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ESTUDIO DE LA PRUEB¡\DEORBISON 
EN UN Gll,UPC DE ENfERJ~S PSI e o T 1 CO S. 

1 N T R o D U e e ION: 

La necesidad d.e contar en México con una batería de test~ 
psicol6gicos.de la cual obtengamos normas válidas para - 
nuestra socio-cultura,ha sido desde hace muchos años fun..., 
d81lH~ntal ya que en general la práctica elínica ha utiliza 
do ancestralmente criterios y normas extranjeras que ha--=: 
cen.IDuy dudosa la validez de 105 estudios que cotidiana-
mente realizan nuestras.diferentes instituciones donde 
trabajan psicólogos clínicos. 

Esta realidad ha creado en nosotros una profunda insuie-
tud laque nos ha determinado a la idea de contribuJ.r aun 
qu~ .. seaenml.nima parte a la formulaci6n de una bater:l'.a :;: 
adaptada y estandarizada a nuestras condiciones. . 

El presente .estudio se ha realizado utiliz3.r'.do la prueba
de O'rbison.que forma parte de la batería Rapaport de la 
Clínica. Menninger y la cual ha de ser agregada a otras te 
sis profesionales que· comprendan el estudio del resto .de-=: 
la batería, ya que en esta forma en poco tiempo se reuni
ránunaseríe<dedatos válidos a nuestra particular cir- 
cunstancia. En este estudio sena utilizado una muestra;.. 
al azar de diferentl'!·~ cuadrbs patológicos que representan 
los internamientos más frecuentes en el Manicemio General. 
Los. hallazgosericontrados son aplicables a las diferentes 
granjas para enfermos mentales construidas por la Sría. 
de Salubridad Pública en elúltimo f1sxenio.. 

Consideramos que los datos reportados son consecuentemente 
válido~ para este .. tipo· de enfermos que.representán proble
mas psicó-culturalE¡s e~pec:í.ficos por lo cual quizá n.o sean 
aplicables a enfermos a'llbulantes de .otro medio, incluso e~ 
eonómicoj sin embargo el valor de este estudio radica en 
el he'cho de investigar en aquellos casos que representan 
la mayor parte de nuestra poblaci6n• 

.En estas condiciones hemos dividido esta tesis en la 5i--
guienteforma; 

CapítuloI, 	hacemos referencia a. los estudios que sobre -- 
tests de as.ociación de palabras se. han realiza
do. 	 ~ 

http:utiliz3.r'.do
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EIl l. parte fil'!al del tr",b... jo "'e p'!"e"el!!.t~m lo'" til"'o'" de -

l~;~~~~~~~i~:. e~!l ~j~~~~if~~.c:r~r~f:~: ~el~V;~~~~i~: ~~; 
U:Il c,,"'o del e;rup<, ex~'erir"~l'1!taly ,..,trl') del gru?c cr.,!!trl"ll. 

NeTA: Co!'!"'ideral11t) ... pertilie:ate utilizar la Ul~id.:id "'ig"'?átíca 
~~ l~ medida de variabilidad que no .. per~itier. el a~áli-
... iQ e i~ter~ret.ci~R de ~ue ..trc~ dat~~; pu~~ c~~.ider~~~~
que e ..ta. íl'ledida e" útil )ll ... r;< la aplicaciólil. clhrica. 

jQ 
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CAPITULO PRIMERO. 

HISTORIA DEL TEST DE "ASOCUGIQN DE PALABRAS" 

"En general. la técnica de asociación de palabras fue el 
primer test proyectivoformal. La historia de la. asocia

ción de palabras realmente antecede al concepto moderno

de proyección". (1) . 
.Empieza abosquejarse la bistoria del Test de Aso~;lación. 

de Palabras al despertarse el interés po.r las diferencias 

individuales. En la elaburación de Su esquema sé destaca
como figura principal Galton, quien se toma así mismo co 

mo sujeto. Es este investigador el que publica el primal:'

estudio del proceso asociativo allá por e.l año de le7e (1.) 

(2;3). Reanuda su investigación en 18a) (l)y funda hada

1881,. uno de los primeros laborato riO.5 en lo s que s e podían 

tomar prúebas me:p.tales y físicas {:;}. Hacia 18$5 Calton se 

aventura aprese.ntarel.prime.ranálisis sistemático de 1a

.asociaciónUH. En 1.M9 Cattell enfoca su interés en los 
experimentos de asociación _y con Bryant publica tabla.s de

frecuencia de las mismas. (1; 2) Según Be11. en realidad 

Cat te11 inicia sus experimentos en lt185 {1l}. En 18'91 
MUIlsterburg emplea pruebas de asociación controlada, jui-

cio y memoria en .estudiós de niños de edad escolar. (3). 

Otra n1:4eva figura no .menos importante que Gó\lton surge en 

el campo de la inve,stigaciónpsicológida, es Kraepelin.el 

psiquia1;ra alemán quien en 1$92 inicia sus investigaciones 

acerca del proceso asociativo (l). Establece en 1894 un la 

boratorio psi cológica par:a el exámende pacientes mentales 
adjunto a su clínica y hospital. Amuizalos efectos de la 

. . 

fatiga, hambre y drog~s a través de la·asociación de·pala
bras tomando en cuenta el tiempo de reacción, la velocidad 
y el carácter de, la asociación para medir desviaciones del 
comportamiento normal. (:5 ) • 

.i. SHAFFER & LAZARU$ ItFundamertt.alGoncepts in Clinical 
Psychology" pags" 18; 255 ... McGraw-Hill Book Company) Inc .. 
New York, Taronto, Londón, 1952. . ' . 
2 BELL J .E; "Técnicas Proyectivas ff 

, Pags ... 29/30. Editorial 
Paidos, Buenos Aires, 195L '. 
j GARRETT H.. E: "Las Grandes Realizaciones de laPsü:ología 
Experimental l '. Pags .. 331/32. Fondo de Cultura Económica. . 
:¡Vléxico, -BuelloS Aires,1958• 

http:Kraepelin.el
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Es en el año de 1899 cuando Sommer ta den ostrar la" 

diferencias caracterÍ1lticas entre sujetos ;f¡aniacos y ca

tatónicos. Se interesa en el proceso asociativo en la de 
manoia precoz encontrando que las ref'Pu6etas de,:,atinadas 

son :'recuentes ("ángel-ara:i&I1); e,si CC;!lO la 

monótona de ¡as mismas re,::pu68tas sin ajustamiento al es 

tlmulo (í:). Vemos que Kraepelin y Somn:er se ant al 

movimiento psicoanalítico en los estudbs c1inic08 de 1a

asocia ción, prediciendo Sommer que é.sta pOdría a

constituirse en un fino métod0 de diagnóstico.(1);(2). ,ü 

lado de estos investigadores de 

ca fig~ran Cattell, Bryant y Wundt 

respecti vamenteJpsicólogos exper:Lrr;entclles que llevaron a 

cabo experimentos de asociación. (1). 

Esta técnica de asociación de palabras que Galton presen 

tara por vez primera en 1$85, a ocupar uro pro 

minente en el año de 1905 por las investigaciones de 

Blet;.ler y Jung (11; (i.l. Ahora bien, aún cuando Freud ya 

habia comenzado & e¡r;plear en terapéutica el método de aso 

eiación fue sualurrillo y colaborador, Jung quien primero

utilizó la asociación libre bajo su forma de test. (:2). 

Los trabajos más productivos de Jung surgieron áe la t ea
ria psicoanalítica. Los vastos resu1t.ados de su obra no a 
pareci.eron en traducción inglesa eino hasta 191$ a peear

de haber iniciado SUS eSljudios a principios de , "in 
embargo éstos fueron publicados en un articulo primitivo

introductorio de !lU obra. (2). Así como Jung !"e anticipa

a Freud y se le reccnoce cono el primero en e:¡:~]ntar la 

técnica de asociación de palabras 

nóstico clinico(1910,1918) Sommer (1389) 
con propósito de 

le precedieron en esl;a empresa. (l). 

" SHAFFER &. LAZ~.llG,' "fundarnental Concepts in Clinical 
Psychologyl1 pags. 16;255. McGraw-Hill Be,ok , Inc. 
New York, 'I'or0r,t0, .,':Jndan, 

cti vas", pags~ 29/30. EditorA 

"l BELA qZEKELY: l!Lus rest.!' ..ilfanual de Técnicas de Explora
ción Psicológica", lag. ?J, Editorial Kapelusz. Buenos 
Aires. 1960 .. 

orientación analiti 

1iE11 
Faidas, Buenos A,re 

&M A Q 
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Ju...'1to a la inauguración de un test que utiliza la asocia 

ción de· palabras, ·la mayo.r contribución de Jung a la psi 

cologia clínica ha sido. el hapar uniformado. lo.S métodes

de adn;inistración e interpretaci6n. (2) j (5 J. Corno ei'ltímu

. los Jung usó una lío;;ta de 100 palabras que incluían un 

número. .de palabras rel.a tí vamertte inecuas intercaladas -
cen otras que· fueron elegidas como representaciones de 

complejos emocionales cemunes.(l)"El registro de las res 

puestas se hacia anetando la palabra ásociada por el su

jete a cada estímulo. verbalmente administrado. y el tiem

. pe empleado. para producir la reacc ión. Ya avan zada. la e x 

perimentaci6n, se derivó <re un test de repreducción, en 

el cual s e le pedía al sujeto que recordara su respuesta 

eriginal. ..... . El último tipo de manifestacienes afecti

vas se reveló. en la conducta. del sujeto durante. el test" 

(a.). Las altéraciones en las respuestas recibieren gran 

at-en.ción por part-e dseste autor, quiE¡n dedujo que donde 

qui€raque un complejo. emocional fuera activado peruna-, 

palabra estímulo ~e seguiría una alteración en la respues 

tao L08 indicadores de complejos incluían anermalidadeA 

de contenido, repeticio¡:¡€s, tartamudees, suspiros, respue~ 

tas multipalábricas~ tiempo prolongado'de reApuesta y sig

Ilos de .conducta que revelaban ansiedad tales como. cambiar

de posición, sonro.jarse, reírse, contener la respiración:

~tc. (1). 

Casi al mismo tiempo que Joog, Kent y Rosanpff (1910) pu-

blicaron una lista de palabras de carácter relativamente 

heutral·enfatizando la· medición del contenido inusual come 

Un medie dedifer~nciar los individuos normales de 10.$ psi 
cóticos ~ (l). Kent y Ro saneff desarrollan y estandarizan 

1 SHAFFER &, LAZARUS "Fundamental Conceptsin Clínical Psy 
chologylt pag.• 256. l"rcGraw-Hil:L Baek Campany, Inc. Nsw Yerk, 
Tornnte, .London, 1.952 •. 

;2 BELL.J.E: "Técnicas Proyectivas", pags. 31/32. Editorial 
t'aidos, Buenos Aires, 1951. . 

5 JU1~G, C.G. "The asseciation methcd. Amer. J. Psychol. J 

--~1910,21J219~269•... 
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el test de asociación de palabras, abandonando el tiempo de 

reacción y la clasificación lógica de las respuestas como 

indicadores, de e~ta manera logran integrar una lista de -
lOa palabras relativamente neutrales estimando las altera-

cione$ por las respuestas de contenido infrecuente.{2l. Es

te enfoque no resultó fructífero. ya que el uso de la pala-

bra varía mucho con la región, el grupo cultural el status

socio.económico, la inteligencia y la edad, que se hace ne

cesario perfeccionar las normas para cada sector particular 

de la población en el cual deba apiicarse este test. (1}. 

Ju..'1g y Kent-Resanoff representan dos orientaciones diferen

tes. para la aplicación de.!. test. de asociación de palabras. 

Habiendo pre:"9ntado SU!! respectivos esquemas hablemos ahora 

de los autores que de alguna manera los han reodificado ya 

sea mediante cambios en el material estimulo o reajustes m 
los métodos je clasificación e interpretación. Por órden -
cronológico tene~os a Crosland (1931(2}que investiga culpa

bilidad; Fisher y ~~rrow (1934(2}estados de ánimo de ~úb~lo 

y depresión provocados a través de la hipnósis; Nurray (1937 

(2)la fantasia; Sandford (1937 (2) el hambre hum~~a; JohnaoH 
(2}1939) los estados de ánimo normales; Eysenck (1942(2) el 

sonido con valor agradable o desagradable para el individuo; 

Liberson (1945/6(2)reacciones emocionales al nmétodo silen-

ciaso n • 
e o N F 1 A B 1 LID A D. 

Por si·misma la técnica de asociación de palabras no ha de
mos ~rado s~r un medio practico para d ia.e;nóstico clínico. Ea 

paport, Gill y Shafe~ ~1945,1946(1)t en sus 151 casos encon 
traron que el t est e~~t~ara diagnóstico diferencial compina 
do con otras pruebas clinicas. Se han hecho intentos para 
relacionar lal!'l reacci0nes al test de asociación de palabras

aon otros indices de expresión emocionA.l. Reterson y Jun.e;(J:.} 

(19Q7),Crosland : 1931 U), Hunt y Landis(1935;(1), y Srnith

1 SEAFFER &; LAZARUS "Fundamental Concepts in Clinical Psy
chology!l pags. 25ó/57. l.fcGraw-Hill Book Company, Inc. ," 
Y')rk, Toranto. London. 1952, . 

2 BELL J.E:ltTécnicas Proyec:tivas", pagso,34/37. Editorial 
Paidas, BuenQs Atres~ 1951.· 
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(1922(i) han usado respuestas psicogal:vánicaR como un índi 


ce de emociones. Los resultados de estos estudios han'e;ido 


antagónico s y conflictivos. Smith e"ltable.ció una conrela-


ción de .47 entre las desvil.ciones galvánicas 'y los tiempos 


de reacción.asociativa, Hunt y Landis observaron que Bola


mente 1 de cada 2.2 l"ujetos produjo una correlación, signifi 


cati va. Tales obl'lervaciones como otras ulteriores, no nie

, gan ne cesariamel!ie el valor d el test en conjunto t sino que

simple!llente reflejan la desconfianza que merece el tiempo

de reacción como bdice de perturbación {l); (Z) • 

Luria (1932( 1), usó el test de asociación de palabras con

una nueva técnica,que estudiaba la tensión fisiológica que 

parecía ser superior a la pSicogalvanométrica, para medir

la reacción err..ocional y encontró alguna ev:i.dencia positiva 

de relaci6n. Krauee (1937{J.), Ebaugh(1936(1) y Hustcn J 

~haKow, y Erickson{1934(l), usaron la t.écnica de Luriay a

poyaron e stas hallazgo s positivos; Sin embargo vemos que -
Kephart y Houtchen~(1937(1} así como Reyroert y¡:!peer (1939 

(1) han sugerido que las reacciones emoéioDále~i~trtifica

das por la técnica de asociación de,palabras sou, 
tes de las palabras usadas y paeden ocurrir con material no 

emocional como series aritmétic<is. Cabe aqui, 11'1encionar que 

todo psicológo clínico es'tá bastante familiarizado C8n el 

hecho de que la tuación de test crea de por sí reacciones 

emocionales por cIEnto provoca una a n tic i p a ció n 

de respuesta) ~ través de-las instrucciones, conduciendo e

lla al éxito o al fracaso. 8eg;lÍn Bell,latecnica de Luda,... 

no fracasa en registrar perturbaciones emoCionales y conclu 

ye que un material aparentemente no emo-cioual es capaz de 

producir reacciones emocionales eri un test de asociación~2j¡' 

Existe cierto desacuerdo entre los clínicos en lo qle con--

1 SHAFFER &, LaZARUS "Fundamental ,Concept9 in Clínical 

Psychology"' pago 2570 ~JlcGraw-Hill Book Ccmpany, Inc.iJew 

York~ Toronto~London, 1952. 

2. BELL JoE: "Técnicas Proyectivas"t pags .. 37/39. Editórial 
Paidos, Buenos Aires, 1951. 
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cierne al grado de utilidad del test de asociación de pala 

bras eneldiagnósticc '.clínico.Algunos como Syj';¡onds (:931(1) 

1Her {1'93e(1), ,Rapaport, Gill y Shafer (1945, (1) Y 

~hafer (194$(1) le encuentran de gran utilidad. ~1elh(1935 

(1) le concede solamente un valor liInitacioa este enfoque. 

Presentamos ahora las opiniones al r 8specto de 

Béla Székely: El primero manifiesta que pocas 

le (aran a la técnica una posición central en el t-rabajo de 

diagnóstico "Por sí misrr.a la técnica tiene .1.. imita

cione"!;. Sin embargo el instru;'!lento es frecuentel':lente usado 

y ha produddo importantés resulLados de investigación er: 

la esfem de la personalidad,. Por lo tanto, la ma~y~oria de 

los clínicos están de acuerdo .de que en mano:" de \.m 
hábil y bien preparado es con frecuencia un excelente :"uule 

mento para otras fuentes de información acerca del paciente:; 

Béla Székely afirma: "La lista de I!palabras estín:u.lc de '¡'.D 

9 .... 

Orbison la podemos recomendar solamente a S que se 

dedican, casi como un 'trabajo d e laboratorio, a las inve"ti 


gaciones psicológicas y psiquiátricas, respec'tivamente. ,Só


lo psiquíatras y púcólogos bien adiestrados dsben u'tilizar' 


la. 


Para uso más general, pero s iempre para médico;:; }' 


gas, e s más recomendable la otra lis ta, perfeccionada pcr


Kent y Rosanpff.!T (4). 


Por el año de 1945 se destacan dos nuevas orieL.tación den
-ero del Uso del test:. de asociación de palabras)en el terre 

no de la clínica tenemo!'; a Rapaport. Gill :' 

Shafer; en el a 1';pec7.C experimental a Karwoski y Berthold.

y ad tenémos que Shafer en 1945 presenta un e etudio de los 

procesos del pen:,:,amj_ento en un 

bras (6). E.sta expo:üción motiva e impulsa al 

test de asociación de 

SHAFnr;; & LAZARlJ<; Con ceptl3 in Clínical Psycho
lagyll pago 257. CODlpany)\ Inc. New York, 
Torom;;o1 London, 

., BELÁ SZEKELY: "LD:" Tests. Hanual de Técnicas de ExplmN.
ción Psicológica" ttagl!~ 1239/1+0. Editorial • Bue-
nos Aires¡¡ 196G. 

SHAFER, R. A stlÁcy of tnought proceS'5es in wcrd associa
-eion test. Chár. afie: Person.~ 13 (1945)213 • 

. # a; 

http:est�n:u.lc
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de Pf,icologia de la Clínica Hennine;er, a tratar de desarro 

llar un"l base teorética de hipótesis operacionales para el 

test; y es así como. Rapaport, Gill y Shafer exponen lal'l si 

guiente.'3 hipóte~is: 

1.U.3i se suministran instruccionel"expllcitas al co-

mienzo del test, Re establece una propensión, llamada por

los autores a n ti c i p a ció nt hacia la producción -. 

de una rápida y moncpalábrica sin selección!'! (;G). 

2.- 1I ••• con intenciór: de enc'ontrar la 5.];¡ticipación,

el sujeto analiza la idea ini.cial que incita las respuestas; 

en el caro del test de at'lociaciówde palabras: la palabra

estímulo. En la IJlliyoria de los casos el análisis es ince.n!'; 
, . 

ciente, aunque plE de hacerse consciente, como en los sU.je

tos obsesivos altamente introspectivos. Durante esta aéti

vidad en la f a s e ·a n a 1 í tic a, los recllerdo~, 

que habían ectado previamenté en la conciencia en forma de 

ideas o afectos, son descargadoB automáticamente por la pa 

labra est1mulo. n (.,). 

3.- "La determinación preccnsciente de ana respuesta

conveniente, de acuerdo cen resultado a,nticipado, la se 

lecci,ón de una palabra adecuada a las indicaciones la.s
instrucciones delt asr.; .es la denominada f a s e s i n

t é tic a. En los sujetosr,,:rmales bien adaptados, el pro 

ceso a.scciativose produce al llegar a la conciencia una -. 

respuesta que guarda relación conceptual convencional con

el estimulon .(2} 

Estas tres fases de la asociación fOe identificaron como -

funciones del yo, reflejando su r elativa fortaleza o d ebi

lidad. 

Recordemos que para Jung los indicadore.g de comple JOR in

cluían anormalidades de e o n ten ido y signos de -

:2 BE1..L J.E: ItTéenicas Proyectivas", pagl";;' 42,43. Editorial 
Paido s, Buenos Aires, 1951. 
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conducta que revelasen ansiedad etc.(2}, en cambio en es

ta nueva orientación para los autores, los s í n t o III a s 

del proceso asociativo son de mayor valor para el diagnós

tico q'.le el producto final (la pala bra reacción) logrado. 

(2). Bell opina que éxiste en la actualidad una tendencia 

a emplear tests de aso ciación de palabras y a interesarse 

~ás en el estimulo y su efecto sobre el individuo que en

el contenido de la respuesta resultante, excepto cuando

estas Últimas revelan éxito o fracaso en la asociación. 

Las perturbaciones en la asociación provienen de conflic

tos y debilidad del yo. (2). 

Para basar este caml::iio de orientación los a utores hacen 

una dis?rta¡,.ión harto comprensHrle y que apoya vigorosamen 

te ~us hipótesis. 

"Si el factor preponderante es la intensidad del con

flicto, las perturbaciones de la asociación son como man-

chas; si lo es la resorganización, las perturbaciones de -
la asociación son más bien difusas. ,)in embargo, al¡rUD03 

tipas de perturbaciones de la aso ciación indican; por sí 
solas, una vasta desorganiza:::ión, aun cuando el test de -

asociación sea, en otros respectos, adecuado. Para la eva

luación de las reacciones de asociación,ª~"!::~_!~~!:~LE~: 

~~~~~l_e2~_~~!~~_g~~_~~~~!!:~~_~!_l~_~~_f~~!:~~_!~_E~~~!:e: 
reacción reyela sólo rara vez la naturaleza del conflicto 
---------~-------------------------------------------- ---' 
y cuando la desorganización se extiende, las perturbacio-
nes de la asociaci6n se generalizan y la palabra reacción
no e s ya representativa del cor,flicto. Nuestra experiencia 

indica, pues, que ~~_~r~~§_~~_~~~e~!2E_~~!:~~~~~_~!~~~~Y~: 

~~~~~_E~~!:~~_!~~r!!:~~_~~r~~_~~J~r_~~s~~_!~_E~!~~r~_~~~~~~ 
!S_~~~~_!~LE!:<!L!:?.s~r!:~_±§I;_E~rE!:!::e§5;g~_§'~_!~_§:~~r:~§I;~~é!}~_= 
9~~_~_E~rE~E_~~!_~~~~~~!~~_~~_!~_E§I;!~~E~_E~~S~~§~~tI(2). 

2 BELL J.E: !!Técnicas Proyectivas ll , pags. 30;43,44, Edito 
rial Paidos, Buenos Aires, 1951. 

A 
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La lista estímulo utilizada por e Eltos investigadores fue 

la preparada por Orbison siguiendo al pie de la letra la 

consigna y administración elaborada por éq-c,e; más t&rde -

e tos autore~ modificaron la lista para incl,uir otras pala 

bras.(':::). 

1;. través de eo:¡tudios experL"llentales sob!'ela confiabilidad 

y cla",ificación de.l contenido del test dea sociaeión de pa 

labras, Kar'r¡oski y Berthold cOllcluyenque: 

••.•• la5 categorías de opuestos y similitudes están

bien definidas y probablemente representen diferentes 

procesos mentales; esto aunado al hecho de que las el 

fras de confiabilidad de los grupos de simila!'idades

. y de los grupos de contrastes, u opuestos son muy ele 

vados, existe la posibilidad de que exista una tanden 

cia por parte de los individuo5 arespander ya sea con 

opuestC'ls o con similaridau€s.(7} .. 

Estos investigadores obtuvieron una correlación de .92 pa-' 

ra las respuestas de opue~tos con un intervalo de 40 diél.S

enLre los tests. 

Interesado por este <:.ipo de investigación Loui,::; J. I'loran, 

Fh.D del Labora-¡;;orio de InvestigaeiónPsiqui2:tricó y SOlll~ 

tico del Hcspital de Houston V. A. trató de comprobar los 

hallazgos de Karwoski y Berthold en lo que respect.a a las 

diferencias individuale s en la 11 S erie It O mareo caracterii:'-' 

tico de asociación y describir en forma más completa unos 

cua!'1tos marcos e~pecificos de referencia,y lo qlle es más 

importante, examinar las implicaciones .de la tll"erie u o mar 

co ideodinámico para el e~tudio <de la estructU!'a de la aso 

ciacíón a través de asociación de palabras. Por lo tanto

se emba!'ca enu....a investigación cuidadosa y det.allada eli

giendo un grupo c:ontrolde 100 f:ujetós normales y 96 suje

~ BELL J fiTécnicas Proyectivas" t Pago 41. Editorial 
Paides, Buenos Aire1'f, 1951. 
7 KARVmSKI, T.F.,& BERT:rlO:'D, F., JR.. Psychclogical studi€"! 
in semantics. II•. Reliabili~y offres association testi. 
J. soc. Psychol., 1945, 22, 87-102. 
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tos esquizofrénicos. Los de los muestreos fueron 

acoplados por edad, educación y voc3bulario alcanz4ndose 

un total de 79 parejas. Iodos los s fueroá exa~ina 

dos individual:nente ba,jo libres insc;rucciones de asocia

ción. 
LO$ autores utilizaron un total de familia
res comunes - que dividieron en 20 formatos de 25 

bras conteniendo cada uno cíe la lista 

Rosanoff, 13 ~inónil1los, 2 

5 
S I!neu:tras!r y 5 pala--

bras rie Kent-RcsaLoff. L&8 in5tru~cion€:'! fueron: 

la que venga a .su rrer!te cLtando eecucfie 

esta p~labrau¡ obteniase retese, de cada 25 pe. 

labras con la iente inEtrucción: nJ~l"1.ora vc=y 3, decirlE: 

Kent 

que me 

y t:!e gustaría q'J.2 me c(':nteS'"C2.ra la 

dió al 'ie le al ~u 

jet.o a que respondiera rapidamente y s E: controlaba el 

con un cronómetro. Se le adnlinistraron cinco for-

mas (125) a cada sujeto durante cua¡:,ro días consecutivos. 

