUJC•E d-= 
t11~0s. El tes~. que~ en e! eEP1r1ttl m1~mo et1 el qt~e •1~ =:ido cot1ceo1do 
J:··:·r· F-.: 0:·r· :::::·=1-,:-.c~·.. e::;t.=-.t·= o.::=: t.1 n:-.1:K• en p¡· i rner 11_¡.;:¡:.,r s l:,. e>;p 101· ac l •:•n. no 

·=om~·l:=-.1=-::: ·=c•r1 1.:. at:i::::tr·:..·=ti:•. ~·=·t1 1·:• inrn.:.':·\.·11. l·:' 
l.:· inm.:0 \·11 -.,.. 1·:• int.u1t.1v·=· :=:e le i:~caps.n: ~-1ens.& 

0b1eco~. cot1 zt,s cor1tor·noE nit.1do~. oct,Pat1 en ~l' ~i::::1ór1 ael mur1do LJn 
lu.;::¡=.r- p1·i".'i .i.e·~ioi:lc•: 0::::.1 lle·~=-- t-arnt11~n a 12. ¡::.¡·e·:1:=1i:1n do:: la fc•rma. 

El ~ensi:1r-1~l al 1:1:1ntr8.r11:•. \/ive en 11:• ·=or11:r·et.1:•, ~l.ffl en lei 
t·11pe1·c·:•ncro::t.:1~ 1·1<:1 i!.::9a a 1Jest.:..•::-.r::::e d.:: el1Ct: :=:1ent.e rnu·=f·1i:i fft~=: de lo 
qtlE piensa y ~e deJa gt,1ar· en la vida por· la facultad de ''3ent1r 11 de 
muv csr·ca 10::: set·es y l&E cosa:::; ve el mL1t·1ao et1 movim1et1to <las 
c1nestes1as en el t~st de Rot·schach). movimier1to ~L'e ~.o se t·edt,ce a 
•.m siro¡:. l.: 
1jinc..mi srnc1 
inu:::11:1ne :o.si 

a~splazam1e11to ae obJeto:; 
..:::lemental. avt:ntaja. si ~-e 

.:::n el .::spac i 1:•, 
pued.:: de1= i t~ .. 

sino que. en :S-l" 

al 1:1t• jet.e• v s.e 
la f.::inoa: en fin 

EL CONTENIDO DE LAS PSICOSIS Y EL AUTISMO. 
J~ed1ant.e la noc1or1 de 

de$1:1 f1·a1· i:l sentido .je le.s 
contenido de la 

rn=-.n1 festa.:1c.ne::: 
p:;:1c1:1sis ::e 
i n•:1:1herent.e=: 

trata de 
ant.e las 

CLfales nos et1co11tr·amos. t1&c1ér1do!aE volver a los acontecimientos de 
pes.a.ja ,=a1·9& .:i.fect.1va •J.:1 i:·as:..i:l1:• del e1·1fe1-uK1, E.=ti:1s &co1·1te1=1m1i::ntc'E. 
·:=:.i:•n llarnc..•jc,s en las inv-::~.t1·~E4.c1on.::=. "Lo~ CeirnpleJ1:•'E. 11

• 

E! c•:1nt.en11j•:• 1Je 12'.S p;:.1J=+:•::::1s n.:, •=1:.¡·,::tit.u-.,.;e la p¡·or:·1edo•j e;~cltfSlVC.. 

de Lfna sola entermed~d mer1tal. CLfalq1.i1era que sea: r10 implica por ~í 

ro1·~ma n1n·~1.w1 1:J1a•;:1t1C1=.t-11=1:1. Leo. i::·1·e=:.en•:1s •:' J:i ausenc1ec ,je i::c1rni:·lejc1::: 1"1•:1 
e~ ur1 fa•=t-C•t· 1je d1a•:lnC•st11=c• 1ji feren•:ia.l. Para la ez·::::¡uiz:c•ft·en1a 1=orn1:i 
pa1·a toda o~r·a atecc1c•n. ese aebe descar1sa1· sobr·e el aspecto 
def1c1tar10. es decir sobre los síntoma~ elemer1tales y sobre el 
•:omp.:11· t.&m 1 ent.i:1 pa1·t.1•=u1 a.1·. N 1 t·19ú11 a·=i:int ec l m l a:.1·1t o. ni 11~lu-1 fen.:.me¡·,o ,j,;:_ 

la vida nor·mal basta por ~í mi3mo para elaborat· la 11oc1ón de tfna 
enfe1·me1ja1j. E5t.& 1·1.:1 F·t,e•je d..:::sca1·1sa1· ::: 1 ne• s•:•t•r..::: pet·tu1·b&c1 ·:·1·1es y 
anomalía~ y no ~obre el contenido 

La nc•c i J:1n 1:le 1 c1:1nt.en l do •:le i c. 
la idea de ~'-'e e5e cor1t.en1do sea 

PElCOlóq1co de la psicos1~. 
ps 1cos l :=: ni:• 1m~·l1 •:a ,-l'~•:esB.t" l arner1ti:: 

la causa d~ la psicosis .. n1 aún de 
ia ps1cogeneE1s 1jo::: ias J=·e1·t1.H·bacic•nes :i. las ·~u.:: se apl 1ca~ ni roen1:•=: 
todavía. de la afección ~t~e las condiciona. Podemo3 adm1tit" muy bien 
·:i1.ie una pe1·t.urt1a1=1•:•n ·~ene1-sd1:11·a 11 eva e-. roan i fest.a·=i 01'\es an•:11·ma 1 i;:~ 
tale=: como lo son 1os movimientos estet·eotipados. Nada impide por 
eJemplo 1nte1·p1·etar· esoz mov1m1entos como L't1 doble·~am1ento de t111 
2mp1.1lEo vital. como aPar1cion de 1.~n ritmo elemer1tal qt'e no es más que 
1.u-1 patalee• en el m1:::m•:• lu9a1·, que L'n et.e-1·ni:1 re•:1:1m11::r1:zi:i s11-. ¡:.r·o91·e:s1ón 
al·3t1na. t='er-o:• esta int.erpret.ac11:1n n.-:·1 nos veda 1je nir191.¡nc-. manera.. p1:1der-
1-~1::u1·r1r a los ·=i:·mplej1;)~. para t.rat.a1· de 1=•:1ropr.::1·,,je1· la E1·;w1i ti·=ac1ón 
~imból1ca que pueden t~ner esos mismos mov1m1~t1tos y de darnos Clfet1ta 

~ 

·-' 



de por qL~é r·azót1 revisten tal forma at1tes ~ue otra en el er1fermo 
O: S t.L~d Í ad1:1. 

Para BleL~let· los coropleJos no s1t·ven 31t10 par·a hacet·nos comprendet· 
el =·-=nt1d·:· ·:li:: las ma..n1f,,:sta1=1,:•nes ..,.. d.:: 121::. 1·e.acc1ones =:;ec:Lw1d2\r1as~ 
qtie se t1at1 instalado et1 el esquizofr·én1c9 en v1rrtL¡d de la 
i=·e1·turb;..1=11:1n ir11c1al y q1.~e impt·1men =-.•=ad~ caso su ;.ell•:1 2ndiv1du~l. 

1-iUTI':O·f'IU 
Bleuler 3e~al·~ qLle el at¡t1Emo ~E la dezv1nctilac1ot1 ,je la realidad 

c-.•=ompat,~da d¿ ur1 pt-ed•:•m1ni•:• 1·elat1\.:1:1 ü absc1l1..lto de 18. v11J8 inte1·1cir·. 
En lc1s ·=as•:·~ más leve.=~ la r·eal idad ha perd1dc• :;.1:1larnente en :=:1J 

al 1=a1·1·=e afect.1vc1 v ló·;;1cc1. L•:1E e1·1fe1·mc•s se mueven tcidovía e11 el rour1dC1 
exterior, per·o ni la evidencia ni la lógica tienet1 va acción ni sobre 
S:L~-s deseos. n1 =.i:ib1·e 51_, ¡jel i 1· 10. l .;:.d1;. 11:1 ·=tue está en •:L1ntrs•:l1·=ión con 
los comple1os simpolemet1te no existe. ni pat·a el pensamiet)t.o ni para 
la afect1v1da•j, 

E.l ~.1.tt1srn•:i no siempre ¡:·uede ser c1:1m¡::·r··:•t•ad1:1 de una vez. S1::1li::i 
•:ibse1·va1·1dcd cis. mé.s de:.teni dament.e l'n.:1 se pe1·cat.;.. hasta qlJe PLHlt.L•. 
c1..11dadosos de segLiir Slt propio camino. se esfLierzan por no de1ar· 
penet1·a1- hasta el los al amt11ent.e. 

Cietos et1fer·mi:is. sobre todo al comiet1zo. httven cot)sc1entemente del 
m1..~nd 1:1, pc1J·q1.1e la •=a.1··::1?. afe•=t.iva •=tue llevan en si e:. d~rnasiadc1 pesada; 
tratan de evitar t.oda caLtsa de emociót1. La indiferet1cia t·e~pecto del 
rn1..n·1d.:1 e>~te1· i c1i- es e1·1tc1n·=es un f enC.•rnen•:• se1=u1-1dar· 11:1 ~ 1=1:•tisecuenci a d·~ 

Ltt1a emot1v1dad demasiado 9rande. Et1 mLl•:hos enfermos el a1.1tismo Ee 
refleJa 19L~a1rnent.e en s1..t act1 tu.:l e::<ter ii:11·. L1:1 m1srnc1 que la 
~lfect.1 v1dad a1.~t.1st:ch el pen::.arn1entc• aut.ísticc1 tiene sl~S r:it·1:1pias 
ley.:;;. 

El pen.=:arn1enti::• autíst1cc' ne• ti1Jsca ni ser •=•:•rn1.1ni•=ad1:1 a los. 1jernés de 
una rnar1era •:1::irni=·1·e1·1sitde, n1 di1-1911· la 1=c•nducta ccw1f1:11·me a las 
ex1get1c1as de la realidad~ ya t10 se sirve del verbo de 1..~t1a manera 
intel1·;:iit.1e. Sól1:i tiene 1..~1·1 alca1·1ce ::::.L~b_ietivo: ~i1·ve sólc• al ind1vid1.~o 

mismo y todavía únicamente et1 cuar1to est~ apartado de la r·ealidad; 
así p1Jede ha·=er use• l 1b1·erne1·1te de s.i·~1-1os v de p1· 1:•cedirnie1·1tc1;: 
especiales, qlle pueden volvet·lo m~s r~pido. més cómod1~, et1 general 
roas ap1·op1ado a los c~1-acteres pa1·ticula1·es de los comple_ios que 
2>(Pt"esa. (4) i~<) 

SIN[)ROME FUNDAMENTAL DEL PERI(l[)[I DE ESTADO DE LA ESG!UI20FRENIA DE 
ACUERDO A LA ESCUELA FRANCESA. 

La; psicosis es·=t1.dzc1frer111=E\s, al i·;lUCtl que las psi1=cis1s del1rar1t.es 
crc1ni•=as. evc•lL~·=1c11·1a1·1 i:-01· lo ·~en.:::1-al dL~1-a1·1te ct=1i:is: puede de·=it·se que 
dL~rante la mayor pat·te ,je la e~istancia. 

La d1s·;u·e·;aaci·~w1 de la v11ja psí·=1u1•=a da 11.19~1- a una ser1i;:: de 1·a=:gc1s 
en cierta maner·a t1egativos: es el 11 modo 11 esqL~izofrenico de 
desest.1·u·=tlti·a·=1ón de la cons•=ien1=1a y de la pet·s,:w10, l lamad1:1 síndt·c1me 
de disociac1ót1; pot· otra parte el vacío así creado tiende a 
t..1·ans f1:1rma1·se en 1.u-1a pt·1:11:J1.~1=c i .:,1·1 di:: 11 i- ante pi:•s 1 ti va~ t.amb i é:n ésta en 
1.u1 estilo pat·ticu1ar; es el deliric• a1.tt.ís:t.i1=c• ó A1..~t.isrn•:1. Est•:•s d•:•s 
po l•:•s sc•n est1- i ct=-.ment.e 1=c1rnp l o::mer1t.at· i eiz v están u1-i i dc•s p•:1r 1=a1· a·=t.eres 
c:c.m1.1ne~~; La ambivalencia. la e~;:trava·::1an1=ia. la irn~·enetr··-tbi l idad, el 
desape·~c,.. l•:1s •=1.Jales •:1:1mun1 •=ar1 a la s int,:•mat•:+l i:··~í a • .n c.;.sc..cte1-
pec1..~l 1 ar. 
-La ambivalencia: 
sent.1 m l e1·1t.os :- 1je deis e>~i:·1·es í c1r1es, .:le d1:1s act.c•s c•:11-1tr ad i 1:t•:.1· i 1:.s. Los 
dos términos son vividos cotlJL~nt.amente y sentidos sepat-adament~. 



-La extr~va9anc1a: ReEulta de la aiEtorc1ot1 de la vida p~iqtJ1ca ·~L~e 
1jan lo. i1jeQ. de ur1ó ~er1e 1:J8 p¿;Tadi:1Ja:=: en1=9,jenada::. co.pr-1chc1:=::i.m~nt..:;. 

·-La irn¡:·..::n.::t.r-at1i l 11jad: carc..1=t-er1z& la ir-11=eihet·.::nciEt del rnur1dc1 ije 
1·-:lcc1c1no::.=: •:l.:i e:=:.•:p .. ~1z:•:ifren11=0· ;.u ti:•n81 i1jad en19rn$t.1i:a. el her·met i sm1:1 
dE:: SL~s int.enc1one::::. de Etl conaucta o de SL~s proyecto:=:. 
-·E1 des~p~9·:1 : ev 1:ic~ el ret.ra1rn1enti:. del enfe1·mo l-1~11=ia el inte1·ic1r de 
:z 1 m 1 ~m.:1 ~ l él '

1vue1 to. H cent.r- i pi:: ta de 1 a ~·:1ns1=1-=:t1c la y •:JE: la F·e:=:•:ina.. la 
i1·1vos1c.1·1 •:l.:: 11:• Sl~C1Jet i v•:1 v el at1and:1n•:• e la et·1.:=:.c1t~a,=1ón int.er ic·r ~ 
l. La d1~gregac1on ae la vida P51qu1ca. ~L SINDROME DE DISOCIACION. 
So:: F·l.h~Oé de r l n l r CC•íflC• U.1"1 ÜE::E.1:1J-uen .j 1 E·=i:.¡· d8nte de l 1:1:: fen·:•meno~ 

~s1qt~1co~~ lo~ ct1ales h2n perdido ELI cohes1on interna. Ge llama 
'=·Pa i "t.un·3 er1 al ernan s 

aJ T1-an=~ot-noz del cL1r30 del pensamiento y del campo de la 
c1:•n$c i en•= 1 a. 

La d1~cor·dar·1c1a mas z·~r·pr-etiden~e e11 la e~qt11zofen1a e3 que e~13t~ 
ttn~ 1tYt.1:2l19en•= l & i:·oten1= ¡ & 1 ~ qtte 1=·ar-e•=e ccinse1-v&da.. y e: 1 1.,SC• 

i:·1-c1 f1.u-11jamer1t e cd t.er-ad1:• de es tct 1 nt.e l 1 ·;1er1•= i a: ¡:.·ér·1:li da di:: ceihes i ón, de 
a1-rn•:1nio., •:Je ef1c:,1:.10, "Cl.t.O.>~la 1nt.rar:·Eiqu1cEt 11

• Le.. p1·ci.d1.~1=ció11 i1jei•=o e.s 
caot1ca y mal a1r1gida. La~ azcic1acio11es Ee et1cam1r1an por 
•=01·1t.am1n:..·=1•:1n.. 1::1e1·1va 1=1one::~ sus.tituc11.:w1.:s. F'L~ede haber 
1r1tercep"t.a•=ic•n er1 el r-elat.•:1 y é.:te cc1nst.1t.1.1ye 1.n-, s.1·;;inei casi 
F·a tc•9n•:arnon 1 e•:•. 

fodc 1s esco~ tt·ar1stornos manifiestari l'na mala gestaltización o mala 
d1 fe1·e1·11=1a•=1c1n •:le !QS elem~nt•:•s.. ·~ue~ e1·1 el pensarn1ent.1:• 1·11:1t·rnal ~ s.: 
dist.1ngt~en ~lQs detalles sobre el for1doJ gu1ado5 pot· ltt1a inter1ción v 
rettn1dos v r.::r_u-11d1:1:s en una f·:i1·m;.. que :se adapta c.. su ci:•ntenid1:• 
z:.ignifi•=at-ivo 
b) 1 ra1·1~t.1:1 rno~ d.:.l len..;:1uc.._io=:. 

La cot1versac1óti.-· Pttede resultar imposible: mt~tismo. sern1mtit1smo o 
mt~t1smo i1ite1·1·umpido pot· impuls1ot1es ve1·bales, o i11cluso t·espuestas 
laterales~ absltt·das .. desconcertat1tes, sin rel~ac1ón cot1 la peQLtt1ta. 
N1:i est.~ di1·i~ida a estable•=et· •=1:w1t.a•=t.•:1 ·=·:·n l•:1s ·::lernás. Pr_~ede se1· la 
cont.1nr_1ación de una enso~ac1ót1 vet·bal. 

La f1:11·1~t.i•=&. E.-1t.i:i11a1=1i.:1n, 1-~itrno y a1·t1culaci1:1n están de"E.i1·1t.e91·c:,dc1s:. 
lo migmo octtrre con la estrt1cttlra de las palabras. 

Las alt.erac1c1ne:s de la semant.1c?.. El =:ent.1dc1 <l•:• .s.1·;:1n1fi•=adct) del 
material verbal \lo s1gn1f1cat1teJ esté desviado de Stl acLtet·do cot1 el 
let·191.~aJe 1:•:•múri. ·r ie1-1de: :.. 1:amb1c..t· el se1·1tidc:i de la::. pal.at•1~as. b1e1·1 se& 
faoricarido verdaderos neoloq1smos, bieri sea empleando en ttn set1tido 
nuevei palat11·as ya. existentes. t:.l len·~ltE\Je s.e pue•:ie cc•nvei·t.11· e1·1 i..tn5 

erisalada 1je palabras (esqr_,izofasia). 
La e.:.cr1t1..l1-;... 11:1s dit•ltJ•:•s v las d1ve1·sc,,z p¡-c,du·=•=1ones ·;:1ráf1•:as 

mue~tr·ar1 alterac1one= del m1~mo sent.1do y del misrno valot· que el 
1 en·;'·'ª Je 1:11· a 1. 
e> Alte1·ac1ones del =:1stema lógico. Domir1a tJt1 peri~amiento regresivo, 
·;1cioe1·nadc1 pc11· 1 as e::<1 ger1 1:1 as a fe.:t.1 vas y poi· la 1·1e1:es i dé,d .j¿ 

rnc11j1 f1,=a1· el .=.is.terna i::le la t·eal idad~ de e.:=:.capar d las leveE. de las 
catego1·ias lógicas del entend1mie11to. Es a1·caico po1·que es mágico; es 
i1·1-eal po1·q1.ie es para169icci~ =:imból1co y =incrético. Las 
absti·a·:,=11:1nes- s1:1n reftt-;::¡ic1s, r·etiradas sist.emát.1,=as sin t•ase C•b.iet.iva.: 
3on abstraccion.::s formales. 
d) La desot·gan1zación de la vida afectiva. Parece haber tina exclr_1sión 
;1:;t.emát.1ca di:: la vida afectiva. E_ie1··=e ~el es·:::¡uizi:ifr·e1·11cei) i:n 
1-e1ación a st~ capacidad de sentir y emocionarse, '-'na formidable 
1·epr-es1,.::ii-1. Las 1-ela1=i·:1ne:=: afectivas esté.1·1 ci:,mplo:t.arnent.e invert.1d&E. 
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..:nier·nK• ~·r-·:•VO:•=t·=- .:::n t:.i:u:J1:.;; en t.1:1(J•:•::::. i.:··s ·=P-~E: 

1~1-a9men<:•:•:z •:Je lfflct·::iene:= ·:iu.: '1 fanta.::.mati::ani 1 

f1.u-1•:JanP=n~ c. 1 .:::;: • 

.:=1:i1·i:.,:..d~ ~ E:;t:;, 

pare:ntal . .:1 
le 1·odea11 lo:=: afectos v 

la:::: pr·1mer·a:::: relacior1es 

L2~ rn~t11fe3taciot1e~ emoc1onale:=: ql1e expr·esan e.::to~ cao~ :=:cti 
•:Je:sco1·11=e¡·t.sntE::$ v. ·=·:1m1:1 se .::i i ·=~. 11 i r1rnc1t l vs,ja:;:. j. • y,:., q1,.1e :;.1..H·9en c.: una 
~apa afectiva impenetr·able y Eecreea. A veces s1r1 embat·go. e~t.a 

m 1:1t.1v~·=1é:1n ni:•;: e.:=:. 1:.:int.a.:Ja t=:·i:ot· el e1-i-fermei .::n 1.H"1 inte:i-val.:o lit.re o er1 
1..1n cor1tacto terapeú~1co. Se desc1..ibret1 et1tonce~ el cot1tet1ido latetlte. 
l;o. s.irnt1i:1 l1za1=1•:1n ,je: !as :=:ituaci1:•nes. la ca1··;1a fant.a:Ema·~~,1·ica de los 
comportamiento~. el 51,.1e~o 1nf1ltrado et1 la vida. 

l 1et.t·¡:.,:;.: 1j¿ e-:=:tas pet·t1..u·ba1=1i:ine::: a:le lo=. relac11:int::::: o 
emociones ~e desc1..1bre !a Primitiva exigencia del mt1ndo 
i¡·,:::.t11·1t•:·:::.. 

de las 
de lo:: 

La d1scor·dancia Ps1cornotríz. El comportamiento cat.at.on1co. La 
amb1 vol et¡,= 1 & p1·i:1v1:11:& er1 i •:•:: a·=t1:1s un& espe1=i e i:1e C•=:ci 1 a•= i ó11 perp~tL~ei 

de lB 1n1c1at1va motriz entre la eJecl'ción y la si..,spen~ión del 
mi:1v1r11ient•:•. E.r1 la rnirn1•:& •=1:1nduce a. una :;:.et·1e de e:-...::p1·esione~. 

¡:.:.ara1J1~1J11=as y ~1r-1 ·=c11:1r.jinct1:11:1r1 entt·e la -=::-:·presi1:•n ·~ue dit1u1at1 v la 
enK•c1c1n. f:.><i:::.t.en maner1sm•:1s. C1·is.1s clast1ca: (act.1:.s rei;1re:ivc1:s, 
a1.1tc1m1.1t.i l acicine~.. e::-.:tt·ar;i:is :;;.1.uc i di os. C1:rnductas neqat.i vi :;;.tas. 
E~tet·ec•t.1p1as. Inercia: r:-~1·.jido de la i111c1at.1va rnot.r·íz. la PC•br·ez~ 

del movimiento. la r·1gidéz. 
2. EL DELIRIO PARANOIDE. EL AUTISMO. 

Nos 1·es1..~lta posible captct1· la existe11c1a esquizof1·e111ca e11 s~~ 

estruct.lu·a positiva. q1.1e e·::; e:::encia!rnente la de 1..1na e>~ist.er1c1a 

1jel11·ant.e. La e:.·~u1zc1f1·enia es. una f1:1rrna de E:>~istet·1,=1a deli1·at~1t.e que 
comporta exper-1encia3 delirantes primaria~ v LJna elabor·ación 
aut .i st1•:a ti se·=unaa1· ia a.:l .::lel i 1· i C• en 1 a const.1 tuci .:,1·1 del muni:k•. 
aJ La vivencia delirante. ~s~~ li~ada a los transtornos negativo~. 
-V1ven1=1c.. 1.:IE: e>~tt·at=ieza.. be !E: denomina e::-::pe1·1e1·1c1a delirante 
pr1mar·1a. C0t1z1~t.e er1 lit) prof~1ndo cambio de la e~per·ienc1a ~en~ible, 
quo:: ya ni:· 1e pe1·r111 te: enlaza1· con li:•s anter1or·e~ s1Et.emas. de 
1·efere11cias. Pi..iede verse como esta e>,tra~eza de la existencia está 
l19ad& a la disc1:1rdan1=ia: Es •=,:·m•:1 la 1·esu!tant.e 1:1e 11:1E déf11=it.. Está 
compuesta de ilusiones Calter·aciot1es pet·ceptivasJ. de 
i1·1t.e1·pret.~cic1nes (me rn11·an/. de int1.Jicic1nes <roe adivinan)~ de 
al1..icinac1ot1es <me insultan>. El mundo interior está Pet·turbado. La~ 

en el mundo extet·ior. 
-Vivencia de despersonalizac1ót1. MttY a menudo la experiencia de 
~xtrat=;eza se vive en la i::stet·c.. del ,=1.~e1·pc• 1:1 del pensamiento~ v lc•s 
enfet·rnos Ee lamentat1 de ser transformados y metamor·foseados. 
-·Vivencia ,je inf1LJenc1a. Mas a rnenudc1 au1·1. la e)..:i:'l=:rier1c1B •:1elir·ante 
es la de t'n desdoblamiento al1,.,cit1atorio que expres.a en forma 1je 
a1=1:1r1tec1rn,.e1·1t.c1s la debilidad y dis1:•c1c..cic•n del y1:•. La forma má~ 

frecuet1t.e de este delirio viene represet1tado por la experiencia de 
infl1.ie1·1·=1a. (1'e1·1r::relmente a:s•:u=i;:,,da a alu·=inaci•:1ne:s ai=usti·=o ve1·bale:::.. 
sensitivas y ps1comotoras. El pensamiento ez repetido. Los gestos son 
cc•rnent.ad·:·s~ enr.w1•= i a1j1:•s pot· '~'na ve•::: 1nte1· ic11·. Pal ab1·as fcit·zad&s y 
al1..ici11acione~ cenestesicas completat1 rast.e cuadro clásico de 
aLit.1:1mat.c1srnc1 rnent.a l q1.,e e:=.té rnar1:adi:1 en a e::·::r=·er i en•= i a de 1 
esquizofrenico por cualidades propias. 



bi LA ELABORACION [lELIRANTE SECUN[lARIA. EL L'ELIRIO AUTISTICO. 
Al set1t1miento de di~gregación corpot·al corresponden los tema=: 

h1PC11=•:•n1j1·1 :..ci:1s. l•:1s del 1r·1 C•s •:J.:: rnet..am1:i1-fi:·.s i ~. di: ne~aci ón de C·1·gar1eis,. 

de ~o~es1ot1 d1aDól1ca o zoopat1ca. Al ~er1t1miento de it1fltlenc1a 
·=cirr-e:si:•1:1n1jer1 l1:•s teme.=:. di:: esf:·11·it1srn•:1, su·~e=:.t.11.:::1¡-,, S-l~=t.1tu•=ión. 

et·c1t1z:ac1•.:w1. A i1:•'3 •je inf11.lenc1a ·=1:•t·re~.por1den ios .je persect.tc1c:w1. de 
ccir1sP1 r21c11:1n. etc. 