La prue ha fue apIie ada por qaince diferente~ exarn:'rc2dol'ei'. 

(~). Vemos que enla prueba de Orbisonlas instr'-lcciones

son mucho más amplias '1 contu.!'.dentes ~t:'endQ en' ca:G1bio 

una r!:enor rigitiez en la -presión del tiempc9(9). 

Estos autore", investigaron quince. variables dividiérldolas 

en variables estructurale~ {del' 1 al 6} y aquellas en que 

"'" presentan los- 'finclicadores 'de com.p1ejosl1 (del 7 al 11); 

rnás. la s que representaban la popularidad de 

y la edad, educación y vocabulario de los 

~us hallazgos corroboran la hipótesis de Ka.F...¡OBki y 

referente a la él diferencias il'1dividuahlp de ll serie Sll e mar
cos caracterís~icó~ de a~ociació~ a través de con 

.... 1'<10IL¿J{ $ 

and 
20~ 

9 L"lGi P.l~ , 
ariz=v~icn 

among ncrn:al 
, 1953,67 No. 

Vete 

hU ;;a, 

http:c(':nteS'"C2.ra
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cienzudosy prolongados por años. En el presente estudio 

lo's autores S8 esforzaron por .obtener I"ujetos que manifs!Sta 

sen una la." formas más severas de perturbaci6n a f'ociati.

va, esquizofrénicos psic6ticos s • .El é~dto de este es":' 

fuerzo se evidencia por las marcadas diferencia.';' entre el 

grupo normal y el e squizofrénicr1 t' particularmente en lo que 

se refiere a los errores indicadore~ de complejos. A pec;ar 

de estas lSignifica-r,ivas diferencias les tres mi'S.;;,ísimO" mar 

cas de referencia ideodinámicos que ",e encont.raron en 10:' 

. sujetos n0rmales fueron operativos tarr.bién en los esquizofr& 

nicos con a:;'gunas conclusiones ad.icionales .. { ;.} • 

En el grado en que esto s marcos de referencia ideodinámico s 

puedEn ser usados para representar estructuras de asociación 

.10s sujetos nom.ales y esquizofrénicos parecé..'1. compartir u

na estructura asociativa común. Bqpp (1955) t usando u ..",a téc 

.' nieaasociativa diferente llegó a laniÍsma conel us.ión. Ella 
'. . . , 

tenia 40 sujetos normales y 40 sujetos esquizofré:.üéos; com 

puté 16 palabras en unaescala-J.J diferenCial semántica de

Osgood. Muy ál contrario. de su original hipótesis de dife-

rencias entre los grupos énelma~c6 semántico de referenci~ 

ella llegQ a la conclus ión <siguimtE;i: " •.• no solamente es la 

estructura del .fact.or s emánticoel mismo sino que dentro del 

espacie semánt.icono hay una $:preciable diferencia de grupo 

entre el significado deL concepto. Por lo tant.o el pensamien 

toesquizofrénico no representa un mero pensamiento ca6t~.co, 

y no' parece tocar la esiructurabaslca semántica (Bopp, 

IJloran observa que tomando en cqmhinación con los resultados' 

de Bcpp eldescubrim.::ie ntode cuadros ideodinámicos de refe

rencia comparables a esos de 10$ sujetos normales se sugie

reura útil diferenciación entre el a.rnplio término de "per

turbación asociat.ivá tl entre estructura de asociación y pro-

MORAN ,L. J • tlVocabularyknowledgé and usage amcng normal 
and schizoprhenicsubjects.PsychoL t!Ionogr., 1953,67 No. 
20. No. 370). 
:;; 1,1Qi Fl'¡, L. J., I R.B., JR.. 1 &KTI-IBLE, J.P.,· JR 
Stwdarizationof,Psychcmetric ar:.d psychoaiagnostic t~ests 
for daily meapurementa in psychcph5.rmacologiéal research.· 

Fourt;l Res. Conf. on _l.Jhemotherauy in Fs¿chiat. Veto 
., 1960a,4,135-138. . 

http:ca6t~.co
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ceso de a1'!Qciaci6n, es decir, la eficiencia mediadora en 
un momento part~cular. La diptinción puede tener utilidad

· potencial para una mejor; comprensión de la. naturalez.a de 
la llperturbación asociativa" en la e!"quizofrenia. La inter 

· pretación de una respuesta desviada como el producto de u

.• na estructura de asociación aberrante tiene implicaciones

muy diferentes de la interpretación de la. respuesta como 
resulta.dode lL."la temporaria "inacce9ibilidad~1 a una estrtlc 

tura asó q j,ativa por lo demás normal. La primera,interpreta 
·ción,por.. ejemplo, implica la necesidad de tratamiento psi 

co1.ógico (psicoterapia a los esquizofrél1Ícos, la Illtima ad 

·mite la posibilidad de un trata.'l1iento somático totalllÍente~ 

efe:otivo, por ejemplo~ la correqión de lL."la anormalidad bio 

química que ha act.uado para conservar al individuo en un

estado confuso, resultando :j..tuuediatamente en una persona 

, "normalu. Los efect..os "normal:izantes notables· de los tran

quili.zantes en los esquizofrénicos es un CliSO que hay que

seríalar. .El afee.to opuesto de las, "psicosis" t.empora.riat'l 

producidas en los normal,esoon el uso del LSD es otrQ. En

ambos caeos los procasosde a.sociaci6n normales y psicóti
cos emergen y.d asaparecen aunque la estructura de las aso

ciaciones perm~ezea1nta:eta. 

Otra sugestiva evidencia. comenta Moran, la proporciona Un 

estudio lon¡;;it.udinal de un individuo (.:LO). Una prueba de aso 

eiación de 20 palabras se ádministro a un e squizofrénicc en 

· 246díasconsecut.i~.tos. Solamente 30 formas alternadas se u
~aron. Por lo tanto cada 31 días respondía a una forma que
le había tocado ,30 días antes. Al .lle.gara un punto arbiilra· 
río (100 días) todas las. respuestas subsecuentes se califi
caron como unuevas ll (no dadas previament.e a la palabra esti 

mulo)" El individuo recibió cloropromazina y electroshocks 
.en el quinto y sexto mes. Inmedia tamen'; e despues de cesar 

el tratamient.o de electroshocks evidenció lL.'1 mejoramiento 

clínico marcado y un nú¡ne:ro de asociaciones "nuevas" a\L'nsn

10 lIIORAN, L..J.) :¡'lEFFERD~ R.B. JJR. 1 &; The 
· o bjective measurement of p~ychopatholo5j ,in 
studies. Wns. Fif~h.~. QQ..rlf. Q!l Coopo 
Stug. in P~ychiat ... ! ~. Approaches to 
Mmin':, 1960b, 5, 106-111.· . 

y;1jW!'I)I___ ;d"" ""_____..........
.""... ________________ .. t44"'~______· 
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taronde un promedio de )$ a 49 por ciento -- bájando lo~ 

puntajes de popu:!.ares (del 62 al 42 por ciento). Claramen 

te se ve que en est.e. esquizofréni.co s características 

de una estructura normal de asociación estaba latente l y 

emergió durante lamejoria que siguió al tratamiento somá 

tico. (9). 

Lóuis J • Moran y Co.lab. han llegado a la siguiente conclu 

sión: 

1.nCon respecto a las diferencias significativás, el mues 

treo de los sujetos. normales y. el n,ue'Streo de los sujetos 

esqw.izo,frénicos puede decirse gUé;representan dife·rentes

pobkiones. En cada uno de los, cuatro días, los sujetos 

e.c;quiZo.frénicos bajaronmá!'. que6n 10$ sujetos. no rmales

en todas las seis :varia'bles estructurales y útuvierón más 

alt.,os en . todaf1. laA .cinco variable~ tie errore/,:, de interfe

rencia; lo~ esqui$ofrBnieos también tuvi eron un puntaje 

más bajO en populareÉ' .en cada uno da los cuatro días.. 1I {91. 

2. "A pe.~ar d.e est.as dif:erenciassignifieativas entre los

dos muestreos en todas las 12 variabLes, les TI'.arcos ideo


dináreicos de referencia que se encontraron en los sujetos 


normales también se encontraren en lospsicóticos esquizo 


frénicos agudos. En efecto todas las co.ncluFioúe::; deriva


das del. estudio precedente de los suJetos normales ."le apLi 


ca igualmente al muestreo de los esquizofrénicos'! ( 


3. Í1A1lnque los tres ma..rcos de referencia ideodinámicos fue 


ron operantes en todos los días en los muestreos de esqui


zofrénicosmarcados cambios .ocurrierém después del priffier


día ti (:1 r. 

a tiLos marcos de referencia se hicieron menos dominantes al 


repetirse lás pruebas. En sujetos con un marco de referen


cia objetivo y en aquellos COn un marcO dereferencía con


ceptual, el '''debilitamiento n del .marco se acompañó por un-


j l'IORA.:.1, L. J., MEFFEtW, R.B.,JR. ,&KII,fIBLE.J.P. ,JR. Stand
arizatioTI of p5iychometric. andpsychodiagnos\:'ic tests for 
daily measurement s in psychopharmacological rer:earch •. ..;.;..;~""'" 
Fourth Res. Cónf.. · Qhemctherapy inPsycl1iat.~ Vet. 

1960a,4f135-138~ 
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incremento en los purlt.ajes de popuJares. Esto se explica

que para m~ntener la consistencia del marco de referencia 

idecdinámico frecuentemente se requiera la baja de las a

1'loclaciones populares. 1r (9). 

b. ffAl ser menos dominante el marco de referencia de la 

velocidad, decreclan los PQ~tajes de • Se notó 
que el marco de velocidad por si :nismo tendia a dar mu--

chas respuestas populares. El marco de velocidad es de un 

órden diferente de los otros dos marcos de referencia; su 

razonamiento no parece requerir ninguna acti tud 

lar hacia las palabras sino más bien una actitud hacia la 

prueba.!l (9). 

c.VlLos sujetos e frénicos tendían a dar progresiva-

mente má.s de una clase de errores indicadores de complejos 

y más pocos de las otras cla~es. El e::"r'or que .:::e hizo 

estereotipado podria predecirse desde el primer dia de 1a

ejecución, puesto que tendía a ser el error frecuente-

dado en el primer día. Sin embargo, diferentes e5

quizofrénicos con el mismo marco de referencia id~odinámi

ca del primer día tendía a ser e stereotipados en diferel1-

tes errores 'en los días subsecuentes." (;;). 

14. nSe sugirió que la "perturbación asociativa!! ver

se como de una estructura asociativ9. aberrante-


o de una estruct,¡ra normal lat;ente con ¡¡inaccesibilidad!! 

temporaria .. Los presentes hallazgos) y aquellos de 

(1955), ap::>yan e: último puntO' de vi.sta acerca de la per-

turbación de asoC'iación esquizofrénica. tI (9). 

En l"uma, los ailt,r-es demostraron que existen tres marces 

de referen;:;ia ideodinámico interpretados de la siguiente 

manera: (a) marcee de referencia objetivo, estructurado por 

una actitud conc 'eta, denotativa hacia le.s palabras; r bl 
marco de referen'.ia concep"Cual, dónde la. actitud del suje

to hacia la~ :¡:.al, bras es en forma conceptual t abstracta; y 

(¡;) marco de \elcidE.d, donde vemos que la actitud del su

je'Co re basa er d r !"u re.spuesta lo más rapidamente pos ible. 

::; MCRAN I L. c., ¡'IEFFERD, R.B. 1 JR. J &. KDJJ.BLE, J.P.,JR. '5tand
arization of c aná psychodiagnostic test. for daily 
measurements n • sych$pharmacological research .. Trans.Fourth 
Re:::_ Conf. on Chemotherapy in P?ychiat. Veto Admin., 1960a,4 

http:referen'.ia
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Los euje~os oon uno de los marcoS de referencia ideodinámi 

co ya descrit.os t.endian a dar altas asociaciones populares· 
a las palabras estímulo más compatibleoon su marco y a co 

meter más errores indicadores tle. complejos en las otra~ pa 
labras estímulo. Esto, lo i1'lt"rpret.an los investigadores 
como el reflejo de los efeotos de facilitaoión e inhibi--
ci6n del marco ideodínámico. (9). 

Los mismos tres marcos de referencia ideodinámicos se encon 

traron en los esquizofrénicos. Sin emb.argo) de~pués d.el pri 

mer díil los marcos, aunque operativos, fueron menos dominan 
tes, ef- decir, menos representatiVos. Bstas autores llega-

ron a la hipótesis de que ulo s esqui:i:ofrénicos no difierf:'n

de 	los normales en la ~~~!:~!:!:~! ~~<2S!~!:!!!.'tf 

9 	 l-IORAN,L. J., l>1EFFE.fi.D,. R.B., JR. , & KDffiLE , J.P. ,JR 
Standarization oi psychomet.ric and psychodíagnostic 
tests for Oaily measurements in psychópharmacological 
:"·~search ...'1'rans.Fourth ~. ConL &!! Chemotherapy in 
Psychiat .. Veto Admin., 1960a,4,135-138. 
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¡rHE CLIHICAL APLICATIOH OF PSIGOLOGICAL 'r.2;S-I'S. 

DIAGrJOS'l'IC sm,:S:.:A:::G:ES wiD CASE STUDIES. 

BY 


R O Y S e H A F E R , ~. A. [194S}. 

The I¡Iss:minger Foundation Monograph series No .. 6. 
International Universities Press~ lne" 

York, tI .. Y.. 

'rESf·nz P.sOCIACION DE FALABRAS: 

l'JEü:aC'SI3 OBSESIV.l-Cm'IPULSI:lA: - ( Pag. 31) .. 

.!..~s s son generalr.:ente ráuidas en una relación conceptUR1
convenci0nal con la palabra-est11.1U2..0a En el retest, el recuerdo da
las 9riginales es casi exacto .. Los casos m4s r:i.gidos con 

manifiestan una tendencia a regresar a definiciore s de 
frente a un bloqueo temporario. Los intelectuali 

tienden a emplear palaoras de reacción filstentosas-; 
: b a. i 1 e IfTerps1coret!, boca tlorificio" J bebida t!eiil.b~ 

"Domicilio lf " 

que la perrona sea pedante para tener llr.6. palabra ele-
afectada) rapidamente dispon:l.ble cuando está be,jo la ón 

y d e otras de:.nandas del test. Las imágenes C01110 prime-
ras reacciones p.re-verbales a las palabras-estímulo con frecuencia
ocurren {se d~ ta.'llti~n sn sujetos esquizoides). Durante la encuesta 

articulados introsI'ectivamente de penSalllientos incompletos 
a las respuestas y son siempre inqicativos de c~ 

obsesivas" 

Les obsesivos con frecuencia dan reacciones explicativas di 
l.stté.das CO?1l0 consecuencia de tener que elegir entre varias posibili= 
dada. les vienen a la mente casi simultánea'llente. Con frecuen-
ala 13.5 9.1terna.tivas son opuestas. Respues"t~as idiosincráticas que 
se refieren a experiencias personales están con frecuencia presenoo~ 

37). 

Las pala1;ras con con.notaciones sexuales tienden a originar tiiempos 
de reacciÓn conspiclla'llente prolongados. En algunos casos ninglli~a re~ 
puesta viene$ &~ menos proporción sucede 10 mismo con palabras de - 
connotación Tampién sobresalen en la ingenuidad) con fre-
cuencia infantil o reacciones evaluadas en las respues-~ 

por ejemplo: primavera --Itbonita!! $ v:1:bora,-lIfeau , 
caracha!llfodion o "asquerosa lt , masturbación- "malo ll o las pala-
br"s m.e hacen sentir snfe!"!!lQ! 11 Las auto-referencias no son infrecuen 
tes en estos records, pero como suelen ocurrir con frecuencia en los 
records de los esquizofr~nicos y pacientes eón desordenes de carác-
ter narcisista 1 no son concluyentes dianosti·caIll.snte" 

Esta crientacidn egocentrica se ve en respuestas como madre 
movimiento intestinal tino me gustail J más las reaccione~ 
descritas arriba. En general los hist~ricos dan reacciones 

http:9.1terna.ti
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tienen una habilidad adecuada para recordar. Si las Llllágenes oeu",,:. 
rren como reac.cionés iniciales a las palabras-estímulo, . s!ntomas
fóbicos se sugieren. 

N~ ti R A S T E N lA! (Pag.. 42). 

En muchos casos las respuestas del test se parecen a esas de 105
depresivos, en su lentitud, en las definiciones fu.'lclonales de -
más de una pUabraoen ambas. En ocasiones las palabras-estímulo 
COlliO: estórr.ago , 1!i0vimiento intestinal y coite hacen surgire.xpre
aiones directas de. quejas corporales o respuestas que indican la
necesidad de una encuesta 'posterior. La enéuesta origina las que
jas,por ejemplo:_I11ovimiento intestinal "dolorlt o fldesagradable lt:
e "enema -lavativan; est6mago .11 dolorn o tlindigestiónll • Kuchos ...;.. 
n/;!urasténicos eje.cutar¡el test adecuadaluente. 

ESTADO DE ANSIEDáD:(pag. 45} .. 
~ , 

Oe~sionalrr.~nte un bloqueo de ansie(;iad ocurre similar a los que .se 
ven en los recards de histéricos. OcasionaJ.mente definiciones de
más de unapa.labra, .que son en efecto un paso hacia el bloqtleo,
se acumul..an_ 'El tiempo d.ereaeción puede ser generalmente ligera~ 
mente dilata(;io. Como una regla de los aspectos formales en ·la8
respuestas del test no es diagnósticamenteinstructivo. 

Los compulsivos descompensados algunas v;eces dan muchas respuestas 
de auto-reférencia. Si dominan el resto del test fuertes caracte
r.1::ticas obsesivo-comp1,ilsivas esta.s respuestas aunque muy .pareci-
das y de poca diferenciación entre ellas de esas dadas por los pa
cienteS con desordendecaracter narcisisticopueden considerarse
indicativas más que una auto..,.preocupaciqnexacerbada y profunda y
constante egoce:nt.ricidad. El recuerdo de estas reS}..l.estas idiosin
cráticas es usualmente inadecuado ~ 

n¡;SOfl.DEtJDE G1U1A'CTER WARCISISITCO: Elcas() más abiertamente narCi
s:rS't-icc 'usualmente indica. .su debilidad básica de unión, de liga-'
con el objetoporauto-'referencias más o. menosblandás~ mujer-"ya!! 
coito"-1tmaravilloso" ,espos-"el m!olt t· tertulia.;,.ftgran diversi6nn }-
hOii1bres- 'tsíTt! t, mastur0aTse- ltnunca1f etc. Es.menQs significativo -
que el paciente ·disfrute de.tertulias, hombres.y cQito·a .quese-
perciba en la situac:i6n de .testen una fo.ma puramente egocéntrica 
y no estarlisado pOI"relaciones <ionceptua:lescol1vencionales cuan
do son compelidos por ,lama)roríade los·sujétbs. demuestran que eu 
egocent:Hcidad tiene una cualidad fijay:pene:trante. Estas respue.§. 
toas sonra'llin~c~ncias. deconceptosego.céntricosen elSorting Test 
Exager?-da~ reacciones lábUes apalabra,s co:mo v;{bora y .suciolfho.;,.
rribletf y pistolaflbang tl son frecuentes YnueVQL1:ente surge el pro
blema deldiagnostico dif~rencial de. la histeria. La tendencia la 
eVi\lsi6nes.frecuent.emente evidente e.n un int.ento de ofrecer como 
respl.l.esta~ los nombres dé objetos del cuar'to) palabras pensadas a.!! 
t.es de oirelest:llriul:0 J clangasociaciones .0 completamiento defrg, 
S{;lS {bo.ok-"ends'IJ. Pago 50. 



estíUlu.lcs erales sor; .Tn2:? 

si 
se 
la ansiedad y una 

través de. las pruebas antes que se vueda
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ADICTOS AL ADCaBOL: Fuerte conflicto 50b1'e las necesidades orales 
pasivas. (pecho I bebida,maIllar J toca) morder) etc). son 
ab1.4'1dant.es. Estas perturbaciones inchtyen tieil1¡'Jo de 
tado~ expresiones afecti'¡8.s, rec"J.erdos falsee .(rete~t 
tas inusuales o vívid.as. 

una paciente de la Clínica Nenninger adicta cuyas asociacioL6s de 
palabras fueron generalmente ordenadas y convencionales 

a b e b e r con li'1a imásen vivida de un 30urbon y seda 

cubitos de hielo, burbujas y 'todo helado en un vaso alto, y reE"c'" 

dié a rnamar con una incágen vi'vida de ella misma 

de una naranja a trav~s de un hoyo cortado en la • 


el 

,respuestas v!vidas sobre-esped'.ficé'S si estan elí oposición en el 
, resto del record sugieren tendencias adicta!:'. 

Una palabra de cautela:- Estas de 
~ menos perturbadoras en la de los 
porque !á.s necesidad.es orales pé!.8ivas juegan
la ll,ayor:'a de las enfermedades; solamente 
las l'l'.ás conspicuas palabras perturbadoras 
dictas. Por É'upuesto una baJa tolera.ncia a 
dad deben ser evidentes a 
hacer lJ..'1& especifica afirmaci6n. Los alcohólicos reactivos frecuen 
temente presentan las características de aquellos típicas de esta-
dos de ansiedad por caracteres COMpulsivos descompensados y énfasis 
del contenido oral en los tests proyectivos~ Pago 56. 

DEPRESION NEUROTICA y PSICOTICA.: Paga 60.) 

DESORDENES DE CARAC'fER PSICOPAUCO: Pag" 56 

Los psicópatas dan pocas asociaciones fonomiméticas particularmente 
cuando no conocen la palabra-estímulo. Va~ina tlVirginia!l puramente
en base de asociación .fonética. Dan tambien unas cuantas completa-
miento de .frases. Ambos tipos de respuestas indican un. impulsivo e 
irreflexivo modo de pensar" OcasionaLllente un psic6pata COlno el nar 
cisista evasivo sistemáticamente nombrará los objetos en el cuarto-; 
p!l!irepara respuestas con anticipación o buscará rimas. 

DEPRESION l~UROTICA y PSIGOTICA: Pe..g. 60. 

El record en s u 'tot.alidad es'CIÍ g-eneralmen'te caracterizado por ausen 
cia de libertad y de asociación. El tiempo d e reacción ge::
neralmente excede él segu.ndos y solamente en las palabras más fác,i 
les (perro, silla, 6YO.) puede ser m~s breve .. Las palabras trau.mát.i 
cas sin tomar en cuénta sU connotaci6n espec:!fica generalrre uta son
las de respuesta n"ás dilatada.. Cuantitativamente las asociaciones
se caracterizan por su lfcercan:la ll conceptual a las palabras-estíl,lU
lo .. El 'bloqueo y el retardo impiden el éxito al buscar Ilo'tra pala-
bra.ll y c emo ' resultade palabras mtUtiples (más' de una palabra) y de
finiciones funcionalHS son frecuentes. Unas cuantas aoo ciaciones pu 
ramente s y aparemtemente distantes pueden ocurrir. E5q'~:: 
zofrénicos con :!rasgos depresivos pueden dar records similares; la 
mayoria de estos sin embargo, dan varias definiciones bizarras y _ 
por lo tanto el diagnóstico diferencial. 

& g ¡¡; #," 

http:necesidad.es
http:v�vid.as
http:ab1.4'1dant.es


- 23 -


ESQUIZOFRnaA; (pag. 74). 

La de ""orgallizac ión e~quizofrél:lica d"üproce~o af'oci;¡tivo CCl'a 

ceptual I!'e ve elit: (l) bloqueo e"porBdico t ;r;:mife<>tado eIl tm .. 
marcada ,yariabilidad del tiempo de reacción con poca rela--
ciÓlt si!i"tem4tica e!ltre la!" demora!'! y la"'<:0nnotacior:e!" de - 
las palabra!"-estimulo;( 2) una illC ide~cia marcada"'e.:nte baja
de relación c.onvencional (popull¡l:r )e:r.tre ·la palabra. -e etirnulo 
y la reacció:t:l {J) 1'lOn relat.ivamente· ::recuen.te!" la'" reacció-
ne:" tfdi:"tante!'l"; e!"to e .. , reaccio:t:le ... cuyn contenido no e!'!tá
claramente relacionado a la. palabra-e",t1mulo ya "'M. concep-
tualment.e o en base al COl'ltextoc.oncreto convel~cioriJü; es e .. 
peci.¡ür1:ente diagnÓl'ltico ~i la~ reaCCi"l'H~? de contenido 3e--
xu~l o. a~re~ivó ~e dan como reacción él Dalabr..... -e~t;:L"11ulo n~u 
trale'!; (4) aoociacione~ fonomimétíca" y crm:p1etanüento de 
fra~ef', principalmente .la.s últimas ",1 ~bn freCUH,t",,,, y f(\rza 
das: {taxi: l1'dermat6logo tl )¡ (5) una abu}:ldanciél. ae 8"'ociacio
Re E' pe r !':lonal e!':l • 

Ejemplo!':l de reaccione1" "db>tante ¡o; " ! ;,¡,:,)vÍinlel'ltc :il:ilt~.,til1~l: 
tlcomerlt (?)"es laeliminacién del alimento que ha ingerido"; 
masturbación: 'I'Ipérdida lT (1) cuando u~ted!':le .1T,f1.""turba l)"'ted 
tiene un orgasmo y hay pérdida de !'lusem!!n;" tertulia: !!para 
do" {?) la gente danza' eZ'i la? tertulia" y yo no puedo,ae-i 
e!",que e.,toy de pie alrededor y ob~ervon; .ciudad: 't,olicif.."; 
(1) E~taba pen"!a!ldo ell. la otraprueb.a{Belle'vu.e) y lu'4 --renta 

. ja", de la ciudad"; perro: "coito lt (?) te...ía una il"'.áger, de pe 
rro~ teai~ndo relaciÓ'n ~e:xual; hOflpital: "funeral"; baul: 
"torso" {?} peusé en Una?tf~i:nato y cortando e 1 cuerpo en pe 
queñol" pedazos 105 pUE'ederitro del baul 'f ; cil!e: "erecciónll ;

perro: "matar" ¡ caballo: "t.el'l'Ía una i!!iáge:t:l de LU: cab&110 de
fecando sobre li..1ta pila de heces y me imagine cuand,o u ... ted di 
jo ropvimiento il1te~.tinal (m:..as quince palabral'l ante."l.f! 

En los depresivos se .encuelltra tambiéJi.tma reacción variable 
de tiempo. pero m;,¡y raras vece~ eE' rápida, r:dptrtr~1." que 102 
esquizofrél"!ico~son C(m frecuencia muy lento!> y muy rápido~
.alternativamente. Los p~icóticol'ldepre~ivo~ puedepd!¡,r taJE-
bien unas. pocas a~ociacion.és diBtantes pero generalmente. pro 
ducell records qonde predominan .1a!"definici'one.~ y. bloquen~.
I;1uchaauto-referencia pueden darla sujeto"egocéntrico<> e - 
cierto tipo de. obl:'esivo;<s. SLno .hay una16gi ca. abFíurdae:r.. la. 
encueqta, lá ele'cción del.a palabra ·reacei.ób per"'t'p..al e~'" 
rapidamante e O.mprendida. 'Oí el resto del test carece ele indi 
cacio"1en esquizofrénica."!, laR auto-refer(;ncia~pu,eden 
me1J:tesercomprendidas cene manifastacionee de extremaego-
centricidad o depreoc.upación oJF!el?:iy¡¡. 

ESQUIZCFRE1HA PARANCIDE: (pag.. ) • 

Est;!.~ término igna e~08 ca",o<! que Ron, como regla, 'no Gene 
ralmeLte bizarrol",,,ino que ham: de"o.rrollatJo una. caracterí",ti 
ca predominantemente parar,oide', ideas de grandezao de natura 

http:reacei.�b
http:a~ociacion.�s
http:recuen.te
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leza per",ecutoria. y están cOl1fuE'oeo, o ap~tico~ o retardados. 

En ;;;a",~ a lo;:; resultados del te!'>t. M difícil distinguir algu 
no!" de los e!'tquiz,ofré...._icos paranoides retardado~ y agudo8 de
lo~ p~icóticc~ e cuadro~ ~everos de neuróticos depre~iv6s. Ca 
ffiO UJ1a regla, e~tc: ca50s puedelll detectarse f':ola!'l.ellte si una
batería de test!" "e administra; el re"':lltado, en cualquiera 
ds-Ió;-tests puede e",tar bien organizado. E",ta cualidad de -
buena preservaci611 en lo!:'t est!"! de caSCll'! dep¡U'aJ'loides agudos

para.lelaa la observaciÓl1 clínica que la estructura 
apena5 tocar el ~istesa de la relación 16gica 

eo:::v!'! uc tái~ prineipale!? caracteri~tica" que debeñ bu~
car!':'e en lo" re5ultad('~ del te~t ~o.n la; éif?ariciol"u'll". e!"p<?:t;'ádi 
ca~ de ba~~c~~ente desorgan~zaao y organ~zac~on 
perce?tual arbitraria en u~ arreglo de inhibic y extrema 
cautela suspicaz o confusi6n y tación. Nuevamente, 'lir:. e111

• 	 cua~rp.üera de l~~ cara~terí.,t~cas del te<>t ",e~cionada", 
E'eCC::Lon geüeral ce esqtnZofrenH, estar pr,.e."ente"l. 

En e~to~ c~::;of' el retraimieato, laapa:tía~ la blandura, o au
."encia ce ae a.fectivc y peculiaridades de conducta y

.,o~ caracteri~tica~ clínica~ de diagn6~tico. 
~ acto'> 1?a:ati-sociale."" puedel!'ljiler con"'picuos en e ..te eua-

dro; el'!. la« rnujere~ con esquizofre!1ia simple e<;to con frecuen 
cia. tema la forITuade promiscuidad. La experiencia que debe re 

~bajo, Re. h,,: teni~'O principalmente con e~qui~ofrér:ico~ 
oeYe~nt~cuiCO ano!" de edad" mo!l1o"; ca~o" (le mayor es 

no l"e han ¡ti sto COlil frecuencia e:w. la Clínica Henninger.O 
ca~ionalmente ~e encuentra cierta dificultad en di~t 
a lo~ e~ zofré:rdcos simples de lo!"p~icópat8<>: blando~ (\ in
hibido!", esquizoide~, sujeto~ nOrMaleq de baja inteligencia o 
8.¿o. ~; ~~,:,bre pasado cultural. La .. principale!" cara.cterí<!tic&í'i 
Que deben bu~car?e en lo"! resultado!" del te<!t "on blo~ueo v 
- i6n, l'Tapl&llamiemto fl auqencia de indicacione"; de re!" 

sividad emocional y e1"frn rzos de rapart. peculiaridade" 
pel:l.",,¡¡niellto y generél.l :pérdid.i de ill.teré~. . 

ESQUIZOFRENIA 

En el te"'t de a'?ocié'.cion de p9.1abra~ e"\con .frecuencÍit una ex 
cepción el que lé'-~ indicacicn~fs cl~ de"organización ~ean poca", 
y '" Ul"la de otra e ; f::e~uenteme'1~e ;"tá cargado con - 

e y de~v:L~Qa s.• JLe::"oc~ac:Lc:oe ~ e 
J imáge:t¡e.~· de

re~pueeta!': de la~ la .. 
de Ufta calabra 'f la expretriónde "-entimiento .. ca .. i bizarro"" o 
idea e bizarr~e nueden domi~ar el record. El contraste de e~te 

e.,cala ordenada del Bellevue con frecuemcia ","uf.. 
co correcto. Ulia gran proporción de e;>to~' ca<;;;''!;
dan un juego de asociaciones ordenadas y di~gao~ 
rev~ladorae. 

test con UJ;a 

, 
.n.o 
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cmwr CION .PARANOIDE: 

Los pa.cientes que se han de dil'!cut.ir bajo e l"t e el'lcabezado de 
diagnó..,tico, son aquello~ que han de~arÍ'ollado idea!" "'Iimple~, 
encapi',ulada!'l paranoide!" y que no revelamen un ex4'!lenclíni
co de!"orgallización extendida o tra~ac; de U~ proce~o de de.~or 
ganizacién. GeJaeralnrentéwn capaCEH'! defuncionarefectiV:i-
ment!!l y con propiedad el! la: mayoría de.lasarea~ Y' puede. -
aún continuar trabajando mietltrasel'ltan enfermos. E~tos ca-
~os ~on los má!" dif~cilel': de diagno~ticar elibase a lo~ re-;" 
sultadol'! d.el test. Muchos de ello~no pueden dilltinguirRe de 
lo", normale"l. Tal vez otro<it te<'!tJ'l adema s > de.lol'! incluidoE' en 
esta batería pudieran facilitar lo!' diagnó<>tico!" correctos 
en la mayoría de los cal'lOs • 

. GARACTER .PAR.ANOIDE: 

EstoE' casos "le di"!tinguen por lmQ suspic.acia e~tricta y una.
gran. cautela. Su patrón de vida se con~truyealrededcr de-

,prueba y refutación, evideRcia ye.l"peculaci6n, deducción e 
inferencia. En una palabra vive.n ejemplo!'1 demel'lte!'> ~ilogie
t.a~. 

Lo" re~ult.a.do~ del t/!!"t !'ioll.gefleralmente claramente de diag
nostico. Claras re",pue~tas e~quizofréni:ea", au"!ente"! pero 1a
cualidad del pe.ns;:unient.o mencionado a,rriba prevalece. Ra~go!!l 
com?uleivo~-obsesivog SOR generalmen.te sobrel'\~liente~,.cI1ni 
ca:nentey en lo~ re!!'ultado~del test. 

http:generalmen.te
http:re~ult.a.do
http:dil'!cut.ir
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s U M A R ! O. 

Las inve5tigaciorie~ llevadas a cabo por medio del Test de Aso-

ciación de Palabra!! son numerosos y ya han sido presentados en

.1 capitulo que corresponde a la hi!.toria de et"te te!"t. S\.L'lla.ri
zamos aquí.lol'! cambio!' de c"ientación que ha !'ufrido esta prue

ba dentro del campo experimental y clínico. 

Jung (1905) establece los métodos de a.dministración e interpre
tación de la Prueba d~ Asociacion de Palabras; es el primero en 
dar importancia a las alteraciones de la reacción asociativa y

analizarlas como índice de diagnóstico. Considerando en éstas 

tal'lto las anoI'!lla.lidades d. contenido como las caracterl.'\ ticas 

formales y conducta del sujeto ante la prueba. A su vez Rapapat 
Gill y Shaffer (1945!1946) dan mayor importanciaa'las caracte

rísticas formale$ sin 64cluir las alteracione~ de contenido pa
ra lograr un diagnóstico diferencial y evaluar la debilidad y ~ 
fuerza yoica. Estos autores reportan qU8 pa·ra la evaluación de

las reacciones de asociaci6n debe tenerse presente qu.e mientras 

el yo es fuerte la palabra reacción renTela sólo ra.ra vez la na~ 

turaleza del e onf"licto , y cuando la desorganización se extiende 

la!! perturbacione~ de la s.sociac1Ón no es ya representativa del 

conflicto. Asimismo manifiestan que a través de su experiencia

han llegado a la conclusi6n de que "Las areas de .ideaci6n carga 

das afectivamente podr(n inferirse harto mejor desde la palabra 
estimulo ante la cual ocurre la perturbación en la asociación 
que a partir del contenido de la palabra reacción. '11 

Ahora bien, dentro de: terreno experimental presentamos .a 

Karwol!lki y Berthold (:>"145) que investigaron sobre la confiabili 

dad y contenido del t'. t,t da Asociación de Palabras encontranco

q;,¡e; n ••. existe b. po,;"bilidad de que haya un... tendencia por -

parte de los individuo~ a responder ya sea en opuestos o símila 

rictaces"; Moran, Mefr~~d y Kimble continúan este enfoque experi 

mental sobre las difer'ilncias indiviclualt'! en el marco de refe-

ld 4@ ;;¡ 

http:S\.L'lla.ri


- 27 

rencia i,deodinánüco para el e~tudio de la estructura de la aso· 

ciac~on los ¡:.ujetos normale1'l y esquizofrénicos~ Estosa:;.¡to

res se interesaron en e~tablec::er una útil diferenciación .entre 

el amplio té:rmino de "perturbación asociativa"entreestructu

ra de asociación y proceso de asociación, e¡:: decir, .la eficien 

.cia: mediadora en un momento varticular • Esto s autore~ come.ntan 

que la distinción puede tener utilidad poter.cial para una mejor 
. . . 

comprensión de la naturaleza de la "perturbación asociativa!t 

en la esquizofrenia • La in¡;erpretaciónde una re!'pueé"ta desvia 

da. como el producto de unaestruétura a~ociaci6n aberrante-

tiene implicacione~ muy diferentes de la interpretaci.énde la

como resultado de una terr2poraria !!inacce~ibiliúad" a 

una Ef!';tructura asociativa por lo de:-ná1" normal. La primer2 in-

terp~etaciÓnJéomentan estos autores, implica la necesidad de

tratamiento psicológico (p.,icoterapia a lo's esquizofrénicos), 

la llltima admite la po~itilidad de un tratamiento ~omático to

talmen,teefectivo, Tlpor ejemplo, la .correcci6n de ·una anormali 

dad ,bioquímica que ha actuado para conservar al individuo en 

un estado confuso ,resultando inmediatamente en ut,a pers011a
flnorrnal n. 

:r;lor,.ln J pI\'!!fferd) y Kimble reportan los hallazgos de sU inve!"ti

gaci6n de la s;i:guier,te manera: al La perturbación de asocia-~

ción esquizofrénica puede verse. como emergiendo de una estruc.,

tura asociativa normal latente con "inaccesibilidad!! teJlpora-

ría. b ) Tanto en los esquizofrénicos como en lo!;' normales exis 

ten tre s marC.DS d e referencia ideodinámiéos: ( marco· de refe 

rencia-ob je tive, e!"tructurado por una actitudc;oncreta,d~nota 

Úva hacia las palabras; (b) marco de rÉ;ferenC;1.a ideodinámico

conceptual donde la actitud del sujeto hacia las palabras es .;. 

en forma. .conc eptual, abstr$.cta; y {e) marco de velocidad donde 
la actitud del sujeto se basa en dar su respuesta 10 más rapi;... 
da.l'uente posibl~.· 

1>101-9.n, Mefferd. y Kimble concluyen que los esquizofrénico!:' no 
difieren de los normales en la ~~tructura asociati~a. 

http:r;lor,.ln
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LISTA DE PALABRAS DE ASOCIACl~' LIBRE DE JUNG (MOdificada por Eder.) 

l. ca.beza 26. azul 51. rana 76. I!!i'!pera 
2. verde 27. lámpara 52. intenta.r 77. vaca 

3. agua 28. llevar 53. hambre 7$. nombre 
4. CóUlto 29. pa.n 54. blanco 79. suerte 

,. muerte ,30. rico 55. niño 80. decir 

6. l¡¡rgo 31. árbol 56. hablar En •. mesa 

7. barco 32. saltar 57. Iotpiz 82. mal educado 
$,. hacer 33. lá!;'tima 584 tril!'t" 83. hermano 
9. :::lujer 34. amarillo 59. ciruela 84. miedo 

lO~ 	 amistoso 35. calle 60. casarse 85. amor 

hornear 36. ocultar 61. hog..r Sé. silla 
12. preguntar 37. !lal 62. desagradable 87. preocupación 

38. nuevo 6.3. vaso SS. be!o 

.39. hábito 64. vuelo 89. riendas 
15. bailar 40. rogar 65. lana 9a, limpio 

16. pueblo 41. dinero 66. gri1.nde 91. valija 

17. la.guna 42. socio 67. zanahoria 92. elección 
18p enferrno 43. libro 68. dar 9:3. CiI.llJ.a 

19. org'Ullo~o 44. despreciar 69. doctor 94. placentera 
2C. traer 45. dedo 70. cano~o 95. feliz 

46. alegre 71• .flor 96. cerrar 
47. pájaro 72. golpur 97. herida 

23. aguja 48. caminar 73. caja '98. maligno 
24. nadar 49. p-.pel 74. vieje 99. puerta. 

25. ir ;;0. malvado 75. familili. 100. insulto 

C. G. Jung, Studies in word-associaticn. {Londen: Wm. Heinemann, 1918). 
p. vii .. 

, ) __ .3 ;g;;;$ 	 ,t 
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LISTA DE PALABRAS DE ASOCIACION LIBR:E DE ~¡T-ROS!NOFF 

l. me~a 26~ deeeo 5lo 'tallo 76. amargo 
2 •. osCUI'O 27. r:i'.o 52. lámpara 77. martillo 

3. mús.ica 28. bla.nco 53. soñar 78. sediento 

4. enfermedad 29. hermcso 54. amarillo 79. ciudad 

5. hombre 30. v.ent.ana 55. pan $0. parcpe 

6. profundo 31. á!lpero 56. justiciá 8l. ma¡;¡t EO ca 

7. blando 32. -ciudadano 57. muchacho 82. doctor 
8. comer 33. pie 58. .luz $3. ruidoso 

9. montaña }4. arapa 59. salud 84. ladr6n 
10. casa 35. aguja 60. biblia 85. león 

11. negro' 36. rojo 6l. memoria $6. juguete 
12. carnero 37. dormir 62. oveja 87. cama 

13. Gon:odidad :3$. enojo 63. baño 88. pesado 
14. mano 39. alfombrOl 64. cabaña 89. tabaco 
1 ~ 
.L;). corto 4-0. muchacha 65. veloz 90. be.bé 
16 •. fruta 41. alto 66. azUl 91. luna 
17. maripo!'!a 42. trabajo 67. hambre 92. tijera 
18. suave 43. agrio M; sacerdote 93. tranquilo· 
19. mandar 44. tierra 69. oceano 94. yerde 
20.. ~illa 45. perturbar 70. cabez<il 95. !"1i!1 

21. dulce 46. .soldado 71. e~tu.fa 96. calle 
22. silbar 41. repollo 72. largo 97. rey 
23. mujer 48. duro . 73. religión 98. que.so 
24. fria 49. águila 74. whisky 99. capullo 
25- deepacio 50. 1I:stómo¡.gp 75. c:r~tura. 100. miedo 

G. M. Ként y Á. J. R.osano!''!. A study oi' assoeiation in insanity, Amer. J~ 

Ins.anity, 67 (1910), p~ 374/90. 

http:1I:st�mo�.gp
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TABLA 3 

Li!!ta de palabra!!-estímulo confeccionada por el doctor W. D. Orbieon. 

~i 

l. mundo 21. !luicidio 41. taxi 
2. amor 22. montaña 42. !:ladre ,. padre 23. casa 1,.3. me!'a 

4. sombrero 24. papel 44. bife # 
,. pecho ~¡;;<.". homo~exual 45. pezót: 
6. cortina!! 2ó. r .. diador 46. carrera 

baúl 27. novia 47. agua 

~¡ bebida 23. perl'iana 48. mamar 
9. fi.e!5ta 29. masturbar!'e 49. caballo 
lo. defecar 30. maree 50. fuego 
11. libro 31. hombre 5l. v .. gin:i\ 
í2. lám.fJara 32. orga.!'mo 52. granja 
13. felpudo 33. cine 53. social 
14. silla 34. t.ajo 54. hijo 

15. novio 35. risa 55. im¿uesto~ 

16, p'!lne 36. !:lordisco 56. tabaco 
lf. oscuridad 37. mujeres 57. ciudad 

18. deprimido baile 58. cópula 
19. priIJ:iavera 39. perro 59. hospital 
~O. vajilla i,O. hija 60. doctor 

, En esta investigación se sustituyo el reactivo 44 "bife" por bi~tec, 
por juzgarlo más 3adecuado á nue",tra socio-cultura. 

13 	 RAPAPORT. DkVID, n:e~ts de Diagnó~üco Psico16gico", pago 156, ~ 

ditoriaJ. Faidos. E'Je:no!l Aires. 1959. 
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TABLA 4 

Lista de. AsociaciÓn .de Pa.1abral". 
(Rapaport,. Gi11 y Shater, 54) 

1. Sombrero 21. t:ouicidio 4l. cortar 
2. lámpara 22. montaña 42. pe1:í.c\;1a 

3. amor 23. serpi~nte 43. cucara.cha 
4. libro 24. casa 44. morder 
5. padre ·25; vagina 45. perro 
6. pape,l .26. tabaco 46. bailar 
7. pecho 27. boca 47. fU:!'Jil 

8. cortina. 2$. caballo 48. agua 
9. tronco 29. masturbación 49 •. marido 

10. beber 30. esposa 50. barro 
11. tertulia 31. mel'!a. 51. mujer. 
12, prioa:vera 32~ combate 52. fuego 
13~ evacuar :33. carne 5:3 • chupar 
14. felpudo 34. estómago 54. dinero 
15. muchacho _ amigo 35. granja 55.· madre 
16. silla .36. hombre 56. hospital 
17. pant;alla 37. impuestos. 57. muchacha, amiga. 

18. pene J8. pezón 58. taxi 

19. radiador 39 •. doctor 59._ intercambio 

20. marco 40. sucio 60. hambre 

D. Rapaport, 1,1,,' G1+1 Y R.Shafert tliagnostic Psychologi.cal Tesging: 
the th&ory, :'!tatistical e-valuation, and diagno};;ticapp1ication oí a 

. battery oí te.;>ts. Vo. 11 (Chicago: Year Eook Puh"l., 194q}, p. f!4. 
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TABLA 5 

REACCICNE~ PRQXIMA~ y DI~TA~~E~ 
DE 	 LA PRUEl3.:' DE ORBI"lOn 

REACCIONES PRomIAS: Estas son representativas del proceso ~... 
sociativo que se detiene en la etapa analitica (de descomposi 
oión) con el resultado de que la palabra reacción apenas difi" 
re de la del estimulo, siendo las máscrestacadas y frecuentes: 

al Reacción con la palabra-estimulo ó repetición total RT. 
al Ausencia de reacción(incapacidad para desprenderse de 

aquella palabra) ó sea bloqueo..................... ~ 
b)Reacción con una definición de varias palabras del 

vocablo-estimulo (hija: ?tDescendiente de mujer", sin 
lograr ajustarse, de este modo, a las instrucciones
del test que exigen específicament.e "dar una sola pa
labra'!!) ••••••••••••••••••••••••.••••.••••••••••••••• Der. 

c) 	Reacción con referencias a si mismo {casa: I!1;Ii casa?t RS)':, 

d) 	Reacción con repetición de la palabra-estímCllo, con 
algún agregado o er, forma más breve (fuego: ?tf'Jego - 
del bosque"' ••• ó. r<ipeticiQ¡;l:.parda.l •••.••..•• , .•••.••• .....E.E..... 

ej 	Reacción con una imágen en lugar de una palabra (no 
se me ocurre ninguna palabra; sólo un cuadro") que - 
puede representar .el estímulo (casa: "la imagen de e
lla") puede estar ~elacionada con ella {i~agen de un 
árbol l. Algunas reacciones vagamente relacionadas con 
la palabra estimulo suele obedecer, según lo demuest~ 
la interrogación del sujeto,'8. la interposición de una 
imágen (casa: "blanco?t). 

1') 	Reacción con un neologismo o agregado que le cambia 
el sentido 

g} 	 Reacción con asociaciones fonomimétioas o aliteracio
nes: vagina: 1I'Virginian ••••••••••••••••••••••••••• " • 

hi 	Reacción con nombres de objetos tomados al azar, de1
iabinete del examinador•••••••••••.•.•••••••.•••••••• 

il Reacción con una palabra o fragmento de palabra ~ue 
tiende a ~completar~ la idea del estImulo: primavera:

?tl1egó n ••••••••••••••.•••••••••••••••••••••••••••••••• 

J) 	Perseveración. que paede manifestarse en el uso de la 
misma vespuesta para palabras-estimulo no r~laciona-
das, o ee el de palabras-estimulo para las reacciones P.subsiguientes ... ".. .......... \1" ............ ,.. \1"" '......... ,......... " ........., ..... .. 
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'tEACCIONES DISTANTES: Bajo este~ encabezado se encuentran las 


Reacciones Inconexas, Jas Reacciones Distantes propiamente di 


y las F.tediana,rnente Distantes, en el Ói:"den jerárquico que 


a continuación e:¡¡:ponemo's: 


Grupo {al: .... 

ª~e2~1e~§_;!;~S2.f!~~~~ .(Rapaport} Reacciones que ;.no parecengl,lár . 

dar relá,ción alguna con la palabra est:!n¡ul,o ejem; "'pavo1'l. 


Gru20 eh): 


Reacciones Distantes (R¡apaport) Reacciones 'que parecerl hallar~ 

.-~---~---~-----_._~- . ' . 
.	se débilmente relaé1Quadas con::lfpala.b:ra,--estimulci, ~in' que .el 
euje to conciencia de la ménor relación, suicidio : "1ItUíci 

dio'n ~ "mujercidio" • 
Gruno {el; 
ª~5!eg!g!!.~§;.,;!2!§.'&<!!!~~§ (Rapaport lRea.ccio.nes explicadas una 
vaga ,y a iveces:a;bsurda, cadena. deconexiopes,baile: ."comida'" 

(la ~ veces come . en los bailes) • 

. GrílPO (d): 

ReacrcloriesD:l.gtantes U~apaport.) R.eacciones que ,a vista--_ .... _-------,---,-~--, -: .
no p5irecen guardar relación con la palabra';';estímulo, pero.qu,e

al ser interrogado litl .sujeto, resultan :tener un valor idiosincrá 

sico (cas.a:!tv~ciatr; masturbarse: Ttpfrdid.atr). 

Grup.o..~{-eii 

!!~~s:.~!~~~~.;.~~':!~~~~~!!1:!L~~;~~;'!!! (Rapaport) Rí?ac cione s 'gas 
entre~ las anteriores y las populáres co:no ,por ejemplo

las respuestas generaluantes libremente coordinadas osupraor 

REAccrONjj!f.Lt:rsTANTES. p. O SI·;'l',I:VA S: Be enc?lentran entre 
.las Reac c1onesDistantes.. Poslt;ivas' las grupo {d}de . Rapa 

'tuerto s~lo BQ.son índice. de patolog!aesquizo.frén:lcasi 
no repr.esentaflel.pens&mientQ origj.naly vJ,vidodelrL?rmal, 

pudiendo ,.pre s entarse en depresivo s o neurótico s. tanrbi én. 
Son Reacciones. esPositi.as las "V.ariables 

les"de representadas por: sinónimos,opuestos, coordina 

ción lógic<il,sqpTaordin,ada, subordinada y fu:6:cional. úl 

tí:nas se· consideraron en esta investigación .. COJlO l'Iedianamente 

Distantes Positivas. 



IABLA 6 


=,,=====~ DE RESPUESTA.:!, !lli ASOCHcroN DE PALABRAS EN !l.IVEH3)S GRUPO"! CLINICO"l. 


(Sllgún Hapaport. Oi11 Y Sh¡¡fer,) 

el .. ~ifi cae ión 

Clínica. 


al No clal'ifica 
do!", paranoider> 
y pimple!", con
siderados con-
juntamente. 

b) 	Det.eriorado!' 
no cla!'dfi.¡:,a 
dú!'!. 

cl Crónico!'. 

d) 

'-......-~-,-..-~.... 

Reacclol Reaccione:" 

nes ce~ distantes. 

Canill". 


Monto dg
nificativo 
de reac--
cione!'! diR 
tanteR. 

Reaccione!!! 
di1'ltante~
no r.tlacio 
nad;;t,,,<. 

Excesiva-
miente agu
da'l. 

Tiempo de Tipo~ especifico~ de 
, a"'ociacione", reacción. 

Tendencia ~ignifica
tiva a la asociación 
por el sonido y a - 
completar la frase. 
Frecuente~ reaccio-
ne~ mUltipal'bricas
y bloqueo. 

Bloqueo, re"'onancia
multipalábrica,. 

Exee~iva agudeza en
el número de re~onan 

y rl'/ferenda~ a 
mi~mo. 

Re !'lO n¡mcla '" !1O rl!!la
cionadas y r~~pue~-
t.~ pBr~~vmrante",. 

Variabili 
dad dd 
tiempo de 
reacción: 
Reaccio-
n!'!!'! dis-
tantel" re 
lativamen 
te rápi-
d .. !":. 