~l del1t·10 en !'.~ forma atttér1t1camer1te esqlt1zofret11ca, EObt·epa~a el 
1:Je 1:..E E::>.:i:·e1·1e1·1c1s=: .j.:11i-~nte::.: L: .. := F·t··:·lcw1·::i=. v la!:: 01·~an1:::a en un 
rn1.Jn1jei auti'.::t1c.:.. A rneij¡,j,;. que li:.. p=:.1·=c1s1=: ~.:::- ·=C<nf1rrnc.. v evol1..tc1ona. 
lé, 1=•=•i"1St-1t1..tc1c•i-1 .:Je es.te rnun•j•:1 di:l11·ant.e i:i 1~iu1·1•:Jü p1·c.¡:·10 1·ep1·e=:et·1t:-., 
segúr1 la exF·res1ón de Wvt-~ch1 el t1úcleo mismo de la ex1stet1cia 
esqt.t 1ZC•i1 ·.::1·11 C2'.. 

E~te del1t·10 po~ee los caracteres. El3Ltientes: No se expresa máE 
que¡:: .. :.¡· un len·~LtaJ>::: ei.t1~t.ra•=tc1 v ~imbeil1ci:i: es imF·os1bl.:: de penetrar· v 
1·e·=c•n:.t:.1·u1t· F·or el c1t1serv¡;..1j1:•r. Ut1l1::a rn1:11jos de F·en:::am1er1to t:• d~ 
1:c1nc11=1rn1 ent-cis rna·~1 ·=i:is; est.a con::. t. 1t.ui1j•:1 pc11· 1:reen•= l ~::;, e i .j.::a:=. que 
fi:1t·mar1 1.w1a ·=c·r·11=ep•=i·:1n her·rnét.ica del rnundc.. L•:• '=lLte t·esulta 
c.a1·aci:.e1·íst11=c• de este .j.;111·11:• e:=:. Slt c.=..t·a1=t.e1· cai:•t11=ci1 f1·a·;:nr1ent.ar10 v 
deshilvanado. Hay ltn Progr·es1vo empobrec1m1ento de las fot·mLtlac1ones. 
La i 1·1·:c•hese.n1: i a i •jeovet-t•a 1 te1·m inc. l 1=01· 1·esF•1:1nde ~ l ~ ci:ir1s1.~rnac i 1:11·1 de 
la disgt·a9ac1ót) ps1qu1ca. A la discor·dat1cia completa corresponde ttn 
I•el 1r1•:· incorn1.ff11•:at11e: Este .jot•le rrii:iv1rn1e1·1t•:1 t·i::·.:::w.::s1 v•:1 e;:; el ·=lUe ha 
1 rnpue~tc.1 a 1 e•: ·= 1í1·11 cos 1 ~ n1:1c i 1::•n de Aut. i :ro1:•. 
el EL AUTISMO Y LA PERSONA DEL ESOUIZOFRENICO 

E:-. la •=at·c-.i:te1·ist1 1=c-. rn1:srna di:: la ps.1cc•s1:s es·~Ltizotrén1ce.. E::; 
preciso entender cot) e~ta palaot·a la const1tt~ciót1 de t~n mt~ndo propio 
·=iue ti en1Je c1. e1·11=i:r .- 01· :::.e =.c·b1·e sí ro i smi:•. L•:•s el erne1·1t.cis r1e·~at.1 V•:•=: 
1::1:•nducer1 a la F·ér1j1da de ur111jad v ci:·heren1=1a de la ceinscii::t·p=ia y de 
1 a J.:·E:1·s1:i1·1a del e1·ite1·mi:1. L•:•s ~ l ement1:1s pc1s.1t1 vi:•::: 1:-i:i1·1s i :::t.i:::n en 1 a 
lit•et·ac1ón y i:n ia r·ee~t.ru•=tut·acic1n de l•:1s :::1sternas p1:~1s1ot·1ales 

p1·1rn1t.1vi:•s. Hay 1·eflUJ•:• de la. l1b1dc• 1·1~c1a t·uent.es. pt-~1:1b.ietBles q1,.~e 

expresa la inmetlsa apetencia de regresiOt) qt~e condL~ce al ~tlfermo a 
sat1·:sfac~t-~e en lC•E fantasmas. na1-c1·:::.it..as.. fin '~tlt.irni:• 1je s.1.~ 

cornport.am1et1t.o autístico y fin del m~tndo r·eal. Tamb1ét1 es el del1r10 
c. l 1.~·= 1 r1a t.c:·1· i c1 1·1oét.1 ·=c' - = tect.1 vo l •:1 q1.1e i:i:11·1st. i tuve el 1·1úc l ec1 de l ¡; 
esqu1zofren1a. El pt·oceso esql11zotren1co invierte y defot·ma todo el 
~istema de ld 1·.::al1da•:l pe1·sc•nBl .. a!t.e1·an1j•:• lc1=:. lazc•s q1.~e ni:1t·malme1·1t.E: 
1.H·1en al Ye- con el rnundei 1je la rea.l 1dad v a la •=•:1e>:.:ist.enc1a SC••=ial. (4) 

.. ~b_I~§J: .. ~i; .. BQB?rt-J6P:l 
La 1r1vesti9ac1ón proyectiva mediante la técnica de Rorsci1ach 

•=1:1r-1s1ste en lü lárri1n~s 1=•:111 mat1,=1·1a-s en ellas. E>~isten 6 es1=1.h:das 
p1·incipales de admin1strac1ót1 de la pt·1..1eba1 interpt·etación y punta1e. 
A pesat· •je las d1fei-enc1as ent.1·a: l•:•s d1:::t.1nteas enfc1·::::¡ues, e>.:ist.en 
c1ert.os puntos comuries. ·ripicarnente la adrn1tiistt·aciót) se caract.er1z~ 
1=•c11· lW1a 1:ir1eni:-a1=11:1n t11·e:ve de le. t.ar·ea, las 1=1.ial es no di1·e1:-t.1ve. 
Pl"C1p1:1s1i:.ivarner1te. Las l&rninas se presentan al paciente L1na a llné\~ y 
la$ pi::r 1=e:t="::.i 1:11·1e~ i nd i vi d1.~a 1 es .=.-i:: anotan i nmed i a t.arnent.e. Le-. 
i11teraccióti con el entrevbi~tador se redLtce al mít1imo. Pat·a complet-at· 
esta tasi::, las 1ctrn11·1as si:11·1 1·ee>-:arn1nadas '-~na a unc..1 •=1:1n pre.91...~nt.a::::: rné.s 
d1t·ig1das para ase91.1rarse de codificar- t.odas las respuestas. 

Ar.n·p::¡u.:: los sistemas 1je p1.~nt.aJe varían, leo.s 1-espu.::stas del 
paciente son tip1carnent~ codificadas bajo tres principales 



•::¿..,Le~or·.L:..::: l1:u:B.l 1z=-.·=11:1n, ·:let.errn1nante.:;:. -..¡ 1:ot"iter11do. La l·:i1:al iz:-.c11:1r1 
z.:: ret1er.::: ó ·:¡u.e ~·=-.t·'te i::j.::: !=-. le.m1n~ ru~ 1.Jt111za,jo. Le•=:. a-:te1·m1n~nt.e~ 

~ot1m &qli~ilo~ asp~c~os de la l~m1t1& qL1e son los Eal1er1te~ er1 la 
pe1· 1:epcJ.CW1 1:lE:l F'0.•:1ente. [:=en:.::·=. de.ter-m1nQ.nt.e.=: in,::!u)-.-en el use¡ ae 1 s 
for·ma, color y te~~·Llra. ~zpectos del F·ercepto gue no .::Et-~n 

n+:::ce~a1· 1 ar11t:n1=.-: pr·.:ze.nt . .:::: .::.n 15 rn6.n·:~·1c. 

111 1: 1•/1m1.=:t-i-i:.i;i, 12'. ::.r· 1dimi:-n..::1i:•nal i·j=-.d .::i:.c .. 
F1nalroet1~e e1 co1~ter11do se 1·ef1e1·e a~ 

per·cep~o. corno HL1mano, Animal. obJeto et.e. 

d.: l 
.!e c.: .. j1 f1can. 

es~·e1= i f i 1:0 del 

LE> inte1-pr·etac1ón e:= 1...H·1 F1·c.c.=.~.:1 com¡:.·1-:::J•:i \/ l:..1··~ci. L.oz 

Proponente~ o:::1€d rne't.•:1i:11:• .je: Reir :=c.t·1;..ch rnar1t.1.:::nen que l c.. tecn ica pr1:1vee 
i1·1fei1·rnac1ón o:Ji:l nivel 1::le f1.H11:1•:inam1e1·1t1:1 1je} i::-ac1ente.rna1ju1·.::z .. p1-ueb;. 
de t·eal1dad~ est1lo de r·elac1or1e=: i11ter·pe1·aon~le~. t1ab1lidad para 
1:11·9an1zar .:..1 ritO::d1c1 t•e.lon1=ec..1·1i:1•:11i:• c1:1n lo:=: recur·;;o;; int..::rn•:•:= .• bs!ar1c.:: 
entre l~ actividad y la pas1v1~ad y la resplJest~ emociot1al. La 
t.e 1=n1·=a .je Ri:01·:.cha·=h f,-e.=1.4entemE.nt.: ;.i:: l4SO ps.1·c. documentar- la 
pz1c•:1::1::. el r1e~ .. ~c· ~u1~=1·ja~. 1::lept·e:=:ic1r1. ansiedad v Lit.re•-:=. síndr·::ime~ 

c.l. ll"ll•=1:is. 
El rn.:t.odo de 

inve~'t·l·:::iación en l.=.. 
Ri:ir·=:chac~-1 

1 i te 1· a t.1_u· o: 
ha 9et1e r· ad•:• 

:=-in ernba1·9·:• 
LJn ClJerpo amplio de 
la complejidad de la 

tecn1c~ ha deter11do el de:=arr·ollo de ~4na ba=:e de datos comprensiva y 
1: 1:1he~1ve.. E.st.e p1·otilem5 h& p1·ovo•=ado en at\eis. t·e,:iente:. ·=il4E:: s~ ha·~an 

esfuet·zo~ para l4n1fot·mar· la cod1f1cac1ót1 y la interpretación .. azi 
c1:1rn1:1 1a vai id2.1=11:•n •:1e11t.i f1·=2 de la. Fl"ttebs.. 

En qe:neral. ~in ernt•ar··;lo. la ev1denci:.. ·:::ilto:: da :e.porte a la 
va 11dé:.z del Rc·rschach e:: mi >~te.; y~ a1.Wl'=1UE: el test permanece 
ampl1amer)te usado, :=Lis pt·opied&des ps1cométricas son met1os 
sofist.1•=a1j;..~ ·:;ue los. 1je 1&s pn.1et.;,,s n•:1 ¡:::.1·1:ive1:t.iv;..s. 

i.l t·1e 1=ho de que rnuct·10~ in1jividll1:1-:: ·::io::::an cuando ~e les aplica 
e-~t.a pruetio p1.1ede ser· int.e1·~·1·et..a1j1:1 cc1m.:1 1.n1a ftte1·za do: e::.ta pi-ueb&. LB 
amb1guedad del e~cimlllo y laz for·mas no est,r-~icturadas de 
a.:Jh\i 111 =:t..1· ac l ón pu,:.jen 
paciente fl4nc1ona en 
val1déz inte1·p1·et.E\t1va 
1nayor- y 1..it1 ir1cremento 

F·t"O\"ee1· una irifot·ma1=i•:1n invaiu~ble ,je_ •=•:•m1:1 el 
e:st.e t.1~·1:• de ~-1tua.::1•:1ne~... Ad1c1c1nalrner1te. la 

de 1 a pr·uebe. se puede: i 1·,,=remer1ta1· c•:i1·1 un usi:• 
en la exer1enc1a clínica. (9) 

m.:LACl:IJNE.'::; E:.NTf\E LAS f\ESF'LIE.~·TA~; CINE.TICAS:; Y LAS CF\UMATICA~.. EL TIF'U 
VIVE::l~CIAL. 

Introvers1v1dad; Extratens1v1dad~ Coartacion. 
Le. relación ent1·~ las 1·es1=·1..4-=::::ta=: 1:1nét i1==.s v 

~er-rnite estat:•lecer determ1r-1adas. c 1:•nclus1eir1es 
9et16:1· e. l 1zac2 1:ir1es. 

l Si.~· •=rornát. i ·=as. nos 
diferenciales y 

Leo.~ ·=ant.idade:s. absoluta::. de M y C, f:·•:·t· rn&s import.an1=ia ·~l4e tengan 
1=1:1n)l.J 1·eF·ri:::s.ent.c..nt.es de la ·=1·eacii:1n int.e1-11:1t" y de los af~·=t.os~ 
1·espectivc..mente. no son pot· si solas. e~presiot1es Sltficientes de 
é~tc•s: lo es.e:nció.l es., e1·1 •=amt•lü, s1_4 p1·i:ipc1r•=161·1 mut.1J&. 

La~ respue::::.ta:::: 1=rc1rnat 1cas t·1an do:rn•:1st.r adc· 1·.:pr·esent.ar la 
a f ect.1 vi dad: Cua1·11::.1:1 rn&:: C, t .:-.nt.i:· m.:i.v1:11· -=s la i 1·1e3t.a.b i l 1 dad oE:rocu: i cina l 
del sL~Jeto; cuanto més c1t1estesias, tanto más estabilizada es la 
&fect.1v1da•:L 

S1 real1zamo$ lln cuadt·o en donde exista predominio de C a l& 
dere•=ha y a la lZ·=lU1e:1·da p1·ed•:•m1nii:1 de M t.ei-1d1·ernc•s: Esa si.~ mitad 
izqllierda, se encontrara11 los 3t..~Jeto~ de mayor eqliilibt·io afectivo~ y 
a 1a 1jere•=ho l•:•s. ro&:::. inest.;..ble::: afi::ct1varnent.::, deb1éndc1si.: cc1rnp1-ende1· 
la in~~tab1l1dad en st~ más amplio sentido, es decir, incll4Yet1do ~n 



.: l la 

rel8c1or1eE Emoc1onales. A la mitad 
iz·=Jlll ei··:is. c1:·1·1·i::~pon•jen C·~u.:i la:=: r:-er=. 1:1nas: '=i'-'e ~-E &•:j&pt.an i:on 
d1f1cult~d afectivamente, mi~ntras q1_¡e a la derecha ~e Llbican los de 
f&·=il ad&i:·t.ac1ó1·, emo1=1onsl~ 2i12rn¡::.¡-i:; que:~'-' E::-< 1=e:s1va ine::::.tob1l1dad no 
l~s impida adaptar~e y tio ~a f1allen pertllrbadas otras fllnc1one~ no 
rnenc•z nece.::ar i ;._s par s as.::qur ~..,¡- la a•jsr=·tac1 ón. cc•rno 1:u=u1·ri::: en !ei:Z 

d~metitez or-g&r11co~ y en 
La li11ea media 110 

li:i=: 8:::.qu1z.:,ft·en1cos. 
1·.::pr·e~~nt.ar·a un 11m11:.t.e neto 

diz~in~·~s er·1 eoaw ~ene11jo. ~1r10 mas b1~n Llna ~eparac1ót1 ctJant.itat1va 
·;;:wadu:..l. h lo i:zqu1e1·d:-. ~e1· í21 rí1Eo.V•:i1· un& c¿._pac11j.=1.1J p:,.ra la vid:.. 
1r1terior y menor la ad~ptabil1aad: a la det·ec•1a ~t,cede lo cot1tt·ar·10. 

El cc•n1:e¡::.to i:le capacidad .je rela.:1.:•n i::mc1c11:1n&l ~ qui: t·epre-s~nt:.. l•:. 
~ue ~e Ptlede llama¡- el gr&do r1or·ma1 de la inestabilidad afect.1va se 
puei::le pt·ec1sa1· ma.:-: Cabe ,j¡:=;.:e1·nit· l::.. capa1:1..:1ad d~ re!sc: 1:•n int.ens1v~ 

de la e~~en~1va. ~s1. eE~& capacidad puede ~er inten~1vamer1te 

pc11jer•:1s&. pe1·•:1 ro1.l)' re.ju1: i u:.. e::-~t enE" i varne1·1t e. •:orn1:1 pcir eJernpl C•. er1 el 
:::1.' Jet.e' 11 en~ irn1 :::.rna1ji:.:i·1• 1'cet·radc1 11 • que 1j 1 f ic i l merite est:.&bl e•:e 1=or1t ai:ti.:i. 
~·e1·c1 ·=iue. una vez v1n1:ula1j•:• o ot1·.;, pe1·s.:1n&, f:·tle1je dem1:•=:.t.1·ar una 
capa e i dad .je 1·e l ac l r:in muy intima. A•jE:rnet::. la c~pac1d21.d puede 3-er 
e>~ter1z i vament.e muy fuerte. p.:1·•:1 i nt.en:: i varnent.e débil cc1rr11:• P1:•r 
eJernpl1:•~ en el 11 arn190 de t..:id1:1-=:. 1

' T tipo 1:1pr:.rtun1:=.t.a ·~ue ent.~bla arn1:::t.c.d 
co1·1 to•j1:1 el rnu1·1,j1:1. r::-a1· a d.::sspai·e·:er ~ l F·C1CC• t. l ernp.:1. 1 ;..rnb1 é1·1 r::·uede 
i::.1:u1·r1r ·~ue :::ea It1ter1=:.1va y e>~t.er1s1varnent.e p1:1der··:•:::ci. ·=•:,roe• 
9t=:neralrnente 1: .. =1.1r·1·.: e.1·1 !1:1:: ~=as1:1~ 1j-=: ·;,11·an t..=.lent.1:1 1=·e1·s·:·1·1al \. .... 
oca:::1onalmenee h1pomaniaco~. Por fin la capacidad de relación puede 
~et· e::.:t.e.n::1 va e in't.en~1vame.nte. 1.::Jéb11. 1:•:•rn.:• er1 l.:·=: •:az,:.:::: de ,j1:=:.t.1rn1a 
h1Fc1manlaca~ en l .. :i~ c•:•rne.rc1ante=: enft·ascados, lc1~ bt~ró•=rat.e:ts~ lc1z 
P"1:!•jantes y 1.:•:s 1n1jiv1du1:1=: t"í·;:11di:i:s )/ estrei=hos~ ..::iL.ie ;::.::,1.:1 tienen 
capacidad de t·elac1on intelecttJal. 

Li:.:=. SL~jet.•:•:.. üe relac1•::1n rn&s bien intensiva ·~u.: e>~tens1v~ 

er1•=L1éntra11se en la mitad izqL1iet·da del esquema. A este tipo 
•:1:11·1·esp•:•nden la=.. per~1:1J·1=-.s de a·fi::.=t.1·v·i·jad mas .::statile, que s.·:·1·1 l•:•:. m~~ 

1nterns..l1zados. Tctles Ccif"ci•:tet·íst11=as ci:•rresponden al cuadr1:1 1=líni1::i:i 
aj~ lc1::. PE\rar1•:1i1jes, que alu-1 .:u&ndo pa1·ez,:an ser enernl•;ios ,je_ todc· el 
rnundi:1, p•:1r lo t·e·~1.1lar s.0>·1 capaces di::: mantener una re!ación bei.=:t.Cinte 
intensiva 1:.:•n un familiar~ 1..in 5.rnl·~ei o '-'n mé1ji·=i:1. E.l he·=h1:• de quo.'2 las 
id~~s delirantes del enfermo conmtle~an 1ncesat1t~mente la relación 
1 rit.::: J. e•:t.ua 1. 
c--.fect.1va. En 
la tendencia 
de•= l r, .:n el 

nada •j l •=e en c1:1nt.r d. 1j~ 

la vida normal nos hallamos 
.:Je l i r1d i v ¡.ji.to er1s i mi srnaijo:o a 

•=1:1r1 ,_,n fenórno::n1:1 c..n~ l •:19i:. en 
idealiz&r· & ~l's am1~0E. e~ 

ras.:::i•:iz ·~ue ·:¡toza no ¡::.i:1sear1 e1·1 1&. 1-e.E-.l i1jad c. ·=JI.Jo:. ~·1:1r l•:• rn*1·11:1.::, n•:1 
oste1itan en tal 111vel. Su capacidad dQ ~daPtaciot1 2ntelect1.4&l PLtede 
ser mltY defeceuosa. pe1·0 la adapt~c1ó1·1 afectiva comper1sa el déficit. 

En la mitad der~cha del e~qL4~ma ~e f1allat1 los =r.ijeto= cl1ya 
•=ap&cida.u oe re1a•=11:•n es ro&=. t•1en ~::·::ten~1v~ ·:¡u>!:! int.::nsiva: !•:i=:;. 

rnaestrc•z d~ la ada¡::.tac1ón e:rnc11:1c1nal, las persc•na~. i:·t·á·=t.icias, lc1=-
Eiq1 le:::-~ le•::: friv1:•l1:i~. Tctmt·iéi-1 pe1·t.1:2ne•=en ~ esta z1:ir-1C1 Je•=: 
hebefren1cO$, dispuest.os a entablar cot1vet·sac1ot1 con qu1enq1.1iera se 
1:1~t,ce .::r1 ~u i:am1r-1eo~ lo=. ;:·leit.1s-tas 1:JlEf=·ue:=:t.ei~ o. na1·1·.:..1· s1.1 pt·oces.:• a 
quien este dispuesto a escl1ct1arlos~ loego los epilépticos. ·~•Je 

e::;¡::.e1~an i::i.:: i:.o•jC• el rnun•:Jo aten1=1ór1 ·y· simpatía pc;r sL's propic1s 
t.t·anzt,:•rni:is.; y p1:1r fín lc1s dement.e2 :::en1les ..,,¡ lc1s paralít.i,=os., ·~ue: 

salrJoan a 1=ua!qu1er e::.~t.1·at=;.:1 c•:•m.:1 1.u-1 v1eJ1:• 1=•:1n•:11=1d•:1. 
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Ct,~r1oi:1 1a ini;st.~b111,j:i1:1 ~fe.=tiv~ e: 1jern;...~1:,,cti:1 p.:id-=:¡-.:.:::o. reduc~:::::.a s. 
~u vez l~ capacidad d~ 1·elac1ót1 in~el~ctlJ~l~ tal como EL'c~de at) lo~ 

caz1:•s i::1.: e:<1=.=:s:1v;.. e::t:.i.t1111dad 1je i.s.::: ..::moc11:1nfl1r2:::. En ~::tB 

~aaP~&c10r) que ¿·~per1meJ1t~ el EUJeto ~~ 
eqt~lvale. ~n r·¿a11Qad. ~1 d~zao d~ qu~ 

·:¡1.~-= .e. l rol zmo 't-8n·;:¡:. i::.:,nE:c l ~nl= 1:: ch: .: 1 i .:·. 

egocent.r·1co~: El E~nt1do de 
de~rn~su1·ad~met1t¿ i11eEtaole. y 
lo~ dam~z ze le ad9pt¿n. ~1n 

Ld fu.eTt.e •:.&.pac1·::l~ 1j de relaCl•.~Wi int€:n:=:1va v ~:....t.en31va. ~E1 come• la 
1:ai:·a·=1dai::J d€:t:il 1. =-1.::m~·1·.: 2 . .:. t-i:.11 &n en r:-e1· E•:1na:s-. qu.: •::cr1· ¡·e.sp·:1nden & l s 
c•:• 1 tnnna ,=.::nt r al t.::Ji:: l e~ '=iUE:íil.:t. 

& 1~ derect1a del ezquEma ~ncor1~ramo3 r1Llmar·o~os ~tlJetos cot1 
.:::.-:.= l t .. ::-1: i 1:1n ffl1:ttT i::::... ~-erü 1.~JT1 E::. :~rn.:1·1 m:.z. di2t ~n 1 i.::10 ri:vi:: l ~ qu~ en l ~ m l tad 
izqt,1et·da se r·~ut1er1 ~fsct1vamente tod?~ ~qlJella~ pet·:=on~s 
1=a1·;..ct.er1za1:JE\=: ¡:·c1r t•na r11•:1t.1J1(::Jaa E.·:¡u1i1t·t·s,j?, me:=:urEtd& .. f:.tT~r"::iu1l=-.. 

fr.::cue:nt.srner1t~ t.orpe y' fli;:ro~t.1·.:~. A 1~ der~1=t·Ja. ~r1 c&.mb1c:1. ~e 

1n'.$té1 an le·~ ~::-.:e i i: . .;i,jo:E rnc.t t· 1 ce.s.. P~r·,;, tamb1 én l cis ;:::,1..~JE:t.o~- oe 
ioot1l1dad rétp1de... de~t=,1ert:d, viv;,z ) á<.·~11. E~tE\:;. re::lac1c1ne$ :=:~ 

c1t 1 se1·van fai,=i lroent.i: en el e=:·~ui:r11E\ d.:: lc1.E n•:11·mal.::s~ pe1·ci el r:-rcit•lern~ 

no qtceda agotado con ellas. En efecto~ &l igl•al qt•e la afect1v1d&d~ 
t::i.rot11én J& rni:•t 1 l. í1jad p1.J.:;1je: hal lat·::e m~:E- 1:• ror;:n1:•=: d•:1minadE1 p•:c1· -::1 
control consciente. co11trol ~u2cept1ole de ser· ~pr·endido. f'at·a 
ca1·act*1·1zar el p1·oc~~o~ baste establecer- que PUt)to d~ partida debe 
tener aqllél par? &lc~r1zar predominio. As1~ lJna motilidad reposada~ 
pre~u¡:,i:1nis: ante ti:11j•:i 1~ f~cilit.2.c1ór-1 eje las ,j~~-·=ai··;l&:=:. rn1.::nt.t·&s la-t 
mot1l1dad aq1t~da f(,nd~se en el deE~t·rollo de la~ 1r1hibic1ones. Un~ 

ffl1:1t.il1•jad .;91t.&1jEi .:: ln1j1:::1=1pl1n&•:l&. '=.::... P•:•r- E:Jemplo.. o?l imf:·uls•:' 
man1aco de mov1mier1to, azi como c1~rtaz mat11f~st~cior1~s de l~ 

et:ir 1i:1"J&1:1. Ur)a mot.111,jaü re:p1:1sad~ ez.~ ent.r·e eit.raE--~ ~1 at10.nd..:1n1:1 
flamatico y torpa. La mot1l1dad agitada y aominada lleva a la 
hat1 2 1 2 1j&1j; la 1~ep1:1sad.s. \/ d 1seipl1 n&1:l=-. ·=':'n1juzi:a ¡::.1·1:1bab 1 eroi::nt.~ a 1 ~ 
f:·1·~·=1::lC•t1. 

En eti:ct.cc, lci~ st1Jet.i:1=. }·1étb1 l.:~ y pre•=i !ZC•'Z :z.;: en1:1.Jet-i-f::Tetn ::.: la 
aere.1:ha~ al t.1i::r1lPi.:1 qui:: lc1s t.1:1rpi:s e: inf-i&t111t:=:. i:·re1j.:1to11#1t\n a la 
1zqu1e1·da. La ~19u1ente tabla ofrece los t·e~t~ltados de fiorzchac11: 
PfiEL•UMlNIU VE LAS: C. lNE::S:l ESJA>::: PF\E::VUl>llNIU l•E LOS C:ULum::-:: 

lntal1ge11c1a m~s diferenciada 
f!lav,:rr capaci1j&d de ,=t·i:a1=1ón ¡:.1·c,

Pia. 
Mayo1· v1da incer·1ot·. 
Afectividad equilibrada 
ltlenc1r ·=apac i dad ·j~ adapta.e i .,:,n 
a ló. r~al ¡1jad. 
Relaciór1 m~s b1i::n ir1t.i:::nsiva ·~ue 
e>~t.~nz. i va 
Mot1l1dad mezurada y estabilizada 
Torpeza, falta de habilidad. 