Variabili 
dad extre 
ma. 

Reproduccion<ll!'. 

Di~tor~iones má~ seria!'! 
que en 101'l neuróticos o ROl' 
male~. 

Muy ineficace1'! múltiple!'! 
inLentos fal~o~ de reproduc
ción y no relacionado!'!, ten 
diendo a ~'fIr má", inacepta
ble, que laR reaccione!" ori 
gln..le". 

~ 




OondlciOlles pa
ranoides. 

Pr(!l-e~q1J.izofré-::. 
a) :'1 

1)) SObN-idea--' 
ciQnal~!I'h 

e) Depresivos 

Alta :.. 
il1c;!.-
denoia 

Acumu
lación 
de to
dós~
los 
po~. 

tas, ,$Obre 
pa.sando, lit
Ios neuró
ticos.y - 
Í1orma16S. 

Parecido .
la esquizo 
fren:la in
cipiente. 

al- 
ferturba

finiciones,! repetí 
Tendencia a de

eion(')s no 
ciones. ImágemH!!)' 
aunque no en gran 
cantidad. 

LentitudMenosdefinic1oUlll3· 
no gene

vos,Acumulación de 
queén lo!" depresi

ralizada 
imágenes, bloqueo Y 
r~petición. ' 

Tend~ncia a 
reacciones 
crá8ica~, ligsramen 
te distantes, más 
qu~ a las no I'ela-
cionad~s; tambi~n 
muestran asociacio
nes' por 'reSlOnancia:'" 
completami~ntº d. ~ 
la. frase y' reac,eio...; ..' 
nef!emoeionale,B~-- ' ' 
Sin acumuiaéión de" 
bloqueo, reptt.tición 
o di veI'!)!ls formas 
de contigtlidad. 


, LluititudPart1cularmeniede
geMrálifinicionee!. 
zada va
riable 

J 
Perturbaaionee no con!'lpi 
cuas. 

SupeI'iores a 109 deprll!'3i 
vos. 

Más pobres que en loe ee
quizofrénicos eO,artadol" 
Preponderancia de la!'! per
turbaciones. 



Gbsificaci.ón IH'Iaccio IRflaCCionéS 
Clínica. nel! eer Dist;;Ult(lS~ 

canas. 

a) Psic6ticos I~¡ás que ¡MáS que en 
depresivos en neu neuróticos 

róticoll depresivos
depre/li 
vos. 

Neuróticos: 
al Hisud 

COI! • 

b) Ansiedad y Baja in 
Depresión. ciden-

cia, ex 
ceptuan 
do 1a13
repeti
c:l.on"l/!. 

e} Deprl!l!'livol!" Tendencia a 
la acumula
ción d. las 
ligeramente 
distantes. 

l'J¡,BLA (Cont. ). 

'1'ipos específicos de 
asociac1.ones. 

M4s formas de blo~o 

Mayor incidencia de
bloqueo! algunas ve
ces ena dificultad 
para reaccionar y .~ 
las definiciones. 

Tendeneb. a las allo
ciacion1!1l idiollincrá. 
sicas:, pero nuj!()'I"«1iI 
das. 

Tiempo d. 
reacci6n. 

Pocos 
tiempo!!! M 

de reac-
016n IIIX-
tremada-
mente pro
longadoe
la forma
mis carac 
ter1stica 
del blo-
queo- ha
bitualmen 
te con pa
labras de 
contenido 
l!!exual. 
Pequ.ña/!
pltrturba
cione!'!. 

Reproducciones. 

Pequeña!! perturbacion8!. 

ut'denadae. 

~ 
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dl Obeeeivo;" 
compulei YO. 

e) Mi~ceU.-
ne•• 

.f) Neur6tl-
CO!!, en ~ene 
rd•. 

N o r m a 11 

(Hombre co-
rriente. ) 

Alta incidencia de. -
la:!j im.9.gene!ij numero" 
!'la!! idu.!'I idioein.crt
!'!lc:¡¡l!!. 

Tendencia Il las imáge 
nei< ..Y definic lOMe. 

Lal' p<l.labra!l de c·onno 
tación Ilexu&l ofrecó!n 
la~ mliÍEl grande!! difi-· 
c~tades. 

Má!l rápido 
y meno!' va 
riablllí qu", 
en 10l!! .!!~ 
quizofréni 
co!'! y de-
,pr!l:;;ivo!'. 

El má!l COl' 
to ¡ 1'11 má!" 
ilnifonne. 

¡,igeram.nte inf.rior a - 
lo~ neurótioo~, pero eigni 
fieati vamentl\! ~uperior a 
.lo!!! el'lqubofr6nico!'J Y de
presivo!!!< El meno!' númerO'" 
depertl,lrbadoMe grave!'! 
en el recuerdo. 

Baja .. 
;irici- 
dencia 
ni com 
paTa-
cioli .. 
Oon -~. 
loe 1U! 
qu,iz(!)" 
fréni
cae, y 
depr e 
.!dV08. 

Numeroeae 
ligeramente 
dl/ltanteR. 

El mayor nú 
mero de 1i
ger/ilmente 
dilltantll!! 
.ntre IOl!! 
n'lur6ticol'. 

aeml.ral_n
te baja in
cidencl/il, 
en tlOmpara
c16n con -
lo!! eequizo 
f'r&nlc o e y
depreeivoe. 

La máe alta inciden
cia de I'e9.cciones l'1'l 
lativaRpopul~l'!le 0
convencionalmente 
conceptuales. 

1 



-------------------

TABLA ~. 


8EMANTICA DE LAS VARIABI,E'1 DE LA PRUEBA m; M'lOGIAGION DJt~ PAIABHAS 


.llnQZADA pon)JO'1 AUTORES NAS UP,LEVANTES. 
y OBJ~;TIVO m: LA PRUE.BA. 

--------~-~ 

J U N G 

Análi~i8 del canten1 
do de la reacc16n a
!'lQ.ciativa e indicado 
~~~_~~_~~~E!~j2~!___ 

ALTERACI0NEQ DE CON 
l'HUID: l} ~e;2~6n~!! 
ca o Rubjet~va llama 
dá IJprea1C;¡¡tfva";~jen! 
eu~tantivo que evoca 
un adjetivo modifi- 
cante; verbo que evo 
ca un Aujeto a un ob 
jeto. La re.spue'l'lta 
mediant'e un nom!:re
propio, la R en 101
cual el Estímulo es 
tomado como' un nombre 
propio. la R por pro 
nombres, frao.:ao:o de
la R. repet.ici6n de
la pala bra ec:tímulo 
O R vagas, (eFtas Rs 
pueden ~er popular~~ 
o Rs definidamente ID 
dividuale~ y afecti 
v.;¡s) • 

KF;NT-ROSANOl"ji' 

A~4lbi1'l de C0l'1t!" 

!!:!:sIQ.:____________ 

E~toq autor~~ de~a 

KARWO~KI y 

BEH'rHOLD 


Li"ta de Kent-Ro!'!a 
noff. (análi~i!'l df! 
~q~~~~!~~l!_______ 

rrollan y I!!"tanda- flEJIIEJ AN ZA E"lEN CIAL: 
rizan el te"t de a Grande: "vasto ll 

1'Iociac!ón de pala.: IDENTll!'ICAClON GRAL 
bra!'!? abandonando- Repollo: "Hortaliz 
el t1empo d 1'\' reB.C
ción y la clal'!ifi- IDENTIFICACION GON 
caclón lógica de _ TINmENTE: Huevo: 
la" re.,pttl!.,ta" co- "de8ayuno". 
mo indi.cado rr:.,. 

De e"Ca 11'tlnera lo
gran int~gr;¡r una
li~t'l dI! 100 pala
bra ~ re la 1;i vam'!\nt e 
neutrale!'< e",tr"an
do la o alt/l)racione~ 
por 1a~ re"lpuel"tal' 
de conten ido infre 
cuente. 

IDENTIFICACION ES 
PECIFIGA; "océano

pacifico'! l'ERPRETACION: 
OPOSICION E"tJ~NCIAL; 1) Reacciones Cerca-
calor: "frio'" ----------------Aa~. 

OPOSICION CONTINGEN a )P-iil.-l-~br·~ • ti 1_,'o i'" 11 ~ e-oS mu ore 
• .D, p e. mano. petida. b)Def. multi 
DEFINIGrON OPEHAG[.O palábrica. e} Refe-
NAL: pi~o: "lav·'ir" renela a si mi~mo.d) 
INl'EGH.ACJON DE FRA' Repet~ción Parcial. 
"lE: muchacho: "ami e) Imagen. del e~timu 
golf 	 lo. f) Atnbut,1) de la 

• 	 imágen (ca "a-blanca) 
g) di"torción con ."e 
tido 0 ~jn aentido,
cambl;::.ri r) o f1!r¡YI1 i f4l nda,. 

MORAN. MEFFERD YRAPAPORT, GILL Y 
KIMBLr;,,¡¡AFFER 

Lbt:¡, de Orbhon mo 
dificada. (anál1lli8 
de contenido yca-
racterí~ticas forma 
le!'! de la reacción 
aeociativa)9ignifi 
caci6n diagnóstica

,de la~ perturbacio
he!'! de laf' asoeia-
dones. 

;I?-vep,~~ga memoria ~I! 
11jac10n y evocacion 
GLA"lIFICACION E IN 

Li,ta de Kcnt-Ro~ 
naff modificada.) 
Análi~i8 del cante 
nido e indicadores 
de complejo!'!. 

Var:iables estructu 
ralea que inve",ti 
gan el cuadro de 
referencia jdeodi
námico del examina 
do. 

Indicadores de com 
E!~jQ~!__________ _ 

VARIABLE1ESTRUCTU 
RAIJ1'l: . 
1) Sin6nimo:capúUo 
"flor" • 
Z) Antónimo: obl"cU 
ridad. "luz". 
J) Coordinaci6n L6 
gica: azúl "amari
llo" • 
4) 'lupraordinada: 

, \
col, "vegetal". 
5} Subordjnada: 	Ve 

al "c01" 
J!'uncion¡;¡ 1; t"l-

• "tenedor" 

~ 
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2) Sueraordinada: Def 
nir-ün-¡¡sniiiüIo~norn-
brél,ndo la claAe a la
que pert~nece. 

::1) ,Contrutante 0El.les 
ta:-¡¡üe-es-et-mecañtii
ñie; mental Opuesto al~ 
egocéntrico. ' 
4)/Ili$ceIánl!la: que in 
cluy¡-C;i¡¡¡;¡Hdad, col!: 
xü:\tencia,' ldentídlid, 
reacc¡ión de tipo con
cret.o distinta de ¡¡t-
quellaprimera ·egocen 
t.riea. 
.5) Háliit.o discuraivo: 
]!;n ra-"m~ er1!r~coñ;:
t.ruye tra~e!;COmUfrel'!; 
o oombinaciones de pI. 
labra!l,ll.soc,iadas por 
au sonidó o por un - 
cambio ,!lint..txico del
efltlmúlo. 
Fueron'upecialmente ' 
important.es pa'l'a reVe 
lar una alteración e
m,o~ional; la repeti- 
cion de la palabra es 
tímulo, las contesta
cien!!:s tartamudeadas. 
musit1ilnt.es. o respue s 
tal! multiverbales. 
Él tiempo 'de rfOlacuióll 
se harev~lado como 
un indic<,\dor dificil. 

tI pJ:l:iongado frente a 
ciertasp¡¡¡.labrae ;:: 00 

plej1zati:ión parMn¡;ll; 
demasiado breve =en
cubrimiento defensivo 

h) RfOl~onante o Alite VARl 

rada. k) Mención de- R~S 


·Objetos. 7lReacción Multipa 
2) Reacciones Dil!tan.lábrica. 
~!~;t-;-trpo;T:- - - g) Bloqueo. 
a) Sin conexión apa- . l 
rent.e + la PE y PR Y 9 Reacc.1one!l Dhta'l 
~in explicación para tes. 
el S. . 10) Tiempo de Re!lc 
b) Cierta conexión a ción. en !!egundo!'l. 
parente, tenue pe~- ' 
ain explicaci6n del- 11) Falla en la R1!!
S. " producción.· 
e) Aparente conexión CONGLU'lION I 1) E~to/l 
tenue, por una vaga, au¡:;'ore!'! Investigan 
arbitraria y a Veces laa diferencial!! .in 
absurda cadena de co dividuales caract.e 
nexiones.· ,r!<oti.cas del maroo 
d) Reacei6n idiosin- . de' referencia ideo 
crásica. dinámico: 
e) Generalill.acione!!- u_ A' i t.i 
apenas coordinadas y '.:."!!:l!Q _t:!!22_~__Y2 

T== 
s, UP,ra,orden,ada!'l,entr~, deodinámic04e R,efeotras reacoionea po- reñcra-05~;Ervar-
pulQres. (las reaccm 
nes en ajO ftdistant 
no relacionada!'!; en 
1;¡),cldl ftligl'!lraml'!lnte 
distantl!l!l" 
J) Anilisig de Conte 
nidi5:r¡:¡erElir6.icíoñ¡¡¡;
¡ñte l ¡¡;rupo e!'pec1
fico de estimulos(a
gresividad; cont.eni
do no habitual en R
individual. 
4) Perturbacionel! de 
ReEri>3üéCíO:ñ:-que íñ 
iJ.íciñ-;nfrado d e es 
tabilidad dp. la orga 
nizac'ión dp.l pen'la-
llliento. 
5) QQI1!Ul!'ljQ:¡ 111Qj,~a. 
QQr!.lS td<ji~iQ.na1.~s. 
t.' de rea<;.;:ión, de 
rp!nrt"'lrlllf!~' r"'T"I t ~tc. 

---..:-- __ Il ____~ 
,(act~tud concreta y 
denotativa hacia 
la!! palabras.) 

~I!r2Q ~l!Q!!!~H!!! !
dl'!lOdinámido de RI'!I~, 

E~ªª~~-ºªªª~E~~ª!:
(Acti tud .abptracti 
va, conceptual ha
cia. la~ palabra!'. ) 

Marco Asociativo 1oeooln3iñico-a¡;-veTo 
ª!ª~ª;----- -- ---
(Act it.ud de te¡'¡p.r 
que re"ponder lo 
má!'! rápido pMible) 

\ 

~ 


1 

I 
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- 40 
E S Q U IZO F R E N 1 A. 

L.- EVOLUCION DEL CONCEPTO DE ESQUIZO~~IA. 

John Conall:, de::" Han,,¡ell Asylum, sr. Inglaterra, describe 

por el afio de 1849 en sus Crooniar.. Lec\;.ures el cuadro clini 

ca que abora conocemos: como e~quizofrer:..ia. {ll). 

Es hasta el año -de 1860 cllando I,Io~cl utiliza l'::tor primera vez 

el términc de d~mer~cia precoz (dé:1H~r;Ce préC0CE) ex: el ffiSO de 

un nifio con hebef'renia catatónica, intsrpreta:ldo esta d,,;oor

de la peT':3onalidac como una devencién del d esarro 

11(; qu,e debería ag!,,;J.f'arse jun-co con la debilidad ment.al, .en

t re la 2, 17 varian te~, de la intelectual, fi~ica y

Ino:!:"al T.I que result.E:.ri de factores e E decir 1 CCHIíO-

Kahlbaum fue el primero qUe realiz6 un esfuerzo concien'ce 

por c'lasificar procesü~ a partir de cor.,juntc de

cen.1e';lcia precoz coril:J llr';.a er..tidad

pa..:-·Cicu':':'ar; y Q.$:L veli:~~ ":ue er.: 1863 llama la atBnción ;:core

'2:1 co:t:cle5o de Si!1f...:::<rr~as ~a~.;¡,s:'C6r:ic0s en FU nrigr..¡pa:wientc de 

public:~da e:: 
. ., t ~ ,

1374 descrite es~~ er.. l'3rmadad con rrayor preClf:l.Cn~ ~ ....:: j. 

por el probiema 

de la cé..t3.'tcni6." 11¿g2.r:;·l"'l a 1<3. cor,clusión de que ers. un ccm

dicha. ~r.l. 

Ir.i.gla ter:a ~ólo t,d ~ tardé s e ce Eceriió 8"tenc i 6r: al 'CeE1a., 

pri.!:ler·= ef::¡ d'E:t;::·!'!:1.inf:.r lo.r.' ctfl~vor:la2 específicos os la hsbe:re 

ni.6., cc;r~t:,:'::-~J.cin'':·.C 1,St ;::ugestiór:: de ;::~ Irx8.sstrc Kalillbe.:.lrr¡,. e!) 61

aiio de 1871. ~..::). E1~ ·.1n~ fecca temprana, 3Cf..uls P";;OO de::,-cri-

Prensa 

'"~ BLE't}LS ñ. EUGE..J , 
-- ..·frsnia;:::!t. 

~ssuiz,o 
P9-:: d-oc 1 

Buenos Aire~l 

http:result.E:.ri
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neurosis de tensión!!. (11). 

En 1696", Kraepelin incluyó a las"psicosisdeteriorantel'5" 

en ung rupo de enfermedades que, según creyó J eran esencial 

mente trástornos metabólico~. Al .principio, aplicó el· .térmi 

no demencia preco z (que adoptó nuevamente) solamente a la5
- '.' . 

hebefrenias, y a los que otros autorel'l habÍé.n denominado -
los síndroPJes "demenciales" (del;.eriorantes)primarios. Tres

años más tarde ,en 1899 al editar su segunda edición inclu

yó a t.odoe1 grupo deteriorante. bajo el término de demencia
'. 

precoz. La catatonia retuvo su 
~ 

significado usual;íncluyea 

la hebefrenia .. ya la ante..."iormente denominada paranoia alu 

ci.uante o fantástica; es decir, demues·tra .la posible existen 

cia de un cOmún denominado.r entré s:í.ndi'Qmestan aparentemen

tedis.tantes como la hebefreniadeHeckér,lacatatoniq. dé 

Kal.lbaum y muchas psicosis par-anoide~. &§;E:@H2..:~§_r~~~~_~~ 

~~!!~9_9:~_~~;..~~~~!:!~!..Eg~!si:é~.l..;;'E_±é-S~~_~~.!<:..~S~!!t~ª9.}~';!! 
fuertemente ('¡UeeJ. cUl"sode.laenfennédad .s:i:empl"e ·termina en 
---~-----------~--~----------~---.--/-~-,-~--"!"!,,,.... _....._-,...--~-----~----------
~~~~E~9!l!~!2:!!•.Vemosque Kraepe.lin a pesar de considerara .... 
la demenc·iap~reeoz sóbre un criter:ioevolutivo demencial es.... 

capaz d.eaceptar en el grupo da la demencia precoz a mucnos

casos quel.ograb.an una remisión pel"HÍanente o detención del 

procal¡lO patológico gurante perío;JOs muy largos. Ll)'; (12). 

En 1906, Molfo ]'1'eyer comen.:r.Ó .a elaborarla tesis de que 

la demencia prec'Oznoes .unasoJ# entidad.pat6.tógica que fa 

talmente-eyoluc;ione a la deI!1encia,si:noqueera·el resulta.

do de. una"constítuciónlt , es.decir,un tiFo dereacci6nque 

se deE.arrolla eil ciertas personalidades predispuestas. Su 

enfoque era naturalista basado en la. constitución, experien 
cias y antecedentes vitales. delenÍermo. {ll}. 

=-1 i-¡OYES 1 ARTHUR P. "Psiqu:iatriaCliniea :Modernall pago 417. 
--'--La Prensa Médiea fJíe;.::icana, 1.961. . 

12BllEUllli:R WuGEtl·,ffDemencj;a Precoz. El Grupo 
'--:--zofrenias. pags. 12/13. Ediciones Mormé. 
Pa.idos, Buenos Aires, 1966. 
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Otra aportación brillaate y significativa en la historia de 
la demencia precoz se hace evidente cuando en 1911 Bleuler
cambia el nombre a la enfermedad para evitar el mal en;tendi 
do del concepto clásico descri to por Kraepelir.~ La denomina 
esquizofrenia porque pa'ra él el "d e s d o b 1 a m i e n t o fI 

de las distintas funciones psíquicas era una de las caracte 
rlsticas más importantes de la misma. Establece como sinto
mas básicos la "laxitud de las asociaciones!!, el "pensamien 
to autista", y la "ambivalencia!!. Bleuler enfatiza sobre -
los 'dos principios vitales' esquizoidismo y sintonía, es 
decir sobre el aspecto afectivo cuyo juego recíproco regula 
nuestra actitud respecto de los acontecimientos, de las per 
senas y de los objetos circundantes.(12). 

Freud desde 1894 se interesó en estudiar los, fenómenos alu"::' 
cinatoriosj en 1911 hizo un exhaui"tivo estudio en muchos as' 

pectos del proceso psicótico en su disertación del caso 
Schreber, monografia que se r~ convertido en ,la fuente má~
importante para la formulaci6n psicodinámica. En 1914 esta
blece, desde el punto de vit!t.a de la libido, las gJ.'andes di 
ferencias existentes entre la demencia precoz, llamada por
él 'parafrenia l y la paranoia. Considera al cuadro paranoi
de como un tipo clínico independiente. Para él las diferen
cias residen en una distinta localización ,de la fijación - 
dispositiva y en 

, 

un distinto mecanismo de retorno, es decir, 
, 

que para Freud el primer proceso de una psicosis es el reti 
ro de la libido de la realidad y la conco~~tante pérdida de
la prueba de realidad con delusiones y procesos restitutivos 
compensatorios y adaptativos. (14). 

12 	 BLEULER EUGEN, IlDemencia Precoz. El Grupo de las E!'!qui
zofrenias". pags. 14/15; 21/103. 

14 	 FREUD .SIGMmW, !lObras Completas" Volumen II, pags. 6$41 

691, Editorial Biblicteca Nueva. ~ladrid. 1946. 
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2. CONCEPTO DE ESQUIZOFRENIA •. 


Se presentap. €.n forma por demás descriptiva los conceptos 

de l09clásico9-en la materia: Kraepelin, Bleuler, Freud, 

Jung yla de algunos contemporáneos. 

El enfoque de Kraepelin es organicista, se aparta del sig 

nifieado psico16gico de los síntomas de la demencia precoz; 

para él las causas de este trastorno podrían !>er: (a) una

enfermedad degenerativa del cerebro; (b) o trastornos meta 

b61ic05 que produjesen autointoxi.cación, conduciendo á un

d.ebi1itamient~de las reacciones emocionales y volitiva 9 e 
. 	 . .. 

intélectuales,es. decir,enf'a:t:i.za sobré_ el áspecto defici 

tario consitterando ala deínenc ia precoz en el'sentido lite 


ral del término. (11) .. 


Bleuler s,sapone abiEirt-amiiinte a que se designe y aún se coro 

pare a laesquizofreniacoJ;lI;,a"demenci;,a~,c.o.n la:i.rr¡b.e.c:Ui

G.llldyconl~.s psicosis orgalaeas opina queJa, demencia 

ep. el serítidool1".gánico es algo fundamel'ltalmente· difer;ente. 

flara apoyar5U hj.P.Ót.~IUtráta de liemoStrar que la-memoria 

estáhipertrof~ad;¡i en éstas y cOIl;servadaen lae squitoi're

nia:. Ailimi$mO. para Bleuler el trastorno esquizofréni 

co éstá caracterizado con mayor claridad por el .estadode

lasa.sociacio:(les y de la 'afectividad (12, pag;o BO) ;encuen 

. tra qlleló~ trastoI'~íOS de, la afectiyidadinfluyen_ sobre la ' 

im:.eligenCiaenuna mulr,itudd.e maneras y que en general

las realizaoionésiritelectuales varian de acuerdo .con.lo-e

c6mpléJoSéá~g'ados emoc1ona:ll¡-lente que vecessúprimeh 'la

refl~.ri6n yotiras hrutilizan .yTavoreben, agrega q~e él~ 
tacto: idBin:teli¿ericiae$qúizofréniC~está t8:mbiért enrelacjón 
recíproca coneláutismo. Este Último nopuedeeurgir siil ti 

ha concomitarit.e'debil:Í.dádde la inteligencia 'JI ocasiona as! 

los 'e-rI'oI'es lógicos demenciales por la exclusi6n de 'la reali 

11 	 NOYES,ARTHUR P. "Psiquiatría'Clinica I'-19derna" pago 418, 
La Prensa. ])ilédica ¡\iexicana. 1961. ' . 

12 	 ,B1EULBli "DemeEC:la Precoz. El Grupo de las Esquiza 
frénias tT • pags. 80188~ Ediciones Honné. Editorial Paidos, 
Buenos Aires, 1960. 
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. .dad del material del pensamiento. Bleuler concluye que el 

autismo se relaciona ta'llbién con la reducida influencia
de la e:x:periencia. (12, pago 63). Enfatiza que el conteni

do mental de estos enferms está determinado a menudo por 

alguna noción pasajera o fantasía repentina y que estas -
pseudo motivacione~ ex E~~~ f§!;~~ y jlIs::'ifi cacione s na 

posteriori" abunda.."1 en el pensamiento esquizofrénico. (12) 

Como consecuencia de la nueva orientación que dá al concep 

to de esquizofrenia, extiende sensiblemente los mrcoe de

este 'trastorno peIletrando en el dominio de los carácteres

au.orma.les baje; t!l nombre de "esqt.:.izofrenia later..te" mucho
más frecuente. que la Ilesquizofrenia manifiesta ll • Hace una

división de los síntomas del trastorno en primarios o fun

damentales y secundarios o accesorios: 

A.-Sintomas primarios: {a} alteración del pensamiento" 00

cuanto a laxitud de los conceptos y dificultad de arocia-";' 

ci6n. (b) trastornos de la esfera afect.iva: indiferencia, 

irritabilidad. ambivalencia, disociación ideo-afectiva. (e) 

apartamiento autista de las influencas del mundo exterior. 
(autisillQ). 

Be-Síntomas secundarios: (a) perturbación de la asociación

en cuant o él. I obstrucción' y desdoblamiento sistemático da

la psique. (b) alucinaciones, {e} ideas delirantes (d) ilu 
s"i'ones (e) sintomas somáticos. 

Para Bleuler la "deterioración emocional" en las fonnas - 
francas ocupa el primer plano del cuadro clínico; sin em-

bargo aclara. que, por lo co~ún considera a las perturba-
ciones afectivas como un sínt;oma sec\L'ldario: (12,pag.36ó). 
lIuna verdadera destrucción de la afectividad no puede de-

mostrarse, ni siquiera en loscasosgraves; ••.. la funci6n
ausente puede manifestarse de nuevo al ser tocados los coro 

12 	 BLEULEa EUGu~7 "Demencia Precoz. El Grupo de las Esq'JÍ 
zaf"renias". pags. 8:8/90; 366/474. 
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plajos del paciente •••• En los casos moderadamente severos, 


la. afectividad está: perturbada de una manera que no corres 


ponde de ningún modo a un debilitamiento general de esa - 
. . 	 . 

particular función; i:ilgunas et:JOciOhes están pr.e~é11tes 


otras no; en. realidad la s.elecci6nefectuáda es de tal es


pecie ",ólo i'le la puede explicar sobre la base de cau-,... 

sas psi'iiÜcasfl ••• (pag. 49) En los casos 


diferencia· puede 681.41" ausente o disimulada¡¡.(1:Zi. 

Bleuler en. sus inv'istigaciones reporta que. el wúco elemen 

to afect·ivo que se ba. conservado, además de la trritabili 

dad del pa.ciente, es el amor paternal oínaternal y que é1
. 	 . 