Intel19er1c1a e~terGot1~·ada 
Mayo1· r·ep1·oduct1v1dad 

Mayor vida ~xterior· 
Afectividad inestable 
Mayor capacidad de adaptación 
& la r.::aJ idad. 
f;:ela,=ión rn~z: tci*n e:~tens1va ·=lUe 
intensiva. 
Mot1l1dad inestable y e~citada. 
Habilidad v destreza. 

F-'1:1r· t.ar1t.c:1, ~r1frent.arni:1z. 1j1:1s t.i~·1:1'Z:. d1st.1nteis, que t.ampcu=c• deben 
•=1:11·1si1:::lerar~e 1=c•n 1:r1t.eri1:1 abs1:1ltJt.1:1. pues :sól1:1 se pr*zentan en l& 
Pr,ctica. como mezclas cor1 predom1n10 del uno o dEl otro. 

Se 1::lenc•mina t1p.:1 M ? . .;,q1..~i:l en e1 cr_~ed pr-:1:fi:,roinan las •:ineste~ia~. 
Y tipo G al de predom1n10 de l&s respltest~s cromáticas <esta 
1: 1i:•c1s1 1.:1ó1·, sólci ri·;:¡.:: en e1 sent11j.:1 c:lir11c1:1,, 1=·e1~c. ni:• ps:1c1:1ló·~1.::am-=nt.e. 

El tipo l1l sólo :ai·;w11f1•=a q1 .. ~e ,jeterm1n&d•:1 •;lrur:·i:i de func1 1:1r1ez se hall& 



muy desarrollado en los sujetoz ~ue laz pre~entan. Lo contr~rio de 
e::;t.e 1:1_,a1Jrc1 seria sirnpli::miante, el defi•:iente desarr·c·llo ce talE:·.::: 
func1onez. Sin embargo, esto no ~ignif1ca~ ni ml1cf10 mer1os, que deba 
e>~ist.11- 1.1r1 t.1J=o•:1 C. En 1:amb1i:r en t.1p1:• L desi·~na rnerarnent.e un ·~rllF .. :• de 
ott·a~ fl1nc1ones qlle tambiét1 ~os sL1sceptiblE~ de encoritr·arse, a ~LJ 

vez, fue1·te -=· déb1 Irnente 1:::.<presetdai:. .. 
Del cote10 esqlJemát1co entre l8S cualidades de los tipo= J~ y C 

p1_,ede 1jer1v,,;.t·se at·ln la s.iquient.i:: c•:1n•=Jus11::•n: Cuanti:r má~ cine:stc.=:iaz., 
ta11to met1oz mov1m1er1to~ cuat1t.o m~s movimiento. tanto menos 
e i nes t.e~.1 as. F··c11· 1 o t.ant.c., l •:1s ~::·=11-lernas e i ne.st.és i ccis 1:ei:i.r t.ai-i le•:=: 
rni:iv1rn1entc•s. activc•s. v é.=:tc•z. a s1.i ve-z. ir1hiben lc1s. en9ramas 
•:1nestés1 •=c•i.::.. 

Exi=ten relacioties 
ent1·e la motil1d&d y 

rn1_,y ¡ r1t i rnc..s, e 
la & fC:!1=t. i vi d&d. L~s calificai:ic1nes 11 estable 11 e 

11 inestable 11 pue.jen ar:•li·=ar·se t.ar1b:1 a la c..fect.ividad ccimo a la 
m•:•t 1!1 daoj. 

Lfna afec~ividad 1neztable, ctlat1do es ind1scipl1nada y mezllrada, 
lleva a la 1=apac1dad ,je a•japta•=1•:1n ern1:11=11:1n~1 v di::: r~lac1ór1, mientras 
gL4e la motilidad inestable, pero también dominada y mesllrada, da 
luga1· s la adaptabilidad motr·íz y a la dest1·eza. (:iert.o g1·ado óptimo 
(je dom1n10 sobt·e la afectividad y la mot1l1dad da lt,~ar a la 
t1at11l1dad sc•·=ia!, al1=an" za1·1i.::]1:1se esta 1=1ase i:Je d•:•m11·11c1 J=<c•r med1c1 del 
ct•.lt.i:ic.•:•ntr-o 1 1::.:c1ns•= J ente, ·=ltie tarnb i én es i rnr:·res1= i nd i ble par & la blle:na 
v1Sllal1za•=1ón •:Je las fcwrnc..s. 

Las c1neztes.1a~ estaoilizan la motilidad al par que l~ 

afe•=t.1v11jad. ta1.,n·=1Ue hay e>::cepc11:•nes). Al·~UJ"tas cc•nc11.r~i1:1ne·:::. de le· 
Ctt.er l C•I""': 
1. Las cit1e::te=ia3 estabilizat1 tanto 
ri1•:1t l l i 1J&1j. 

la afectividad como la 

2. El pen~arni ento 1:eiri:::c1 enternent.e aprendi di:1 y 1 a::. 
l1abi t.'-'ª les~ l nf·1 i ben tant.i:• las e 1 nestes i as ci:1rnc1 1 a 

funcione3 lógicas 
afectividad v la 

rno:ot1lidc.d. 
3.- El pensamiento conscientemente aprendido y las fur1ciones lógicas 
de. m&>~l ma a·;¡i_,de:za C•:•r1sc i e11te en deterrn 11·1a1ja ocas i .:.n, s1.,r:·1- i me1·1 
totalmente l~s cinestezias y estabilizat1 la motilidad tan·to como la 
afe•=tivida,j, al serv1•=10 de la más int.ens& c1:11·1·=ent.r·a,=ión:r dewido ,:·c•r 
resultado el estado de tensión ml,sct,lar gtle aparece al concentrar~e 
I a a ten1:: i óri. 

Po:or 1 e• t-anb:•. leos t. i PC•S· M y 
totaln1e.11te dist1t1to, de acl,et·do 
lógicas conscientes o habitliale~. 

C pr-esentat·án '-'', aspecto exterior 
con la e11e1·9ía de las func1011eE 

El t1pc1 N, '=cir1 ~'-'s '=:t.ra•=teríst.i1=as -·r=-r·edornin1i:• de la ·=apo.cid2id 
ir1terior, de la defic1ent.e adaptabilidad a la~ condiciones reales e 
ins1.tf1.:1en1:ia de IE\s 1·e1ac1c•nt.::~ t.::>(te1·1sivas-· 1=•=•r1·esf:·•:•nde a C1·:::¡1,.~el tiP•:• 
de pe1·::;1:1nalidad ·~1.1e en .::1 le:n9u&je té:•=n1i.=c1 y ·3enet·al ::e suele 
1jesi9na1- 11 ii·1tr1:1vertid•:i 11

• 

L:l t.érm1r10 int.reivers1ón pri:u=ede de la terrnini:1l1: .. 3ía ps11::1:•analít.i•=i:t. 
y fué a¡:::.I l•=a•jo 1:i1~1q1r1alme1·1t.e 1=•1:1r C. C; •. J1_,ng. t-4 la saz.::·1·1, se1·vía por a 
des1gna1- la introvert10 11b1d1n1s sexL1alis (conc1b1éndose ést.a en el 
arnpl1•:1 se1·1t1di:. qi_'e l.; 1j10 Fi·eud). De=..1·;Jna t.al tér-m11·10 el fenórne1·,,~ ,je 
q1.te 1Jna pa1·te 1jel am•:•r ·~rJe prev1arne:nt.e 3e d1r1gía a un eib.let.c• real y 
que est~ dezt1nado al mismo~ se it·rt1·ovie1·te,. es dec1t·, se ot·ient.a 
l1acia adentt·o, hacia el propio sujeto, animando allí la actividad 
i ma·;¡i 11at i va. C1_,ar1d•:• .J tln9 arnp l i .:. a(u-1 rn&=. el 1=i:•ncept.1:• f r eu•j i ani:i de la 
libido, incl1.,vendo e-n él todas las manifest~cionez de la voluntad~ en 



el .z.=:r1t-1 dc1 de 
suft- i1:• 1 dei"·1t.1 ceo 

·;,;1.:hc.pi::r1hauet-. 
.je5t.1 n•:1. l.ies.je 

tamb1en el cot1cepto 
er1tat1ce~. ~1·~111f1ca el 

de intr·i:1ver:=:.11:•n 
de E-F=-t· end l m len t.1:. 

de la r.:alida.::1 y la surne1·=11~w1 en 1:.. fant-a~.ia. 11 pt·1:1ces•:• en .:::1 .:1.~al. ?. 

me1j1da qui:: la 1·t:alidad p1ei-1je; =:.u :i.ci:t·1t.•:•. el mun1:k· lnte1·101· ad,::iui.:::1·.a 
cat-~ccer real y fuerza determ1nat1~a 11 • Sit1 embargo Jt~ng abandot1ó ~l 
PUl"1t.1:1 de ... ,.. i st.a 1je 
i::i l ~·=er·n 1 en.jc1 c-.t·11:• ir· ct dos 

i ntr·:·v.::1· ;:.11:1n 
de p::.1 ·~'-~ i ::rni:o 

int-1·ave1·t.1•jC1 v ei e::<t1·a\.tet·t11j1_:i. La fu¡·11:1ón ca1·.j1nal 

se1·ía pat.oló~ica~ 

hurnar·11:1: El t. i po 

1j 0;d ;::e·::_lLW11j 1:• -=~ el sentu111entc·~ l& 1ji:l z.e.:::¡i.1n1jc• el PE.n=:arniento •. ·~\.:,10 
a1::1·::¡1.~1e1·en c=i1·,;.ctet ~·O.t.•:1!1~1·;:11.:•:1 c1.~an1::10 l;. func1ór1 ca1·dinal üe 
adap~ac1on et1cr8 en cot1fl1cco con la r1..4nc1ón accesot·1a. 
lt"11:11 fer~n1=1a1j:._ e inc•:•n::c1ent.e en su m&y1:•r pa1·t.e. ..::• si:a, en el 
e~tt·avet·~1do con el p~nzam1ent.o. y et·i el 1t1trovet·t1do 1=c1n el 
s.ent im1ento. 

H1:1rzct·1act·1 apl i.::i. el c•:1n1:eptc1 di: int.r·cn,..·2t·z:.11:1n en un ~~t1t-id1:• CLJya 
tJt"ll•=·:i. c1:1n1=i:i1·.jar1c1 a 1=i:in el de .Ji.~n·::i es el n1:•rnti1·e c1:1mt~n a arnbi:1=-· El 
c1.Jadro cl1n1co del tipo M. tal como se despr·etide ~LJ~ protocolo3~ no 
c1:1r1·e:;:.pi:i1·1de a la ima9en del 11·1t.1·1:•v.:1·t.1d1:• 1je5•=1·it.1:1 i:·i:·t· .Jun·:.:i~ s:11·11.:1 mc..s 
bien a su concepto en el lenq1.~aje cotidiar10. 

La te1·1det·11= i a a vi: .. 1 vet· se ha•= i a si rn1 srn.:i es, sin duda a 1 ·;:11..~na. 1.n·1 
1-asgo ur11ver3al del $er hl¡rnano. que. como cualqt¡1er otra propiedad. 
p1Jede s.1.~f1· 11· las rnovo1·es va1· 1 acic1nes:. de ma·::i1·11 ti.td e1·1 la i r1te·;lra•=1ón .je 
las f1..w1c11:•nes hurnana-z:: .. Adern~s: .ji;: s1..t rna·;1n1 tud. ernperc1. t.arnbiér1 debe 
•=•:1nsi1je1·::i.i-se si la 11·1t1·c·ve1·s1ón es activa o pas1vé\:o s1 es fiJo 1::1 

mov1l. Hast.a ciert.o Pttnto~ es activa et1 el poeta y pasiva en el 
•=atat1:w1i •:1:1 ·=tue s l mpl emer1t.e es v ict.1 rna ae e 1 la. E.n el s1.d et.1:1 nc11·mo 1 es 
1nov1l. o ~ea q1..1e represent.a 1.1n fet1ómet10 transitorio y contt·olable en 
ami=·l i 1:1 9rado~ ot•ede•: l e1·1d1:1 a 1 e ina•=t. i va·= i ót1 C•:•n=:.•= 1 e1·1te de lc•S 
f ai:tore=:. que la i r1hit:1en, es de1=1 r, a un i=·r~cu:esi:• que puede 
l nt.e1· n.nnp i 1· se i:n t.1:11:i•:1 rn1'.:lme11to V1'.:l l vi ende' a a·=t i var· la;: tt.tn•: i 011e=:. 

adaptativas. E11 cambio. se f1Ja en el ezq1..11zof1·enico. c1.1yo aparato de 
rea·=t1va•:1ór1 adaptativa e::: at1s•:•l1.~tarnent.e 1·eacic1 c1 sólo cede aJ 
c1:1rnpt·Qrn1~0 •=11Je 1·ep1·ese1-,t~n iaz idea.:: dt::l ir antes. 

Let ne·=e~1dad de estable•:e1· estas d1fe1·en•:1a1:ic•nes n1:•s indica la 
pr1.~denc1a con que debe ai=•l1cat·ze el térm1t10 it1trovers1ón. E11 

pr1n1:ipi•:1 éste s1·3n1f1•=a do:: ccisas: pc11· un la1j1:1, i:d p1·.:u:esi:1~ el act.•:1 
de ens1m1$rna.1~3e; por· el ott·o el estado de ens1rn1~mamiento. Por tanto 
•:abe discern11· 1·1·2tarnent.e el Pt-c•cesc• ,je: int1·c,ve1·::.i•:w1 fre1-1te al e=-:.tadc• 
.;je int.rcivet·s1ón y, en ceir1:;:;e1=1..iencia, el s1.,jetc• n1:•rrnal pe1··tenecient-e 
al i:-lP•:• lrl 1·1c• ha de se1- cal i f1•:a•jO .je i1·1t.1·.:,ve1·t.id•:•, sine• d•:: 
11 1ntrovertit1le 11 i:, int.rovers1vc•, pa1·a denot.at· ·=P .. te no ~e trata de 1.u-1~ 

c1.tal1dad i1Ja sino de 1..1na fa.:t,lt.ad móvil. El est.a•:k• de int.1··:•ve1·sii:~1n 1:1 

introvert.éz indica tar1 solo el rigido predominio de las tendencias 
ir1tr 1:ive1·s1vas ~ 1:•b1·e la:: ne• int1·c1ve1·sivas. La ir1t1· 1:•ve1·téz o el est.adc• 
de introve1-s1ón es patológica. Por tanto, una persona cuyo pr·otocolo 
fi.~ese p1-e•j•:irn i 1·1a1·1t.ernente e i 1·1es té::. i 1:•:1, hat•t· i a de 1:a 11f11:a1-se de 
predom1t1at1temer1te introver~1va. 
E.1-i el !E:t"'l';t1JaJe •=c•rnún ·se o~·i:•ne ~l intrc•ve1·t1•::1c• el e::-~t.r•:•ve1·tid1:1. A 
gt-atides rasgos éste co1nc1de con el Tipo C. Sus cara~teristicas 
·~enerales scin; irnpulsc1 a vivir ha·=ia af1Je1·a; rnc•t.ilidad e>~citable: 
afectividad inestable. Son estas cualidades las q1.1e se opotien la 
i1-1tt·•:•ve1·s1 vi .jad.. a•;11·1_¡pé.n1j1:d as i:n el c.:1n•=eptc1 de e>~t.1·atens i vi dad qui:: 
se denorn1na extratensivo. 

Los sL~jeto~ con identicas proporciones de e~t.rat~nsividad e 
int.1-at.en;:; i v1 dad s.e les den•:.ri1ina E\fOt•i ·;11..tal es.. E::<t.ernarne1·1t.e s•:•n 
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~~1co~13. LO ma~ pt·obabls ~~ =itle la~ vsraadet·a:= cst~strof~~ 

e=:.·~u1::: 0:1 f¡·.;n1·=::...~. ¡:·r1ni::ip~lm.:nt~ lo=. tii-1:.ti:~ ·=st.3.t•:•nl·=~ f'*P8t·1t1n 1:1~. 

tr:-.1·::zan 1=i:in~i·~·=, 1Jn bru~·=o de:=pl:.z:-c.m1..::nt...:1 del tipo v1vi:::nci~l. ·~u-:. ::1n 
"=rnbar9ei. n1:1 s1,=:..n:::.. a ao;:f1:11·rno1· ~:;.:.=.:::::1·v·sm.:1·1t.e el t.1p.:1 hsbit.u&l. d.: 
modo que ¿11 la ~lec~icin de l~ for·ma ds ps1cos1~. el t.1po viv8nc1al 

Ctl~.ndc. la no::-::a -=-~·:::¡1.l1.::•:·fr·én1·=a- .::::::. . .:::: c.-~~nt:.-=: de=,=·:·ni:i1=idc· ·:::illE pr1:1vr:i•:c.. la 
e·~qu1:z.:1fri:n1,;.- ini::11jo::: E1:•t·1·~ .:1 r:·-=:1·:::¡1.~1smc .• l:.=:- pe1·:sc•nc..=: c.1·1·;iinalment.~ 

ir1tr·avet·~1vo t.órnan~e parst101deas. la3 e)~t.ra~ens1v~5 30t1 .victimaE de 
w ut1~ t1ebEfret115 \. lo~ amb1gllalez e11fe1·ma11 d~ catatonia. 

.J 

V-=:r.:•=im1lment.-=. l~z.. -=:>;:~c12rt1ac1..:+t·1e:=:. ci:i.tc..t.ón1c21.~ :-.. ;P . .t•j.:t:= ... no =-ól1:i 
E1: 1n .:. 1=1:irnp:it··,ads.;¿ PC•r un despl:..z:ar111ento .. =..1r11:• t.~mtiié:n p1:t1· un~ rt:.i:·.:-ntitii:I 

CC•l"IV& 1 E:1=e. de 1.,f"1•:• 
fLier~e coat·~ac1on, 

ae ezcoE brotes 
qtie de ot·d1t1&r10 

En :1 
aquoo~. ~5 comt,Ji comprobar· lft1a 
impr·e21ona extet·ior·mente como lln 

veda1jer.:1 1jefe·=t.·:·:" pre=..ent.a1·10•:1 l1·~.:::1·a. dep1·e=:1ón. a.1J~i:n·=ia de int.e1·~E. 

rt:31·:w1a1:1.:.:in, et•=t.1v1dc..d eo.uti:rrni-lt.ica e ind1ferent.e:.. et•=· El t.iPc1 
v1vencicd sL:il•:i i:-arecia volver o. dilat.::..rz.e paulE-.t.1narnento:~ v er-1 1:.ierto;: 
casos ni_~nca llega a Pet·der enteram~nt.e su coat·tac1ón. 

f\c,1·s.·=l·1ei.•=f·1 rnen•:1c11·1a 1
' Est.1:1s pr1:1blemas se.¡-ian s.u~cept.ibles de ro$is: 

:z.e·=iurc.. -=:>::pl1:1ra,=1ón 31 se conc11=1¿rari las tr·an::fc·t·rnac1one:::: del t it=·ci 
v1ver·11=1ol en 1:1:1nd1·:1i:ir1i:~ t"1•:•rrn&les. Ez.t~ ev1;&lrJ1=1•:1n 11+:i1~ma1 er1 el c1.H"S•:• 
de l& vida qlUZE\ ·=c1nt.r1buye~.e a t-.::::::•:•lver la •:1.1e:=.t.i~·r1 de ·=iue P•Jr ·::i1.'t: 
1&$ V8SladaE subforrn.:i.s ae l.=.. E:$•=11.nzc•fre:n1d inciden de preferencia en 
de:terrn i nadas épeicasde la vi da: así.. la hebefr·en i a er1 la 1=·ube:t~t::.ad ~ la 
•=at.ati:inía e.nt.t·e: lc1s 1€~ y _:u at=,•:•E~ la forma J:·dr·&n.:11de~ e:ntr·e li:1~ 30 v 
li:1s 40~ y la paran•:cia v li:is delirio=:. pleit.i:::.tas, aúr1 más tarde. C2> 

CRITERIOS DIAL1NOSTICOS DEL DSMIII. 

De ac1.,erdc1 
mentales la 

al manual dia·;i1·1c1si:.11:•:1 y e:-=..t.ad1st.11:i:• de lc•s tran=:-.tcirnc··=:. 
s1ntomatolo~ia esencial del g,-1_,po de las esqt,izofr~nias 

•=1:11·1=ist.6 en la pres~1·1·=1a de det.e1·rninad•:•s síntomas psic•:•tic•:'s durant.~ 
la fase activa w~ la enfe:rrneda1j, ~ínt.•:•rncts car·act.erít.icc•z que irnplicar1 
múlt.1p:t.es Pr•:·c~s.·:1$ ps1c•:•l1::..g1,=eis. 1jet.ei-i·:·rc1 1j.;:} n1vi::.l prev1c• ,ji;; 

actividad. inicio antes de lo= 45 a~os. y l'na di_~racion dE: se1z meses 
c•:•mc1 mín1rn°:1 • La altera 1=1ó1¡ n•:• es 1je.bidei c. un tt·a.nz.t.i:+rt·1c• afe·=tivc1 n1 & 

ut1 tt·anstor·no me11tal ot·9an1co. En algur1a de las fases de la 
e1·1ferme•ja1j es·~1.nz1:.fre:r11•=a se en1=uent.ran s1emp1·e idi::as d1.=l 11-antes .. 
alucinac1one~. o alterac1onez del curso o contenido del pensamiento. 

C1·1t.e1·1,:•s para el f.l1a9r1c•st1•=+:• de Es·=1u1.zc•f1·enia. 

A. Uno de lo~ siglJ1~11tes síntoma~ como min1mo, dl,rante al9llna de laz 
fo.ses ü& le-. en fe t" n1e1ja•::I. 

1) ideas del 1 r ante-~ e:::-~tr a,::.;as ( ,=on 1=•:,nten id•:• ,=lar a roen te absurd•:, y 
~1n ba:;e), •=1:1m1:• i1je0,:=:. 1jel1rante:: de. cro::esse •:•:ir1t.ri:.Jado .:1 difL,si~~w •. 
l rnpc1s 1 e i é1n o ri:•bc• del pen'.Sarn i ~nt o. 

-:,¿, ideas del ir·ant.~::. sc1mÉ\t.1·=as de ·;:wa1·1deza. rel l·;:Jicis.az, nihi 1 ist.a~, 
lt otraz ide~~ del1rant.es ~in contenido de pérsecución o celos. 

:3) ideas 1jel 11·ant.es di: pe.1·s.e.•='-'c1cw1 .:• •=el 1:1=: se s;e a·=i:1mpa~ie-.r·1 di:: 
c~'alquier tipo de alllc1r1ac1ones 



4) alltcinac1one~ aud1t1vas en las ~tle las voces coment.an los 
pen;::.Q.rfl i enti::is 1:1 la cc1nd1.11=i::.a 1je l su_i et.o, o 1 as vi:u=e:::. c1:11·1vi::t·san en""t.1·e 
':J.i.. 

::. J alLJ1=1na1= ior1es au.j i t.i vas ·41.Je en 1:1ca:;11:1nes ci:•r1ti enen más de una 1:• 
1j1:1~ palabt·as, s11·1 t·e1:.•=1•:::•n •=o¡·, la dep1··esi1:'.:1n o e1.~fc·1·1a. 

6) incoherencia. notable pérdida de la capacidad a:::oc1at1va, 
pensei.rn l ent.o i l ó·;t i •=o n•:•t ab le. 1:1 nc•t.ab le pc•t11· eza 1j.:;; l 1=ont.i::n i dc1 del 
lenguaJe s1 se acompa~a de ltno de los s1g~1ientes síntomas. 

a.1 afect1v1dC<.d emtu:•teda~ BPlona•::::Ja 1:1 in;..i:·rc1pi&1:i;... 
t•J i•jeas 1jel1t·2i.1·1t.es o alu•=ir1a1=1c•nes 

E:<. 
1=J •=onc1u•=ta 1=at.at . ..:11·111=a •:i ·~1·avernente des·:·1·9a1·11za1ja. 

[Jeter1oro del nivel previo de act1v1dBd laboral. de las 
¡·el a1= 1 cines scu= i a 1 es y 1j.;: 1 1=U l 1jad•:1 l=•e ¡· S1:•na ! . 
C. Durac1on: Signo~ contít1ltos de enfermedad dLtrante seis meses como 
roí1·11rn.:• a lo !01··:1.:. c1e lts. v1aa 1jel s1~Jjetc•, ·=·:•t) al·3'Ancis s19ni:1s de 
enfermedad en la actL1al1dad. El periodc• de seis meses debe incllJir 
uno f'2se a·=tiva 1j1.H·ante le. cual 
con o z1n fase pr·odrornica o 
a•jelante .. 

Faze Prodr•:•rnica: 

se p1·esent.an s.l.1·1t.1:1mas 
res11jual.. tal c1:1m•:• 

del 1=1·iteri1:1 A~ 
defir1e más 

Claro detet·1ot·o de la act1vdad at1tez de la fase activa de la 
enfet·me•ja1j ni:- 1jeb11jc1 :i. alte1·ac1ón del est.adi:1 de én1rno ni a un 
tran=tot·no por L~so de ~Llst.ancias tóxicaz y qL~e, como mínimo comprende 
dos de loz si11ton1az se~alados nlés aba_io. 

Fa;;e Re::.1dual: 
A (:ont1nuac1ot1 de la fa~e activa de la enfermedad persisten, como 

1r1in1r11c1~ 1jC•s 1je l•:•s sin-t:.cimas set=1alados rn&s aba_io, ne• debidos ~ 

alte1"a•=1•:•r1 del est.a.jc1 de an1rnc1 •:• a t:.ranst.ot·no pi:•r uso de sust.an1=ias 

Síntoma~ pt·odrom1cos o residLjales. 
1) aislamiento o 1·eti-a1m1ento s•:u=ia! 
2) t1ot.able detet·ioro en Bct1vidades de asal8r1ado, estLidfiant.e o 

arna de •=asa. 
~~> condLtcta pecLtliar llamativa (por ejemplo coleccionar basut·a. 

hablar sól1:1 en públ ice• •=• a•=um1..~la1· comida) 
4) notable deterioro del aseo e higiene personal 
~; J a fe1=t. i vi 1jad i 1·1ap1·c1p i ada. ernb•:it.ada 1:1 aplanada 
6) len·::iuaJe d1::9t·e·3ad•:·~ vc..•;:1i:1, sobt·eelat:11:•rad1:•, 

rnet.a fó1-1 ce•. 
7> ideación extra~a o t·ara~ o pensamiento mágico. 
::) ) e>~i:·er 1 ene las pe1··=ept. i vc..s i nh&b i t.1.~a les. cc•mi:• i l LJS í i:•r1es 

repetidas, set1t.ir la presencia de ~tna persona o ftterza ausente. 
D. Presen•=ia eje LJn sínd1··:•rne man i ac1:1 .:• dep1·es i v•:1 cc•mpl et.o, apare•= id•:• 
tras síntomas psicóticos, o de duraciót1 más breve q1..1e los síntomas 
psi1=ót11=i:•z del ·=i- i ter 1•:1f.i. 
E. Ir11i::i1::i de la fase pt··:idt·i:1rnica e• de la fase activa ar1t.es de los 4=i 

F. Tod•:• el le• 1·1•:• deb1dc• a ning1Jn c•t.ri:1 tt·anst.c1rn•:1 rnent.c..l •:•r·;1áni•=1:• 1:1 a 
1·et.1·asc1 rne:ntal .. 

En el DSMIIl ze describen dif~ret1tes tipoz, los c~'ales reflejan en 
per f i 1 ,je l •:1s sí n•:1r1:1rnes •= l i 1~1 i •=i:•s. Al ·;:11 .. a-11:•s =-c•n rnenc1~ est.ab 1 es •=1tJr::: 
otros, y las implicaciones del prot1óstico y tratamiento son 
va1·1at•les. El +j1an1:::1st.i1=c• de •=ada tipo pa1·t.11=ula1· debera basarse en la 

P~qina - 17 



-:v~lu=.,=ic·n .j.;:l ·=1.t::i.•.:11-.:, el ii-11c>:• p1·~d·.:•rnin:i.ni:e en -::1 rnoment.:1 pr·i::·=i~.o OE 
la valoración cl1n1ca. 

Cr1cer1os para el d1~gnos~1co ~el tipo DeEor·gan1zado. 
T1p•.:1 •:le .;:~.·~lnz,:,fren1a et"J 1: ..:'.i'-l>::: hs.y: 

A) Ir1cot1erer1c1a ft·ecllet1t.e 
B:i Hus,;:1·1c1 o -::::1..:: l·~e=-.~ 1jE:l 11·=..nte=: ::.1 ::t.emst izade.s 
(.J Afect1v1dad 1r1~prop1sda. emootada o e:=:t.(lF1oa 

C.1· 1t . .::1·1 ·=·~ P=x Ce e 1 !~1.:.. ;w1c•::t i -:•:• di::l ti t=·o Cc-.tat.:w11 c:ci 
Tipo tJ":?:: e:=:·4lHZ1:•fr~r-11a en ~l ·:¡lle 1j<:im1nar1 o.l•;iun1:1 de lo~ ~.iguient.es. 

si tit .:,rn:-.::. 
lJ lstupor ca~ator11co tnotavole de~cet1~0 

afilt1 l O::nt . .: y·/ C• 1·eall•=c l ün •_je l •:1:: mov l rn l O:nt.1:1_=: 

ac~1v1dadJ o ml~t1=mo • 
.i) Ne9at1v1=:.1nei Cat.at.r:1n1i::1:• <res1st.i:n1=1a ::1r1 
i11sc1·L~cc1011es o i11te11tos ae se1- movil1zaaoJ. 

de la reactividad al 
esporitarieo~ v de la 

JJ f~191aéz caca~or11ca (mar1ter11m1et1to de una postLlra r·íg1aa a pesat· de 
los esftlet·=os por mod1f1car·1aJ 
4 J E>.:i:: i t.a.= l ót·1 ·==-- t.a..t 1=-•n l ca t exc 1 "tac l C•n ,je la a1=-c 1v1 dad rnc•t.cira :;.1 n 
pr·op6~1to apat·e11t.e y 110 lt1fllllaa poi· los estimulo5 extert1os) 
5J Act.1tt11j cat.¿,-r: .. ;.n1ca ~adr:il,1::1c1L•r1 vc1i1.u-1t-aria oe post.tiras 1:1 act1ttldes 

Cr1ter·1os Par·a el d1ag11o~t1co del tipo Par~no1de 
r ipo de Ez·~Ul:ZC•fl·en1a d1:1m11·1a1::J1:1 POI" l.W1•:. i:1 rn~::. de los. si-;1uie11te'E. 

::;:-ínt.c,rna::::. 
lJ Ideas del1r·antes de pet·secucion 
2) Idea=:- del ir antes de ·;:u-ande.za. 
3) Ideas delirantes de Celos 
4 i H 11.1·= l naciones de •=•:•nten l ao per secut.1:11· 11:1 c1 de ·;ir .=-.ndezc... 

{.¡¡ 

Cr1ter1os para el d1aqnóst.1co del tipo Indiferenciado. 
l lP•:• .je esq1.l1:z1:1f1·en1a ~t"'l la qt.le hay: 

lde&~ del1ra11te=. alucir1ac1one~ e incoherencia llamativa. 
cot·n::il..l•=ta 1=lc.r·a.mente desor9=.n1za1:1a. 
B> l~o se c1.~mplet1 los cr1tet·1or pat·a n1ngl1no de los tipo= prev1amet1t€i 
seí\al~d.:1=:. 1.:1 se c1.uop1en 11.:•s c1·1te1·i·:1r par& más de un t.1pc ... 

c.r1eet·1os par·a el d1agnost1co ael tipo Residual. 
Un tipo de Esgu1zot1·e111a e11 !a glJe hav: 

AJ Una h1sto1·1a de l1r1 ep1~od10 Pr·ev10 de e~~u1zofren1a como mít11mo. 
co11 síntomas ps1cót1cos llamativos. 
8> Ut1 ctladro cl1n1co sin n1t19ún síntoma llamativo ps1cotico. que ha 
•:•bl i·;ia1:i1:1 a le.. a·s1st.er11=i,:.. el iní•=a. 
C>Pruebas contin1.1a~ de enfer·medad, tale~ como afectividad embotada o 
i nap1· Of=•i ada. 1-et.1· a i rni E:1·1t.o s 1.:11=i a 1 ~ 1=on1ju.=t.a e::~·=4nt.t· i 1=a. pensarn l ent1:1 
ilog1co o pér1j1da de la capacidad a~oc1~t1va. 

CLASlF!CHCION DEL CURSO 
El ct~rso de la enfet·medad se reg1stt·a cot1 cit1co •jí~1tos. 

1) S1.~t11:rcir-ii•=o. El t.1emF<1:1 desde el ini1=1,:• 1je la enferrneda,j e:; rnen1:1r- de 
dos &~os pero de 6 meses como mít1imo. Dut·ar1te este tiempo el st~jeto 

ernp1.:za a rnc·~tr·Elr s1·~1·11:1s c1e la enfermed&d ~·=i:impt·end1.::ndc1 las fases 
prodromica. activa y residual) más o met1os cot1t.1t1t1amente. 



i=·..:1·=·:1t i·:·:•E l .i.:;..ih2t l\-·=·~· en un :=:uJ-=.t•:• !:cin un cui-:=:1:. =:ut .. ::rcit11 1:·:• que =:-: 
~n·:tl~r1~r-~ ~t~ la fa~.: re~iOll~l d-: la ~r1fat·rnsd~d. 

E:tºJC:Uent.1·a ~1-i l;. r:.~E: re:~¡,j1_;5_.1 •:JO: la -:=ntS:.rín8CJ:O•j. 

:.:11 E.n r·.:rn1=11:1n. [!-:c .. ;::r-~ u~s.r-s.:: ..::n -:1 cs..=-1:. 1j-=: ur! ·=:uJ~t·:i con h1stc1r1Ci ~jt= 

d;;, Ja 
~t1f-=.1-,-n~Q21·~ 1,r:e.nt.:• :s1 .:::zta E:n ::r.;.o:.am1e.n"t..:1 ri'lE:d1cE-imi::nt•:·z-=· ~c.r11.:. ::..1 nC:•). 
L.= •:J1f.::r-:;·;,:¡= -::r·1~T.: l=. .:=.qu1::•:.f¡·er11=-. -::;·, r·-::r.-11s1c•n v l:t au=:--::n.:1.=i. do:: 
::.yr·:-.ns-::.1:irr,1:• rni:tYt-al rE:·=l'-'l-=r'2 1.:i. ·=·=·n=:1.j.:r-~c11:•n cti:l p~rlc1dC• •je t1emp1:i 
r...-:;n=:c1_,,·r10•:• de:;•:J-E: el ül".1m.::. -E:PlS•:l•.:Jl.:• de J:;, alterac1on. :;u dLH"ac1c•t"1 
tot&l y la ne1:eE1d~d oe ev~lt1~c1or1 conc1r·1~1~d& ~ de tratam1et1to 
Prc1 f1 l·:t·=ti•:ü. '.6.i 

El p1·1nie1· 1nv.:st1·;iadc·t· '=lll>: "t1l1zc. ~1 t.~rr111n1:1 ~·roy·ecc1ein en 
sentido ps1colog1co fl,e S1gmut)d Freud. El vocablo proyecc1ót1 tiene en 
la actualidad ur1 emPleo muv extet1$0 .. Elet1d~ 11L,mer·osas la~ co¡·r·1e11tez 
Psicológica=: ql,~ lo &bordar1 y def1r1er1. No obst&t1t.e. los elementos 
1=1:1mr.Wl>:::z. ·=1ui:: sut1y:-.i:er1 bc..J1:1 e2.&:: ,jef1n1.:1c•ne=: =.c1n la:.. s.1~1..liente:~. 

1Jel pr·o~e~o de proyecc1on es lt1cor1zc1ente. 
L;s1rv~ ·=orno una .jefe:nsa 1=1:•n"t.1-;.. l:ts t.er1ü.a1·11:1~:: in1:cins1=1ent.~s. 

::i)L~ prc•YE:•:C1•:1ri e:: ei re::ult.&d•:• .je at.r·ibu1r a i:.t.rc1::: lc1:::=: im~·ul.soz .. 
sent.1rn1~nt.,:•$. 1aeo.~ ·i ai::t1 i:.1_,;je~ in•:1:1n=.c1e1·1tez. 
4JredllCe la tens1or1 per~on&1. 

Hablarnos 
i=·r•:u=e:;•:•: El 

d~ proyección cuando qL,eremo:: 
ina1v1duo Percibe la 1·ea11aad ·~tl.:: 

ir11j1cl:\r i::l si·=:1uient.e 
le i·odea y la conf1gL1t·~ 

intet·e~~s. 

La pr·oyecc1on se evidencia en 
1=orr.p.:11·t".arn1ent-•:•. Ur-1 t•el 1•:1 PEtlS.aJe nat.ur·al. 
misma tonalidad v1vet1c1al pat·a el pintor 

s•Js costumbreE, hábitos. 

p1:ir eJemplo. ne• po=:.eerá l :i 
qt1e eti él se inspira, ql4e 

p=i:ra el caz:a1j1:•r, q1.11~n s1:1lo dest.a,=o en su •:ampi:i per•=ept.1vc+ 1:1e:rtos 
eE~ímulos pr1v1leg1ados r·elacionados con la búEqueda de l~ presa. 

Afit·ma.jo es.t.ci. ·"/ avanzo.n1jQ 1An p1:•C•:· méls, p1:1demC•'$ d1st1n·;:iuir d.:1.s 
modc•3 ae et1tende1- l~ proyección. 

E.n r_1n sent.1dc· ·~r~fi·=o: El suji::t.1:1 11 saca fuer5 11 de si la 1rna·;1en 1:1 
t-e:pt-esent.:.ac i éin de u a·:iue l l i:1 '1 ·:¡u-:. de rnc11ji:1 t n1.:..:•ns•: 1 er-1tE:o. i::~~ i =:t.~ 
11 i:Jerit.¡·c,'' de él. t.1·1 este casi:1. la i:·r1:1y·-=:,:.=11:•n PUP?0>2 ent.en•jers~ 1=.:.m•:• un 
at1toa~~conoc1mierito com~~t1~~do Por el t·econoc1m1et1to~ en otro ser 
(persc1r1a i:i 1:1:1so) ai:: ev:¡uelli:r ·:¡ue ¡::+re1=i=.ami::nt.e i9n•:it".5. el :.u,ii::t.c• 1ji:::ntro 
de ~i mismo. Set·ia una v~rE1ón específicamente Frel,d1ar1a. Tal versión 
PLle..:Je t.arnb1~n ·=ons11::Jer-at· & lo f:"·r·1:•vi:c1=ión 1:i:irn•:1 1.w1=. 11 e:.-:puls1ón 1' 
cent.ri f1.1·3a: el S'-~Jetc' at·r1:•J& fuer~ de: :::.1 5·~u-:l l·:• q1.1.::: r·e 1:h2'Z~ ~aqr.1í ~ 

nc1 e>~1ztii"íc. dE:s•:•:•n1:•·=1m1ento). v1:ilv1en1j1:1lo ;:.. er11=ontr:..r si:.~u1dc..rne:r11:..:: 

et1 el mundo exterior. 
En def1n1t1va. c1.1~ndo. a trav~s de las tecn1cas proyect.1·1as~ como 

P•:1 1· eJemplc1 el 1AT, e:l sr.~Jet.·=· ve.rt•:il1:::i. sus ~·e1··cepc1i:.11"1r?!.$, t.~1€:~ 

percer:·1::1•:•n6s n1-1 scin r.u-11·=arnente el fr·ut.o 1je ur1et arrnc•r11za1=1,!Jt·1 ·:1e 



estímulos cot1cordantes con la personalidad de qlJien !os Eient.e: el 
S•AJetc1 n1!1 =-·~l.::1 ¡:::.1·i:,yect-a le' q1.Je es~ z1n•:i t.arnt11én lo qtte 110 quie1·e :::.er. 

Se Pltede admi~1r que este mecat1ismo F·rovect1vo descr·1to tal y como 
es. de:s 1=t·1tcl ~·car los ~·s1ci:ia.nal1:.t.as. :.e F·Ut:•je aplicar- en un mc1•jeli:• de 
Prtieba como el TAT. 1je Mtirray. Pero t10 deJa de eztat· claro ql,e tJt1a 
·;:¡1· =-.n pa1·t.e 1:le 1 ;;;.s act l v idade=: p1·i:1ye1=t. i y3z del se1· ~·1um=.no no SlJPC•nen 
i ndo::fe•=t lb 1 ernent-2 1.tn pri:•ces:i:i it·1•:.•:1n-:::.•=1 ente. Un e:.-:pet·t o en 1 a F·t"uet•C.. d·2 
T .A.T. pod1·.;,. c1:1rnF·1·i:ibs-.1· fá·=i lrnente CC•rnc1 l;.,s n.:ir1·.:\1=1ones de1 ¡:.1·.:·bandi:-1 
PtJeden ut i l 1 zar i:\'.:1:1c i a_,: i 1:1n.:s que el ro i ;.rno r econ1:•ce hobet· e::<t.r· a í des 
tat1to de lectltt·as~ pel1cLtlas. ~s1 corno d~ ~u exper1enc1a per~onal. ~n 

la~ p1-.:iye•:c11:11·1es de.1 ·1.A.1. y FT11ll1ps.on se im1=·l1ca al•;K1 m~= que ls 
proyecc1on ps1coana11t1ca. ¡:·t·incipalm~nte ct~ando son expt·esiót11je L~n 

caudal aL~~.ob1ogt·at1co. 

Por ~sta ~ ott·as razones parec1dad. se t1at1 llegado a ~·roponet· 

ot.t·as det1n11=1on~:::. de 11 p1·i:1~/ecciLw1 1 ·. q1.'e~ =.in e~1=a~·sr 1je :::.l' ·;iénez1:= 
ps1c1:1analit1ca~ pet·si·~uen e:>(pl11=ar la 1.'t1li:::.a1:11-:1r1 de si.' f•:1t·rna 
adJet.1va e11 el L'so ae estas téc:111ca:::.. ~si~ el rnat·co 1·efet·e11c1al va 
aparece rné\s l 1rn1t.adc· y c1t·cunsct·ito C\ las. 11 t.ecr11•=as. pt·i:1yectivaE 11 

Las pn_,etias tun1jo.mental es en e 1 ci:·1·1c:eptc• ¡:.1-·:•ve1:t i ve- s1.1p•:1n¿;n. 
t..:•das, u11a hipót-e:-s:i.s. pr.:1yect.1va ·;:¡enet-ól~ 1_n·1 rnar·•:o t.eóri1:ei pr1:1ye1:tivo: 
Las ma1·11fe::.ta1:i 1:11·1es v act1t.u.jes t·11..unanas-·la cor1du•=t.~- sc1n 1·efleJi:i 
ir1di1=ativo de :::1.1 per::..:•nal idad pt·•:•funda. Sin ernbar·~c1 e::::.tc• es de•=ir 
p1:11=0. Li:1 ·::::¡t~e •=a1·:i,=te1·iza a 1.1na t4cn1ca Pt"•:1ve•=t1va~ radica 
fundamentalmet1~e et1 ELl falta de: eEtr1.,ctut·aciót1 así coma 11 er1 st1 
et1cac1~ pé.1·a ini::h•=a1· l::.. ·=•:inf1·~to·ac1ón ps1c1:1l1:1·~1·=& del su_iet.ci a 
trave~ de st1s esfuerzos acivos y espot1tét1eos por est.t-ttctur·ar el 
rnat.e1· 1al •:le la p1·1.te:ba 11 

01.1e el •::c1n•=.::~·t.ei de Pr•:•v-=•=c i ·~H1 i:t1 el qu..::: se f1.tr1darnentan 1 a::: t..:!cn i •:a 
1=·1·c,yect.1 vas, nc1 s~ ¡-·o::d1.1ce a la idea psi •=•:1ana 1 í ~.1ca ,je 11 me,=an i :=..m•:' de 
defensa 11 es t1t1 t1echo probado y resaltado también por· Rapaport: 
11 E. l c•:•r-1•=ept•:1 1je p1··:·ve•=·= i i:.1·1. tal v c.:1rn1:• l •:1 tlsam·:is a.·::::¡1.1 í t11:• debe 
1::c•nf1_,n,:Ji r se con el ·=·=·ncepti:i ~·si c•:•ana 1it.i1::0 de la ¡:·r•:•y·ec1: i (:11·1 c.:,rn•:• 
me·=an1 sm':' de d.::fe1·1s& 1.1t. i l izadc:i P•:11· el yo: tarnp1:11:.o l·1a de c:onflJndí t·sel i:, 
con la difundida versiót1 de ese cot1c,pto que denota cualq1_1ier 
at.1·ib1J1:11:11·1 de lé'l p1·op1& cons•=ien•=ia~ pe1·1sar.-\iento:;. Ct sentirnie1·1t.c,;;. ¡:.. 

oti-a persot1a. Lejos de ello~ hay proyección en éstos test.s c1.tando la 
est1·uctu1-a ps1cológ1ca del suJeto se to1·11a palpable e11 sus accio11es~ 
t·.aa,=cicir1e:s, ele:·=ci1:w1es~ pr·.:11:l1.tcci1:•nes, •=t·.=:a•:1c1r1es~ et·=· 11 

Te1·1iendo en 1=uet"1ta 1•:1 ante:1·11:11·~ li:•s tests p1-·:ivect.ivc•s. en s•.~ 

esencia. pet·s1gt,en la evocac1on en el sujeto de aqttello que, de 
dive1·:s1:is rni:H::ioz. .• es .::>~¡:·¡·es11:1i-1 1je st~ rnu11aei pe1·sc1nal ·y' del pr1:•ce=:.o i:· 

procesos evoltttivos de su persot·1al1dad. 
La 1=1:1rnp1·ensi1:::.n de las te•=ni,:az p1·c·ve•=t.1\.1a~ se t·1alla li9ai::la a un 

sólido conocimiento de los mai·cos teo1·icos de la psicologi~ de la 
pers•:•nal11ja•j •. ':-·i t•1en es c:1ertc1 ·::::¡1.1e las te1=n1 1=as que ha1·1 lle·vacJi:• a 
cabo la elaboración de estos inztrt,rnet1t.os evaluativos no pat·tet1 de t•n 
t.1-,:incc• t.e•:i1·ét.1•=1:1 c•:1rn1:~n~ p•:•dem1:1s ai1rroa1· la e:.<1=:t~n1=1a de 1.~n 

·:i'en•:•rninadc1r ,=c1rnút1 •=i:•n•=ept.i_~ai. rls:.J., s1·::iuiendo el e~q1.~erna de Bel 1, el 
p1-1 mei- ·=on·=ept.i:1 t· ad i 1=a en ·=iue la pi:::1· s.1:1n& l 11jad n•:' es un fer1órneni:1 
estát.1co sino un proceso dinámico. Et1 est.e sentido las herrarniet1tas 
dest1na1jas a evalur."'!,r la pet·sc•na! ida1j r11:¡ se t·edu 1=i1·&n a c•:•nst.ata1- la 
z1tuación de la personalidad en L~n momento se~alado. Debet·át1 reflejar 
las t.enden1:.ia:=. d1né.rni·=os ·~,~~e en el la bt.Al len a::::i corn1:1 la ev1:'1u•=ióti de 
tales tendet"1•=ias. 



..... 

,, 

:=.u_¡et.i:1 n•.:• =:ol·=· ¡::.1·c·v·E:·:'t.E-. li:' ·::il~E: e~. z..1nr:1 t.amb1E~1·, lo que no qu:iet·e se¡·. 
Se Pt,ede adm1t1r· que E:~te mecani3mo Pt·oyec~1vo de2cr·1to tal y como 

e~ .jesc1·1tc1 P·:11· lo~ p::1c1:1=-.nal1~t..s~- s.e puei:::1e 5.Pll•=sr en un mc11jeli:1 de 
pruec•Et 1::orn1:• -:::1 rHT. i:Je f1Jut·ray. r·er··=· ne, .jeJa 1je 8::t~r clciro ·~ue una 
·;w~n pat·te di:. l:..:s :.ct1v1.:Ja1je:;: p1·1:1vect1vaE Gel =:et· hurnanci n1:1 su1=·•:•nen 
it1defect1blemente un proceso inconsciente. Ut1 e:1~pet·to er1 la pt·1.1eba de 
·1.1-1. T. P•:••jt-.s ·=•:·rn~·i··ot•a1· fs·=1 lrne1·1t.e cC•rno las ¡·1at·1·ac11:•1·1es d.:::1 prQb:tnd•:1 

p1_1e1jen 1.tt.1l1zar· aso•::1a,:1ernes ·=lue el rn1 ::::me• r·ecc1n1:•i:e hat1~r .::::.::t:.r::iídi:i 
t-anr.:.1:4 •je le,:.t.ura~~ pe!í1=u1:,.::.. ,;.si 1=i:•rn1:1 i:Je su e:.-:pe1·1enc1a pe1·sc•nal. [n 
las proy~cc1ones del ·1.A.T. y Ph1ll1psot1 Ee 1mpl1ca algo m~s ql'e l~ 

prove•=ci ·:·1·1 p·: l •=oar1a l :i t.1 •=o~ p1· i ne l po. l mente. c1.Jand•:1 -s.c•n e>~Pt" es.1 ót·1de LH"1 
caudal at~tobiografico. 

f or· -==s-i:.a v 1:1t.ra=:. r·azor1es F·at·e1: id ad. :::.e. h~n 11 e·~ado a p1·c·r:'l:•net· 
•:1t.r:..::: d'2f1n11=ionr::s .je ºp¡·,:,ye•=c1L1n 11 • qu8. ~1n escctp:i.t· de su ·~~nes1-=:. 

ps1coanalit1ca. pers1guet1 explicar l~ tJt.1lización de st' forma 
ar:1_1et.1 va er1 el '-L~i:· de est&s té1=n1•=ai:.. Así~ el rnar·co i·eferet1c1al ya 
apar·e,=e méts lirn1t.ado y 1=it·c1.nY~.i=rit.o :t la:;; 11 tecn1•=i:ts prove•=t.ivas" 

Las pr·uetia.:: funds.rnent ei. le.::: er1 el 1=c•r11=eptc1 pr.:•vect i vi:• s.uponer·i .. 
t.i: .. jas. una h1p1:•t.esis pt·,:.ye.ctiva ·~~ner·a1~ un mar·=-=• t.e•:•r1co F·rovect.1vo: 
Las roan1festa•=1i:•nes y c..ct.1t.1.~d-=~ h1.1rnan::t2-l.:.. •=or11j1.1ct.a- ~.c1n 1·eflejc• 
indicativo de su Pet·sot~alidad proft1t1da. Sin embargo esto es decir 
P•:11=0. L1:1 que ·=at·a,=t.eriza & u1p1.:.. t.é,=r111:a.. pri:1vect.iva. radica 
fundamentalmente ~t1 su falta de est.rt1ct.t~t·aciót1 así como 11 en Eu 
ef1,=ac1a PCt.1·a in·jica1· le.. cc•r1fi·~uraci•:•n J.:·s1c1:1l1:191ca del suJetei a 
travéE de :::us e~ft1erzo~ acivos y espot1taneos pot· estrt1ctL1rar el 
rnat.i:::r i a 1 de la prueba 11 

1~·!Lle el ccincept.o de pri:ive1=ción i::n el que se f1..1r1darnentan las técnica 
pr1:ive•=t1v:i.s, ni:• ~e re•j•-~·=e a lo idea psi•=c1ar1.:..lít.i1=a .je 11 me•=an1sm•:1 de 
defensa 11 es Ltn fiecho pt·obado y t·esaltado tamb1ét1 pot· Rapa~·o1·t: 
11 El c•:1n•=ei:-·t.c1 de p1··:·vecc11:1n. tal v •=•:1roo lo u:::am•:is a·:¡r.1i ne• debe 
conft1nd1rse con el concepto ps1coanalitico de la provecc1~·n como 
rne+=a1·11 ~m·:· 1je defe1·1:::a 1.~t.1l1:::&1~1:1 ~·c11· el yo; tarnp1:11=•=• ha de: cc•nfundírseli:• 
ci:in la d 1 fund 1 da vet· s 11:1n de ese 1=c•n1=ept;.1:• ·:::¡1.1e der1•:•ta c1.1a l q1.1 i er 
E.1.tr1bu•=1•:'.W1 de la p1-c1pía i.:•:•nsc1enc1.:.., piansaro1e.nt.c1s .:1 $E:nt.imient.cr~. a 
otra per·sona. LeJos de ello. hay proyección ~n éEtos tests ct1ando la 
est.t·1.~1::t.u1·a psic•:d1: .. ;:;i1cet del suJet.•:1 se to1·ni:\ palp~ble en si.JE: a1=1=ic1nes.. 
rea,=ci•:1nes, ele·=·=ic•nes~ pr1:11j1.1cci.:.ni::=:, crEla•=icin~2s. et.e." 

Te1·11 e111j1:1 en c1.1ent.a 1 o anter 11:.r ~ 1 i:1s t~s t.s J.:·1··:•yect.1 ve·~. e1·1 =:1.1 

e sen•= 1 a, i=·er si 91.1en la ev•=-•=ac i ón 8t"1 ~ l s1_1 j e:to de a·:::¡ue 11 o ·:¡1.1e ~ de 
d1vei·sos modos, es expresión de su mundo pe1·sot1al y del proceso o 
procesos evolt1tivos de su perzot1alidad. 