como FreU:d llegan a co.uclu;:;ionBs similares en cuar:.to a que 

±~..;~~::!!f~E~EE:!:~_~f~~~~!~_~~_~!_~~~~!!'!:!:~_~;;_?l~_~E~E~§~'2~ 


:2~~~~~~!~~_:!.~_~~~~_f':t!2~!é~.!:~s_e~!~~~~_L~~_9:~_~_~~.!?g!: . 

~~~~':.!:!!-t.::..:~;;!}~E~!_~_~5~~E~~!~!:!é!}_;;::'~~!:2~~!' (12 ¡¡;lag. 56J. 


Freud creía que la demencia precoz era más regresiva que la 

1: ar3..úo ia y propuso pa ra el pri!ner grupo el norrlbre más gene

ral de 'parafrenia'. Afirma que en la 'parafrenia! existé u 

na fijaciór. c;!iSEJOsitiva muy &.nterior a la 9aranoia ya que 

la regre s1ón no llega tan sólo r.asta el I'.arci "i SLí.O, que se

rIlaLifiesta en el delir::'o de gran<iez.as, sino al abandono to

tal del aruor objetivado y f¡l retorno al autoer:YlfislilO iufan": 

tilo (.L4.,pag.691) ~La paranoia comp~rte con la demencia pre

coz el caráct.er principal de la represión propia.,'nente dicha, 

la retracción d.e la libido con. regresi6n al yo, pero se ca-

racterifia .por resaltar en es.te cuadro el proceso de proyec-

.ción en que se reprime una percepción interna y engustitu-

ciónde ella surge em lá conciencia su propio'contenido pero 

deformado y CO::10 Pi3rcep ción externa.. En la 'para:frenia t S6 

destaca el mecanisao de represión d proceso patológico qúe 

representa en 1'.1"138 fases: (al fijaciónoderilora pasiva; (b)

12 	 BLEULER EUGEN, "Demencia El Gru:)o de laRE~auízo 
fré,nia en. Horiné. -.Edit;t)ri:ª-l Pa'idos, 
Bu~no~ AireSt 1960. 

pag~. 69ü/:n.
lL FREUD.:" IG¡vIUND 1 ,"Obra~ Completa~!1: Vól. II. Editorial Bi-

blioteca Nueva. Io1adrid, 194.8. 

pa1[!". 1.:.9,5ó. Edi.ciones 

http:car�ct.er
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represi6.r.. o impulso secundario a c t i v o', (e) fracaso de 

la represión Ó intento resti tutiV0, a 1 u e i n a e i o n e s . 
Freud describe la dinámica de tales fases en los siguientes 
tér,ünos: (14; pago 687). 

Fraéa so de la---------,---

"Un in<"'.tinto o parte de instinto no si!'_L,L~_~_L~_~: 
gue la evolución prevista y permanece

la. fas·e de la re a cau~a de tal inhibición evolutiva en
presión (demora  estadio infantil". 
p a $ i va). 

La represi6n propia..rnente dicha, es seª-~-~-~-~-~-~-~-~: gún Freud, la retracción de la libido
proceso esencialffien con regresión al yo. "sucunfuen a e11a
te a c t i v o. las ramificaciones pd.quicas de aque-

1108 instintos pri!nariamente retrasa-
dos cuando su intensificación provoca
un conflict.o ent:re ellos y el yo". 

ftIrrupción"y "Retorno de lo reprimido l1 • 

Esta irrupción tiene su punto de parti
da en el lugar de la fijaci6n y su con
tenido es una regresión·de la evolución 
de la libido hasta dicho lugar." 

Por otro lado con frecuencia hace alución a los mecanismos 

más relevan¡;es en cada cuadro J así por ejemplo considera que: 

el r parafrénico ! utiliza mecanismos alucinatorios de tipo 

hi~térL ~ que conducen a la represión (autismo) ¡ el paranoi

co utiliza el mecanismo de la proyección como defensa contra

una fantasía optativa homosexual consistente en delirio de -

perse.cusión (homosJ,xual idad inconscieni:; eHlente intensificada~

es decir ~ se defiende contra una sexualizaci6n dI? .su;:;: tenden
cias sociales, y el punto débil de la evolución del paranoids 
ha de buscarse en el ca2:lino que se extiende entre el autoero

¡;ü;mo, el narcisismo y la homosexualidad, el lugar en el cual 

se hallaría localizada su disposiCión a la enfermedad. (I!}). 

Aunque Freud basándose bajo el punto de viB ta de la libido es 

t.ableee la diferencia de estos cl.ladros nosológ:i.cos afirma que: 

FELEUD S.iGl'lU.t;;D, "Obras Completas" Volumen 11, pa[.'? .684/89 
Editorial Biblioteca Nueva. Madrid, 194$. 

lA ; Xi 
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"La retracción de la libido no puede ser exclusiva de estas. 

perturbaciones ni ~ner dondequiera que se desarrolle CO::1se

cuencias "Can funestas ••• "Le indudable es que en la vida aní 

normal ( y [;0 sólo en la lilelarrc01ia) lleva;;¡os continua 

mente a cabo tales procesos t en los que la libido es retira 

da de la:" personas o cosas, sin que por ello enfermen:osl!. 

( ... 4, P&g. J. Concluye Freud que la retracción de la libt 

do .)or si sola no :;uede constituir el elemento patógeno de

estas perturbaciúne2 y logra un feliz diagnócctico diferen-

cial basándose en el empleo que a és,;;a se le dé. De e sta ma 

nerél demu€ stra Que: 

1) En la hif teria el montan te de libido retraída SB 

t.rans':orma en inervacíones ~cmáticas o en angustoia. 

2) En la paranoia la libido liberada es acumulada al 

yo siendo uti:i..izada para engrandecerlo • 

3) En la 'paréifrenia f la libido reprimida es utiliza

da para sustituir la real idad por la fan tasia sumergiéndo se 

el enfermo en un :nundo sub;jeti 'lO que 10 desv1r:cula ae la -

realidad y SUS objetos. 

Para él, es de!'1enlace de la enfermedad la tercera y más-. 
irnportánte difel:'elJcia: en la-· f parafren ia I triL;.nfalarepre

sión aislan~o al .enfer'~lo de la r€aJ.idad y sus objetos {au-

tismo}; en la paranoia el paciente el mecanismo de

proyección logrando así recuperar su r elación de objeto con 

el retorno de la libido alo s rr:iS.l1JOS. (lJ+, pag. 6(7). 

Sintetizando, para Freud l la 'pa,rafrenia' está en fur,ción

de los aRpecto·s de fu\"!rza y debilidad del egoipara .91 las-. 
perturbaci or,es en el proceso d.el pensamiento SO~ unos de los 

más 	 Rensibles· para indicar una seria p€rturba-.;. 

ción del ego, (pér'dicia de la prueba de io.ad). Su énfa-:- 

si1' 	en la retracción'de la libido se explica claramente: El 

ego 	ll.ega a existir por-que las necesidades del organismo re 

lL 	 F?..EUD SIGl':lDl\u, "Obras Completas!! Volumen II, pags.683/ 
691, Editorial Biblioteca Nueva:·. Nádrid, 1948•. 
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qaierBn apropiadas transacciones con el mundo objetivo y 

la realidad y §~_f2!:,!:g!2!!_¡!L!:!:~Y~~_1~_~):_!'~!~~!é~_~2~_±~: 
E~~g!!~LL~~~L2~j~!:~§, adquiriéndose de esta manera el -
proceso secundario del pensamiento que 12tiliza el ego para 

di~tinguir .entre cosas en la mente y en el mundo externo.

el 'parafrénico l conoce solamente (por ·ción y/o regre

<;:i6n) la realidad sub,ietiva de la mente. (proceso primario 

del pensamiento). (14). 

Ju.."lg introduce el termino de ' introversión de la libido I 

(~ movimiento centripeto de energia) manteniéndose fiel a 
la cr:nceptuacióp freudiana en el aspecto psicol.:5gico. 

Edinger y Perry pre1".entan el punto de vis<:;a jungiano sobre 

eE'quizofrenia, y es Edinger quien primero discute ,sobre el 

inconsciente colectivo como la clave básica de la persona

lidad hUlnana y e1concep'to de los arquetipos como manifes

taciones psíquicas, externalizadas normalmente en conducta 

manifiesta, imágenes simbólicasen los sueños, mitos reli

giones y de1usiones. Afirma que los pacientes esquizofréni 

cos manifiest.an los mismOR problemas que se encuentran en

la religión; y en verdad, ellos tienen una religión muy -

personal, ob.serva Edinger. Continua diciendo que el ego --
consciente del esquizofrénico ha sido absorbido por el con 

tenido arquetípico de su religión. Las identificaciones -

con personas de renombre, figuras de heroes, de salvadores 

e intentos de apropiarse1as para el engra~decimiento perso 
na1 conducen a la enajenaci6n de la realidad. Bellak afir

ma que la contribución de este autor se limita al conteni

do psicótico y no a la absorbción del ego personal por el
arquetipo. (15). 

WíinkoÍ'u~ki, discípulo Bleuler, trata de poner de relieve 

el aspecto estructural porque, ansu opinión, es el que -

FHEUD 'SIGIWND "Obras Completas lt . Vol'Lmlen Ir, pags. 168/
691. Editoriai Biblioteca Nueva. IvIadrid, 1948. 

15 	 BELLAK, LEOPOLDO., US chizophrenia! a Revie'l¡i of 
Syndrome ll pag•• 301/2, 108) s Press, New York, 195$. 

"" 	 $54;;* ; AA. 
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constituye lac1:ave del problema: 4e la esquizofrenia; respec 
to de, muchóspuntos se sep,ara 

, 

de sU maestro,y 
, 

más particu-
larmente bajo la influencia de Bergson. Ve l¡o. p.erturbaci6n
inicial de este trastorno no en il.'1 relajamiento de la!'" aso-..., 
eiaciones sip.o en la pérdida de contacto vital con la reali 
dad; y e/3 precisamente de' esa pérdi da de contacto de donde 
trata de deducirlos sin-tomas cardinales, y1a$ manifestacio
nestnáscaracter!sticas de la esquizofrenia,. 

/ 

Para Minkowskiel ataquédees:taafección~s-l.levado no con

tra tal" cual función sino mucho,más a SU cohesión, a su - 
juego armonioso, en su conjunto. Es decir,q.ue la perturba-
oión esencial no altera un-a ovarías facul'tadescuaiesquiera 
que seasu6rdenen la jerarquía de l:a.s funciones, ',sino .que
reside má:sbien entre ,ellas, en ~el espacio int,er,sticiallf, • ..;.; 

)'!as bien se trata de eclipses sdectivtl~¡ deciil.da una de es
tas fa.cultades que de SU abolición globa:l,di:l:'1Ila este autor. 

Se presentan a continuación los Concepto:!¡!d~ Bleuler, Kret.-sch 

mar y Bergson cuyae~idea¡:¡ YSilgestioneshaninf1uenciadc la 
concepció'll que.de la. e squ,i zofr.nia expone en su oblra Minkows

kL 

A~ 	 ESQUIZOIDI$IO, CICI.OIDlSi,<¡q,ESQIJIZOTUJ:A.x. CICLOTTIHADE 

KRETSCH1ilER: EsQUIZQIDISMD 1. SlNTONUDE, BLEUL,ER. 

al ~~S'!:!!:~!~!~2. 2!s!Q!9.!§l!!~.t !~S~!~~~!~ y. 9!~!2: 
timia de Kre'i#schmer: K-retschmer separa en el dominióde--.-.-:---- -',7-~'''''!"I'-~~--- _" : - - '- - _~ 

los ·ca.racteresanor¡nalflis, :los el'!quiaoides y Ice cicloides 
y ,pasa.ndo luego a. los individuosnormales ,comenta Min-

kowski, nos hablade'esquizotimiay de clc1ot~mia. Se·di

ría dos seriesoecrecientés y paralelas,: demencia maniaco 
depresiva, cicloidismo. eiclotimia,por una, parte. esqui
zofrenia, esquizoidismo y esquisotimia por la otra. 

La$ dos reacciones características del cicloide son la a..;. 

legría (hipoma:n:í.a) yla tristeza. Pasando habitua.lmente

1.6 	 MI.r4:Ka~8KI ,E "La ,Esquizofrenia. P$icopatolog~adelos Es
quizoidés y los EsquizOfrénicos. n pags. 11/1$;23/25, Edi 
toria! Paidos, Buenos Aires, 1960. 

http:deciil.da
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con gran facilidad de una a otra, bajo la influencia de cau
sas, sean exógenas, sean endógenas. Asi como el temperamento 
cicloide oscila entre la alegria y la depresión, contin.ua 
llilinkowski, el temperamento esepizDide se mueve igualmente en 

tre dos polos. ~~~2 ~9.;:; ~e.!2§ !22!! E~!:!! ~~ !~ e!2!:~~:¡¡~~!'1!~ 
~~ ~~!::2:!:~!2!~ ~f~E:!?!!~~ (reizqar und stumpf). Enfatiza este 
autor que los síntomas de la hiperestesia. deben ser subraya
dos muy partir:ularmente, porque contrariamente a la indife-
rencia. y a los otros ('<ígnoa de anestesia, no se los hª teni
do en cuenta, de una manera suficiente hasta el presente; en 
la psicología de la serie esquizotímica. Además, comenta 1-1in 
kowski, tlpara hacer comprender bien el esquizoidismo no se 

podrá repetir lo bastante que !! ~~S~!~2!~~ ~2 ~~ ~~~~!~~~: 
!!~!.!!!!~~~ Q <!~!!J~z!~~Q frf2, E!;!:9. gB~ ~!2 !~~ ~2~ ~2~~1'! ~ !~ :: 
vez. 

bl ~~SB!~~!~!~l2!2 l ~!~~!!!~ ~~ ª!~~!~!:. Bleuler a-
firma que laque carácteriza. lo mismo la. locura. maniacodepre 
siva que los temperamentos correspondientes, no es tanto el 
factor intermitente o cíclico como la. circunstancia de queJ
en t~dos esos estados, el contacto con la realidad es mante
nido. El esquizoidismo y la. sinton1a vienen a ser, según -- 
Bleuler, dos :e!:!~!:~:e~!2~ !!~~!~~, cuyo juego r.eciproco regula 
nuestra 'actitud respecto de los act.)nteeimientos , de las per
sona~ y de los objetos circundantes. 

Comenta Minkowski que el esquizoidismo y la sintonía se colo 
can, por así decirlo, entre eS09 rasgos' de carácter (bondad, 
energía, sociabHidad, honradez, simplicidad, irritabilidad) 
dándo a cada uno de ellos un tinte particular, y determinan
do así toda la manera de ser del individuo con relación al 
ambiente. El esquizoide en su vida puede tener la reputación 
de bueno, honrado, sociable, enérgico, sensible; el sint6ni
00 también puede tenerla, no obstante, opina Minkowski, se-

16 	 MINKOWSKI, E. tlLa Esquizofrenia. Psicopatologia de los _ 
Esquizoides y los Es.quizofrénicos. ti, paga. 25/30, Edito
rial Paidos, Buenos Aires, 1960, 

http:contin.ua
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rán bien diferentes paratodo.e aquellos que tienen el senti 

do de los matices, de los matices que J en realidad, son 10

más esencial que hay en la vida. Continúa. Minkowski expo--
niendo que e::' conflicto del sinténicoes la búsqueda del yo, 
que parece escapár-sell! a cada. instante; vive demasiado en • 
las cOElas ambientes. El conflicto del esquizoide es la bu!!!
ca de las vías de acceso a la realidad, nacia l¡¡ cual él no 
llega siempre a abrirse paso. 

B. 	g PERSONALIDAD HUJ!.'iANA SEGUN DELM.AS 1 IlQLL. 
Minkowski afirma que existe una semejanza patente entre
los trabajos de Kretschmer y de Bleuler, por una parte, 
y el estudio de Delmasy Boll sobre la "Personalidad Hu,:" 
mana" J por la otra, y cree de utilidad comparar las nue
vas nocione!'l con otras nociones del mismo árden. 

1<Unkowskiinforma que Delmas y Bo11 comienzan distinguien 
do dos grandes grupos de perturbacionesment.ales: las psi 
cosia lesionales y las psicopatí.as constitucionales. La!!
p·sicosis lesionales siempre son adquiridas j deteI:'minadal'l

-por un agen'te nocivo cuQlquiera (por ejemplo toxiinfec--

cJ.ón), alteran ante todo las facultades intelectuales y 
no nos suministran ningún elato de las apti tude~ innatli.S 
del enfermo. Las anoID.;Í.lias de funcionamiento, continua--_ 

1-1inkowski, de las psicosis constitucionales, por el con-
trarío, parecen transmitidli.s hereditariamente por losgér 
menesconcepcionales. No se refieren a las facultades in
telectuales, sirto a los factores de la vida afectiv.o-acti 
va del individuo. Cada psicosis const:.itucional, com-enta

Minkowski, representa. la florescencia deun.a modalidad es 
pecial dedesequÜibrio psíquico; nli.y tanto de modalictli.-
del'! dé desequilibrio cuanto de psicopatías constituciona
les; esas modalidades están ahora bien individualizadas,
definidas y clasificadás, bajo _el nombre de constitucio":

16 	 MINKO'>'JSKI I E. "ta Esquizofrenia. Psicopatolo€iíade los 
Esquizoides y los Esquizofrénico-s. tI pags. 32/33, Edito-
rial Paidos, Buenos Aires, 1960. 
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nel'; psicopáticas. La clasificación de esas constituciones se 
encuent.ra así calcada sobre la de las peieosi/!! constituciona 

le s. As!, a las cinco psicosis comotitucionales admitidas - 

por Delmas y Bolleomo punto de partida: paranoia, locura mo 

ral, mitomania, mani.depresiva, hiperemotividad mórbida (psi 

cosis hiperemotiva), corresponden exactamente cinco constitu 

cione~ psicopáticas: las conE'tituciones paranoica, perversa, 

mitomaniaca,ciclotimica e'hiperemotiva. 

A las cinco psicosis constitucionales, así como a las cinco

constitucione s psicopáticas, corresponden cinco di.sposicio-

nes fundamentales de orden afectivo-activo. Son: la aVidez,
la bondad, la sociabilidad, la actividad y la emotividad. No 

exi~te sino una diferencia de grado entre las psicosis, las-o 

con!5titucione.s mórbidas y las disposiciones, no siendo aqui

lo patológico otra cosa que' una hipertrofia ~ una atrofia de 

factore~ normales. La. hipertrofia de la avidez conduce lI. la

constitución paranoica, la atrofia de la bondad a la consti 
tución perversa, etc. 

La. personalidad afectivo~activa de un individuo está formada 

por la sintesis J fijada una vez por todas, de las cinco dis

posiciones. Su fuerza y su juego recíprocos contribuyen ¡¡ de, 

terminar el comportamiento particular de cada uno y' pUéden 

servirasl. de base para la clasificación de los temperamen-
tos y de los caracteres. 

Oomenta ~ünkowski que la orientación biologista domina todo

el e",tudio de Delmasy Bo11 y determina las ideas que desa-

rrollan sobre la evoluci6n y la vida de la personalidad huma 
n .... A:"imismo la acción recíproca entre individuo y medio es

reducida al facto r puramente biológico de la adaptación. r'l.9.S 
rankowski rechaza esta orientación manife",tando que si verda 

deramente la adaptación era la única palanca de la evolución 

de la personalidad humana, haría mucho tiempo que esta adap

16 	 MIN:il:OWSKI,:S ItLa Esquizo.frenia. Psicopatolcgia de lo l'; Es 
quizoides y los Esquizofrénicos." pags. 33/37, Editorial 
Paidos, ouenos Aires, 1960. 
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tación sería cosa hecrlS.; "haría mucho ,tiempo que la bumani 


dad y el mundo se habrían inmoviliza.rlo en un estado de e-


quilibrio. participando a lo sumo t de una ma.nerapasiva, 

en el eterno movimiento astral. Pero esto no es así, ni lo 


será jamás. Pues en nuestra vida int erviene poderosamente


un factor de un o.rden completamente distinto: es ~!~~f;;1::: 


E!~~&~~ ~~ !~ E~E~2~~!i~!g· El hombre no se limita a adap

tarse; él crea y, en ese incesante esfuerzo creador, arras 


tra consigo al universo entero ,y lo hace progresar constan 

. 	 , 

temente. Trata entonces de imprimir su sello personal al 

ambiente, de librarse de las ataduras que éste impone a sU 

naturaleza, de reducir su'adaptación al. mínimum estricto, 

justamente al limite que no podría traspasarse 'impunemente 

porque del otro lado está el abismo,la sima donde la ra.- 

zóncomienza, a zozobrar." 

El enfoque fenomenOlógico de l<tlnkowski es descrito con~ran 

claridad por SalasSubirat: 

"La denominaci6n de f!~2l.!!!!2!2fi!~bainducido al error
de entender que se trata sólo de darcab.ida., como objeto 

del pensamiento, a lo que aparece como uno de los extremos

de la teoría kantiana; es decir, a lo que?e manif'íesta: co

mo fenómeno. No es ésa la cUi!!stión, sino la de que el ser, 

y también la esencia, tanto del hombre como de las cosas, 

se dan únicamente, como fenómeno. Existe lo captable por el 

pensamiento J a' pe sar dé qUe lo captableexiste por 5:1 mi SIDO 

y no a condici6n de ser pensado, como proponían los ide,üis 

taso No se trata tampoco, por .10 tanto,de la idea solipsís 

ta de que el mundo existe a. condición de que yo lo piense,

sino de que existe como una condición ineludible para mi e

16 	 MINKmfSKI, E.'/I'La Esquizofrenia. Psicopatologfa de 108
Esquizoides y los Esquizof'renicos.!:I~ pags. 37, Edito-'- 
rial Paidos, Buenos Aires, 1960. 

1$ 	 SUBIRAT J. SAL/L'=!. "Carta Abierta sobre el Exíatencialis 
motI, pago 62, Santiago Rueda-Editor, Buenos Aires, 1954-. 
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xi~tir. Para realizarme, ya sea materialmente, ya ~ea en 
pensamiento, necesito actuar y sólo puedo actuar con las ce 
sas, pues ella~ íntegran el universo en que me muevo y pien 
so. La vida del individuo no es así exclusivamente f'uya, ,- 

porque exige un enajenarse con el contorno, y ese contorno-
a,¡ 	 a la vez que le ofrece resistencia, ayuda a cons'tit,uir al 

individuo, se intercambia con ~l, y tal como el hombre e~ a 

la vez sujeto y objeto cen relación a sí mismo, de i[;ual me. 
nera lo es con relación al mundo) al que constituye y por 
el que es a la vez constituido como ~~~ ~~ mundo." 

l·íinko',vski después de de~cri bir la estructura de la perpona
lidad humana presenta ahora, la perturbación esencial de la

esquizofrenia. 

C. 	 L.iI. PERTURBAGION ESENCIAL DE LA ES:Jj IZOFIi.E~HA 1 EL PEl';%;: 

ESQUIZOFREHCO. 

a) ~± ~~!:!H~~'2 con la Realidad. Minkow<>ki in

fluenciado por Bergson no sacrifica al e~piritu de preci 
8i6n y a la ciencia exacta la parte irracional de la vi
da del paciente, muy al contrario siente la necepidad de 

interpretar este aspecto con mucha fidel:id ad I surgiendc

de esta manera en él la noción del ~~~~'!~!:2 !!!:~! ~2~ ~~ 
r~~!!~~~ que mira mucho más al fondo rni~mo, a la e~encia 
de la personalidad viviente, en sus relaciones con el aro 

biente. Este ambiente del que habla !'!1nkow",ki no e ~ un 
conjunto de estimulos externos, ni c'e , ni de fuer 
zas o de energías.• !les ll...t1 raudal ineí"table que nos en--
vuelve por todas y que constituye el medio sin el 
cual no podría~os vivir ••• "estableciéndose esa armonía 
maravillosa entre ncsotro~ y la realidad." 

16 lV¡Ir~KOWSKI,E "La Esquizofrenia. Psicopatoloda de loe _ 
ides los Esquizofrénicos." pags. 56/61} Edito-

Paidos) s Aire~ ,1960. e 

18 	 SUBIRAT J. SALAS. l'ICartaAbierta sobre el Existenciali~ 
mo n, pago 62, Rueda- Editor, Buenos Aires, . 
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b} º~~~!!~!~ !~~!:.!~~!:~~! lº~IE~~~~~~:2S'::;!~~!'!!12!9.S' 
Mínkowski separa rotundamente el prOC6PO esquizofrér:ico 

del debilitamiento intelectual. Torra. cómo grupo represen

tativo del debilitamiento intelectual a la paralici s gene 

ral que ataca a indíviduos en plena fuerza logrando a",í 

descartar las modificacioneB fisio16gicas de 'la vejez en
les dementes seniles. Discute el problema de la diferen-

ciafundamental tomando como punto de partida la opo""i--
cién de la inteligencia y el ~nstinto. Concluye que: 

1) En tanto que en la d611 eúcia existe pérdida 

de juicio y memoria, en :La esquizofrenia aún avanza 

zada todas las funciones elementa,les del psiqui<cmo

en cuanto son accesibles a la exploración, se pre-

sentan intactas, especialmente la memori .. (Bleuler). 

2} La diferencia fundamental entre los e~tado5 

t.erminale s a los cuales ro nducenel debilita:r::iento 

intelectuf;l.l en la parálisi!" general, por una parte,y 

el proceso esquizofrénico J por la otra, conSliste cn

que en el primer caso faltan los factores estáticos, 

mientras que en el segundo, al contrarie, cede el di 

namismo mental. 

e} El ~~~~~~;~~~~ ~~E~~~~! 1~ !~~ ~~g~~~~f!~~!~~~· 
(Racionali!"IDo y geometrismo mórbido ¡:;) 

Minll:owski trata d.eprof\;ndizar desde el punto de vi.~ ta psi 

cológico .la actitud mórbida del.esquizofrénico confrontan

dosü manera de ser con loafacteres correspondiente.", de 

la personalida~ huma..;a normal. Para facilitar e~ta delica

da tareapre<:entaejemplos con el objeto de mostrar cómo 
el esquizofrénico, privado de la ·facultad de asimilar todo 

lo que es movímientoy duración, tiende a construir su corn 

portamiento con factores Y con criterios cuyo dominio pro

16 	 lf¡INKO~¡SKI, E. f'lLa Esq.ui zo frenia • Psicopatolog:(a de los Es 
quizoide'ó' y les Esq1.J.izofrénico~. ti, pags .. 62/72, Editorial 
Paidos, Buenos Aires, 1960. 
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pio,en la vida normal, e!'! únicamente la lógica y las ma
temáticas. 
Fara 1-linkowski el esquiOzofrénico ae desvincula del amblen 
te. Todo acto de la vida es encarado Je"\de el punto de 
vista de la antítesis racional del sí y del no, o si ne
del bien y del mal, o de lo licito y de lo prohibido o 
de 10 út.il y de lo pernicioso. De acuerdo con esta acti 
tud antitética toda fuerza extraña. que llega desde afue
ra y quiere ejercer s.u influencia sobre el individuo es
registrada por éste como ataque llevado contra su perso
nalidad; esta actitud es el resultado de la pérdida del
;;entimiento irracional de armonia consigo mismo y con la 
vida, comenta Minkowski. e implica asi la desaparición' 
total de la noción de limites y de medida. 

Este 	tipo de enfermos racionaliza hasta el límite extre

mo y rige su vida unicamente ~~!! ~::::~~!g ~ !~~~~. Pier-
den la facultad de captar en su alcance individual a las 
per~ona9 y lo~ objetos concretos y los ven, de ese modo
desde demasiado lejos y demasiado grandes, y por lo tan
to ven a los hombres en forma impersonal. Su pensamiento 
trata de aproximarse lo más posible al ~~~2!~~Q y a tra
vés ds éste se integran ~o en los hombres sino 'en la hu
manidad. 

~finkowski habla del geometrismo mórbido como una genera
lización abusiva de nociones de órden espacial y de suje 
ci6n m6rbida ejercida sobre el pensamiento y sobre la __ 
conducta por criterios matemáticos que determinan el va
lor d.e los objetos y de los acontecimientos únicamente 
según sus dimenciones'o sus caracteres geométricos. 

Minkowska observ6 largamente al enfermo que Minkowski 
presenta como el ejemplo más acabado de los procedimien

16 	 MINKmtSKI, E. "La Esquizofrenia. Psicopatolo&ía de los 
EsquizoidM y los Esquizofrénicos. fT pags. 73/78, Edito 
rial Paidos, Buenos Aires, 1960. 	 . 
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tOfl empleadoe por el pensamiento puramente espacial,. resu-. 

miendo ~u observación como sigue: 


"La 	vida se opone en él al plan; 
el in~tinto e~tá opuesto al entendimien~o; 
lo sentido se opone él. lo pensado; 

la facultad de la penetración que sintetiza Se 


opone al análisis de detalles infimos; 

all:!' donde nos fiamos de las impresi:ones, él exige 


pruebas; 


el movimiento se opone en él él la inmovilidad;. 

los acontecimiento s y las per!onas se oponen a 


los objetes; 

la realización se opone él. la representación; 


. el tiempo se opone al espacio ; 


la sucesi6n se opone a la extensión; 

el fin se opone a la: base." 


r-1inkow$ki comenta que los facto res . indicados én la .priín!r: ra· 
columna de este esqu.ema faltan, los de la segunda, en cambio; 
están hipertrofiados. Piensa también que las concltlsiones a 
las que llegó F. Minkowska traducen inmejorablemente, la atro 

fia de los factores que depe nden del instinto y están "amolda 

dos sobre la forma de .1.a vida", lo mismo que la hipertrofia 

compensadora de todo aquello que tiene analcgi.a con la iriteli 
gencia, la cual "tiene por objeto principal 1.0 sólido inorga

nizado ,queno se sient.ea gusto sin\) en. lo discontinua, en,.. 

la inmovilidad, en la mü~rte, que deja. escapar lo que hay de

nuevo 1m. cada moment.o de la historia t que est~ caraeterizado

por una incomprensión natural de la vida .." (BergscnJ. 

Minkowski manifiesta que el Dr. Divry también a.dmite un yo in 
tuitivo o práctico y nn yo intelectual o especulativo. Para
este autor el yo intuitivo o práctic.o es el faqtor dinámico :

16 	 MINKOWSKI, E "La EsqulZofrenia. Psicopatologiade'los Eg
quizoides y los Esquizofrénicos." paga. 22/83; Editorial-
Paidos, Buenos Aires, 1960. . 
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del yo que obra en la experiencia diaria¡ El Dr. Divry conclu 
ye que ~i ~plica su punto de vista a la cuestión del sentido
de lo real, dirá que la p~rdida del sentido de lo real resul
ta de la caída funcional del yo practico; dice e,,;te autor que 
es una perturbación de est.a parte del yo que ha conservado al 
go de instintivo en sU actividad. 

"Esos enfermos son r azonadcres y a veces muy inteligen-ces
de suerte que, por decademcia de la función práctica del yo,
de una parte, hiperactividad de su función e",peculativa, de o 
tra parte se establece un desequilibrio marcado en !'!u acti vi

dad psíquica." 

D. U Ji U T 1 S rJí O. 

A. El contenido de la psi<:osi~_ Autif'lmo: 

a) !f! 2:?!:!~~!f~~~ de .e~!~~~;§. Minkowski manifiesta que
la obra de Freud ha ejercido una gran influencia sobre el pen 
samiento de Bleuler, y que a e~a influencia ~e deben laR n0-

ciones ~.~ ~2~~~~~g2 ~~ !~ E~~S'2.s:~~, ~': ~2!E:e~~JS l ª~ §!.1~!s;IE~· 
Los datos recogido!" por Freud en TfEl anál is16 de los qt:ehopll

fueren aplicados derde entonces a las manife",tacíones mórbi-

das de los alienados. 

t'Toreau de Tours proclamaba, todavía en 1$55, "la identida.d -

del sueJio y de la lecura"; la escuela frances.§:.trataba de e~ta

blecer una !"imilitud t!~1E~Q~q€l~S~ entre el sueuo y 2~~!.'!:§!§ ror 
mas de enajenación mental, continúa Mir.kowski informando que

en el curso de les últimos a:?ios =6 ha hablado en Francia de 