La •=•:1rnpren:::1ón de la:: t.é1=niccs pr1:1ve•=t.iv:as se halla 119:tda a un 
sólido conocimiet1to de los marcos teóricos de la psicología de la 
per·sc•nal i1ja•j. ~:;1 bien es c1e1·tc1 qt1i:: !as te·=ni,=as ·~ue har1 ! le.vade· a 
cabo la elaboración de est.os instrtimet1tos evalt1ativos no Parten de ttn 
t.1·cir1ci:1 te•:•rét.ic•:• '=•:+rnún, PC•dernos afit"rrt8t" la e:..::i:::tenc1a do:: '-'n 
de~om1nador com1~n conceptttal. Así. sigl11et1do el es.:::ittema de Bel!~ el 
p¡·1rne1· c 1: 1ncept.ci r:i.dica en ·::it~o:: 1Q pi:::r·sQnal idad ne• es un f~nórni::n•:• 

estático sino LJn proceso din~m1co. En este ser1tido las herramientas 
1je:.t.11·1adas. a evaluar la pe1~s,:w1al1dad r11:1 se redu1=irp:=in a ci:1nst.c.t.ar ld 
sít1~.ti:l.c1ór1 de la pers1:•nalidad er1 '~Ir• rn•:1rnent•:1 se~~;alad•:•. Deberán reflejar 
l?.s tendencias dinémi•=as ·=1Lte en ella bullen así ·=i:irn1:• la evr:1llJ 1=ión d1,; 
tales tender1cias. 
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El s~·~und·:· 1=':1!·11:.:¡:.·t.·:·~ \·1s.•=.:: t·e.fe1·-.:n·=1~ ~ 12. natu1·:.lez::-. e:=.tt·1.~1:t.ur2i 
de 121 p-::r::•:•n:,l11jfqj. A i:11r·er.:nc1a ·:l::: li:1:=.. cl~::::1cc.; 1::.1e:::ti·:·r1z\t·10.=~ la-=: 
té1=n11::;:..;;: pr.:1ve1=t1v~5 n•:1 i1ri11't·&n ~·.i d1av~1·11:•:=t1c•:• al 1=0;1.:ic1m1entc• do:: 
tactorez ~islados~ E1110 que it1vest.1gan la tot2l1dad ·~e:=t-ált1~a e 
int-e1·1c11:1n:i .. ja 1jel ·::!1t·1.arn1smc1 arm•:•n11:ei del ¡::.:~1·~u1S"ffP:•. 

El ter•=et· 1=1:.ncef:,•t.:• cie la per:::1:1nal i1jad ~e r-ef1er.:::. 2. que s.u 
estt·u·=t.u1·~, t2nt.1:, com.;, id influe1·1c1a ·:::iel •:am1=·i:· en el cual e::t.;; 
0:1i:·er·;i.nd 1: 1 la p.:r-:=.c1nal ida·j~ s.:: r·elo:::va en l=-. •=i:indu•:ta del u·11jividuo. 11 ['e 
t.al rno1j1:1 ·i:J1ce üell· !E-.s t·esF•ue:=.t.?.s. c•t•::.:1·vat1li:::;. de un it·11j1vid1.i 1: 1 en 
s1tt~a1:1cines e~p.:cifii:a:=, e:st.án aci:·t·1je;;:. c1:1r1 ia ~·er;;.cin2'.l1dad en es8. 
~1 tL~ac1c•n~ aunque Pue•jan ni:· ~.et· CC•li•:•:1t·dante:.: 1=i:ir1 c1t.1·:.::::. e::-~i:·res1i:ine;. •je 
la pet·sot1al1d~d en otr·az ~1t1.Jac1or1es. La coherencia lóqi•=a de la 
cei1·1duct.é ni:•.:::::. i:. rr.1~ri12\ ·'.:lue 1:- coheren·=1B. ¡::.s11:cd1.::,q1c;..". 

El 1:•.Jat·t•:l 1:i:in1:.:r.,f:.1:• i:·t·1nc1p.;..l ~c1br·e la ¡::·er·::::·:1r·1B.i1dB.d -=~ '°=lUe i;st?. nci 
f·1a1:e 1·ef~t·er·1·=1a B l~n fenomen1:• ;.uper·f1.:101 ;;1nci ¡:.·rof1.w11jo ...,.. qui;. en él 
las mar11festaciot1es superficiales for·mat1 tJn est.raco. 

Hac1endc1 t·efet·er~c1a excltJs1v2 a la F·rtJeba de Ror·schact1. se 
bosqL~e1ar~r1 los pur1tos de incidencia de ésta pr·L~eba a la t1ora da 
e-::::.t1MtJl21.r a la pers1:•nal idad. Para el li:· se ut.1l1zara un es·:¡ue.ma 1j1:2 
estirnulo-reacc1ón~ ·~LJe a tal efeceo ya fl~e t~til1zado ~·modificado Pot· 
E. !::·~hm. 

Er1 est.e c~tadt·o~ el cenct·o de la per·sona!idad, 
1-i:::sum1rse en i:l ce1·eb1·i:,:- aps1·e·=e s&1=u,ji1j1:• t.antc, por ca1··~a::. 

ir1hib1t.or·1as como esc1mt11at1vas~ t·eaccionando et1fL1nción de las mismas 
•=•:•n mc1v l mi ~r1t•:1:; o cor1i:\i:.os. 1:le rr11:•v i mi .:ntos. 

La carqa llega a traves de los inill~jos endoct·1nos~ utilizat1do la 
c11-culd1:1ón sa1·19uinea •=c•mi:o med1c1 da c1:1roLtn1ca1=1ó11. Set·ia la ví:i. 
sornética de ir1fluencia. 

Las vías de inh1bic1ón~ se expresarian a tt·avés de los reguladores 
p~i'=llt1cc1s .,:.:1ns 1:ierites (Y1:1) 1:1 in·=•:1ns1=i.:r1t.es (~iuper-vo>. fiet·ían las 
vias de it1flL~enc1a psíquica. Por cons1guier1te, tanto la capacidad de 
1·ea1:•=ión o estímulos 11·1t.e1·1·11:1s v e>~t.en·1c1s i:jel ~1stema ne1·vi1:isc1 ·=ent.t·al 
seré el ft·l~tc• tar1to de fact.ores amb1et1tales como de factores 
F'S l q1.d •=o S, 

Por otra parte, el 
it1tempet·1e est.irnulativa 
percepciones e>:teriores 

cer1tro de la pet·sonalidad se halla en una 
en la ·~ue las represent.ai:i1:11·1es ~ im~~enes v 

pt·1:1v1:1can en c-.·::¡1.~é l det.errni nadas r·ea1:1: ic1r1es ·~1.1e 

se 1=1·1st.alizan, se91..'~n las c1t·c1.n-1st.ancias, er1 1jet.erm1nadas- accii:·nes t::n 
may1Jt- o menor grado instintivas. Vemos como~ a tt·avés de este 
esquema, apa1·e·=e1·1 ·=·t.1· 0:1s d1ve1·si::is •=am1nc•s -=ii..~e llevan al conc1cim1ent.o 
de la pet·s1:1nalidad. Las t4:1:r1i•:as . .::::.<pre:s1vctz ·;lraf•:dó9i1:as ;.e sit.uat·án 
dent.1·c1 del rné\1··:.:i de las vías de a•:c1 1::ir1~ mient1·as q1.~e el test 1je 

Szondi se ubicará al final de las vías in$tint1vas. Ambas vías 
(a1=•:1ón e instintiva) ci:•nstit.uven u1·1 c1.~a1·f:·o 1:1e rn&v1:1t· i-11vel. 
denomit1ado vías de expresión. 

El psicodiagt1o~t1co de Rorsc•1ach ~e halla et1 la faceta de la 
irnp1·es1ó1·1. afecte-. a las ·vie.=: 1jo:= la i:·et··=ep•=ión. 

S.ar·a a trBv~s de este act.i:i v1:•lit.ivi:1-1nte-l1g.ante de q1.1eret· dar 
f•:1rma a 11:1 pe.r•=ibidi:• cc:•r111:• informe~ corno la PE.i1:•:•lc·~ia~ a t1·av~s de la 
me~odología pt·oyectiva Pl~eda 11 leer 1

' e interpretat· cómo es poz1ble el 
paso de la pet·cepc1ó11 hasta la pe1·so11alidad. 

Ser~, a tt·aves del proceso perceptivo de asiro11ación de lo t·eal 
1=c1rno .je. su 1=i.:1t-.:t.ra1~1c1. de a•:c1rnc•da•:ión a la 1·eal idad~ tan bien 
de~cri~os por· Piaget~ como podremo$ cornpt·óbar y concluir· ql~e no 
ex1ste11 Pet·cepcio11es Pl't·ame11te obJetivas sino te~idas po1· el 

Pé.gina - 21 



.... 

1' 

p~.1·:p_n~m·=· ·::¡t~€::: lo.~ i:1:1t1f1·;;!l.H"e< a t.t·o.v~.:: de lo:: m~1:ar11·::.mei~ Pt"C•\/t;:1=t1vos: 

::z:ii::rnpt·e ér=t1v1:1s:o ::ele1=t1vcls v ha::::t.& tt::ndE:n1=1i:•.=:c1~ .. '1) ( 7) <:2) 

LA ESQUIZOFRENIA SEGUN PORTLIONDO 
INDICES DIAGNOSTICOS. 

( 1) 
cc1m1~~t1 

Aperc~pci•:1r1 a W, 
y evidente. El 

(D), ~d lpoco sentido de lo pt·áctico, obvio, 
alt1:• fi,j;,; ~•.1-;iiet-e: la di:::'.:-eit·9aniz&•::ión del 

~·~nsam 1 ent.o) , 
<2> Presencia de 0r con predom1n10 de formas mal vistas ~puntos de 
v l sta J=•ec:ul i ares y ext.t·ava·~ant~s. r.1es1:1r9an i z&1: i ón ceincept.ual) • 
:j Pres,i::ncia di: DW (confablilación). 

(4) C1:1ntamir1a1=ión (ba~t.a1·1te pat•: .. ;¡nc1món1•=c1). 
~1 V1 v-=:n1:1a: F'1:1C:C\S i:1 r1ín·:H.~t1a M \e>~1=ept.1:i e:n Pat·a1·11:11des v al·.;¡1..~nos 

c&t-=.t.c1nicc•s a·;:üt.a1j1:1s) v n1n·~l~na FC-t (-::>~·=e~·t.c1 en paran1:11des). ll~s:. 
falta cc1ntt-c•l ernc•Cl•:•nalJ. 

6 
i,:,z 
del 

7 

Tenden•=ia a 18 1=i:iarf:-~,=1ónT E:!>t.1:ept.c1 en lc•s t1t·c1tez a9udos v ':!:::n 
có.s.cis más det.er 101· a,jos ( z i ni:' J=.·1· e dominan 11:1s i rnptA 1 sc1~ se r.;::t.1 t· a1~, 
rtlt~n1jc1 ri:=al ~ sia cc,art.an y pat-al iz&n en su3 e;...::r=-re::1c1nes afe1=t.1vas). 

P1 .. ese:n,:ia de , .. ,,:•minación de c1:ilc·t· (¡:::.r::ir 11:1 re~ular es ir1d1i:e de 
m&l E=·t·i:.nc,st1cc1. 
<8> C y e~ deteriorat.1vas en los casoz cron1cos 
al·~i:· me1·10~ en lo~ a•;¡1AdC•S <tiast.anti::: pa-r;.1:1·~n 1:1rnóni 1:0). 

1mpul~oz y la vida vegetativa 
9 F~% bajo~ excepto en los paranoides (pobre 
r~a! irjad>. 

y det.er i c•radQ=:., 
<F're1j1:1m1nan l.:1s 

análisis de la 

(lú) P% baJo <tre~ Po meno~). Se aparta de la norma de Z~l grupo. 
(11) Va1·1~c:iad en la calidad de r (¡:·a.san 1je mt-1v mal n1v.sl a rni.Av tiu.an 
nivel f•:1rrnalJ. <~·1:•=1bla ~fect.c1 de 1C1 dc·~íc1~ción •:• del at.it.i3rnc1) .. 
(12) Suf1c1et1te r1ltme1 .. o de t·espuestas originales t1e9at1vas <ü-·> o 
tie9at1vas pozitiv~z (0-+J. Vive er1 s~~ pr·opio mut1do absurdo e irreal. 

1 :] r·c1t· 1 c1 1·e·;::1u 1 ar A:1~ cc1n t.Er1den1: 1 & a st-1b i 1- ( a1_-111·=lL-1e n1:1 s. i empre) • 
14 Pr·esenc1a de cl~rob~~uro (ansiedad y depresiór1}. 

( l~d Hesp1_-1¿:st.a=: de F'os1ciór1 (bastante i:iat-osu-11:1rnóni1=•:d. lr1di1:an ~u 
Pésima or-1entación int~r1or. 
(16) At1torreferen1cas ~se sienten el centro del mut,do, creer1 qt•e 
t.1:1do se 1-e1ac1c111a •::1:1n e:l l•:1s). 
(17> Presencia de perseverac1ón. 
(18> Ci:1t1fab1..~la1=ir.:1nes <disti:ir·=ii:1nan •:1:•nt.ínuament.e la realidad). 
(19) L1:1>~ica Ai.,t.iz::.t.a \ba:;t.ante patc1·;ini:1rnór11cc1). Ci:1ns.ecL~en1=ia de SLI 
marcado estado autista. 

20 Pc1ca consc:ien1:ia de int.erpr~t.a•:ión \ne• 3iempre). Es1::azo s.ent.id1:1 
de realida1j. 
t21> ReSPl4estas bizarra$ <impor·tantel. Son rar·os y pect1l1ares. 
22 1·iempos de 1·eacc1ón po1· !o regular algo t·~pidos Cno siempt-e>. 
23 Más de 10% de respuest.as anatómicas (no z1empre). T~r1s1ones 

sexuales v agresivas. 
(24) Presencia a vece~ de resPltestas simbólicas tsimboiismo mágico>. 
(¿5) Respt~esta:: .je 1jes1r1t.e·;:;1t-~c1ó1·1 <deshecho, de~t.ru1dc1i Ji.tntc• •:on 
f:.•e:rsev.:rac11~1t·1 \halladas PC•r n1:1sc•t.r1:::•s en li:1s es·~1..11zofr~n11:os 
~ ..... - .. -- .. __ • ..,.¡... .... ,_ ' ¡ -. .• - .. ,.¡...._, • 1 '"' ... - •.• ... -. - ' 
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diz0c1&c1~r1 ~ je~0rg&r11zac1or1 d~ i~ PEr~onal1aad. 
:..:261 f·1·-::=e1·1c12 .::e T1.,~1c1¡·1 •:Je fc:,ndCt v f1·~ura \tia=t.onte pati:i·;¡nomón1 1:-1:1 .. 
especialmente ~1 e=tan mal v1~tasJ. Ind1c8 8n e~tos caEos tln met1or· 
s~11~100 ae la t·eal1dad. 

:o A vece~ ObJ.% alto. 
<:2f:?.) Presen•=ia del ::.índrorne R•:ir::chach del H1.,t.1srno '=ltle consiste en: 

1. Pocas D (met1os del 50%. Na capta lo comút1, obvio v pr~ct1co 

de la vid~ cotidiana. 
2. Ninguna FC (excepto en algut103 par8no1des biet1 integrados). 

Nc1 e:. capaz. de est.atd~cer· ·;Je:r1uin•:•s ni dLlraderos l:,z.•:•:!. 
afectivos con el prójimo. 

3. F)ocas H+ Hd (mer1os de 20~) vive oe eEpaldas a lo f1L,mar10. 
4. Tres o meno3 resPLle~t.as POPLll~res. Se aparta de la norma de 

SI., ·~t"l.lJ:'C•. 

5. Or1g1nal1dad predom1nantemer1t.~ negat.iva (0-> o r1egativa-po
sitiva. Vive en -~1J pt·c1p1c• m1.w1do absut·do e irreal. 

l1:1dos loz ítE:rns q1_4e se encuentran entre i=·ar4ntesis t.ie:nen rnayc1r 
imi:·ort.;..nc1 a 1j1 a·;:w1C•$ti•=s... 

RORSCHACH Y PSICOSIS 

l~o se puede hablar de ut1 Rot·schac•1 típico de las ps1cos1s, sin 
ernbar·;:i1:1 eiut.•:•r-E::s cc1m1:• Pc•rt.1_,c1r1d•:· fa•=ilit.on índices bési·=oz que pueden 
~ervir como criterior para pensar er1 un preoceso psicótico. Esto~ 
son: 
l • F+% menor de 60 
b&~icc1). 

2. Predominio de la or1g1nalidad t1e9ativa sobre l~ pozit1va (vive en 
u11 mut1do autíst1co e irr·ea1). 
3. Mas de Llna M negativa tt.erg1versa la realidad con SLlS patológicas 
vivencias i11tet·io1·e~>. 

4. La ~t,ma de C es mayot· qLle la suma de CF t FC. (descontrol 
afect.ivcd. Es irnport.ant.e en 11:1s. cu~drc•s a·;R4dC•S. 
5. l~és de dos C Pllr&s que no sean 11 sangr·e 11 et1 las l~mirr~s II y lII 
(1rnp1JlEivid&.d pat.o1i:··~1,=a>. T:i.mbién má=.. de: una ni:•m1r1a•=ió1-, 1ji;: cc1lc1r· 
<Cn>~ lo que pl1ede indicat· ot·9anic1dad y/o imPLllsividad. 
6. F\e=:p1_,est.as d~t.eri•:1r&t.ivas (desc•t":.tan1::::a1=1ón y/.:. det.-::ric·r·c· de la 
per~.:,nal idad). 
7. Respueseas bizarras \t·aras). R~rezas del caract.er·. 
8. Excesiva co11fabulac1ón. 
9. Poc~s D, met1os ael 5u% (ze apart.a de lo evidente~ 
pr· a·=t i 1=c· J • 
1u. Re~puestas de posic1on (desot·gan1zac1ón del esquema corporal>. 
11. Respuest.aE de cor1tam111acion (tipicas d~ las esqtl1zofr·et11as. 
12. ·r ro:s C• rnenos respuest.as POf::·'-Ú 2<-res { S8" apar·t.an de 1 a n1:1r·rna de -z1.~ 

g1·upo1. Esto e~ bés1co. 
18. Excesivas y pa~ológicas autor·efer·enc1as. 
14. ~lar-cada pe1·seve1·ac1ót1. 
15. A veces ut1 At% de m~s de 60 puede SL,ger·1r ur1 pos1bl~ conflicto 
p~1cot1C(• (pe1·0 no siempt-eJ. 
16. Un ~lto Dd% lln1do a más .je 5S Ptl~de ~l,9er1t· la desorganizac1ót~ 
inicial dei r:-enst:i.m1ent.o. 
17. Hay ca~o~ gl'e detr&s de tlt1 alto r1ímer·o de resPllesta~ se:~l1alez, 
~lgu11&s raras y t·ebuscadas~ s~ e~cc•t1d~ u11 p1·oc~so ~·s1cót.1co lpe1·0 

>-:"·•"..o;· - - • ."":".U\~.~-.-,,\ 
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18. Cual·:i1.11.::r· inc1:.n9n.1en·.:1a rnar1:a.d8 ·:i1.l8.: ·=-= 1:•t1:::~rv: .:n i:.1 ¡::.,.·cit...::11.:.:dc•. 
T1:•1:i1:1 3.UJ Et•:• que pro::.se.nte l: E-l 9Lll i:-nt.e t ,. i :t,j~ debo: ccin~ i d>:::T ar se 

pg1cóe1co aunql1~ clin1camen~e r10 reür1a cr·1t~r1or para ello. 

P;!,91n=. - 24 

AJ F•:~ rn.;,ric•r .je 6U 1falia .;,l ~.ent.ídc• de la 1·ealido.d de;;d;: .;:l punte• de 
v1zta oe la co~s ~11 ~i) 

B> Tre= o menoz resPllesta~ 
·:.uc:11:11:ultural i:::ie s1..J ·;¡1·1.1pc1. c..l 
1·eal1dad soc1alJ. 

POPl,lares (sa aparta 
e:>(t.i-.;,rnc• do:: p.;,1·de1· el 

de la n•:irroa 
sentido de lC'I 

C) üri91nal1daa negativa superior ~ la positiva (vive en ~l' propio 
rnL,nd·:· absr.u·d,:i e i 1· r ~al . :sin 1:apac i dad par a integrar adecuadamente 
dent.ro de 41 los estímulos extet·nos. e:<Pr~s~ndose a Ell vez de forma 
fa11tést1c& e i1·1·sal, c:o~t~r)dole difet·et1c1sr· lo extet·110 de Sl'S 
fantasías in~ernasJ. 

lNVlC.ES t•E VE'fERIORO E::;QUIZOFRENICO. SEGUN F'ORTUONrio 

!. Emp.:,.;:.ramíent.•:• del F-1;.; (rnayo1· pé1·d1da d.;:l sentido .je la realidad). 
2. A veces, M- (pensamiento$ y vivencias absur·dosl. 
3. ~umet1ta11 los colo1·eE y siempre C i CF ) FC (1mp1·opied&d afectiva~ 
descot1t.rol, d~scarga por impulsos). 
4. A veces hay un apa9ami er1t 1: 1 e>~tremc. de la vi da a fe,=t i V2l: v pued.: 
aparec~r et1tonce~ lJn tipo v1venc1al coartado (QM:OC>. 
:i. e y e· 1:Jeterii:wativas. 
6. At,roet1to de las verbalizaciones desviadas, en especial las más 
·;irave-::. (at,ti:1r1·eferenc1as .. ver·tiali=aci1:1nes ab:sl,rdas. l1:1gi•=a al,tist.a, 
incc1~·1erer1c1az>. 

7. En al-:-:iunos casos ~~ede subir la O- lv1ven en lttl mundo 
dist.cir•:1•:•na1j1:•. at•sut·d1:• e irreal). 
8. Por· lo regular, dan menoE de 20 resPt,estas <15 de promedio), y Sl' 
aten 1=i•.:•r1 el tes.t puede ser a vece~ defi·=ient..::. 0·1a 1=en un& vid& ·=ad~ 
vez más vegetativa y au~ente. (8) 
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VALiflEZ DE LA PRUEBA DE RORSCHACH 

A 1=:·a1~t1r del rnomi::nt.':' et1 que ~;::f:.& Pt·u.aba int.~rvlno ~n lo;; 
di9nóse1co~ cl1n1co-pziqt,iatr1cos. se hizo neces&r·ia Sl~ verificación~ 
Se J:"•ri:=;t.~1·1i::Ha 1=ompri:1bar ·:;1~~e ~! l\,:1r=:.•=hac:h. e'f~ct.ivarn.ant.i:::. ft1€:'1jJ.o le· ·:;ue 
ze prete11dia medir~ ~sí se e>~Plica la ~p&r1c1ón de l~s lémins$ 
Par¿..li::l~E; de H. B~ht"1~E.z:ch€nbu1··~ (1'?40! q1..li~n trab~JCi baj(:i l¿.. 
dir.:a:cc1C1r't d-=: Ri::1 t~s,=ha•:h. HE.\t"1·; . .:ullin9~r (1'941) ·.,; ,:.t;:,v1::1s., c1:•mpr·c1baron 
ql~e a t.rave~ d~ i:1tras lám1naE pat·¿..l~las. =:.e i:·u~0-3 lleg&1' a lo~ tnls:cnc1~ 

1·esultados hallados por Rot·3cf1ach~ Hoy. muc}1os it1vest19adores del 
F<orz.1::lia1::t·1 tit.ilizan asi mi:::;rn.:1 las. t.0blaE. d~ [:~l'W1 y =: . .a a1="::1vd1·1 en iE::lla..;;;: 
Par~ comprobar la per·s1zte,1cia de deter·minados ras9os. 

lndePend1en~emer1te d~l sistema de 165 lámit)aE pat~alelas, otr·o 
mét.odo cl1nico conzl$e~ en el d1a9nóstico a ciegas. Est& 
pre11.::e•::Jiroi~nt. 1:1 se fund:amenta en ~l hechc' dt: -=11 .. ~e 1..~n pt·cit.1:ici:1l1:1 Ee~ 

interpretado por l'n ?Sicólogo ql1e no administró l~ prt,eba y q~1e~ en 
1=c:ir1secu..::ni:ia~ des.ci:1r1oce &l enferm1;:1. 

A t-t·avés de .:st..;: pr1::11::i:::d1m1ent.i::i E~ ht1 1=:·01j1di:• j=,:•10pr1:1bar· la sc1l idez 
d~1 test de f:,:1:1rsc:1·1a1=h .. En 1;:ual·::¡u1e¡~ cas1:i~ habrá ·~,~~€:' insistir· ~1·, q1Je 
li:\s destrezas ciei J=•rc1f..;:s1011al .as ft.Jndamen'f:.Eil. 

Hl·~: .. ~n1:1s f:·~1c:i:tli:1•;ij:1s nort.eatn~r ii::an1:1s ha1·1 i::studi adt.::1 la val i déz de 1 a 
~·ri..leba a tt' avéz del rnétcu::J'ci ¿a::-~per i rni:nt.a l. F'~lé ci::1ncr~téiroentt:- Her t:: 
·~,~~1en apl i1=t1 .::1 F~1:1rs1=ha1::h b&J1::1 los ¿fi:ctc•s:, de 1;:..s- nar1=eisis v c~t.r~az. 

s~~stancias far~macológicas barbitúricas~ como el amital sódico y el 
LSD... Asim1~rnc1 ar:·l1i::1:::1 le.. prue:ba de:~r:·ué·;s •::iel eli:1::t.:.rc•sh1:11=k~ ~~í ci:1tn1:1 

despuéE de ~azos de atress. Est~ aljtor~ exige estudios diferenciale$ 
1;:c1toparat1vci.$ en ·;.11·uf:·c·~ ,j¿ r::·~t .. :;;ona::. de: intel i·;1~ncia y tipc•s dt;
personalidad distir1tos con el objeto de precisar hasta qué t1ivel 
f:•1.~~·jen det.~·::t.arse ,j l f~r·enc i as Cl4at 1 i t.:at. í v0a .. 

Según Hertz el ezt.1.,dio 1=1)rnpai.r-at.iv1:1 de c1t1servacionea el ínica.is en 
li~·E. r~s1.1ltadoz 1jel F.:i:w~1::ha•::h pr1::1¡:::•1:1r··=1c1na &1:lar·eic1eirvzz. rnuy 
int-er~setr1t.~s sobr~ la val11:Jéz di: l~ pru*ba. (!) (";IJ 



En o;ii:r1ero1 le.~ ldrn1n?.::. i:Jel f'°.,:c·r~cr·1ach se i='Ui:,jen clasificar de la 
s1guiEnte m~nera: 
L~mina l: l~ed10 amo1~nt.e inmedi~to- Familiar. 
Lamina ll: Cu1pabiJiaad Sexual. 
L~m1na Ill: 
Lamina IV: 
Lornl na \.': 
Ldrn1na Vl: 
Leo.mina VIl: 
Lám1n;. Vll1: 
L~rn1r1:t :u<: 
Lamina ;-,: 

R~l~c1or1es lt1terper~on~l~E. 

f\e la.: i c•ni:::s 1=1:ir-1 el t=·ai:lr~. 

E>~amen de la t·eal1da1j, 
~·E::>-:c; ~ rela·:1ones) 
kelac1ones con la maare. 
Coni:ei:-t i;:. di:: uno n1 i ;m•:1, 
Creatividad. 
l1led 10 Hrnt1 lente. 

1-d:cOUISl JOS Lit: APLICACIUN 
1.- J~o es conveniente aplicar·Io como entr~da del estlldio psicológico 
...;.:. -- Debe usa1·~e Jr.,nto ci:ir1 eit1·as prL~.;:.bas:. 

3.·- Tampoco es conveniente aplicar·~e ~l fin~l 

4.- Debe set· aplicado en una sola sesiot1. 