delirio de ensueño lo rr;ismo que de ensueño mórbido .. Minkowski 

afirma que el sueño y locura son nuevamente acerca.dos, pero _ 
ya no desde el punto de vi8ta de una similitud semiológica y_ 

todavía menos en cuanto s.imple vagancia intelectual del se.r _ 
pen!"ante. 

16 M_INKmiSKI, E 'tLa Esquizofrenia. Pdcopatolagía de los Es 
quizoides y los Esquizofrén.ico~!!, pags. 88/91, Editorial
Paidos, Buenos Aires, 1960. 
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Para Ninkowski esos do!:! fenó!jleno~ son considerados como expre 

sión de t~ndencias y de deseos reales del ser vi vieLte, tlpare 

ciendo incoherentes T1 def"de el punto de vista de 1.;1 vida co~""'

rriente, per<> en el fondo admisible, comenta este autor, a 11:1'. 

donde el individuo se desviay se desprende de la actividad 

pragmá,tic:a y t por así dec'i,r, no se dirige a nadie. "Sue.?ío y 

locura sonfenómenO$ del mismo árden, en cuanto no. intentan,

ni el uno ni la otra, integrarse de una manera adecuada en la 
. 	 --------.- -- --- ------ -----.-- -- -

!:!:~Eg<!~ ,!~~~~~~. Ellos se forjan en conse.cuencia su propio-

lenguaje." 


Comenta I>tinkcwski que esta parte de la concepción .Bleuleriana 

muy él. menudo. ha sido mal interpretada en Francia por le que 

cree de interés. exponer sUs conclusiones al reflpecto: 

l)ET contenido. de la peieo sis nocoiu'ltituye la propie

dad exclusiva de una sola. enfermeda.d ment al, cualquiera que 

sea; no implica por si misma ningún diagnóstico. 

2l .I..a noción del contenido de la psioo sis no implica ne 
. cesariamente la· idea de que ese contenido sea lá causa de la

peieo sis ,ni aún de la. :eS!!9e.~~!!~~Ü de las perturba.ciones a 
las 	que se aplica, ni menos todavía, dice e",te autor, de laa 
fección que las condiciona. 

bl ~l-_!~!:!:~~2: Siguiendo a Bleuler ,Minkow$ki interpret.a la 

no e ió.n • de /¡lut.ismo como eea desvinculación. de la' realidad, a.com 

pañadade un. predominio relativo o absoluto de la vida inte-"-

rior. Rechaza el sént ido en que' ·interpreta Janeteste. concepto. 

cOmo "pérdida del sentido de realidad" por juzgar que encara 
el sfnt.~ma de una roo:nera demasiado glo.bal; ya que según él, .e1 

sentido de lá realidad no falta completamente en los esquizo-
frénicos ~ su pérdida no aparece sino en presencia de acortteci

16 	 MINKÚ}tv"SKI,E. uLa Esquizcfrenia. Psicopatologia de los Es
quizoides y los Esquizofrénicos Tl )pags~9l/96,' Editorial -
Paidas, Buenos Aires, 1960. 
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mientos y de cosas que estc1n en contradicción con los complejos 

del 	enfermo. 
Para Minkowski el autismo no siempre puede ser comprobado de u 

na vez ,ya que aún 109 enfemos crónicos a veces parecen tener 

un buen contacto alU. dond~ se trata de cosas indiferente!,\ de 

la vida pero guardan sus complejos para si. Se comprende así, 
.dice este autor, sU indiferencia aparenté, ju:;tamente por lo - 

que 	deberla ser del más alto interés .para ellos. 

"El mundo exterior t viniendo a chocar así de frente con las i 

mágenes forjadas por su fanta!'l1a, debe parecerles a veces fran 

camente hostil. Sin embargo, en otros casos este aislamiento 

del mundo exte.rior está determinado por lI!otivos de un orden - 

completa:nente distinto. Ciertos enfennos sobre todo al comien

zo 1 huyen conscientemente del mundo, par que la carga afectiva

que llevan en s1 es demasiado pesada¡ tra.tan de evitar toda - 

causa de emociÓn. La indiferencia respecto del mundo exterior

es entonces un fenó,neno secundario, consecuencia. de una emoti

vidad demasiado gra.nde. n 

1d mismo que la afectividad autística, comenta Minkowski, el 

pensamiento autístico tiene sus propias leyes. Este autor lla 

ma pensamiento autistico (autistisches Denken) al pensamiento

que 	no trata de adaptarse a la. realidad, y que por el' contra-:- 

riq 	está. apartado de. ésta, y lo opone a la forma ordinaria de

pensamiento, al pensamiento ltreal;i:i"'ta" (realistisches Denken) 

que, al contrario, está siempre determinado por las exigencias 

de la realidad y t.rata por ello d e alcanzar, al fin de cuentas, 

el máximum de valor pragmático. El pensa;'l1l.e nto autisti co de - 

los 	esquizofrénicos no persigue ningún fin real. 

Hace notar este autor que se ha asimilado de un golpe toda la 

esquizofrenia a la pasividad, a la interiorización; al ensue

no•. No obstante , opina l'-linkowski que actualmente le. tenden

19. 	 Jl.U.NKOi'iSKI J E. tfLa Esquizofrenia, Psicopatología de los Es 
qu~~Oi":¡fl:11." lps Esquizofrénicos I tf pag!". 96/99, Editorial 
Pal.do'5 , But;;,'l:t9 Aires, 1960. 
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cia e~ a cambiar la orientación y explica este autor que as! 
nace la idea de que la afectivtdad y el pensamiento autísti 

.co no pueden agotar ellos solos la noción de auti!!IDo. Existe 
ee~ún t.finkowÍ'lki una actividad aut:lstica, una'i.ctividad E::!I!!! 

. !:!!!I.!!~~!:~ autistica. Quizás sea ellá,· comenta Mink.o'Ylski, la
que 	constituye la clave de toda la esquizofrenia. 

Opina Ninkowskique, en sentido general~ se ha ident,ificado
al autismo con la interiorización, con estados pasivo!'! de en 
sueño, con una absoréión de la pergonalidad por la. vida inte 
rior, hecha de cOllllüejoe y de factores imaginaribs.Proponfl

. que para restablecer el equilibrio, habría que destacar más
otro aspecto de las cosas y dar a la activic:\ad autistfca el.... 
lugar que le corre!'lponde en el conjunto de las concepciones
soore esquizoidlsmo y esquizofrenia. Admite Minkowski el or1 
gen común .delas nociones de compl.ejo y autiemo y las separa 
P'lraeetudiarsusrelaci<>nes. Se dirige a las nociones de la 
dilatación de la personalidad y del contacto vitálcon la - 
realidad para elucidar estos concepto!. 

Minkowski llega a !accmclusión que las causas de la inter-
pretaciÓn unilat.eral del authmo se debe a la concepción f!= 
~!2!2e;!2! de la personalidad humana, qu~ describe de la mane 
ra siguiente: 

"La superficie de mi cuerpo el"ltomada: como linea de ... 
demarcación entre el\tyo· y el mundo ambiente. El aut.ismo en 
cuantó pérdidadeeontacto con la realidad, no podria produ
ei~se, pora~!decir, sino sobre esta linea. De ahí la idea':' 
muy.natural, parece, de que él indivitluo, perdiendo el con-':' 
tacto, ;debe replegarse sobre si mismo, deéde el punto de vis 
ta.tanto fisiológico cuanto psicológico, es decir, adoptar 
exteriormente una actitud pasiva e inmóvil, y aún póner, en
la medida de 10 posible, sus sentido1'\' al abrigo dé los exci:"' 

16 	 liUNK.OWSKI, E "La Esquizofrenia, Psicopatología de los Es 
quizoides y 105 Esquizofrénicos, \1 pags. 1007103, Edito-
rial Paidos, Bue.os Aires, 1960. .. 
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tantes procedentes de afuera y vivir únicamente su vida inte-

rior" 

Pero l"inkO\'Tski no admite esta interpretación unilateral y recu 

rre a la noci6n de contacto vital con la realidad ~nfatizando

particularmente ér. la palabra "vital" y explica que é~tanotie 
ne r~da que ver con la fi~iologia y que si ciertos esquizofré

nico'! transcriben esa pérdida de contacto en lenguaje fisiológi 

co, reduciendo al mínimum sus movimiento!'! y eue percepciones, a 

doptando; en una palabra, una actitud de pasividad que lés per

mite abl:'orberse más en su mundo interior, esto sin duda, c'no· de

be ser considerado nece!!ariamente como el único moño de expre-

si6n de la per¡:;urbación el:'quizofrénica. 

Para NirJcowski, la personalidad humana, puede igualmente :nanH!!:!": 
tarse de golpe corno ei"quizofrénica por ~u actividad, aclara ..que 

all:! las cosas cambian de aspecto y lo explica enseguida: 

TIEl hombre en acción tiende hacia un fin que, por la. natu

raleza de las co!"as, ~e halla siempre fuera. de él, .pue!'lt::o:G:u~ 

por la. obra producida el hombre siempr.e pa.sa más a 11(, de !"u yo. 

R~corta de el'!ta manera, si uno !"'e puede expre5ar ad, una parte 

dd mundo ambiente y la asocia íntimamente a su persona. Eien-

tras fija ese fin, forma con él una sola cosa, así como con :to

das las fuerzas exteriores que pone en acción para alcanzarlo. 

Aqi.!Í la línea de áe.marcación entre el "yo" y el "no y o" ya no 

es de ningún modo la s\Xperficie del cUerpo, pasa por otra parte 
fuera de esa superficie. Sin embargv esta líMa puede hacerse, 

también ella rígida, opaca e impenetrable, puede transformar:=;e

en verdadera coraza. Aquí se produce entonces la pérdida del - 
contacto vital con la realidad. Esta pérdida se presentará, en

un examen superficial, de una menera diferente de la que hemos-· 
e"ltudiado en el individuo pasivo. Pero la perturbaCión es .en el 
fondo la ~iema e", los do~ casos. n 

Para MinkOlfski "realidad"está lejos de ser siempre sinónimo de

16 	 NrINKmV-SKI, E, ttLa E!'quizofrenia, Psicopatología de los Es-
quizoi::Je'" y le .. EsqUizofrénico!:"," pags. 104/105, Editorial 
Paidos, Bueno~ Aires, 1960. 

Jt Bi!9A,+ ""' 



- 63 

"mundo exteriorf! ,/, en consecuencia. comenta Minkowski, parece 

erróneo querer asimilar, a cualquier precio, la pérdída ,de con 

tacto con la realidad a la interiorización". 

lankow!'Iki áfirma que los estado~ pasivos de interiorizaciÓn,· 

de sue,no o de. ensueño no podrian agotar el auti!'lffio.Le dágrar. 

importancia al e"tudio de la actividad autieticaque define de 

la manera siguiente: 

liLa actividadautistica exige un ee'tudio espéciaL Esne

cesa.rio para ello quedj,gamos lo <pe quiere decir para nosotro;" . 

"actividad" •.Por cierto, para este estuc:io no tomarérn<H' como 
punto de partida la noción de movimiento voluntario. E!itano..:.;... 

ciónes llna de lasbasE:s del capítulo de la fisiologia ~Dbre. ;.. 

la motricid.ad, en realidad és un producto~e abstracci6n',ela

bcrad'p a10s fines de esta cÍI'm.cia, pero de e$ta .ciencia ú.nica 

mente. El moviil1iento voluntario representa lo que qUtoda de -- 

nuegtra actividad, después de. haberle anli)utado lo [r;ás Gscnc;ial 

qUe 	 hay en ella, es de.cir, su progre~dón ~~nti:nua.y 105 fines~ 

que 	no se cansa de fij:1rse sucesivament~~uera de nosotrof..' nüs. 
mos. Jiou!lá!", en nUestra vida, . hemos des i'óado .una cesa· tan inútil 

. como levantar la pierna o doblar el brazo .. 

"Para nosotros tampoco puede tratarse del estudio de Yoli 

ciones aisladas, ni de la voluntad, tales como concibe la psi~ 

cologia t.radicional estosfen6menos. A.quí importa ante todo la. 

lllanera de eiLcadenarse y de depender los unos de los otros ,10.5.' 

fines y los acto!!!' , la: R".anera de exteriOrizarse rde adaptarse-> 

al movimiento ambiente,' su oportunidad, el grado de su maleabi 

lidad.en el mo¡¡:ento delaejecuci6n,etc•.Enuna. palabra, debe 

remos tomar énmo objeto de nuestroses.tudioe la personalidad 

húmana toda entera en!'lu dinamismoviviente. 1t 

Después de .exrJlicar la. actividad autiE'Mca, lv1inkowski introdu:": 

ce la noción de !:!!?!~ 2~ 1:: !~g!!~~1 E~!:~<2!!!1. Como punto de

16 	 l'lI~iKO~!~KI. J E "La~El'q~iz6f::et;IiaJ Psicopatolo~!.<l. dé l?sE~..;
q1.uzo~aes y loi" l:.squ~zofren~cos, tlpa:gs,. 104/105, Ed~tor1al 
Paides, Bu(¡nc~ Aires, 1960. . 

http:dinamismoviviente.1t
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partida explica que la sintanla, el modo de que somos capaces 

de compenetrarnos de los acontecimientos ~bientes, de confun 

dirn09 con ellos, de vibrar al unísono bajo su influencia, no 

es más que un solo aspecto de la vida, según Ninkowski, no la 

agota de ningún modo. Hace resaltar que sobre e~e fondo de ar 

mon:1a se levanta y se dibuja má", y más nitidamente el impulso 

personal. Y .10 d '!:"cribe de la siguiente manera: 


"Se 	produce una ruptura entre nosotros y el mundo; no - 
quererno~confundirnol" solamente con él y menos todavía adaptar 
nos 	a él; queremos además afirmar nuestra personalidad, exte-
riorizar m<estro yo más intimo I dejar una impresión personal 
en el ._devenir, imponer nuestro yo al mundo infinito, producir.; 
algo nuevo y crear. Nos oponemos así al mundo y sentimos desva 
necerse el contacto con él. Cuanto más violento y persor.al es
el impulso, tanto mayor ee la ten sión entre el yo y el amb.ien

. t.e. 1t 

"Se diria que un factor ,je esquizoidis.mo está as! conteni 
do ah!. Sin embargo, esta oposición tiene limites. El impul~o

termina en la opra {en el sentido mas amplio de la palabra} y

é~ta cuan revolucionaria pueda parecer, si solamente ella tie
ne algún valor, se dirige siempre a alguno y tiende a integrar 

se en la realidad. La obra, al separarse de nosotros, puede - 
r:.roducir una perturbación más o menos prof'undaen el devenir
ambiente, pero el equilibrio se estable ce de nue vo ¡ el hacerse 

continúci ;rodando su~ olas poderoi'las, como por d pasado .. Allí 
existen!!1.!!!~~!! que el impuleo personal no traspaea jamás; a-
lli donde se quiere crear algo !:2~2!"!::~!~~!!!:~ personal y donde
no se quiere máe que eso, la obra no se hace más y más revolu
cionaria o más y más original; no, se degrada y entonces no es 
sino un ge~to de un pobre trastornado o de un enfermo; la vida 
pasa de largo, sin ni siquiera prestarle atención. Pero de e-
SO.5 limites, de los cuales hablamos aqui, ?cuál es la'inteli-- . 

16 	 lifINKOlISKI, E liLa Esquizofrenia, Psicopa'toloaia de los Es-
quizoidee y 105 Esquizofrénicos," pags. 105/106, Editorial 
Paldos .. Buenos Aires, 1960. '.' . 

http:esquizoidis.mo
http:persor.al
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gencia ~uficiellt~meJlte podero!"a para poder darUlta formula 

preci."a para ello~? E,o:capaJl al peft"'amiellto di"c:urF'ivo; e1' la· 

intuición (la I"intonia) la que M .. guía exa la vida de ..de e!"e

punto de vi.. ta." 

Minko"'....ki deltOmÍPia la actividad e~quizofrénica como egoce1l.- 
tri:"mo activo -Y la clasifici de .141. lüguiell!te. manera: a.). ate-to:= 

~i!l proyeeció~ el:l .el mañallia; b) act'ol" a.tie",•. do!'li c) acto~ que 

no tratan de terminar; d) acto!'" a corto-circuito (') acto", al 
ma.rgen. 

Basado el: el ciclo del impul$'o vi tal l;[ill.koWF'ki concluye. que e 

xiélten do .. forma", de auti~ll'io:autü"!nopobre y autí"'mo rico. 

El primero mue !" tra. la perturbacióJ:i e~quizofré1<ica er.",u el"ta
do puro. 

Ninkow~ki explica e ",te fenómeno explicando que 1110 tódol" los 

hombre:<=; son imagina'tivo.!!. Lo SOR m$~ o mend"'. Lo" ew.fermo .. - 

. pueden ",erlo igu.lme~te. ~So e!"tá al .lcallee de todo el '!lundo

con" truir UJl MUJl.do imagiurio 1 vivir ~fté1. "P:¡o todo., lo~ e-ft 
fermo~ e~quizó.frénico5 ~e desvíalíil eJlt~ramente qe 1_~ realidad

.para. bURcar refugio en lo~ ca<;tillo~ en el aire de la imagllia 

cióJi~ Al contrario, .alguno~ par..:!cen eRtregar",e a Ul'ra activi:"

d_d ininterrtLmpida; ~iIl embargo 10 hacel\ de uria ll'.'.ul.e.ra profUlt 
damente mórbida,n 

La pérdida de cORtacto vital cORla realidad de donde trata ~ 

de deducir lo!" ..intorna"! cú'dínale;!'! y la~ manife",t"ecionee: 1!láp

caracterI~tica9de la e",quizofrena ..011 captada" con n;:ayor --

claridad por e.,teautór a travé .. de la activiqad egocéntrica

del e.,qui zo fré'llico. 

16 	 IHNKOW~KI ~ E. rtLa E....quizof'renia. p~icopatoIOil'da de l.. O" 

E~quizoide., y 101'1 E .. quizofrénico ". T! pag", 11 15; 23/25 t
Edi'torial Paido." Bueno .. Aire", 1960. 

http:ll'.'.ul.e.ra
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Para. SullinJl la e zofreRia e1C U:!iii. .,erie d e eventO'., mentale" 

importantes ~iempre acompañados por c.mbio~ materiale., de la - 
per~ n.alidad, si:e. implicación algulla. de deterioro o de demencia. 

Es d ecir, qu~ el tr«l"torno primario elt est... e:c.feI"1"edad "e encuen 

tra eJi. la e",tructur.. mentalj y de:opué!", correJ1ita. e.,te autor, de-

muestran como en Gruhle lo,,:, d e",érdelle" de 1 ... moti va.ci~n} ","'u - 

ve~ reflejados en el conteAido idea torio y en la actividad propo 

sitiva-coaducta. liLa e'Otructuriil. me¡;;tal e~t.s. dil"cciada de trü for

ma que 101.1" porcione? de.,irttegril.c.éll", !'lufren una regre",ión en la 

funcióJi. a l''l.Ívele''l rr.á., tel'1pról.no'" de la o:r:tología ::lletltal !'lilil llin-

gÚl'l par.lalismo individual profundo de regre;::iólI. Eo=>ta de!'lÍ 

dad de profundidad parece ser 1... e"encia de lo que ~'" e~quizofre 
lfni.. , 	 como dÍ!!ti:mci6Jl de otros de",órdeRe", ffiémta.le ... 

Declara este autor que el tr~8torno e", uno en el cualla ex~erien 


cia total del iudividuo e", reorganizada; Ul'la erupción d.e 'ful'l 


ciones primitivas del pel1Samielito en imiáge::<es compleja", (expre-: 


filón de Lévy Éruhl) y tambiéli. se encue1>tra, al menos 


te ~lica SullivaJt, una alteración profUl\da de la!" e",tructuraf' 


del ego, el~el!.timiento de autoestiJT',.,aeión. E"I Ul'l trastorno que 

e('\tá determil'tado por la eXperiencia previa delbdividuc "ir¡ im


portar que se~ :precipitada por Ul"i. t oxemia de URól. eJafe~ledad t'.gu. 


da, por un tról.urtla eritlleól.l, o pcr intoxicació:a alcohólica. .. 


Sullival'l explica el principio de la esquizofrenia de la !'dguie~


te manera: Primero, la ~pariciól'l del trastorno e~ tardía en UDa

larga serie de esfuerzos dificultol'lo!" y !"ubjetivo~ de aju:"te. Se 


gundo, parece no ocurrir e. aquellos que han logrado aunque!"ea


por un corto tiempo un aju~te defiJiitivamente ~ati~factorio ha-


cía un objeto sexuaJ.. {sil! .. tribuirle al factor Mxual un... imI'or 


ta¡:¡cia exclusiva}. Cree este autor que las dii'ttorcionel'l cultura. 


les provistas por el hogar son de importancia primordial; y que


el esquizofrelll.ico adquiere ell: la si tuaeió.lI. hogareña la propeR~iól'l 


19 	 SULLIVAU, H.S.'lLa Esquizofrs ia como Ul'!. Proceso Humól.:!l.oft J 


pól.gs. 39741; 1:25, Herrero H:n.os. Suas.) S.A. Editores, Méxi 

CO, 1964. 

_$4R_ 
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paraest.a . ellferrr:edad.Y afir:nit que lo!'! fitctcr!!'''' il'l.terperco na 


le" parecen ~er los eleme.:l:lto1" efectivo~ en la psiquiatría de


la e~quizofreaia~ 


Sullivaa concluye que 1_ regresióa estlull proceF'O que, mien--

tra1'l perteJ.lece al paRado del organi~mo, RO hace u!'!o referente 


al pa!':'ado como ""ucede en el ca~o de la memoria f1,lRcioIaa1; pero 


más bien es ~~ E~!~~~é~ !~~~~~~~~~ ~~~~~ ~l E~~~~~~~ r ~~ !~ 
t.uro. En otra!'\! palabras a medida que lo" proce"o",progre"ivo~-

E'e expit!'ldeJi ea CUaJ'ito "u" met!il~ de.,de una ~ituaci611 él:ctua1 a u 
na i",ituíil.cióll irr....gi~ ria, que esU... puato de acolltecer, lo" - 

proce!'los regre~iVOR d-etienen el'Jta rel¡¡cióli irr~ginada a la I"i- 

tu_oión futurOi., y movilizan referenCÜlF' como !'!i la"! pr~"'ente",-

f~~~~= ~~~k!~:!~~ la" futuritl"." 

.ti describir este itutor la re1aciólIl eJ:¡tre la forma de princi-... 

pio de la esquizofrenia y <:U fíBa1 ai~¡a. un tipo de c: itu.ac·ión, 

el cual llQrn6 lfe1 primer I".?t ..dio de la ec:quizofrel'tÍa (debido .a

que "!e en,cueatra taJi freCUel'lteiliente ."ociado C<'R el ~gundo (' 
lael"quizofrellia defil'liti va~, en el cuall'lee~cueatra un,,- pér

did¡¡ rápida de la fe ea uno y en el wiiiver~o, ·~iJl la., mal ads.p 

titc.ione!". repar...dora$o verdótderos proce"'o~ reparativo"'! que ocu 

rren eJi la mayoría de Jioc:otros. CUOi.ll.do reeibimo",uJ1 golpe r>eve

ro el'!. la vid.... TI 

En el s eguado estadio de la e"'quizofrenia, el ÍlIi.dividuo, con 
grave meaose·aboe. la dependabilidad de .<lU "elf y del univer!".o, 

prog.resa hitcia Ill'ta situac en la cual las parte~ di"ociadlil"' 

de (;'uper(;'oslidadc:oll 1'0," .agel<te!" integrado !"efectiVoc:. Lo!"

factores que él· eJiperimel1ta BOJ;. MtonCe1" dedo .. váriedadec:. El 

vive. el tipo de vida itl CUitl e",táaco~tumbrado ;l!'<!tobajo el 

dominio de las estructura1=; egoí!'ltal'l aceptada"!';. Yt1ellle interva 

.·los momelltál!l.ea"! o ~xte~¡;oo '" dur...nte lof' cua1e·", 1 ... e:¡¡:perieJicia. - 

por lit que e!='táp_.o;ando e~ d(")mih41.da por ~o!'! .. i .. temat<> di"ocia-

dos. El resultado e~ uma co~dicié]lt que RO puedo diferf'nc1ar - 

19 	 SULLIVAN, H.S. "La El'tquizofrenia como un Proce"o Humano",..; 
paga. 125; 256, Herrero Bnoo • C;uc"'., ~.A. Editore"', Héxico, 
1964. 
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por AiRguna caracteDStica importante de aquella sUfrida por UR 

indi viduo R.l lllteJl.tar oriel'ltar!l'e al de~pertar eB. I!ied10 de Ulla

vivida pe~adilla. Es a esta cORci1ciá. global a la que le apli 

. co el térmillo de esquizofreaia iacipiente" Si CQlftiJI.ua el cua

dro cl1nico ~e torna ea u.orle enfermedad catatónica ••••.•••••• 

ItUJl.a ilategración puede come:mzar entre lo!'! gi.~tema1'! di"ociado!'! 

y lo~ disociativos de su persollalidad eA cuyo caso procederá ha 

cia la recuperación. Una tra.9fere~ci~ masiva de la culpa puede 

ocurrir,. y como re~ultR.do de esto prpgresR.rá hacia UR el'ltado pa 

rarwide cmAleo, el tipo particular del cual e!ltá relacioAado 

en UllR. forma simple COA lo!'! si!'ltemas eonfiietivos. O puede ocu

rrir ¡m¡;¡ dilapidacióJl del ...i!'ltema di90ciu.te y Uli'la regresión de 

lOEl ü!.terese~ e impulso!!" a. .Ult Aivel de la niñez temprana o ill-

fa.!ltil - em. cuyo caso vemos lo que se llamR. dilapidEteiól'l hebefre 

. Aíea. 1r (19. 256/257). 

Aunque ~ul1ival.l rechaza Ull su!"t.rato orgánico el'l la e~quiz"fre

l'tia su ínteré5 fmldamental lto~/~e encuellt.ra ela la etiología. de

e~t.e trastorlil.o 'li." e. la di.f"erel'lciaciól'l y evaluació. lPTéI. e.i
prol1lóstieo del iaieia incidíoso o agudo en funci6n del cual po 

drá predecü"s.el par¡¡¡el primero 1ma reh",bilitació1'l ~ocial y pa

ra el segu:ado ¡m posible "restitutio ad h,tegruml! o por lo me-. 
:nos al !!~t&tus que aJlte lt • 

Para Sullivói.J1 la esquiaofrell.ía es ",igJl.ific<Iltiva "'olamelitte en 

un ~Q!~!:!~i2 ~!!!!!!::e.~!:::Z~:!; SU5 caracteríf'!tica", !'!OléL'lífHl.te pue-
den ser e .. tablecidal'1 por UlIl estudio de la iliterrelación dele",' 

quizofré¡¡¡ico:! otro!'! esquizofréAicos, menos esqui.zofrénieo!' y 

AO e squizofré.dco;:!. Para e~t.e R.utor U1'l. e!'lquizofrénico "recupe

rado iOlocialmellte" es a. menudo aúlll. p~ic6tico pero admite queei'! 

meli'<O~ esquizofré¡¡¡ico de lo que lo es Ul1 p ... ciel\te que requiere
supe rlÍ ",ión i:asti tucio:luil.l actíva. 

SULLIVAN, H.<j. !JLa· E!"quizofreJ<ia como Ull yroeero HU1'nalto!t 
p .. g!'!. 256/257; 2e6/287, Herrero MO!'!.• SUC1'lo, S.A. Edit(') 
re"l, lJ::éxico, 1964. 

http:Ol�L'l�fHl.te
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SuUivan JlO COll~id1!r. la hO!llo~~x'ualida¿ C€Nioe o e:l1CillleJíel . 
... . '¡l, 

tral"torno puef'to quellD todo .. lo~homo~exual.e .. "'o.n e!'quiz.ofré

rüeol" ;i"in embérgo, él.~izaJado ,,"'..... e... !'lO ",~l'l 10'" euale·... la"'int'l 

tal'lcia .. negathrg,,! e ..tál'! cOl"l"picuameJ'1.te au..ente.~.i"-e encuentra

f"->rzadoQconcluirque la .. eJi'fermedade" ,t'"o:>quil1lofrtfl1icéi" e,f1 el 

h(,!I'l1b re, e ... t.i»intirrr.amente relaéiol1ada!'lco!:;.o secue;aéi,.a Ull1'ii re
laci6n, de,,-afortnaada de ia liga celhijoeoll. i.madre.Come.tlta

e"'te autor que debe~er.evidente que lo¡;l tr"':i"t'Ol"J'1.0~ e"qui~fr&

nico!" 	no "'on má"que uno delo~ ~o",ible!'l re~ult:ádo" de .;;;ctitu-

de'" per<'!istente::'\en:te inl'!"""dura"! en la relaci6a'entre madreehi

Jo... "El :t:rlica"'o delde"arroll0. de i:ntere ..e~ h.et'el"'O ..exuale", COl'l!

per..i<l'tenciá deinte!'!!H.e .. autoer6t.ico<1" u h(')c\i'lf'}erótico,," el'! la ado 

le<l'ceneia. t , e'" l;¡¡fórmula general." 

Según 	e é'te autor lo!"i".etore.. quedétermin,au Ulil fi~,al e"qui.zo"' 

rré;ücopuedel:l~er aclarado!'! medi&l'tte ladi~cu ... iÓn. por un 1ado

de hssitu'aciOlile!'! que 'él .refiere como :~!!!±2: !!2::~~~~~!! y

cOl'lflicto !:la""turbat'orioa~do. - a meáudo J!irecrur""ore~il'l.1liedia-

to,"" de l'~:dcr)si .. gravé~ --y por el otro, del(\~ v<itriado"'proce

dímiel'l.to" homoer6tico~ yautoerótico,,¡. SullivUl. analiza e",trit"! 

o;ituaciolle'" de la. ",iguiel'lte maner.; 

Ifl. aparició:a e1l la coll.sciencia de Ula inter!!." homoerótico-' 

sU"lcita 1ll!1,auto-reproche t~ violento que re",ul ta @OH una di ..o-

ciaci6:m o UD vigoro..o proceso defe:rn. ..ivo~ Si.el self ·e ... capaz dé 

di"ociarel"i..tema detestable ,la <perso;na..lidad cóntil!l.úa dea-

111 e na-clelante en ,el::tgrograve de páláicocon ~ub~ecuel'!te e"... 

quizofx-enia, a melao f'l que la~ tel"<~ioftl!'~~~le~~eal'l drenadas :....'. .. .'.~ 

por algfut, J!!roeedimi~to col.t.e.r.al tal como l.ama!ll.turba..ci6li.fr-e

CU\!Rte oel eoitade tipo !!'Jsom.eftosñ-efl.it:ivam.el'lte:¡uto~e-:"
xualcon ~uj$re1'. ::¡¡:ás aúli, b.Jo :La eXJ3erie:aeia \!1I mdocé1«tO eon~ 
tinú.a siendo ilategrad.. dentro del si1'it-entadi~tlci.adoper"lil!ltien-, 

do el iricreme'llto -dediTÍ!!!ió••9.'e'. la"'eEérgia<Í!del. per!"C'lllídidad." 

19 	 SULLIVAN, ,H .. S. "La Ésqui zof'renia oomoun Pro~1'to Humano. íí 
}Jag",. 291; :334/33.5, Herrero Hr:¡o~, ~c!Í>.t~l':A. Editc¡)::-ell, -
MéxiCO, 1964. ' ' 
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Sullivan explica que el pen~2Diento e~quizofrénico no de~ueptra 

en su~ simbolos ynroceso~ ~ada que ~ea aje~o a la gama del pen 
;:;amiento ordinario, inclu~o aquel del en",ueño y de lo", "ueño"'. 

Comenta que ah ~'" .. ituacioneo: simbólicas extra"lrdinaria", tie

riel!. paralelo eJl. la extravag~!"lci<!. de 10<: <:uef'io<l_ "Tampoco e<l I"X

plj,cable BU ocurrencia. en la oape de algún pr"ce",o cogno"citivo 

nuevo. Es, como un todo, UBH adaptación peculiarmel"te inadecua

da de 10", proceso.. cog~o"lcitivof' a la" nece",idadeC! de Ira vj.da a 

dulta: e"te ;:;uede ser anslizGlde de:r:.tro de \.ma conc1tcién caract~ 

ri '" ti ca di",ociada. 'I un c.8.mbio !¡regre"ivQ~ dentro de le"> ",i<tt~-

mQ"dipo~iado~.n (19, pag. 113l. 

"experier"ci& protot.áxica" para analizar el ?en"'2.Eiento e",c,uizo= 

fre:t-iico en ba:",e .. el proce-co de lo.'" " variou:tes de c"'ncien 

eÜi.ciÓn. IlTodél.1" 1".", parte", del eaJr¡}.0o cngnoc:c·itivo ?o"'een 

grado de "claridadf't •. ~~ eYicuentran entre do~ po~o~, une c:e o~cu 

ridad extrem.a y el otro de claridad perfecta ••• c"ta cla.rielad ... 
- • .. f . f'." , 1 1pour;J:a parecer como.,,1. uese u¡;:.ó\ COJ:L J:guraCJ:QJl r.~r"t., que "o_a

meLte e~ obtenible .Y sost~l~.ible :i.Jor iliedio de una :'en~iér: e?!pe--. 

cLi.l; cuando €!"t ... tensión "''' afloja, h. configuración &.uton:.áti 

Cámente c5.duca.!I E"ta clarid~d está compue"'t;"8l de, uro .fecctcr 

~~-S~~~!~:::.j (ttgrado de cor.sciencia de much,,;' p"icélogos) y uno 

de 

CUD.Y:CO 

la I.; ... li¿&.d de deter~::illado y por 10 tanto de diferencia, el re-

~ult~do e~ que 10~ sín:.bolos tie~de~ a Eer ccrifu~os .. El 

"co;::¡sciencia m..cifie,,",ta" o el, la r egion DI' i:r.tro"p~ctibli!, "pre 

co:r:sciefite.,!! I1 subcori"'ciente,!! '·inconscíent;~". 

Sullival1 eX'.i?lic.a que el dmbolo psicobiológico de grado ir.:e:::-1or 

es d e hecho ni más :¡¡¡i :::lene", que una de la~ caracterí'ltica" infi 

nita:", ¡;robable:'l delpuce"'o, y que· él cambio de "o<tcuridad tota.l" 

a "perfecta claridad" acontece en l~s producci6ne~ e 

caf: a 'LUt ritme ~celer,;.do. 

http:celer,;.do
http:eaJr�}.0o
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Su1livall ha ob!"ervado que ea cada ca "'o de eNfermedad e"lquizofré 

niea !='e.encueI<.tra ela la hi..tl"rria. del individuo UD. pU1'lto en el 

cu",l aconteció 10 QUe el llama tul de"!a~tre a la auto-e",timación. 
.... --- --------- - -- --------------_ .... 

fTe!".t.e eveato· et" ayudado 1"uLjetivame:il.te por ele"ltado que ide:eti 

fic,¡¡ll'!o!'l coa el t~rndRO de:e~!:;~~~. Ul"ualll".ente el páico re~ ...lt;;¡