CON'.OIW,IA 
11 Le voy a et1se~ar una serie de léminas qLle son manct1a~, que no son 

na•::ia,. sólc• rn~r11:has, y,:. le su·;t1erc1 •=JU€: t.r;.andc• la far1t.asía v la 
imag1r1ac1ón me d19a que es lo qLle ve, qLle le sugiere, qtte podt·ía ser. 
N1:1 hay r-espue.s.t.c.:. br.1enas r11 ma1.;i.s 11 • 

APLIL:ACION 
Cot1sta de 4 fases: 

I. - [)1.trante esta fase el exarn1nad1:1r t..::.rna n1:1tci 1je t.c•dc• le• g•.H: el 
~llJeto dice, asi como toa~ conducta impor·tat1te. Et1 el momet1to en qL4e 
:=;e ent.re·;ia la 1 ~mi na se apr l et.a e 1 1=reinórnet.r1:1 y espe:r an1:i1:i f"Jast.a ·=11..te 
haga 1.~na f 1:1r·rn1.~ l ación 1je 1 a r·espueste ( ·4ue debe s.ar Lu·1 c:c1ncept.1:• 
propiamente dicho) se at1ota el tiempo de r·eacciót1~ se d~ja cot·rer· el 
ct·o11ómet.ro J1asta que el sujeto tet·mit1a de dar· ése o mas cot)Ceptos, 
anotándose el tiempo tot.al. 
II. - ENGUE::3TA. Se lee 1 °' 1-e2pl1est-C1 :<l sluet•:• y se le F·1de q1.1e .jigCI 
•JOn•je la ve~ 
debe insi st. i t

ver. 

q1.~e li:i s.et:,a1i::. !~,i:: e>q=·l•:ir& formo. rnov1rni.:::r1t.o v •:c,101·. Se 
r1ast.a est.ar :.e·;ruri:1 d~ ver ei ni:, li:i q1Je el suJetc• dice:: 

III.- EXAMEN VE LIMlTES. Durante esta fase ze va a sw;er1r al sujeto 
s1 vio o t1ó 1as llamadas t·espuestas popular·es, que son 10 v qL'e eJ 
común dE las personaz las ven. 
IV.- ANALOGIAS. Se le presentan nuevamente las láminC1s y~~ le VC\n a 
ha·=i::r stl~ere1·1c i as y pre·;1.,nts.s ha,=eri=a de 4~t.&, s.:gl~n ha van si d1::i s.u~ 
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Para el es~-1.¡d10 se ~elecc1onar·or1 15 paciet1te:.s. 8 hombre3 v 7 
rni..~_iet·e:s. r.:,.:Jos ::e enccii-rc.rat1at·1 internadci:: en el cus.¡·t.c· p1::1:1 ,j.;:1 
Hospital P~1q~tiatr·1ca Fray 8err1ar·d1r10 Alvar·e=. LoE tiempos de 
ltYtern:o.m1.=;:nt.c·s V.$r1abon p1:u=1:1 de 1..~n1:1z di~s ~ 1Jno sern.sna .. pot- lc1 ·~1.te :se 
er1contraoatl et1 fa=e ~9l~da de er1fermeaad y baJo tr·atam1~r1to cor1 
med1car11ent; .• :1~. t.1¡::.i:o Neut·1:•l.::pt1cc•s .. -::n"tre -=:11·:,E: el hal1:1per1d 1: 1 l v lC\ 
perfet1az1t1a erat1 los m~z fr·ec1..1er1te3, 

Los ps.1=1e1·1te~ fuet·o1·1 evalu.a.dc1s en p1:.so e.n bas.e s le•= cr1t.e1·1 1:1~ 

a1agr1ost1co~ del D~~~lIIlR meo1ar1te er1trev13tas cl1nicas tio 
e~tr·uct1..¡1·ada~. ·ramb1et1. se obt.ttvo del expe1j1ente clir·11co d&t.os sobt·e 
el tiempo de evoluc1on~ ~1 tiempo de med1camet1to~. edad de it11c10. 
1:Jet.e1·1i:·1·c1 lab·:q·a1. :::.c•c1e.l v faro1l1a.i-~ d1aqn1:i::t1•=os r:q·ev1c1s y n 1:uoerc1 
de it1tet·r1am1ento~. 

Toaos los datos fl.lEron vertido~ en iormas d1Ee~adas par-a tal 
efe•=t.1::. er1 dc1nd~ SE espec1 f1cat•.E\n l1:1s ~-int.cim:.z. y ::.19nc•s .. los 1=1...tales 
eró.r1 zet)aladc1::s. cc1n 1.a-1 :::1 1:1 1.Jn no depet1d1endc1 del ·=~2 1:1 • 

Se 111cluve1·or1 e11 el e~tudi·~ st•lo pac1et1~es que 1·eL~11ia11 c1·1te1·10E 
de Esqu1zotret11~ por t~n lado y también paci~ntes ~lle r~unian 

1=1·1ter·1·~s pare-. el t.1p1:1 F'ar~nc•lije. Al·~unos pacientes adem~s de 1=LJmpl11· 
con estos reqtt1s1tos~ presentaban sí11tomas ,je otro tipo de 
esquizof1·e111a como por· eJemplo del t.ipo deso1-~~t11zado. Se les it1cltiyó 
y se ar1al1zat1 et1 los 1·est,1tados como este (1lt1mo tipo. s1r1 embat·go se 
t""&ace la a-=lara•=1ór-1 ·=11-~e ;:i. tenían da"t.o;. i:::ie E.. F':tt·ani::11de. : 

La evalt~ac1or1 med1at1te el test oe Rorschach se realizo en todo5 
!C•S •=asc•s. ar1t-es 1jel anál1~1s 1:lt::: los dat.c•·s del e::-~ped1er1t-= y 1:le::.pu.::s 
de la er1-t:-t·ev1=:t:.a clir11ca. de esta rnaner=-.. al·=i1.n-1ecs pa•=iente: .:i.ue 
1·e1.~n1c.1·1 PC•r el in1c& el 1:ua·;:u-1eist.11=1:1 d~ E.s•=lUizof1·en12.. fu~1-c•n 

el1m1nados de la mlJes~r-a al encorit.r·ar t·esp1.~esta~ pr·edom1nantemet1te 
ofe·=tivas (come• en el cC1.=:C1 1je l~ i::squ1:::ornania) C•:1n las ldrn11·1as del 
t\1:11·sct·1a1::~1 y q1~~e en ir1terarnientci~ prev1oz.. o bier-1 evé,lua1:ii:•r1e:= 
ant.et· 1ci1·ez hat• i. an 1·ec l t11 de• c1t1~c1~ d 1Ev;::w1óst l cos. c•:1nK• ¡:-::.11=0:=: l s rnan1 ac1:1 · 
depresiva~ cr1s15 par·~1ales de semiologi~ compleia etc. 

Los tese fue1-011 apl1ca 1jos por 1.J11a ps1cólo~a y po1· n1í~ s1g1.t1endo 
los l1neam1e11tos antes desct·1to=. de manera que la consigna y la 
p1·ueba fue1-al~ l?Uales para ~odos los pac1et1tes. Se 1_¡t1l1zó ut1 

cor1s1.1ltor10 dent.ro del paoellon y la t1ot·a de aplicac1ót1 fl1~ 

·~ene1·a l rne11te en l•:•s meimenti:is en ·:iue l 1:1s pa•: i entes se encuentr at·1 
~1abit1.¡almente dentro oel mismo~ para no interfet-1t· c0r1 las comidas v 
con lc1s ¡::.e1prn1 SL•S t.e1· apeut 1c.:1s. 

La cai1f1cac1ót1 fl~é basada en varios autores 
mat1era p1-edom1nat1te los lit1eamiet)tos de l(lopfer, 
~l cot1oc1do por ambos aplicadot·es. 

per·o se sigt~ió de 
poi· se1· este autor· 

L;;-.s respuesta:: -:.e i:..raduJeron et1 las fórmula..:. •= 1:1r1~espa:indientes v 
fueron verti d1:1s los resul t.ado=:. en hci _i a~. de F's i ccigrarna para cada 
paciente 1nd1v1d•.~al. Es de•:11· que s.:~·lo se tomó en 1=1.h:::nta la 
cal1ficac1ór1 formal de la pt-1.leba~ esto es. la Pat·te más estr·t,cti.trada 
v n1:i se 1·ec..l1zó n1n·;l'.tna inte1·i::·ret.a1=ión ,je l1:1s res1.Altad1:1s pues ~st.c, le 
podría rest.at· valot· a r11.testraE conclusiones. 

Ur-1a vez he•=t·11:1s los psi ·=ci·;:u-aroa::.~ los. resulta.dos se fue:1·i:1r1 
colocando en tioJas que contet1ian los parámetros a ir1vestigar~ entre 



'1 

1 l 

ellos~ los dato~ d~l paciente, tiempo de ~volución y medicamento$ 
et.::, 1 1:is ct·ite1·ic1s ·=11..~e rei.,nía 1j* ai:l'e~-.ji:, a P1:tt·tuondcf d¿ p::11:1:<$12 ~ 

¿~qu1zof1-en1a Y autismo <si un paciente ter1i~ algún dato de éstos 3e 
an,:d;.aba 1

' ;:. i 11
• =:.1 n._:, 1 e' t-~t,ni,;, ~e de::J at•é. er1 bl aneo. Tamb i-é:1·1 si: 

ar1otar·or1 los datos de esquizofran1a de aCLJer·do al DSMIII y la 
sut1cl,;,s1f1ca1::1c•n. Al final .se an1:1t.Et.t-c1n lc1E dato~ .et·11=1:1r1t.r·a.dc,5 er1 •::ada 
lJno de los ~·ac1et1t.es, Elt) tomar en cL1~r1ta nit19~r1 critet·10 diagr103tico 
o infere11cia al 1·es~·ecto. 

Se obtL~vo la media de cada L~no de loz P&rámetr·os evalLl&dos y Ee 
c1:1nt1·.:1ntc1 1:1:1n el n1:uAerc1 e' i:":ircent:tJia esperadc' par~ é:::.e p;i.t·ctro6:t.rt:1. de 
manera qui: z,~ f='Udl~r·a 2nc.l1:;:~r ... d~ rnani::r-¿¡, rnt~V -9lot1ai 1;y tita·da) la 
poblac1ot1 estLJdlada. Los d&t.os ~e CQra~·at·ar1 de mar1e1·& desc1·1pt1va cot1 
11.:i;: cit1ten1di:·~ pcir RapaF·C·r·f:. ~n una mu~:=,t-ra.. ro::..:=: arm=·l 1ci. 1j€: 

Es.·':1t.~izoi1·enic:i:1.:.. p~ran1:11de·=:. ~lt= 1jan a19unas inte:t·pretac1cw1eE a lé-.::: 
medias ·~bservadas. 

Post.er·1ormente se obtuvi@rotl los PorcentaJ8s de loz p2c1entes 
•=l1Ai:a reunían m~s ,je_ :~-:. 1:f l t.e:r 1c1s 1::le F'~1,=oz.1:. z:.e·;:li . .Jn Pcwt1..~1:11·1do~ (Je lci::.. ·_; 
.:¡1_,a zet"=icda en zu b1t:il ii:19r&fia. La raz1:1n de i:l 11:1 e.:::. ·~1-~~ m1..~·=hc1=:. dt:: 
d1c~·1c1;. 1:r i t.,;:1· 1 •:1s ni:' ft..~.:1·c·n en1:eint.t·adc1"3:. en 1 B. rnue=:.tra de Ic~s paciente=: 
est,u,jiadi:iz y además~ en primer l1..1g~r r10 5-e set-:;ala que s:e:an ·=rit.eri,:.s 
et1 el sentido del DSMlll~ tos Cl~ales tet19at1 ya u11a validéz especif1ca 
der1tro del conJunto de datos ~portados por la prueba. sino més b1en 
dat.cis que se p1..~e.jer1 er ne• encontTar .:ri lcis es•41..nzc•fren1ci.:1 s~ v ~1 

conJtu1t.1:1 de e 11 cis es: l ci ·::¡ue ha1::e s1:•spec~·1ar el d1 a·'.:lnóst.1 •=i:i. Se i:1t1t.uv•:i 
tambi ét•1 ~1 por1=.;:nt.aJE: •:le ¡::1ac: ientes •=fU1~ i:·t-e'E.entaban • áE de ¿. i:r l t..:r le·~ 
di:: Esq1.~1z:c1ft~er11a se:·;u~-1n F'1:irt.1.J1:w1d1:1 de li:1s 14 mei.:z. irnpi:1r"f:.ar1t.es :zef~aladc•S 

en s1.-1 bibl1cl';arafi&. Asi misroi:i si: anot.a1·1 lc1:;: p1:1r1=e:nt.ajes d~ lc•s 
r:-acient.es ·=t'-~e t·euní~t"i rn~s i:je 2 d€! lc1=:. :1 ct·íte:r1c•s de aut.i;.ro1:1 se·;ún 
d1Ch(1 aut.1:1r·. Lc1s re;:.ul t.ai:k•s so: uH.-1e~t.ra1·1 e1·1 una tabla. 

Al ter)er todos los res~~ltados a9rupados se realizarot1 t&blas de 
i:c1nt.in9enc10; pat·a pi:11:1et· ev.:-.ll4a1- ind1v1d1..j&lrne-11te dat.os de l1:•s 
pacientes contra los criterios del DSMIIl y contr·a los resllltados 
i:1bt.en1dc1s en .::1 r.:.:n·z1=l·1é.•=h. I.ie a·~ui s~ e>;t.r·a_h::rein laz tabla;; más 
interezantes. va q~~e no es posible atializar· toda la ~ama de 
res.u l ta1ji:1:;:. .::nc1:+r1t.r a dos.. Se obset·van al 91_H-11:1z dat.1:1s i nt.ere~ant.es. sin 
ernb&r•;c1 la rnu..:st.ra tar1 peq•.leña nc1 permite 1.1t.ilizar las pruebas. 
estar:iist.i 1::as ni:1 i=·aramét.1·1·=as i::eirn1:~ la >(2 pues se eibt.uv1E;.t-on valore$ 
peqt1E::t1os. Se 1.it.1l1z~, la 0:orr·ec•:iór1 de Ye.tez para est~;:. t.ablas de 
1=i:•nt.11·1o;ien1:: i a v s.:: rtll~es t 1· an 1 a z p. 
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VARIABLE RORSCHACH. 

lNfRAíENSIVOS: 33% 
AMBIGUALES: 46% 
EXlfiATENSlVOS: 20% 
FUERZA YOICA ALTA: 13% 
FUIORZA YOICA F-'ROl•IEL.•10: 66:,; 
FUERZA YOICA BAJA: 20% 
NIVEL DE ASPIRACIONES ALTA: 66% 
NIVEL DE ASPIRACIONES ADECUADA: 26% 
NIVEL DE ASPlRAClONES DAJA: 6% 
RELACION CON OBJETOS TOTALES: 78% 
RELACiüN CON UE1.JETC1S PARCIALC3: 7°' 
'.:;ENSIBILiiiAD AL 1•1E[)l0 E>ffERNO ALTA: 46:,; 
SENSIBILIDAD AL MEDlO EXTERNO NORMAL: 6% 
SEl%IBILl[!A[) AL MEDICI E)<:l'ERNO BAJO: 46i: 
CONTROL DE IMPULSOS EXAGERADO: 50% 
C(INTROL i.oE IMPULSOS ll~~.3UFICIEN1E: 2:3;,; 
CONfROL DE IMPULSOS ADECUADO: 
DEMANDA AFECTIVA ALTA: 
l.•HIANVA f-\FEL.TIVA NOR~IAL: 

DEMANDA AFECTIVA BAJA: 
DETERIORO ASO(lATIVO: 
PRUEBA L:•E REALH)A[> C01%ERVA[)A 
P~JEBA DE REALIDAD NU CONSERVADA 

VARIA8LE [>SMIII 

CONfR1)L: 
DIFUt:•It)I~: 

lltlF'OSICION: 
ROBO: 

Il)[AS DELIF<ANTES 

22í~ 

Oí: 
13;>. 
c:6i~ 

i oo;:·; 

40¡; 

•::-Ol•IATICA\:i: 6i; 
C:iRANl)EZA: 6"l 
RELIGIOSAS: 26% 
l~rHlLISTAS: o;·; 
PERSECUCION: 100% 
CELOS: O~ 

Il~COHEREl~CIA 
PERDIDA DE LA CAPACIDAD ASOCIATIVA: 80~ 
PEN~::>Hl•IIEIHO ILClléiICO: 60/; 
l"'OI::f~E::ZA t•EL LENGUA.JE: 26:,; 

AFEL:TIVIL)Ai> 
EMBOTADA: b~ 
APLANADA: 60% 
INAPROPIADA: 40~ 

TIPO ESQUIZOFRENIA 



f'Af\ANOIVE: 
VESORGAl~IZL\fiü: 

lf\IDIFERENCIADU: 

PORCENTAJE OBTENIDO TOMANDO EN CUENTA LOS CRITERIOS DE 
PORTUONDO 

Ai P>:.rc.osrs 
1.-F+/.<;7(1 
2.-· Pr·edom1n10 de ü-
8.-· (de 3 POPlllat·es 
4. - i· de 1 "1-
5. - Sl~ma de C >Suma de CF+FC 
6.- ~las de 2 C Pl'ras <salvo sangt-eJ 
7. - Cor1fab1Jlé1.1=i•:1r1e~ 

::::6. 
o 

53. 
6. 

~53. 

6. 
:30 

¿.;.; "' ;1~ 

3;.; * 
6/. 
J;1~ .. 
6X 

::~ .. , 
El pei1·,=enta.Je de r:•a1=1ent.es ·~1-~e presentó de ::: en adelarite 

cr1ter1os de psicosis seg~t1 el atltor fua del 73%. 
[ 1e est.c1:. rE:::sul t.a•j•:1s se pueije C•bse1·va1· que los c1· 1 ter· i C•E ·~ue más 

ci:•rrelac11:1nar1 con el diagrióst1·=c1 de F'sicc1s1s sc•n el F+;1~, El 
pot·centaje de cot1fabulac1ót1, La suma de e / CF·•FC~ y met1os de t1·es 
r~SPllesta~ populares. 

Estos dacos estat1 mllY relacionados con la pérdida de la prueba 
de la 1·eal1aaa~ !os impulsos t10 sometidos a las fuet·zas de la 
repres.1•:•n y la nat.1.u·aleza extTaña de las prc1dtt1=•:ic·nes delirantes de 
lc•s pa1=ient.es es·:¡1J1zofrer11•=c·~. 

Lo= datos se~alados con ast.er1sco Ei91iificat1 lo siguiente: 1. Ge 
t1·ata 1:le una 1:a1·act.erí=:ti•=a t1c..s1ca en l•:··s p1·1:•t.C••=olc1~ de ps1cót1cc1:s y 
se~ala un precat·10 anélis1s de la realidad. J. Se refiere a qtte 5e 
apa1·t.a de J& nc·t·rna 1jel 9n.tpc1 al ·:iue pert.ene·=e. ~· •• t;e 1·efiet·e al 
descontrol afectivo qtte se presenta Eobre todo enm los pacientes 
p=11=ót.1•:•:•s a·;:ludc•s. ~•i t.i:•mam•:•s e1·1 cttent.o ·~t..te lc•s r:·acientes s:.e 
encontraban en las primeras fa3es de tratamiet1to desp1Jés de ltna 
1·ecaída se PC•dr& cc1ns1de1·a1· a tc•d& la m1Ae~t.t·a •:•:•mi:. c•:•n cuadrc1 a·~u1j1:• 

aunque et1tre ellos hay su1e~os con ttn padecimiet1to crOn1co. 7. Se 
ref1~1-e & la d1~t.1:.1·c1ón de le.. 1·eali1jad, es decir f1_,er:zan ei l&s 
lémina3 para que SL4S s1gnif1cados corr·espondan a SllS fantasías e 
1deac1 C•nes.. 
BI E8JUIZOFRENIA. 
1.- Apercepc1on W iDI D_d 

2.·· Dd aum~ntada 
~. - F~espuesta~ cot1tam1t1adas 
4.- C y C' deter1ora~1vas 

2U í~ 

66. ¡;.; .. ~ 
6 ;.; 

~·. -· F':1~ de t.r es e• rne1··11:•s 5::::. 3;..; :t: 

b.- Variedad en la calidad de F. 80 % ~ 

7.- Autc11·referei-1•=1as 26.6:1~ 

8.·- Per~ever·acion 33 % 
9. -· C•:11"1fabulac1•!•1·1 8U ;< 
10. R~spuestas raras 26.6% 
11. riasplu:~~t.&~ s1rnb•:::il1·=as 6.E.:1; 

12. Respuestas de desintegración 46 % 
18. Fu-::i•:w1 de Fond•:1 y F19ur·a 2.U ;1~ 

El porcentaje de pacientes gue obtttvieron más de 4 de los 
1=1· 1ter-i1:•s des•=i- i tcis anter i 1:1rroente fué del 66:..;. 
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Es importante se~alat· qque se debe toma¡· al protocolo del 
Rorschach como un 
pat.c19nc1mór11•=c1~., ~/a ·~l'e no e~ pc1:;itdi: determinarlo":: .. S1r1 ernt1.ar.;¡1;; ~.í e=. 
int~resante se~alar los 4 factorez anotados con un ~ster·1~co. PLles 
sot1 !os m,5 frecuentes qu~ se et1contrarot1 en los pac1et1tes estud1adoE 
y t~mb1en parecen ser los más altos para ot.ros autor·es como Rap~por·t. 

D~ l•:•;: cr1ter1c1s mar,=adi:1~ ci:•n aster1·sci:1 el pur·1t.c1 t·e1ac1 1:1nai:J0:1;:;.. 
las c1:1nf&t11.1l&.•=ioni::2 y ~1 1ji:; m~n1:1r +:fe . ..:l re=:p1Je:::tas:- P•:•PUlare.s ft~i::r·c·n 

analizai:::l1:1=:. ~n ei a.J=.·$.i·t.ai::io .;int..;::1·1c,1·. E:.:n ·=uar1t.1:1 al punte, 3 ·2.e 1·ef1~re ~ 

la f1:•rma en que al P?.1:1.:::nt.-: h~ch8. ~ perd~t- la l~minch ~~. decir ::e 
al¿:Ja •:1-e el la i:·e•xa naci:::t· 1·efet-~t-••=1a ~ :=;,tJ-~ "cc•mPieJc1s 11 ccirno ~.e sei1a1.:. 
anteriormente. Segun var·10~ aLlt.ores este ~igr1os ~s casi pacogt1omon1co 
de esqu1zof1·en1a. El PL~nto 6 alto se~ala qtie pasan de L~t1 buen nivel 
formal a L~no MtlY malo v p~1ede s~r r~stiltado de la d1soc1ac1ót1 6 del 
autisrn•:•. Esta re.lac:1i:1r,a•j1::i ·=i:w1 la J:•éT1j11jo 1j~ lC\ t·eal idacj. 
C 1 AUT 151•10 
1 • - ~~ ~tiJ;'~ de L1 
:.;;. - N1n-;:i•.ma FC 
3.- H + Hd < 2U% 
4. -· ~~ de 8 r· 
~.-Presenciad~ ú-

20 :·; 
66 ;.~ 

'..'.6. 6>; 

o /, 
El pot·ce11taJ€ de paciente que obtuvo m&s de 2 de !os cr1te1·1os 

ant.~z. ~et\aladc•s ft..té del 40 /~, lo ·:=:J1..1e indica •=1u~ cuan1ji:1 se •=tr.n~r~n 

lirn1t.C1.r 1c1:s pararnet.t·c·s a 1.~r1& entidad t.ai-1 es.i:·e•=íd1cd como el EtLiti::;roc·~ 
ya ni:• se puede si::r tan C•:infiable al rnt=n1:•s F·ara una rn1.1e:st.r~ 1=c1roi.:1 la de 
est.~ +.:.r dbaji:1. 

Con respi::•:.t.•:• a 
mene i i:1na r q1Je ¿ l ;;: 
·~en1.11r1oz r1i d1.1rEi.det·c,s 

los criterios ze~alados con aster·1sco cabe 
.L qu~ l1:1s st~jet.cis r11:1 scin cai:·c-.ces c:i~ e=.tat•lec..::1· 

lazos afectivos con l~s demás persorias. El # 4 
u·11j11=a a s1.tJo:tc1s que F=·cw sus c•:ir-1d1cic1nes d-=: f:°'e1·sc1n&l 1dad i:1 pat 1:1 lci·~í~ 

se apat·t.an de la r1c1r·rna del 9rup1:1 al .:::¡1,.,.:: p.ert.en~cer1 en la ..:valuacié•t"I 
de la i·eal1dad circundante . 

PORCENTAJE COMPARAriO DE APERCEPCION Y CONTENIDO CON LOS DATOS 
APORTAVOS POR RAPAPORT. 

ACTUAL 
:J:.<:% 

4. :i:'.f~ 
~i8/~ 

~;;5~,~ 

RAPAPORT 

El t. i pe, vi vi:::nc la 1 er-1c•:•nt.r a•:li.:1 f1 .. ~é: 1 • 6: 2. 7 
El tipc• viven•::ial pc;.r RS\papc•rt. fué: 1.:3: 2.2 
(.:abe so:.í'íalar "llle la muestra de Es·:¡l1izofrenicc•s paranoides er·, 

fase aguda fué de 11. 

SIGNIFICACION DE LAS FORMULAS EMPLEA[¡AS. 

APERCEPCION 



W fTll•.Je la 1=~pac11j~,j ae at•str~c·=ión e intro~pe:cc1on. Se espe:ra tJn 2lf 
a ::<o;·~. 

D habla del pen5amient.o concreto. ~~ e~pera 45 a 55% 
d 1·1atd~ ·je minu1=1•:11=1da•j v ~.us1=-1c~c10. ~·€: espe1·a de 5 ~ 1i:;~'-

0d se r·ef1ere 19L1almente a la SLIEP1cac1a. Se e~pera met)OE de 10% 
~. habl=. d.: a·=tit.1.J,j c1po=:1c.1•:•ni~.t~. Hlt.erac1.:1n 1je fc1ndc1-figur·a. 
1·amb1ét1 se e~p~ra menos del 10%. 

Los pacientes eEt.L1diados mostt·ar·or1 en gener·al Lln por·cer1taje 
dentrc1 di:: 1i:1=. 11rn1t.e::: -set:.alad·:·~·· :::1 ci:1riside1·arnos las medias di:= la 
poblac1on. Sin embargo al analizar c~da tino por separado encontr·amos 
valot·es va sea ~1ac1~ arr·1ba o J1ac1a ab&jo. de taJ mar1er·a qLle la media 
no es sufic1eritemente útil para hacer infer·encias. 

vJ 
D 
[.>d 

s 
15/; 
4. ';:i/~ 

El discreto incremento en W se puede interpretar como tendencia 
a 1 en"S i ro i sroarn l ent•:• y :, 1 perisam i ei'rt.c1 at•S tr a•=t,:•. 

TIPO VIVENCIAL (aparato de resonancia interna) 

Se califica con las fórrnl,las: 
S1_,ma de ftJ: Suma de C Se .::-sper·a un:i. t·e!a1=1ón 1: 1 
<Fftl+rn): ~F·=+c1C) Se esi:·era ur1a rela1=i1:1n 1: 1 
C:1.,an1ji:1 la prC•P•:t1··=1ón se carga a l et iz·::¡1_ner1ja se f)abla ,je} tipo 

v1vet1c1al Intr·atens1vo. S1 se carga a la derect1a er1 las dos fórmulas 
se 1·1at11a 1jel t1Pc• v1venc1al E>~tr·atensivo. Si se crl1::s..n las c:if1·as se 
habla de un tipo Ambigua!. Es~e último tipo representa lH1 desajuste 
de la expe1·ie11cia 111ter·11a y exte1·na y puede set· Llt10 de los datos d~ 
PSlC•:•s:is. 

l~uevarnente se obt1.lv1eron las medias de la poblacion estlJdiada~ 
los cuales fuet·os las Eiguer1tes. 

Stuna f'l: Suma C 
FM+m: Fc+c+C'· 

1.6: 2.7 
2 J.::: 

El tipo V1venc1al obtenido así es Ambigt,al. 

FUERZAS DEL YO 

S~ t·ef1ere a la forma en qtle el st1jeto maneJa las necesidades de 
afecto~ se9Ltridad y pe1-tenenc1a. 

Se espera de un 5u a L'r1 7U%. 
Se e~<p1·esa con la fot-mLlla FK + ¡: + Pe % I R 
L~ media et1contrada par·a la población estlldiada fué: 56X 



NIVEL DE ASPIRACIONES 

Esto ~e mide cor1 la fót-mLlla: Stlma de W: Suma de M 
L1•:1n1je ~J rei=·res.ent.a la~. asp1rac1c1ni::=:. y M lo=:. recLu-scis paro 

alcat1zat· dichas aspiracioneE. 
~:¡e es.pe1·g u1·1=. r·e1~1=1,:11·1 ije .::.·: 1 
La media et)contt·ada en la poblac1on de Esquizofrer1icos 

:~ • .:.¡.: 1. 6 

RELACION CON OBJETOS 

Nos habla de la relación con objet.os totales y parciales. 
~:ie espet·a una 1·e1ac1•:1n .j2 ,¿: 1 
La f1:1rrn1.,la -:::.et·ia: (H+A> = 1:1t1Jet•:1=:. totales 

'Ha+AdJ = obJetos par·c1ale~ 
La media ooter1ida en la poblacion fu~: 7.8: 

SENSIBILIDAD AL MEDIO EXTERNO 

.-, c. 

..::. . ·-' 

No~. mide ha=:.ta ·~ue punte• el sujeto 1·eac1=1c1na ar1t.e est.ímllli:1s. 
proven1ent.es del medio extert10. Se espera en 1.'n protocolo normal L~n 

po1·cer1taJe de Ju-·40~. 

La fór-rn1.,la q1.fe c•:1di f1cB. e::.tc• e;:: VIII+1;~;+)::;1; • 

La media obte111da et1 la muest1·a de esqu1zof1·e11icos es: Jú.7~. 

Se lltil1za también la fót·mL,la )~% que evB.lUa la sensibilidad al 
mundi.:•. En e:;ta se .::::;pera de LW1 l0·-1:.;:~. 

Para esta fórmL,la la media fué: 14.5%. 

CONTROL DE IMPULSOS 

F'at·a dc1cument.a1· esto se 1.,t.i 1 i:::at·on las :s19u1er1tes f,:1rrnulas.: 
aJ l~:FI~ De ésta se espet·a una relación 1:1. Su sigt1ificado 

se1·ia la rela·=1·~·r1 er1t1·e 1·e·=1.n·si:•s 1nte1·ni:is y lo v11ja imptHs1va. €112 
refiere al imPLtlso vital, subordinado al sistema de valores. En ltt1 

p¡·c1t.c11=oli:1 1ndiv1d1.,al se •=ali f1ca con .Jtt1. C.1.1andc1 ~-,ay pocas M y FM!' n•:• 
ex1s~e reconoc1m1ento de la vida 1mPLlls1va n1 habilidad imaginativa. 
Habla de debilidad del Yo. 

En los pacientes est•Jd1ados la media f1.fé: 1.::i: .6 
t•J l"I: U.::r'1+Frn+rn) S~ espet·a 1.H·1a t·.;da•=ión: 1: 1 

sign1ficac1ón seria la relación entre el t·ecurso interno y la 
defensa. E::<pt·esión ,je tensión y c 1:111fl i 1=tc• P•:·1· cc11·1:se1·vi::..r int.e91· 1dad 
del Yo cot1tra las ft~erzas impulsivas. 

Lc1s pacient.es 
podría indicar Lfna 
adapt.at i vc•s. 

estL,diados obtlfvie1·011 u11a media de 1.5:1 !o qL~e 

exager·acion de la defensa, pet·o dentt·o de t1iveles 

[)e ambas fót-ml~las se extt·ajo ut1 pt·omedio para cada paciente v se 
dedl~Jo el j=,:•ntrcd de i rnpu 1 s•:•s en ·~en era 1. L1:1s res.1.Al t.ad1:•s se anc•tan e1·1 
lJna tabla de contingencia. 

[lEMANDA AFECTIVA 

Las demanda: de afect•:• se evo.11:,ar·r 1=or1 la s191.~ient.e fót·m1.,la: 
<FK+Fcl F 
Se espera ql~e del lado izqu1et·do se encuentre de 1/4 a 3/4 de F. 



S1 ~e obc1et1e maE de J/4 l~~ tJSm~na9~ Eot1 e>:~·~er~da~. 81 ~or1 

rnen1:1r.:s •:Je li4 i·1.=..v ne·~a1=11:w1. 1·e¡:·re~11:11·r o f21t.s. 1:!e do:~~t·r·1:•llc de: 1::,.::::: 
neceE1dades afec~1v~s. !~o hay aeu1at1aa de afecto y esto inter·f1et·e con 
l ~ a•:IBF•t.a1: l •:rn. 

En los pac1enteE SE~t1a1ados la 1•1ed1a fL,é: 7:7.5 
Lo q1.1e lt"t1:::111=ct un nivel m1.Jv baJo 1je dernat·J1jo. s.fi:ct1va v Püi::lrí.:.. 

escat· er1 r·~iac1ot1 a neg~c1on del afecto. 

confab~1ladas que se 
ur1 p¡-i:1toc:olo n.:11·rnal 
indica patolog1a. 

DETERIORO ASOCIATIVO 

obttlv1er·ot1 pat·a c~da paciente. 
n•:1 se e1·11=uentTe e:~te tipo de 

Se ~~per~ qt1e eri 
resp1_,e~.tas pue~. 

Por confabulacior1 se er1t1et1de <Rapaport D.J principalmente la 
~obreelaboraciót1 e>~t1·ema y a~r1 e~trava9at1te del cot1tet1ido de las 
respuestas~ de donde restilta a Llt1 aL1mento de distancia. 

La rne1jia di:::l po¡·,=ent.aJe de c•:1t1f,:..t.ulacic1nes er1 los su.ieti:1::=: 
est.1.A1j i ad1:1s fué de 14. :=:;,~. 

Contaminaciones: Estas presentari dos formas ó aspecto= 
p1·incipales: e11 ambos, la misma ~rea Pl,ede suge1·1t· al Elljeto 
respl~estas diferentes~ y dichas r·espl,estas pt1edet1 fundirse en ut1a 
.::.1:. ! a •:• t11 et·i se1· conse1·v.:..das .::.:•n i1jenti dad in1jepend1 ente. E1·1 arnb•:•.:. 
tipos, el SllJe~o toma la identidad espacial de dos conceptos 
separadc1s F·a1·a it·idi•=ar· la necesidad de una fllSión del ~i·~ni fi1=~dc1 ~ lc1 

cual refle1a Llna pérdida patológica de la di::tar1cia de la lámit1a. La 
sutisigr.nente elatu:r1·a1:i1:.¡-, 1je la fu::ic1n refleJa~ habit.Llalment.e, un 
atuner1t.o de la d Is t.an1= la de 1 a l árn i na. 

Las 1=i:rntamina,=i•:•nes msn1f1e::tas ó a1.11·1 la te1·1de1·1cia a las rni::.rna::.-
3e dan casi exclusivarn8nt.~ en los esqu1zoft·én1cos . 

La rnech a del Pi:.¡-1:;entaJ e •je corrt.arn1 nadas en 1 a PC•bl5c1ón 
est.1.fr:ilada t~Je ,je 11. :.::/;. 

PRUEBA DE REALIDAD 

Pa1·a la codif1caciót1 de éste Pllt1to se lftilizó !a fó1·mula: 
F+/; 
La calidad de las respuestaE formales ~e ~1alla determinada por 

l ·~ medida en ·::¡ue el -=•:•r1t.eni,j1:1 se rnuest.r·a ci:ir .. ~1-1.,ente •=c•n la fc1rma del 
~rea escogida. Est.a conqrtJencia se establece nó sólo mediante la 
ir1spec•=i,:w1 del area en 1=1.fe:.ti•:1n~ sin•:1 t.Etrobién pc11· la t.enden1=ia oe lc1s 
individLtos normales. 

Es evidente que el grado de cot1gr·t,er1ci~ indica la medida en qlie 
la ins-.1st.en,=1a en el pt·1:1cedirnient..:• ló·~1·=•:1 f,:,rrna.l "enc1.,adrc 11 dent.1·0 de 
la realidad. Denuncia el éxi t.1:1 del ue>::arnen de lC\ rE:etl idec.d'* ~ la 
est.t·1ct.éz v efi1=ienc1a de la ai=tit.ud ct·ít.11=a 1je cont.rcd frent8 a la: 
propias pr·oducciones. Las resPLlestas formales impL,~stas 

arbitra1·1amet1te sobt·e u11 área detet·mit1ada r-evela11 la deficie11c1a de 
dic~1a actittld y, en consecL1et1c1a, la preset1cia de Ut)a capa pat.olog1ca 
aisladora de la reslidad. 

Cabe dist.1ng1.1ir cueit.rc1 niveles forrnale::.: las resp1_,estas f1:1rroales 
t1·ec•.ler1t.es entt·e 1 & ·;iener ali dad de 11:1:::: ·=:1..~Jet.1:1s 1:1 evi denternent.•2 
adecuadas y cor1vit1centes, se computaror1 como F~; aqtlellas adec1.1adas 
1=•erc1 1jébile,:: en al·;it.'.H""r as1=•e1=t•:• s~cundar·ic• 1je su art.i1=ula•:-1ón se 
cod1f1caron como F+-; aquellas it1adecuadas pero con tinos pocos rasgos 

.-.~~ . ...:; .. _. 



admisibles, se clas1fica1·on como F-+, 
1:•:.n el ~si::é\ ele91aa 'E.e •=i:u:::hfi•=a¡·.:1n F--. 

y aquellas menos crongruentes 

En un protocolo normal se espera tln F+% que oscile 
Los suJetos estud1&dos tuvierot1 l~t1a Media de 58%. 

la naturaleza patológica del examen de la realidad. 

d~ :30 a ·30:1; • 

le. "llle indica 

El ~írntn:dct F;1; ~e ref1e¡·e a la cantidad de F. lnd1 1:a 
apt~c1:>::1rnadamente la rn12dida en ·~t~e lc•z pri:u::esi:•s •je t·azc1r·1arnient.c1 fc1rrnal 
Pl,ed~¡-, p1··:rse..;¡tn¡·· s1.~ ,=l~rs•:• s1n vi::rse inter1·1.tm1=·idt:•'E .:1 recirie:nt.adc1:::: ~·c1t~ 

la intrus16t1 de afectos, ansiedades o preocupaciones. El F% 
1·epresenta d.: este modo, e:l ·:;wa•jo de at,t.1:w1c1mía de li:•s p1·cu=esc•s 
mentales cc•nsci~ntes que se resisten a la intromisión de los factores 
s1.~bci:i1~1s1:: ie1~1t.es. 

Se logt·a el eqlJilibt·10 ideal cuando el sl1jeto dispone de 
suf i•= i ente •::i:1nt.rc:rl l 1::'.1·~ i c1:• v di 1 c;v: it!1r1 del i rnF·U l s•:1 cc1ndu1:ent.es a 1 C\ 

estiroa1::ión apr.:ii=·iada d~ la ::-it.uación ·:iue le c1fre:ce lé\ realidad, sin 
lirn1t.a1·ze in•:iet11darnent.e a la vat~ie1jad e i1·1t.er1sida1j de las dernás 
expe1·1enc1as psicológicas. 

E:r1 1.An prot.c•ci:ilc:i normal se espera de L~n f.o a 71)/~. 

La media de los pacientes ~studiados fu~ de 55%. 



NI Vl:.L l•E ASPlRAClüNES 

HLTl-48 f-iDEC:Ut4DAS BAJHS ror. 

Ei•A[• l)E 
I1~IC:Iü. 10-20 4 J 8 

2i.:1·<.~o ~ .•, Ll 7 ·-· ~ 

TOTAL 9 "' -· 1 :1 

MASC:. 5 .-. ... 

FEM. (t 7 

TüTl-iL 1(1 4 1 
.... 
~· 

TPO. l>E 
El~FERME- <, " ·-· A. J 4 (1 7 
[)A[:•, 

;· ~ 

~· A. ~' (.t s 

TC•TAL 1 lt 4 !"' ~· 

ff'(J, l•E 
l•IEVIC:A- 1-10 7 4 o 11 
MENl OS. 

11-20 4 (1 (1 4 

TOTAL 11 4 o 15 

No. [)E 

INTERNA- 1-:~ 8 ::.< 12 
i•IIENTOS. 

4-6 ~ o ~j 

Página - ::.o 



FUERZA YOICA 

ALTA PROl•IEDIO BA.JA TOT. 

EVAl) DE 
INICIO. 10-20 (J 6 2 .... 

"' 
2U-<31J 2 4 7 

TOTAL 2 10 :.< 15 

!:.iE}~:i..:1. MA~'iC. 4 3 8 

FEM. 6 (1 7 

TOTAL 2 1 (J 3 1 "º ~· 

TPO. DE. 
E.NFER- < " ~· A. 3 2 6 
~IEDAD. 

5 A. 2 7 (l 9 

TOTAL :) 10 2 1"' ~· 

TPO. ()E 

MEDICA- 1 -1 (1 A. 7 3 11 
~ MEl\jfOS. 

1(1-20 A. 3 1) 4 

TOTAL 2 H1 3 15 

Ne•. DE 
INTER- - 3 2 :::: 2 12 
NAl>IIEN-· 
Tl)S;, 4 - 6 o .. , 

"" :::e 

TOTAL 2 1U ::i l"' ~· 



EDAD VE 
INICIO. 

SE~<O. 

l"PO. LlE 
ENFER
MEliA[•, 

TPO. I.<E 
MEDICA-
MENTO. 

Ne•. [l[ 

INTER-
NAMIEN-· 
TO. 

10-20 

20-·8(1 

TOTAL 

MA:3C. 

FEM. 

TOTAL 

< "" -· A. 

)- ~ _, A. 

lüTAL 

1 .. 10 

10- ::o 

TCJTAL 

- 3 

4 - 6 

TIHAL 

SENSlDILlf!A(l AL l•IEf:•IO EXl ERN:J 

ALTA PROMEDIO BAJA TOT. 

4 3 :3 

::l l.) 4 7 

7 7 1"" -· 

3 4 

4 3 7 

7 

2 2 C.' _, 

" -· 4 10 

7 2 6 15 

A. "' ,,, o ¿, 11 

A. 2 4 

7 15 

4 7 12 

3 o o 3 

-¡ 7 1" -· 



L'El•iANl•A AFECJ !VA 

ALTA PROl•1EtlIO BAJA TOT. 

Er>Al• l:•E 
IMICI1J. 10 - 2(1 o 7 :3 

20 30 o 6 7 

TOTAL (.1 2 1::3 1 "' -· 

¿ 6 8 

ll u 7 7 

TOTAL o 2 13 15 

Tf''O. [lE 

Eí~FER- <, ~ A. o 1) !"; -· 1'1EllAV. 
)· <: 

·-· A. o 2 8 1 (1 

TOTAL 1.1 2 13 

TF'O L>E 
ME[,H;A- 1 - 10 A. o 1 (1 11 
MENTU. 

10- 21) A. o .3 4 

TOTAL o 2 1.3 1'"' ·-· 

Ne" VE 
INTER- - :::< o 12 1 ::..< 

NAMIEN-· 
TO. 4 - 6 o 2 

TlHAL u 2 13 1 ~-·-· 

Pá·;iina - 40 



... 

T n·o VIVENCIAL 

INTRATEl<JSIV(1 Al•lB ffiUAL EXTRATEN~lVO TOT. 

Ei•AD l:>E 
INICIU. 11.1 -· 2(1 2 4 2 8 

LU -· ;;:u ::;t .-, 
~' 7 

TOlAL 5 7 8 15 

SE!:<ü. MAC:;i::, 3 5 o ,., 
o 

FE.l•i. 
.. , 

2 :J 7 ~ 

TOTAL "' -· 7 3 1 "" -· 

TF'O. PE 
ENFERl~E- < "' _, A. 3 5 
l:•AD. 

·' 
<: ·-· A. 4 4 2 10 

TOTAL ... ·-· 7 , ..• 
·-' !"' ·-· 

fPO. L•E 
MEl)ICA- 1 - 10 4 "" ~· 2 11 
l•IE:.NlO, 

11.1- 2(1 2 4 

TOTAL "' ·-· 7 :3 l.., 
·-· 

No. VE 
INTER·· - ~I 4 '-' 

~· 3 12 
NAMIENTO. 

4 - b 2 (1 3 

TUTAL '" -· 7 :.:. 1~1 

P&qina -- 41 



Ef•ALJ [J[ 
INICIO. 

~~E~~:o 

TPO. L)E 
El~FER-

l•IEDAL•. 

TPU. DE 
l'IEDICA-
l•IENILI~;. 

1'1c•. DE 
INTER--
NAl•IIEN 
TO. 

1 u - 2(1 

2U -· :JO 

MA:3C. 

FEl•l. 

< 5 A. 

)· "" _, A. 

1 - 10 

11 - ;.:o 

1 - :3 

4 - 6 

ALTO BAJO TOT. 

4 4 

2 2 4 

'-" -· 2 7 

2 3 o=' -· 

:) 4 

4 4 8 

.,,-_, 4 9 

:2 :) 

~ -· 4 r~ 

2 -3 

Página - 42 



[JETERIORO A'30CIATIVO 

SI NO TOT. 

E))Af> i)E 
INICIO. lú - 2.U ·-;¡ o 9 

:'tJ :~jll 6 o 1~ 
~· 

(1 8 

FE/o!. 7 (1 7 

TPO. t•E 
ENFER- < 5 A. "' _, (1 <: 

~· 
l~El,Ai.J. 

> "' ~· A. 10 o 10 

Tf'O. VE 
1•1EI1ICA- 1 - 10 11 (1 11 
MEl\jTIJ~;. 

1 (t- .2 (1 4 (J .¡ 

N1:i. L'•E 
INTERNA- - :3 12 (1 12 
f1lENrU. 

4 - b :~i (1 :_;¡ 

F'Cígina - 43 



PRUEBA DE REALIDAD 

SI NO TOT. 

Er•AP VE 
INICl(I. 1 (1 - 2(1 7 8 

21.1 ::::u 6 7 

TOTAL .-, 13 1 ~-
~ 

_, 

SEi~O MASC. 7 8 

Frn. ¿. 7 

TPO. I•E 
t::NFER- 5 A. ü 5 5 
~IEDA[>, 

e· -· A. 2 8 1 o 

lUlHL 2 13 j ~-_, 

1 F'Ci. in:: 
NEDIL:A- 1 - 10 2 9 11 
MENTO>:;;, 

1(1- 2Lt (1 4 4 

TU TAL 2 1J l e-1 

Ne•. VE 
IN TER- 1 - .~ 12 1 :::i 
NAMIEN 
TüS. 4 - 6 2 

TOTAL .. , D 15 ..,, 

f'ág1na · 44 



--·-------------------------------------------------------------------
B} Vo.r1able5 dt:l f 1StrJill c•:1r1t.r& dat.c1=:. di: lcaE pai=1~nt~~ .. 

NOTA. Nt:i ::.e i:eidi f1can pacier1t.~s en lc•s:. t.ot.;..les .. Slf'l() ~ intomas, 

CUNTROL- fiIFUSlOI~- ROBO- IMPOSICION roT. 

EVAr:• VE 
INICIO. !lt - 20 ¿, 4 2 

2ú ::..-:1..1 f 2 2 2 1 
., 
~· 

lüTAL 13 3 6 4 

:i·E'{;tJ, f•!ASC. 8 2 (: 

~· 3 1 ·-· o 

FEPl. "' ~· :3 

TOrAL 13 ~1 I:• 4 21!· 

TPü. [JE 

ENFER- < 5 A. 4 ú 6 
ME[lAf>. 

)· 5 A. 9 2 4 4 :20 

TOTAL Li :3 5 4 :26 

No. l•E 
INTER- 1 - 3 11 2 4 2 19 
NAl'l!EN 
Tt,)S. 4 - f:. 2 3 7 

TUH\L i:::: :.:: "' ~· "' ~· 
:,¿r,:. 



IUEAS UELlRANfES 

SC~ATICAS-GRAN~EZA-RELIGIOSAS-PERSECUC.-CELOS TOT. 

t::.llALi [-'E 

INH-lU. 1 ü - ::::u ,_, 4 10 1 <= -· 
2(1 - 8(1 l_I u !;i b 

.-, 
:~ 12 

FEM. o u - 7 ~ 

TPO. DE 
ENFER- < ~ __ , A. ü 2 -· ···, •.:> 

l'IEDA[i. 

"' --· A. o 2 10 13 

lf'(1. [lE 
MEi>ICA- 1 - 1 (1 4 1"' -· 21 
r•IENHP~;. 

1U- 20 ü (1 (1 4 4 

Ni.:1, DE 
INTER-- - '~ 3 12 17 
NA~IIE:N 

TO~;. 4 - b (.1 o 3 4 



EDAD l)E 
INICIO. 10 - 2(1 

20 ::;ti) 

SE~<O. 

FEM. 

TPO. VE 
ENFER- < ~' A. 
l•IEDA[:•. 

> 5 A. 

TF'O. DE 
MEDICA- 1 - 10A. 
l•JENTOb. 

11 ·• 2UA. 

No. PE 
INTER- :::1 

NAMIEN 
TU:.:;, 4 .. 6 

INCOHEREl~CIA 

PERDIVA CAP. 
A·:wcIATIVA. 

8 

4 

'"' ·-' 

7 

3 

9 

9 

j 

1(1 

2 

PENSAMIEl~TO 

lL(JCUCO. 

6 

:::i 

4 

" ·-' 

4 

r.:: 
~· 

6 

:J 

7 

2 

Pagina - 47 

POBREZA [,EL 
LENGUA.JE. 

2 

2 

... , 
"" 

::i 

4 

o 

3 

TOT. 

16 

9 

11 

14 

8 

17 

19 

6 

20 

e 
~· 



AfECTIVIDAf.' 

E1•1BOT Al'A Af·LAl~Al)A INAPROPIA(lA TOT. 

El)A1J VE 
lNIC:IU. 11.1 - .:::u 4 4 9 

2l• - ::;u 1,) 4 2 ¿, 

MAS\... o 7 

FEM. 4 4 9 

TPO. liE 
ENFER- ', "" -· A. ·-· 5 
JYlEllAl> 

,;· "' -· A. 1) 6 !'i 11 

TPü. i)E 
MEDICA- 1 .. 10 7 4 12 
l•IENlUO:: .• 

L 1)- 2(.1 (1 :2 2 4 

Ne" DE 
INTER·- l - 3 7 ~¡ 13 
NAl•llEN 
TO~;. 4 - 6 (J 2 ::;1 



ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

S1 c•ti~erv·arr11:•.= l1:•s v.:...li:<1-.:~ en ~·ot-cent.=.JE:S .:¡u-=: se !jan en leo. p,;.·;llns 
.::o, es fa•=t.ible p.::n:=:ar· ·::it'e la mayot·.ia i:::ie los Pa•=1entes de l~- r111.1est.r~ 

s:·re:::ent.•:'.:1 1.w1 t1s:·i:· v1ver1c1~l amt11·~ual ~ el cu21.! i;::,t=. t·i:::1at::1onad·:· cc·i-1 i..~n 

aezeql~1l1or10 v1~·enc1al. ~1 r1l,merc. ql~~ l~ ~l;l'e cor·re~ponde a lo~ 

s:·a·=ient.¿::, ir1tr·ai:.i:n:=:1\·ei~. r::i1·1ti::=: •:le re:-l1z=.1· .::l e=:tu1:l11:1 ~e :=:upu=:•:1 ·iue 
lnc paciente~ e~ql,1zofren1co:=: pat·ar101deE, C•bter1dr·iat1 et1 zt' may·or·ia 
este t ¡p.:1 v1 ve1·1c1a.1 ~ 

3et1t1do pa~olog1co del 
pt~es :=:e 

mun1j1:1 
•=.::i1· 1·e l sc l •:1na 

interni:1 • ·.=.:in 
C1:1t·1 l ~ 

ernt•ar.::io 
1·1qu~z~ en el 
no se t::-ornc1 en 

·=ue1·1tet qr.'e e:::.te a:=:pe,=t·:· de 1 Pr•:•t1:•c•:i lo s l ~·a1·ecet· =:.uf re. corn.:1 lo 
:=.et\cil:.. Ror~·:h=-.ct·1. rn,: .. ji f1i:a1:11:1nes de actterd1:• a fact . .:ir¿;;: 1: 0:1roo la e•jad 
pi:.¡- eJemF·l1:1 v en e:=;t.e ca=-.:1 ¡:: .. :11· 1:-. natu1·ale:=ct a~uda del cusd1·1:0 

e:;q1.uzofren1ci:i. va q1_,.;: estatian en la:=: pr·u11erct:=: fase:=; del 
1 nte1·nam1entc•. Catie r11enc i cinai- ·~ue ~-e tornó 1 a=:. 1j1:1:s f..:11·mu las do::: l t.1¡::.1:1 
vivencia! seP)ala~~ F·er•:• que s1 ze t.i:1r11at1ct ::..:ilarnerYte l;.. r:-r1rnet· fi:wrnula 
ei P•:·1··=entaJe .:Jo: 1nt.1·ater·,s1v•:1:::. a1.~r11ent.sbc... 

Loz por·cer1taJes baJo el r·ttbro ae f1_1e1·za yo1ca se 1·ef1er·er1 a la 
fuerza. ·::::¡ue 1.Jt 1l1::::8. e:l v1:1 pa1·a rnan1 fe~tar· 1.:i.s r·1ece1=i·ja1je;:: d12 
depet1denc1a, afecco e~c. l~o qlt1er·en decir la ftterza del Yo e11 el 
::::ent1.j.:1 p::::1•:•:1ar1&!ii:i1:ei. sino ·::::¡1.te tan a1japtat1vo e:s p.=.ra maneJas.1· es&.s 
puls1or1es. E11 lo= ~tlJeto3 e:=::tL1d1ados se ooctivo ql,e la mayot·ia se 
e1·1ci:int.rac1an 1jent.1·..:, 1je: lc•s l ir.-11 te:~ :=::et·1ala1jo'! c•:•rno p1··:irned10. ~.e 

req1_11ere tin anal1s1s ir1d1v1dl1al de cada caso ~ar·a determ1t1ar qt1e 

·::::¡1.ne¡·..: d..:·=ii· er1 1·e2.l ida•:l este 1·ut11·1:1. 
En ctianto al r11vel de asp11·aciones se encontró qlie el porcenta1e 

roi1.s al to co1·resp1:1ndia a !QS. su_iet•:•=. ·::¡•.1e sus. recu1-~·:·::: i1·1t.ern•:i:: es.taba!"• 
mtiy por debaJo de stis expectativas. Est.o es bastante s1g1f1cat1voy 
pues se trata de pac1et1t.es ps1cot1cos~ e11 loE Cltales su fa11tasia v 
ensim1smam1ento podria tt·adticirse en é~ta for·ml1la. Seria 1r1te1·esante 
,=i:ii-rel a 1=1 ·:11·1a1· est.e ¡::.i:11·cent.a_ie 1=Q1·1 e 1 que se ~n·=uentT a en F'C\Cl ·:=:nt e-:z 
maniaco~~ pues es bien conocida la expat1s1v1dad qtte tienen. Así se 
pi:•dr1a 1ja1· t~n 1=·i.:•co mes a.:: v.siidéz a l.;. fi:~·rrnula p=-.1·;.. infer·11- una pc..i-t.e 
de la cot1dicion esqt11zoft·en1ca. 

La relación con los ob.Jetos se dio en gener·aJ en l~t1 por·cet1taje 
ei.ltc• para; las 1·elac11:•nes de L•t1Jet.i:1 t.i:•tales. A·::::¡ui t·1uevamente s¿. 
esper·ar·ia l~n pot·centaje elevado cot1 r·especto a los OOJetos par·c1alez~ 
s1r1 emt1a.t·90 ést.i:1 se supe.ne i:le la t.eoria ·=-l•-~e rnenc1on~ q1.~e la 
Esqu1zoft·en1a es 1...~11a regres1or1 a t11ve1es dor1de no se Pt~eden integt·ar 
a l1:1s ind1v1duo::.. como un t.01j1:1~ sin~:· =.1::ili:1 ¡:.·c,.r-tes de él. t'='<=:¡td 8S".E: 
suposic1ór1 no parece corre~ponder cot1 la real1dad. l~1_~evarner1te cr-eo 
ql~e s.:: ti=:ndr ía ·41...~e 1nvest.19at· est~ pa1·ámet.t··.:. •=owparan•jo ci:w1 Lff1 9t·•-~pci 

de pac1et1tes esq1...~1zofrer11cos hebefrén1cos o desor9an1za1jos por· 
eJempio" en 1jot"11je el det.e1·1or•:i es más. irnp1:1t·tant.e. 

La sensibilidad al medici exter·no ftlé patológica er1 el rnayor 
p1:•1·1:ent.aJe: de lo:; pac.18.nt.e.s •. -:-;1¡·1 t:rnba.1·91:1 ;:e d1stt·1t1u1yen 1je ma1·1e1·a 
e•41..ütat.1va er1tt·e la sen:=:1t•il1d¡:._ 1j baJa y l~ '::E:ns1bilidad .;dt~. N•:• se 
encuentra un pat.1··i::·n pred1:1rninante en nuest1·a muestt·a. s1r1 ernbat··~·=· sl 
es s1gn1f1cat1co el qtte en casi todos sea anor·mal. Et) las tablas de 
cont111ge11c1a se pueae observa1· como se d1st1·1buve Ctlat~do se corr1pa1·a 
con lo~ par~me~ros conseat1tes ae cada pac1~t1ee. 

El 1=o:int1·1:•l 1je irn1=·ulE•:is se int11·1,:1 o ¡:.a1·t.11~ d-=: .jc.s fó1·rn1.~!as ·::::¡ur:: 
11i:• e:=.tár1 d1set\adas esp~cí fi•=arnente para el le·~ per 1:1 que si n•:•= di:'.n tw1a 

ESTA TESIS NO DEBE 
S~Ui DE lA BIBUOtlCA 



pa1·t.e m:.s J=·t· 1m1 i:.1 ·/:-.• ji;: ~u p.-:1·5c1n:..i l•J?.i:J. En n1.~.;:::t1·a rnL~.:~.i:.1-a s.e •:1t•se.1-v 1:, 

~ue ¿l mayot· por·ce.nt.aJe cor·reEPGr1d10 al e~ager&do cor1tr·o1 de irnPL~l~o~ 

v ~~t.:. s1r-i ~.:1- una le·/. nei:= pue.:3.: 1·121=eT t·efli:=:/11:.nc"· .=:i:itq·e ls.=:. tue1·:::=-.~· 

·::tue ~e -::r1•:L~eni:.r· an ,j.:r1t t·1:1 d.: le,; pa1= i ente:::- .,.. la 11 l l11:ha 1' que .=:e puede 
1nfer-11· 1je .:1 ic•. 

La ·~emat1aa ~fec~1va fL,~ pr·edom1t)ant.emente CaJa. E.~pr·esa ~n 

·=1..::1·t.a fc11·r11.=.. is incop2ciijoü a..:: lc•:s .:.L~Jetci:=; 1je t·i:::lac1c1na¡·~.;: 

afect1vamet1ce de mat1er·a ~d~p~at1va. También podr-ia ~e~alar· tina ft~et·t.e 

t"er:·1·esii:1n ijel a'f.::i:-t-•:•. ~:=,]. CO:•rn•:• lnrnadu1·.:::::. 
El .jeter·1cir•:1 E\.:C•Ci?.t-1v•:• e·:::. una c1:1nd1,=1·~·t·1 que s.e pre·:!ent . .:, en el 

1UO~ ae los C~S0~. ~EtO e:::: 
puede c,:.r t·-:-1 ~·= l ·:·nar· ·=·:1t·1 la 

r:·t·u-::t1? .• j,;; la pe1·d1•JO i:Je 1o 1·eol 1oa...j. >::"'e 
Inc1:·r·1er-Er1c1a de é\•=ui:=:r··Jo a1 [.1::1flllll. v 

t.amt•1én 1=i:it·1 1;;.~ ideas e>:.tTat-.~s.. 

La prt1eoa de real1da1l se encor)tr·o alterBda en el ~b~ de los 
cas•:1·$. Ests fu~ t . .:ima.•:Ja c1:•n e 1 va1 .:11· .:Je F-t ; ... rc112t·":"· Cle 70, ~.1 n emba1··¿0 
c•.1ando ~e toma el valor se~alado por· diversos alftores~ ftier·a de 
Pc•t~t1..1i:1ndc1. se. 1:1tit1e1·1e 1.1no pt·ueti.a •:Je r·e?..l i1:JE\d clt.era1jB. en 11)(1; .... 

•::¡ue e.n la muestre. l•:•=: pac1e1·1t.e.::::. t1ene1·1 1=·1·eponde1·ar·11=ia üe un•:1 o rflctS 
criterios d1aqr1ost.1cos. relacionados con ~~qt11zofr·enia par·ano1de. 
E.st.•:• e'.,;:. el !(!O por •=ient-o de lo::: pa1=1ent.12·=: p1·e=:entc-.ron l•:le&s de 
persect1c1ót1, el 86 por ciento idea~ de contr·ol. 80 ~ pérdida de la 
1=:.pa1:1da1j a:s1:u=1at.iva. el t·O por· cie1·1to afe•:t.1v1d?.d ar-·la1·1c..da. E1 
propósito de la ces1s set·ia cor·t·elacionat· estoz criter·ios 
1j i a•;lr1ó=:t i 1=c1s contra l1:•s 1· esu 1 ta.ji:•::: c•t•ter1 i •:li:•s en el i\i:ir s•=hacl·1. Cabe: 
l1acer· mención que los restiltados de éste último so11 compar·ables cot1 
10E 1·epci1·tad1:1S p1:•t" r~ape,.p1:1r·t~ i=•Of" 11:1 ·4u,:: St: ¡:-odt"á dE:Cli" que pa1·a es.te 

diagnostico en particltlar-. c1..,at1do reunen los criter-1os ~e~alados <mas 
·':11.h2 c1t1·i:•s) es fa•::t it•li:: enc•:intr·a1· • ... in ~·at.1·,:.n ::;emeJa1-i-t.e de t"e:spl1esta·.s .. 

Esto e:s. i ntet·esant e pc1rq1_~e una 2nf t;:r-rne 1Jeo.d ·=.:1rno la e:::qu1 zc1 frer1 i a 
pa1·ece se1· 1.tr1a irnp1:1;:.1,=1•:•n de. 5191·11:•s y =:.íntorna·~ s1:1t.1·e el enferm..:1 ·=HJe 
la padece~ més q1..1e ut1 cont.1n~tL1m aesde la i11fat1c1a. S1 e~to e~ cierto. 
1C•3 hallaz·~i:is en•=ont.1·a1jOS por el rnét.od1:1 preive.,=tivo 1·..atlej~riei.n un~ 

reacc1ór1 1jel ind1v1dL~o ante L~n Proces·~ desinteqrador. Ahor·a t11er1 ~s 

irnpc11·tante ha1=e1· me1·"=1c•n que l.::..s ~:s·:iu1z1:1ft·en1a~ se- ¡:·ueden 
~ltbclaE1f1cat·~ de a1:Ltet·do a Cr·ow er1 t.r·ez t.1~·05 d1fet·er1t.es: aJ 
ES·=l'-UZ1:1f1·en1a 1=··:•.=:1 t1vd se •=at·a,=te¡· 1za po1· un aJuste F·1·emi:'.:wb11:k· 
adec:t,C4.1ji:1. un l n le i C• r·e. la t- i varnt:nt e a·~1.td1:1. predoro 1 nan•: la 1je ~ i nt c·m~s 
f!,:irid·:·s •:lu1·ant.e. la fa·:;.e a1=t.1v.=-. de la enfe1·rne:,j,;..d. Lc1s sint 0:1rn:..s 
pos1t1vos inclL'Yet1 del1r1os. halL,cinaciones. t.r·ar1storno formal del 
pe11sam i ent.1:•, cc1mp1:11·tarn i e1·1t1:1 e>.:t t· at=.i:· y p1:1s i t• l ernent e 1=a ¡- acte1· i st.1 CdE 
catatónicas. M1..1chos de est.os ~ir1t.ornas r·espot1•Jen bien a t)et~rolapt1cos 

y 1=i:·nse•=tJent .::mente e 1 p1·1:1nC•z t. l •=c' 
trar1:::t.1:irr10 doparn i net··:i ice• dentr-c• 
e::::.te t ip1:1 .je esqu1zeif¡-en1a. 

t.1e1·1i:le: a set· rneJ1:•1·. 
del sistema lirnbico 

Se ¡::·1·c.pi:it·11:: LW1 
pc.ra e:":pl i•:ar· 

Los pacientes del estttdio r=·r·esente par·acen correspot1det· er1 1..1r1 
p1:1r1::er1t.e-Je al te• a este t1p1:•. El c1tr•:1 tipo seria la. es·:::¡u1zi:ott·en1a 
negativa. Se caracter·iza por aji..~~t.e malo premot·bido, cornienzo desde 
fases t.ernp1·anaz del desart·c:il 1•:1=- 1t1sidic1sa e1·1 su CL~rs 1:·=- y di f11:1 l di:: 
,jel1ro1t.ar .:n • .:1.1anto al tiemp•:i. F:e~.~·1:•r1den pi:tbr·ernent.e al t.r-at.arnii::nto. 
El mec=-.n1~rno ·$1Jt•Ya•=e1·1te par·.:::c~ ser ur1a alt..::1·a1=i 1)t·1 est1·uct1,.u-:..l 
=:.utiva•=ente e i t·r·evers ibl .=:. 



L1:is pacientes 1·1i:1 ¡·e1.~11ían est.•:1s cr1ter1os y 
realizar el estt~dio comparar1do a estos dos tipos 

TABLAS UE CONTlNGENClH 

p.:u:ir·o se1· ,je valc•t· 
de esgt11zofr·er1ia. 

En estas C8bl~s poaem·~S ob~ervar· ql1e el mavor r1úmer·o de los 
pacíente tenian asr:·11·a·=iones m1.JV pci1· ar·r1ba 1:Je lc1s recu1·=:.eis de que: 
dispot1ian~ lo ~tte est~ er1 r·elacion cot1 la pobt·e evalLtación de la 
1·eal1da•:l.~ así ·=om•:1 •=1:11·1 los del11·10::. ·:::¡ue p1·1:11j1_~cen 1J11 mu1·1dc· ima·~inc:-ir10 

dilatado dentro del suJeeo. Es i11~eresante se~aiat· qLte estos dat.os se 
J:•Ue•:len eval1_,a1· j1..w1tc• •:•:•n e! tipo de aperceF·Ción, el cual en qeneral 
~tomar1do la media de la poblacion estudiada) t.end1ó a estar· elevada y 
cot~r·e~Pot1d~ can el e11s1mismam1e1·1to v la abst.racción. No se puede 
decir igltal del tipo vivet~c1al qlte ~e eEperaba de antemat10 como 
ir1t.¡·at.et-is1vi;1. E:.n la. rnuest.rs •:•bt.er11da ::e e1·¡1=•:1nt.1·•:1 1..'n t.1po vivencia.l 
arnb1gual, lo qlte tt·aijLica Llna patologia v r10 nos perm1t.e inferir córno 
es el indiv1.j1A1:1 en 1·e1a,=1c1n con su rnuni:li:1 1nte1·1·1i:. v e:.-,:t.e1·ni:1. 

La f1.terza Yo1ca~ q1..te es la tabla que sigue~ nos mltestr·a cómo se 
en•=uentra i::i1st:.t·1t1ui 1::Ja, en la i=·otd~c1C•i"1. Ent14r1•jase f1.~e1·::.a vc0 1ca corn1:1 
se explicó antes. Se obset·va qL'e la mayoría de los pacientes ~~ 
et-icuent1·an de11t1·0 de límites pt·on\ed10. No es Ei91f1cat1va la 
d1ferenc1a entre lci::. q1.1e presentar·on alta y tiaJa ruerzc\ yc11ca. 

En el 1·ut11-o t.1ernpo 1je enfermedad se en1.:1.1ent.1·a •::i1.te la r:-1·oporc1~·n 

Ee car·ga hacia lo~ pacientes q~~e t1enet1 más de 5 a~os de enfermedad. 
11:1 cual es inrntei-esante pues seF,ala q1..~e c1:•nto1·rne pais& el t iem~"=• s~ 
ltt1liza11 rnecan1smos adaptativos rnéz impo1·tantes. Los r1..1bros tiempo de 
rne1j i 1=:trnent 1:1s. y nurneri:• .ji:: i nt.er¡·,arn i ent.o taro ti i en muest1· an 1..u-18. 
propot·ción de pacier1tes •1ac1a 1-3 internarn1e11tos y de 1 a 10 a~os de 
nled1camet1to. No ct·eo que se PLteaa l1acet· 1t1fet·er1cias de aqlti pi..~es la 
mustr·a to~al de pacientes esta car·gada en general •1a 1=1a estos PLtnto~. 

L:on 1·espe·=tc• al sex1:1 se apt·e,=1a qi_~e en lé-.s muje1·e:: p1·ed1:~rnit·1a L~n 

pat.t·c·n pr··:•rni:-diei de f1.~erza y1:•1ca, mientras que los Uni•=1:•s cc•n t'Lh~:rza 
voica baJa ae la muest.r·a fue1·or-i t1ornb1·es. 

Cot1 respecto a la tabla de Sens1b1!idad al medio e>~t.et·t10 vemos 
q1.~e 1..:is ~·ac1e1·1ti::=: se 1j1::t.1·1t•uven de manera hcimo·::ienea entre 
~ens1b1!1dad alta ~· ~ens1bilidad baJa~ así como también con la edad 
de inici•:•. l\lo 1·1ay d1 fe1·encias si9n1 f1c&tivas •:on el ze>::•:•. 

En el r-1.,br·o t.iempo de enfermedad las alteraciones ze despla=aroti 
hacia mas de ~ at1os~ s111 u11 pat1·ó11 especifico. ya sea alta o baJ&. 

Los pac1et1tes que han tenido más de tres int.et·narniet-itos 
preser1tar1:1n una alt:-.. set-is1bíl1da1j al rned10 e>,:t.e1·ni:•. 

En la tabla de la Demat-ida Afectiva se aprecia qlle los s1..,jetos se 
d1st1·1t1 1.~yen er1 s1J rnayot-í2". en el l"Llt•t"o de baja demanda afectiva .. Ni:• 
hay d1ferenc1a er1 cuanto al se~o. En getieral la mavoría de 
lc1srnpa•: iente::; 1:01·1 ,jemand¡:o, a tect i va ba_ia t.uvi er··:•n méo.s de ~¡ at;i:.1s de 
enfermedad y menoE de 10 a~os de ~~sat· rnedicarnento~. Así mismo 1..ln alto 
p1:i1· 1:ent.aJe de 1 a rnues r: r ?. se en•:•:11·1t t"•) e1·1 ba_ia derna¡·,,ja a te•:t i va co1"1 
rnen•:1s de ::1 inter-r1arn1ent.o=: .• L1:1 irnp•:•rtasnte de est.a tabl ica ra1jica rnci.s 
bien e11 se~alat- que los paciet-ites tuv1erot1 baJa demat-ida afectiva v 
que las d1ferenc1as cuando se comparat1 con las var·iables de edad etc, 
no son muy =:.1 ·~:u-11 f i1=8.t1 vas. 

Con r·especto al tipo vivencia! se encontro que la mavot· pa1·te de 
11:1s pac1ent.::;. caen .jer1t1·c, del t.iP•:• arnb19ual, se9u1dos p1:11~ el t.1pei 
intr·atens1vo. l~o se p1_,ede establecer s1 el tipo ambigua! SLlfrir' 
rnc1d1ficae1 i:ir1es e1·1 un i nd i vi d1_,o a t.r avé:s. 1je l t. i -==mF·c•. Es te t.1 r:•i:1 



vivet1c1&1 se~ala por 
Lo=: suJetos extratens1vos fl~eron todos mu1eres . 

E.n la t.abla 1jel cont.1·01 de imp1_,1sc1s ne' si:: observan 1ji fe1-en1=1a-:; 
s1gn1ficativas entre los que tienen alto control de impulsos Y los 
~ue tienen baJi.:1 1=1:int.r1:d de irnpuls•:•s. En est.a tabla se e>~cluyi:r1:•n a 
los pacientes cuyo control de lffiPltlsos era adecltado. Los que tenían 
rná=:. t.1empc1 .je enfet·me.ja1J pt·e:sentarc1n m~s a1 tet·ac101·1e·:: en cuant1:• a! 
control de impL1lsos, y no ft1é sign1ficat1va la diferencia et1tre alto 
y baj1:1. L•:• rri l :::.rn•:• : . .:: F·t.~ede 1jec i 1·· •Je 1 os pac1 ente::. ·=ti-~e t.~ní ar1 met·10:::. de 
10 a~os de Liso de medicamentos y meno~ t1úmero de 

·lodos !os pac1e11tes mos~t·a1·on dete1·101·0 
signif1cat1vo ce la tabla es qt1e los pac1er1ees 

i r1te1·narn i ent.os. 
asi.:11::1at1vc1. 

enri::1·meaa1J, mene.~ cie 11.1 at~,i:is de. use• c1e me·::h 1=arnent•:1.s y meni:1~ de tre::: 
it1ternam1entos. rnostraron cifra5 altas de deterioro asoc1at1vo. lo 
•=tia! cc11·res¡::-1:1t·11je •=•:in lo e·~pet·a.1j1:1 para la l::.s·:::iu1zc1ft·en1a pot·anc,ide. 

En ,=1.tar1t.c1 a la pt·t~eba de 1 a realidad. la rna vcir i a de l cis 
1=·ac1ent.es pt·esenta1·on al te1·a1=ión 1je la rni=:.ma. A·:::i1.~i se ob.se1·va -=ll'e 1·1av 
más alteración ct4ando los pacientes tenían més de 5 a~os de 
e1·1fe1·meda1j~ menos de 10 at-=ic1s de l4S•:' de rne1ji1=arnnentc•s y menos 1:ie t.re.: 
internamientos. Sólo dos suJetos tLiV1eron la prueba de realidad 
·=c1r1se1·vada •::ie a•::uerdc1 al r=ritet·i·:· e.stablecidc· p1:1r Pc1rt.uc•nd•:•. Esto:::. 
pacientes se d1stribliYE::n de mat1era homogenea cot1 respecto al sexo; 
1.,n•:• comenzó antes de lc1s 20 at:;c•s y c•t.r-c• oesp1.'é~. Ambc1s tenía m~s di:: :¡ 
a~os de enfermedad y menos de 10 a~os de tratamiento medicam~ntoso. 
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COMENTARIOS Y DISCUSION 

Como se PLtede ver er1 el estt1d10~ los pacientes Es~L1izofrenico~ 
dan 1.¡n~ amp 1 i =-. ·::iama cie 1·e:;.p1.iest a:: 1=t.L9.n•j•:1 se ! e;; e=: ai=· l i cadc· un rnét.•:•di:t 
proyectivo como el ps1cod1agnóstico de Rorsct~ach. Siti embargo ~i e~ 

p1:1sitde enc1:1r1t.i-?s une-. :;e1·1.:: d~ i:·a1·amet.1·c1;;; que se cot·r·elacicinar) tiien, 
s1 no con el d1agnóst.ico especifico, 5i cor1 t1t1a cond1c16n patológica 
i::n di:.1·1,je ~-e en•='-~ent1·a i=·e1·1j1.ja la ¡:.1·1.~eba de la 1·ectl idad. 

Al comparar los resultados cvon cr1ter1os específicos •:omo los 
q1.~e d1c1 1.~n aL~t.c·1· menc11:•11ad·:' (F'c·1·tuo1·1dc1) ~ ::..::: encuent.1·a ·'.:1Ue s1Slc1 tn-1c1:.. 
pc1c1:•s 1je es•:•s se enc1.~er1tran er1 •Jn por·centct.le s1·~n1fi·=~t1vc1 .=:n la 
¡::.citd a1=1,:•n es.t.1_,.:li ad=-.. E::.t.:1 ·=11.'1 ::::::é<. =:eo pt-c•dt41=t.c1 de qi_~e i:::. l t-=-zt debe set-
eva 1 ua1j1:• ir1dividllalrnente ctr1alizarid•:1 i=ada una de sus parte:: v ni:• 
uti ! 1 zac11:. c1:•rn•:1 u1·1a serie de ·::: i 9n.:1s ·::¡IJO:: dci.1-, o ni:• u1·1 d 1a·=lt""\óst11:i:• 
específico. Como ~ea no fué la intet1c1ór1 de realizar este tr·abajo la 
di: e.n•=or1t1·.?1.i- p:i.1-arnetr·=·~ tiJi:1s .. ;.1no rná::: bien trEl.t.ar de F·r 1:1fund1::&t" de 
manera .;ilcit•al, rned1ar1t.e el test. en lo q1_,e se c1:in:::1det·a un mundo 
pa1·t1cular del F·a•::ient.: e~q1.dzi:0 fren1cc•. E..·3 unF·orta1·1te seP;a.1a1- qtte 
par·a hacet· este tipo de it1ferenc1as :::e r1ecec1ta1·ia 1.1na rn1_1eEt.r·a mucho 
m~E amplia que la q1.,e se t.ie11e. 

A tr·avés del tipo ~·ivencial podemos observar cómo ¿stos 
en la i::::presi1:1n dt:l 

en la or·ientacior1 de las 
pacientes se 
rn1:•v i rn i et1to y 

e111:uent1·ar1 1=on 1.~n desc-..just.e 
del color. La doble polaridad 

reacc1i:11·11~:::: afe·=t.1vas e1·1tc11·pece l& capac1 1jad de ele·=ci¿:ir, y t1·anst.1:1rna 
la ar·mor1í~ psíquica. Esto ~e cot·relacior1a cot1 el ~Liadt·a ag1.ido qL¡e 
p1·e~entat1 a1·1 tcujeis lc13 pe.e ie1·1t.e::.. e1·1 dcir1de las id.:: as de per E·~·=u1= i ón 
·=tui:: e.st.~n sustent adc,,s en ...:: l e>;. t.er i c1r .• se ci:1mt11nC1.n 1=1:•n la Pr•:·du·=c ión 
•:lel11-ant.e pr·c•Pl~ 1::lel m1.inc1.:1 inte1·r10 del ~L~Jet.ei. Hsi. ni:. =:e i:1:wrt.rap•:•ne 
el t1echo de qi.,e t·1ava11 r·esL,ltado nuestros pacier1t.es como ambigLiales) a 
la idea p1-~v1a 1je q1.~e 81 o::::~qu1=c1t1·en1ci:1 po1·ani:1ide debe1·ía tye.no::t· un 
tipo it1tr-ate11sivo. La qL1e ser·ia útil r·ea11zat· es la m1sm8 eval1.1ac1ón, 
a l 1:1s rn1 srn•:1s i=·:..c1entes ll!"l8 ·ve= ·:¡1.¡e se e1·1·:uent.1·an C•:•n rern1:; ión 1:1 in1ca 
del cLiadro agudo. De eEta manera podr·i~rnos observar de q1.ié for·rna se 
mc11j1f11=a el t.ip1:1 ··l1ve1·1c1al, v c1_,ái ¿sel mé.s constante. 

~·~ se ha11 mencionado alg1..¡r1as co11s1der·ac1ot1es para c&d~ l'no de 
lc1s F·a1·árnet1·1:1s e5t1..id1a1::i1:1:;:. y =·e encont.i-1:. ·::iue 1·1uestros i:·a·=1.:ntes s~ 
podían comparar con el grL1po de pacientes est.L1diado~ por· RaPaF·ot·t. 
R1..¡t~que t1o Ee pl¡ede dec11· qLte ~e t1·ate de Lltl rn1srfio t1pc1 d~ pac1e11t~s. 

p1.~es n1:1 se aportan datos ::i:•bt"-2 c:órn1:1 se real lZ'!J el diagt1óst1c.:•. 
Lc1:; puntoz ma~ :.io;ln1f1 1=at1vo.s de 12'. mui?stra torn=-.da se t·et1eren a 

la pérdida .jel cont.act.o cot1 la realidad ~q1.1e por· defin1c1ón ~s 
i:·:=.icosi·s). Resp1.i.:::sta:: ·=·=·ntamina,jas v •:c1nfat,1.~1 l=:tda-.s que e·:-,:p1·e:::an el 
proceso &sociativo ~lter·ado y la necesidad de forzar· la 1'r·eal1dad de 
la lám111a 11 pa1·a aJL~sta1·la a ur~a cor·1cepciót1 i11tet·11a: Pocas 1·espuestas 
POPL~lares, lo qLie expr·esa ~1 alejamiento de estos s~•1etos de las 
norm-Bs t·1at1ituale=: de r=·e1·cep•=1c11·1 pa1·a una 1=c·m•.~n1,j~d e1·1 p.=-,rt11:1.ila..r. 

Ct·eo q1.le este t.rabajo aun no esté acabado y reqltlet·e ser 
arnpl1a•ja lé. m•.,i::st1·a. f'1:11j1·l.:i. ser útil ,:cirnp&r:-.1- c1:1r1 un 9n.Js:·c1 1:1:1ntr·1:il de 
st,jetos~ por .:Jemplo ma11i~cos. o bien nor·males. para darle mavor 
pes':'~ sin i:::rnbar·::i•:t 12:: ·=c•nd1.::1·:•ne~ met:.c•d•:·ló·~i·=as 1je es.ti:: t1p1:1 1je 
estltd1os resL11ta rnu~· comF·iicado. 
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