de un colaIH~o completameAte inesperado de algo muy ur'iportante 

en el proce['!o vit",l del ilidividuo." Comenta e ... te autor que en 

Iiilgulila5~ ittH¡¡ ciolie!'\ ~imila re~ el pánico jite traJl!~forma el'! U1'la -

,;en"acióR crónic a de iU."leguridado in....uf.ieiencia. CoJH,idera im

portante e imperativo par~ la roiuci6n del problem.a e 'lquiznfré

nico y tazltbi.éli! p .. ra la ílurnim.aci6J1! de mucha'" dificultrlde<> ",,,da 

le ... el que 1'le compre:rada lit} el· car.h::ter :r e voluc:l.ólt de la aut"e" 

timaciÓti b) tipo~ correlatiVo," de ,"uce~Q!,< que puedan culrnir. r 

eN.~l'ltal"del'!'il'l:tegraeiol'les de.laseguridad. (19, pag .. 213), 

Al referi!"5ea la reorganizaci611 de la perM.naUdad del tipo 

que !'<ea$1!mejaa la ..alud mental f Sul1ivan aclara que é"ta,!'le 

puede ser el I'et'tult.do del odio,humillaci6:n etc., ~dl\ln de afee 

te e-.utimidad. IlDad... Ia~ituaci6n correcta, la. recuperación 

"¡:::ocial" llega bacia u:eare·cupéraci6n. !!real" J ciertamente in-o. 
. . 

cluye mucho de 1.;. verdader".. orga~ización ce la per"onalidad 

trastor1'lada.1'I {l9, pélg. 278}. 

E:J!:plica este autor qlle la durac.:t611 en ti1!I'l1'o de lo!" prQcero~ e" 

quizofrénicoél e8tá en función del balance entre lo"! ,.,il'ltema. e di 

soéiado'S y diMciantes.• L . .a. r.e"t~urad.óItdel balance a favl')r del 

sist6mádi..ocialáteeO' Iogr..da por alguno!" aju<lte .. de h." rela-

2~2~~~ t!!!:~!:!~!::2!i!1.~:, (19, pag.• 291.) 

.19 SutLIVAN H. 8 ,.11L. Egqui~ofreRiól. COl11oun Pro ce PO Hu¡rano. It 
pags .. 2'78; 2:3, 29l, Herrero·HnoR. Suc"'., S.A. Editores, 
Mé4 ico, 1964. . 

http:I'et'tult.do
http:1"uLjetivame:il.te
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s TI 1<1 A R I O. 

En general, lo~ autore~ pre~eritadc~ de!'!criben el siádrome 

esquizofrél'lÍco como perturbación en el prcceso del pe:Rl:'a--

miento en cuali!to a liga·" ."'ociativas laxa~ y dificultad en

la ae:ociacióuj asi como en el trastorno de la afectividad 

que e~ta f;üta de integración e:::ocional desvlncule

total o p,¡¡rciall"iel1lte al pa,cie11te dé la' realídad y sU:;¡ obje

tOB.. Las opiniones se dividen en cuóu:¡to a una p~rdida to-

talo parcial de la pruaba de realidad pero en' general,acep 

tan que no necesariame:r,te deba existir una pérdida total de

é",t",. Al analizar el pensamiento esquizofrénico velr'Ot1' que 13, 

Aemántica difiere perc conv"!rgel'l. la$ idea<;en 1m comÚN deno

minador: recr.azo de un !'3l.lf'trato orgánico y explicación de la 

din¡,b,icól. a tr,avés de interferencia" emocicl'i,"-le:>, de la ",i--

manera.: 

~S!S::!:~!~f!:~~!g,2: Para Bleuler e s e,er:ci;;d h l ...xi 
tud de loto: cO!'l.ce;¡tos y explica la i~t!!!rferencia tmocional e.'1. 

, ' , 

U!ia clara cifere?1ciació:n entre: obst:rmc(j:ión e inhibición 

{Not... l);¡g. 170.} Freud lo describe como la e1l1,')rg~cia del -

procef'O prir:',;ario del pen~,amiento por, fija.ción ylo regrecoián

que incapacita al pacie~te para distinguir entre c¿"as e~ la 

mente y en el mundo externo (proceso secundario d~l pen"a.~ 
to) limitándolo a la realidad subjetiva de la mente. Para 

¡'¡linkoweki el pensamie.ato esquizofrénico el'l e,spélcialbas...do 

en Ull. racionalÜ;¡!lO ygeo:rnetrí!5mo mórbido COIl atrofia de lol"

factores que dependen del instinto e hipertrofia compensado

ra de todo .quello que tiene a~alogia con la inteligencia. 

Sullivan expo.lle que hay una erupción de 1ulilciones primitbra" 

e.a e 1 pe~ ~amieRto esquizofrénico por disoci ... ciÓn d e la es--

tructura mental cuyas funcdo:¡:¡:e!'l de~integrada5 sufren mui. re

gresión en la fUli.ció:a él. Jtiveles lllástempr&l2'los de la ontolo

gía mental explicada a tr¡il.Vé~ del proceso d;e los ,grados va-

. riantes de concienciación (Nota. 2,3;4pag.l10 1 

w_¿ 1 iJiJi@ x).x -

http:tr�il.V�


T A. B.!.!..A. 

Esquema co. n.d.e.n.Ss.d.o y. a.b.TE!Via.do. de algunos grupos d~ la.El f1.lnci one s.' del ego. y de algtmlls de SUs perf;.urbil
ciones_ (La lista que en c¡¡¡b e:¡¡Q las categorías ha Sldo elaborada por D. Beres). 

Jl'!ffl(lIO~ru! Dg.,EGO. 

l. 	 lY!l~Q¡liJNg ~M't-itt$t 
A. 	 Ada,p.~Qi6n· a la realidad. 

11. -]jUe:f'~i'rO'.tre't(tfn't~ ""ttgurá yfo ndo • 

b.' El rol del juego. 

c.Espcifitaneidaa.)' creatividad; reg:resi6n al 
servicio del,egq. 

B. 	:g~~~"2!L~~.!!!!~g,~!t: 
a .• Aguq,eza d.eparcepción. 

b.· Juiciosaluctable. 

c. 	Orier:l:\;a.ci6nen tiempo, lug¡;¡:r.y 1"er:13ona. 

Q. 	 §!t!!:!!!g.~!S!!Hl!~s: 
a.Bu.énás ~frohterÍIIS d,l selflf 

b. 	Inobstructividad delfunoionamiento ordi 
nario. 

2. 	 E LOS IMPULSOS: 
tatse· aUna conducta 

b. 

PEtrrUll,BAQIONEfSPEL EGO. 

l~ Plir!l'V.,YlN~.• J;.k ~9tffl.;t;. _11
A. :eel:tuI!.baíl!QU'..d~_la ..."'pi,~~da.d..,J¡;<1i.\lt.;¡n ¡;q, í 

a. 	Condupta imapropiada ClQn dificultadh I.\it 
jet!vas y obJétivas. 

b, 	Inhabilidad para maneja.r las desviaciones 
en una rutina normal. 

eh 	 Falla en la adaptación social; rigidez. 

B ~~t!!~!~~2~9!!~¡:¡.;!~ ..1~~~t'g1~!~9!_t!!!!t!!2t 
a. 	Proyecé:1~n,racio~ud:li!ici6nt negad6n y 

la4is~ol:'ci6n dé la realidad por aluei.n... 
oiones r del ustonlis. . .' 

c.. hrturbaC±one¡s. d,,1 s$llt·:l.4o de. rllld1da<12 
_ "'_. __,~ - ___ """'--.,..-~~,- ....... """ ""-- ~OI!>- ..... ----,'!"'"-----
a. Sentimientos deéxtrañe2;& y falta de es
b pontaneidad •. 

• ·txcesivO$ sentimientos de "deja vuff • 

e • Olle.1Í'ofrtnlia •.. 
d. Deluejo.nesoót;micils. 

El. Imá.genu corporales oonfusas. 

f. 	Intrusión del selfcomo sujeto u objeto, 
g. 	Manifestacione>s fisio16g1cas. 

2. fER~URBAC.¡ON ENlll~Qoo:rgoL OE;LQS .IMPULSOS; 
a. . cs<nxlene $ .en ·a oo.nducta yen los hl1'6i 

tos., (berl;'inche.sjmorderse las uñas) 
b. 	Pl'opens1J5n a los a9cidentes. 
c. 	IlQPltlsivldad excesiva. 

http:s$llt�:l.4o


c. 	'rolerancia a la ansiedari. 

d. Motilidad integrada. 

e. Tolerancia a la 


LSublirnación. 


3. 
a. 	Güpacülad para forwar sat.isfactorias re1a 

cione~ de objeto. 

c. Conetancia de objeto. 

h. PROGF1SJS DEL PF:N~MI[IF.NTO.
a7 ESCi:U'Eiñio !'lelecU.vo. 

b. 	Habi lidad para evit.ar· Gontamhla.ción pnr !!le 
dio del material de impulsos inapropiado5. 

d. Habilidad sosLenJda pal'a concentrarse. 

~). Habll de abr,t:r:acci6n. 

5. 

Jos externos e int,~?rnQs.) 
b. SllblimHclóll, reaeclón formativa. 

c. 
d. , regr-e::dón y (1 t,·,T\lf:1 .ch:~.ff~nSH;S'. 

d.. tensión. 
e. 	Exci ca i,atón:i.ca y maniáca. 
f. 	Baja. p.<'-¡ cnmotora do la catatonia y la de 

presi6n. . 
g. 	Fa);t;.l dé adquisición incompleta de control 

de las funcIones excretoras. 
h. 	Man1fentaciones fisiológicas. 

J. 	P:i:RTURBACIONll:S FN !,AS REI,ACIONES DE OBJETO: 

u. 	Df~fjc:iencias psicotóxic8.s y ps:íquicas (en 
fermedade s en la infan e ia ) • 

b. 	N'H'cislsn~o, autlflmo. 
c. 	Helacionr:;s slmbiót;icas. 
d. 	Relaciones anaclfticas. 
9. 	HipRrcat.exias del self, ~.mbivaleltcia, mie

do de incorpo.rad,ón, fladornasó 

4. 

~'O :':. 
b. 	Preocl.lpadón con los fi.nes instint,:ivos. 
c. 	16gi(!3 llti.sta. 
d. 	Ti de 1 asociativaw laxas y sin S~ 

t. i . 

El. DIBtorc:i.ón de la I'1·jaUdad. 

f. 	Falta de referencia ~~n t y lugar. An... 

srno, COIlcret;:i.smo, s ill! bo Li'l mo , 
sincretismo, ctc. 

5. 

b. 
c. 	 V1J. 

1.1. 	 los lmpu.u50S. 
e", -Fen0m~::n(l~ 3,Lnmor'Ízantes. 
r. 	In:-: r~_';110ut",o en par~arr·a.!\t;:;J::~ f' 

g .. 	 Dn::,crtnro del c()}t'Lrol emo\".:ional. 

http:DIBtorc:i.�n
http:i,at�n:i.ca
http:lelecU.vo


6. 	r'UNO¡ONES AUXQNOMAS. 6. P;g:RTURBACION DE LA~ EllNCIONgS AUTQNOMAS. 

a. 	Perc~pción a. Deterioro cóh'es¡;x>ndient~ á. eS.tas fun 
b. 	Intención clones del ego. .' . 
z. 	Int(>ligencia. 
d. 	Pensa\IIiento. 
e. 	Lenguaje. . 
f. 	Productividad. 
g. 	Desarrollo motor. 

7. 	FUllarDN SIN1'E1'rCA. 7. PEliTURJ3ACION nEtA .FilllClblll. SINT15n;CA. 
a. 	Unir, organizar, atar y creat-,.. a. Tendend¡i a la dis'ociáciÓn. . 

la habilidad tlel ego para format 
un/i Cllill~tal t,en. b •. Inhabilidad p~ra tolerar cambios o traumas 

b. 	Neutr:a.Íización 
c. 	Subl,ima cióú 
d. 	"Homeostásis"somática. c. Inhabj,l1dad par.a copl,rol<ir la éne.rg:1a

pslqúica. . 



- 76 

DIN»irCA Hl.J1<1AN A 

E::;quema de Clasificaci6n de lo!'! Procesos Adaptativos basado!" en el. 
grado de Resolución logrados en el Organismo-Ambiente-ConfiguracióJl • 
.Grado de Ginesi s. 

r. 	 Adapta<:i6n: Cin.esis completa: resolución total .de la config1U'¡¡;", 
ci6n al grado que no haya ten~ión sobrante.

Ir. 	Adaptaciones Parciales : mediante laseuales la tensión en la. ""t 
tuación-organismo-ambiente está más o menos re~u¿id~ , 
pero la configuraci6n no ha sido resuelta comple1;;am~¡;¡ 
te. 

A. Comeensación: mediante la cual actividades más simples y p"O---	 ---ceso; implicitos son ~ubstituidos en vez de adaptaclo 
nes dificiles o imposibles. . 

l. Ensoñación 	o Fantasia en vez de pensamiento constructivo 
o acción, 

2. Deportes; teatro, lectura, etc' t en lugar de esr~rzo. 
J. Búsqueda de y beneficio por causar lástima. 
4. 	?íentiras aso ciales, mentJ.ras patol.ógicas de tipo ideali 

zante, etc.e 

B. Sublimaci6n: por medio de la cual, ac¡;ividades más complejéj,$ 
--"---:--y-procesoe 	implicitos, los cuales están en conformi"".. 

dad con los sistemas de los ideales, sociales o deri* 
vados, son sustituidos inconscientemente por proceSO$ 
más directamente adapt.at.ivos, los cuales si se llevan 
:a cabo podriao crear una nueva situaci6n organismo-al'll 
biente debido a la desaprobación de otros. 

l. Actividades altruistas. 
2. Prácticas religiosas.
3. Otras conducta" rituales de valor s acial. 

C. Reacciones 	de Defensa: por liedio ,.ae las cuale s acti vidades l!!liL 
-------compréjas-y-proceso~ implicitos, los cuales, al noare

nirse completamente con los sistemas de ideales socia~ 
lea y SU! derivados, son sustituidos inconscientemen~ 
por procesoe mih directamente adaptativos. los que son 
bloquea<:i~s por 22~.rli2~2~ dentro de la personalidad, ~ 
la tens:ton del conI'!Icto se evade q.se reduce por lo 
tanto. 

a. 	En los cuales el aspecto "interno" de la ~ütuación ee 
el más impresionante.: 

1. Olvido. 
i. Supresión. 

U.Represión.


2. Racionalización. 
i. Elaborativa. 
U.Falsificación retrógrada.
iii.Derogatorias. 

he . ¿ 



- 77 

3. 	Agitación. 
Incluyemuehas "sublimaciónee anormales, 1! re.fnnna:do " 

re.s, etc. 

4.· Transferencia de culpa. 


i. 	Impersonal-suerte,' sino, ecte·~ 
ii. PersoDal "mi enfermedad,1t "mis puntos de vista, tI,etc. 

iii.Earanoide-sospecha-culpa-persecución.
b. 	En las cuales el aspecto "externo ft es el más i~pre9ionante: 

l. 	Negativismo. 

i .. Pasivo .. 


1i. Activo. 

2 •. Incapacitaci6n. 


i. 	Espedf'1ca. 
ii. General. 

D. Disociación: por medio de la cual los sistemas de experiencia
------ae-¡Igunos 	d.e los aparatos S01Jiát1CoB son desintegrados

del resto de la personalidad y utilizados en activida-
des y procesos casi:-adaptativos... implícitos en des6i-rmo:-
nla con aquellos del resto de la personalidad. . 

l. 	Tios npsicogénicas," manerism!!Ys, movim$.entoe estereoti 
pados.. 	 . 

2. 	Automatismos, incluyendo l.a escr'itura automática, adiv! 
nación, etc. 

]. 	E~piritismo, etc. 
4--	 Alucinasis. 
5. 	Per!"onal.idádmúltiple· y aspectos similareg. 

E. 	ª!~§i2:g: por ;nedio de la cual la experiencia más reciente y 
fa uaci6n r.esultante d.1! lós eomplej0s, sentimientos y
tendencias, son desintegrados ~ tal manera como par.. 
removerlos <:cmo factores descubrible!O; en la situación 
organismo-ambiente; de aquí resulta la aparición de es
fuerzos adaptativos de un ,estadio cronológicamente más-
temprano, de la personal.idad. . . 

1II. :procesos no Adaptativos: por medio de los cuales la tensión en
. la situaciónorgan iswo-ambie:jlte.no e5 reducida, y no se 

logra la resolución de la configuración. . 
(A.Pánico: en u cual los .aetos son reflejos y de un ordenimpul

-:.,.----51'10 primitivo, ylo.gpr()ce.eos1mplioHos~ también pri 
mitivos. Una regresión aesiptal.MUCho más marcada er., .e1 
despertamiento del tcemor primordial.) 

B.~¡¡~~~.!!; 	variando.~esde ~taquesmásomeno!!l franCos de miedn
a j)r~o:!upa(aon pési~sta. . 

. C"'!!!:!?~E!~!2~!!~<rº!?~!~!Y~!tincluyend.o las dudas morbosas y l.()s
. escrupLU.Os. ... 

(D.Trist.eza: en la cual loe procesos p~.dominantes pueden o no 
-------ser eomplet,amente no. adaptativos.). 

E. Q!E!~~~2~. 

Este es ..un esnuema abstracto v no.unae.;pol!ic1ñn de vénero v e!!lpé-
'cJ:es-ae-Io;--"ocesó';-:-¡aa-~¡t:h~s-IOS::-cijiles-;óIí--roa~;Q¡;:-a¡irtro;¡;;-a¡¡;
e-!ñcliiY¡ñ-¡r=or-añlao-~rüñ¡-ensteññi¡"ca;mufi--~¡ñtro-"a;r----~oñ: 1.

¡;rmearo-am5:reñf:;-Uñ-es--üema-aé-¡St¡-7es"'u:br-soI¡i:ti'nt¡l.é~m5-==
iñareo-áe-r¡l'ereñera-ae~-¡-uaa-:¡;ñ"'or! -¡'i·¡-a¡ñEro-a¡i-proBIema",;:
a¡:-I¡-cóiñ--eñSIoñ'"'a¡-Un-¡-'-¡r~onaIIdaa-i ;¡:;aüiI:-·-sú'S"-roolemas;,-::
t;eFiiiiños-~taElcos-i¡-Fiañ1:!üs¡ao-"'¡r¡-¡si-ñir-i5aa1Iaaa~-Q¡ri3I'oEeoo
Is~§g§F~-:--------.,.~-----------i;-------~-------------------- ...-----

http:escrupLU.Os
http:iswo-ambie:jlte.no
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esta Llec,e el dife::-eLcial er:tre la ude 

:118ntia paranciaes ll y las icieas deliran"es preser,iles de ser 

agrayiados. en el cOll:ienzo sutil e insidioso y un grado al

go menor de elaboración de los síntoüiB.s de e~tos últiü¡os. Fa 

ro. est.e aU1;or los rasgos que tienden a ser evidentes en 

este tipo o fase, son las falsas pSl"Cep cione s, (que sueler. 

ser nw~erosass , y no tO~iB.n en consideración la reo. 
litlad), las alucinaciones y el habitual trastorno esquizo-

frénico de asociaciones y del afecto, jUYit,o con ne§a.ti

vismo. Con frecuencia la prepsicótica del 8S-

quizofrélücoparanoids se ha caracterizado por una mala. re

lación • (ll). Se presenta esta a .fección de:?p~ 

de la adol~l!!cencia y ¡"ás después de lo s treinta' años de e&d 

Bleuler toma muy en cuenta el carácter del individuo en fun 

ción del cual la en.ferwedad puede presentar!'€' en la fO!"¡Yia 

de a;Lucinaciones. accesos persistentes o episódicos de w-
110zos, intentos de suicidio o insensata dest.rucciónde ob
jetos. Describe que el curso de la mis~~ no se desarrolla 

siguiendo una curva concinuamente ascendente, SirlO l!lás bien 

con oscila~iones prorninentes·quea veces se aproximar.. a la
norwAlidad y otras están muy alejadas de la línea básica. 

Para Bleuler el "GrCipo Pa~'anoide!! se caracteriza por un de

fecto del juicio con un mayor o menor grado de "deónencie.'l

as! como' de n~eterio'racióntT en la. esfera- ~iec,tiva; s,iendo 
menos evidente en los verdaderos' paranoide:::. Afir:ua que es 

erróneo BUfoner que la ITdeterioraciói:rtdebe 

nlé.rc".da e inclusive gr'ave en los 11areados caso.s"secundarios" 

y observa CJ.ue ocasionalmente ve en-estos excelen 
tes realizaciones , existiendo lado a lado con 

las m1.<y fl~ecuentes ¡9.1ucinacione s y absurdas ideas delirar1tes. 

NOYES. P.RTHUR P. C¡il1ica Moderna". paga. L47í 
450. La prensa ¡'léciica 1961. . _ 

12 BLEULER EU3EN, IID¿;¡'.encia Precoz. El Grupo de las Esqui
zofreniasu pags. :::I¡.1/42.. Eáicione~" Hor:né. Edito!"ia~ Pei 
;les, Bue:lcs 'AireE) 19t;>O. 

Si .. 

http:nl�.rc".da
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Es vali.osisima la aportación que:. ha hecho Bleuler a la psi 

colegi"" clitüca al destacar al "enfenn1)1I en vez de "enfer

l11edad l1 aclarando que 10$ siritomas paranoicies tales corr.o a

lucinaciones., espe auditivas, ideas delirantes de 

persecusi6n,de perjuicio,. C¡e grandeza y er6ticas aunque 

generalmente.están presentes no necesariament.e. forman rar
te de éste cuadro pudiendo ser !l'Batitndas por "las falsas

autorreferer.:éia.sque pueden ser elaboradas en ideas deli- 

rantes; que las ,ideas delirantes pueden permanecer

estacionari..¡¡,s en su fase casi embrionaria, que aparecen -

catatón:i:cos de todas clases ,éomo fen¡}:l1enos tran

sii:ío:::,ios. como secuela los accesos agudos o COEO maní-

testaciones de conducta permanente, siendo las excitacío-

nes maniacas .bastante·ráras y los estados de confusión alu 

. einatorioscasi tan freQuentes cómo las depre~íoI1es. 

En suma,dernuestra que los sintQ::ras ttpuros" que harían el 

diagúóstico difererJcial extremadamente fácil no siempre se 

¡,¡ncu.:entran.Destacan, pues, como fenómenos esenciales un 

juicio defidtario conservándose intacta la inteligencia 

er:. asuntos no relacícmados ce n los complejos de los pacien 

tes, cierto grado de Uderc.enciaTt y Itdeterioraciónlt en la es 
fera afectiva I que en los verdaderosparanoides e,s donde -

Inenosevidente es, y falsas aULorreferencias g,UB pueden - 

ser elaboradas 0, no en ;ideas delira,ntes. (12). 

Para Freud 1:a paranoia es un tipo. clínico independiente ,{l-4} 

aur~que su cuadro aparezc:a frecuentemente complicado por --:

esquizofrénicos. Desde el punto deo vista de la libi 

do podrl.adiferenciarseen tina distinta localización de la 
fijac:i,óndispos itiva yep un distinto <mecanismo :de retorno. 

Af1rma qu'€~l "deIiriode grandeza" puede constituir por si 
s.olo una paranoia, dedu~iend?que en esta. ·afección la libi
do liberacI~ .·es ácumulado al ye ,siendo utiliz¡;tda para. engran 

.12 BI.¡EúlE,R ;. "'Demencia Precoz. El Grupó de las Esqui. 
.,. zQfrenias". paga . 242J4? • Edidone s Marrné. Editorial Pa! 

dos 't. ,áii-e e ,196D • 
Volumen 11 ,pags. 6$3J14 FREUD SIGMUND, ,rObras 

684. Eci.itorial Biblioteca • lJ¡adrid, 1948. 
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decerlo, quedando alcanzado el e stadio del na:-cisismo don 

de el objeto am;)roso está provisto de genitales idénticos 

a,105.propios (teoria sexual infan~il). es decir, una e-

lección homose~~ual de objeto. La fijación la explica este 

autor en la siguiente forma: (14), pago 684). 

LLL~_s_~_L:s!: (Retroceso de la libido, regresión), 
ía)ltlntensificación colateral por desiluciones experimenta 

das cerca de la mujer; (b) Retroces; directo por fracaso 

en las reÍiaciones sociales con 108 hombreos; (e) Intensifi

cación general de la 1iooido demasiado poderosa para encon

trar derivación por los caminos ya ah iertos y que rompe en 

consecllsncia 108 puntos débiles que trazan su curso ,lt 

~~::§;:::~~¡~2_S:~_!~~2r!?:2: "Defensa con"ra una fantasía optadva 
hotJosexual consistente en delirio de persec'J.sión (holliose-

xualidad inconscientemente intensificada). Estas ideas pue 

den ser r.1ás o menos graves, de acuerdo con J.a ecanomia del 

equilibrio emocional del lndíviduo, pero pueden progresar

hasta etapas más graves de la despersonalización, sensacio 

nas corporales y estupor catatónico~ 

Declara Freud qlIe todas las fermas principales de la par!! 

noia pueden ser consiúeradas como contradicciones a -mla Ú 

nica afirmaci6n: lIyo (1.L.'J. hombre) 1 e a fu o (a un hom

bre)". En el historial del case Schreber, describe el de

sarrollo de un sistema de.lirante a travé,;, de las f&ses de 

negación, defornación y proyección, como eL la relación 

ambival.ente de Schreber con su padre y loss'J.st.i"Lutos del 

padre (doctor, Dios) y sus te¡;¡ores de .,(14;17). 
,.... Yo no lo a'llo. yo lo odio. (negación) . 
2. El me odia. (proyección) • 

3. Yo lo odio porque él Y'le (racionalización). 

14 FREUD SIG,Yi\!ND j HObras Go;:::¡pletas fl T,lolUmen Il, pags. 661/ 
ó32; óa4/685. Editorial Biblioteca Nueva. llÍadricd, 194$. 

17 ALEU; DER FRiüiZ y ROSS HELEH, 
pags. 24'//48, Editorial Paidos} 

$$4&;. ¡" ; 
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Freud concluye que la observación no deja ningún lugar a 

duda en cuanto a que el perseguidór es el hombre anterior 

mente amado, y que el mecanismo de1aprocluC'ci6n de s:í.nto 

mas de la paranciaexige que la percepC'ión interior, el 

sentirniento f sea sustituida por i,l1la percepción exterior~ 

En suma, para Freud el paranoico está fijado en el estadio 

"del·narci'sismo, el delirio de megalomania y/o de persecu

sión caracterizan el cuadro utilizando el necB.nismo de 

proyección para defender~e contra una sexualización de -' 

sus tendencias sociales recuperando así su relación de. ob 

jeto con el retorno de la Ubido a los mismos. "El deii- 

rio en el cual .emo~ el prodl)ctode la enfermedad, e.s en

real:id ad la ,tentativa de curaeión~la reconstrucción. ff(14). 

Katan, también reexaminó el casoSchreber t ' particularmen

te sus alucinaciones en tres di.ferentes estudios y concl~ 

y6 que: (1,) ~ 

. 1) Las catexias de las peligrosas urgencias hOmosexu!i:" 
les eran rechazadas y que esta energía era U3 ada' en forma 

de alucinaciones. El consideva laalu:einacián un fenómeno 

de descarga .. 

2} Etapa pres:icótica: El raie-do de que la excita:::ión sexual 

pudiera culnni.lI' en una emisióne~a mrado COlT¡Oun gran pe 

Ugro qu'ehabladeevitarseat,b..dacosta y que podría ser

consisierado .collloel centrod elconfléto de SchreOer~ 

:3) Aún d.ürante Lapsicosís LLl1ap.artede la per.sonal.idad es' 

tá en contacto con la realidad.J.,.ama.gnitud dé est4 
de la personalidad car¡¡bia eonstaJ+t.emente : cuando e1.pel:i&ó 

de las urgencias homosexuales n.o ,.es demasiado grande una

14 	 FREUD .SIGf4.ffiilJ·"obrasCo:mpTetas" Volumen II, pags.6i53/
692. Editoríai BibliotecaNneva.Jlía,Qrid, 194.$.· . 

15 	 BELL.<\K, LEOPOLnO, ItSchizophl"'e:nia: a Revielli 01' the-
Syndromen' pags. ·2$6/8.7', LOgt;l$ Press; N6wYor~, ·1.958 

http:culnni.lI
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relación COl: la. rea2.w. [ld buena se Liantiene; 

sin embargo al aUIi!e,".tar el peligro de la salida de estas

tendencias peligrosas, la proyección de los desecf'! 11on0086 

xu&les se incre:;~enta y la relación con la realidad se rom 

pe. (ljj. 

Katan, mantiene que las características sobresaliE::utes del 

periodo prepsicóticc es una pérdida de la parte podtiVG. 

del COIilplejo de Edipo. Esto es) cUE"nno el CornFlejo de Edi

>,'0 no se reprime sus cate:iSias. Así el hO:í;bre esqui

zofrenicc. con urgencias femeninas, CO;;¡ent3 Katan" difiere 

del hor:,osexual: el último tiene una fuerte uni6n e::iipica 

con su madre, así que él se identifica con ella y busca un 

w.ilchacho que lo represente CO!ilO objeto de a;·:1or. El esquizo 

frénico no tiene una unión edipica; su deseo de. ser una mu 

jer S6 desarrolla de ur. fact.or constitucional de feldnidad. 

Katan con,s3.dera la bisexualidad e sqt.:izofrénica y oree que

el conflicto bisexu.al conduce a una etapa en la que el fac 

tor he~erosexual se abandona. Antes de la etapa prepsicóti 

ca e.ste autor sient,e que muchos esquizofrénicos tienen un

comiJlejo de edipo de tipo narcisistico: esto es, el mucha

chc a=i1aen su iíiad::--8 la feminidad que existe en él. Cuando

sus uri;encias inconscientes hacia la feminidad al1llJe'Átan en 

ft;.srza, el ego es abatido y la condición ediíJica es abando 

nada. Katan seúal& que la preSEncia del complejo de edipo

se considera una fuerte protección contra el peligro ds u

na psicosis. I 
\ 

• 

Este autor opina que cuando el esqui~ofrénico ha regresado. 
completamente del cOLplejo de edt¡)o' entra en UT: estado de
p!"onunciado narcis·is,r¡o. Los defectos de su ego son severa-· 
mente liraitantes y.el orgasmo genital tiene el s 
de una función feE,eninaj por lo tanto debe evitar la exci
:ación sexual iC.ealizando su propia masculinidad en otro

ho;nbre; sin embargo , secta increr;¡enta, desafo"rtunadar'lente, 

15 	 BELLAK , LEGPO:"'lJO, IISchizophrenia: a Revie'íl of the Syn
dr·:¡me" pags. 287/88. Lagos Prees, Ne", York, 1958. 

; . 14444M Jj 	 ~i4JRQ 2 
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la identif'ícación femenina y'nuevamente incrementa a su 

vez la excitación sexual. Cuando este deliéado balance, 

obserba Katan, en que la relacional hombre es el ÚI:ico 

lazo con realidad, si se altera, el ego regresa a un 
punto dé roa nifie~ta patologíapsic6t,ica. (15). 

Se citan también a McAlpin y Hunter quienes discutieron 

el caso Schreber a::;1 como "Una Neurosis de Posesión Demo

niáca en e131,510 XVII" y estos autores en los dos estu-

dios enfat:izan lt¡..naturaleza libidinal del contenido psí

cótico", En anlbos.e.ncuentranl 

1 ) Relll,ctivaci6n de fantasías arcaicas inconscientes in 

el uyendoe,sas de. la prop;ia impr~gnaciótlo 

2) Regresión a etapalS de completa ambiMxualidad. 

Sugirieron que la enfe.rmedadstir~€. prirr,eralfiente como' una 

perturhaCi6n de la relacióncie.lpaciente consigomismb~ -
con su ment~ y eonsu cuerpo yasi explican la prevalescen 

cia de hs sintómas somáticos e hipocondriacos. Enfatiz.an

que las fanta6iasáeim:pt'eg.n~cr6n que equivocadamente se. 

consideran surgit del inconsciente y probé'.r la existencía

.de tendencias homb$-e~al~spaeivas. (en vez de ser algo, mu 

cho lhas arcaico,-comentáne,:Stos investigadores). Caneide-

ran que estas :f'antasí.as:deJ¡rocr~ci6n árcaicas .extremada' 

mentedestrllctivas lóson l1'Iuchomás que laspasteribres ho 
I4osexúales..(15 ) .. 

tipo 
Para Máyer-Gross.).a é$qUi:4o$renia p¡3.r4npide es el :máp hamo 

geneoyménOS Variado, es decir, que mantie:ne s'qs ~~:r~S~~_s 

E~E1:~~duranté tr,Ydosu,cJll"'SO; siendo 195 sintomas functa-
menta1esla.s .delirantesprimariª,s, seguidas por
interpretacionesde1i.r'ante$secu,ndams.E~te autor ciPa a
Lange {1924) y Kahrei' J;¡'9.24) que sost.ienen la teo:r:(aquí:! a

tribuye el oxigenas la paI:'anoia a~:es~l!~~ª~~ {Un se-

BJi)l:.LAKJ ,',IiEOPm:nO,tf$~tfi~phreni~: a Review oi:. t~e Syk
drome" pags.2$'7788... L!;)gO.8 Presa, New York, 1958. 

18 	 :ra-.'r:'JllR"o:,GnoSS,.W.• yCo;í.ab~ MPs;i.quiatría CHnican pags.384/ 
3S6,Editoríal Pai{lO$~BllenOS Aires, 1958. 

http:yCo;�.ab
http:J;�'9.24
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-!~.:];~~ tales corno inmadurez, mojigat.ería oon fantasías se 

z:uales perver!'la'3, impotencia, frigidez y toda la serie de 

perversiones sexuales. ClireI"i1'a Hayer que esta opinión coin

c~ae con la interpreta,ción de Freud de la "paranoia" de 

SchrE'ober corno la consecuencia de la hOJ:;!osexualidad repri 

mida y del fracaso parcial del enfermo para ma"tener la 
reprs,"!1ón; sin eobargo Mayar opina que esta es una hipóte 

sis preconcebida y q lie si se pone a pru.eba con un ffiat,erial 

de casos no s eleccionados representativos cae por su base. 
Por 	10 tanto está de acuerdo con Cameron que expone ~u con 
ceptuaci6n al respecto en la siguiente forrr~ " Debe inclmr 

se trunbiénen toda explicación de ~~ desarrollo par~~cide, 

la influencia de factor~s no sexuales, t,an"o incapacidades 

personales como frus;;raciones situácionales t1 • , pag.)%} 

Basándose en las investigaciones de Kallmann (1933) infor
ffia q:¡éel tral"torno se inicia alre,dedor de los ,5 afio~ y 

en todos los demás tipos a los 23.años; y enfati?óa que las 

E~!E~§i:::~~s después de una' psicosiS paranoide prolongada -
son 	ordinariamente, sólo aproxir:Jaciones a una. adaptación 3.) 

oia1. 

Resumiendo, para este autor los sintornas fundamentales son 
las vh'encias delirantes primarias, seguidas por interpre

tacione s delirantes secundarias. Ju.rlto con las' alucinacio

nes pueden estabilizarse casi como el único trastorno en u 
na psicosis paranoide, que dura por muchos anos. Ahora bie:q., 
para Xayer las perturbaciones d el pensamiento, del senti- 
miento y de la vcJjción, es decir,aq\Jello,s sintornas que - 
llevan a lad eterioración de la perro calidad, pueden estar 
aUEentes o ser insignifica~tes y revelarse sólo bajo cir- 
cunstanciss especiales. El considerar a la sexualidad o la 
homosexualidad cerno factores causale's de la enfermedad pa

ranoide e s algo q"l.l.e depende de que se crea o no que el se

xo es el :e!:1~!:::,;}_J.:!'2!~~~ de todas las actividades de la vida. 

H~ 	 MAYSR-GROSS, W. y Colaba UPsiquiatríaClínica" pags. 
38k;/394.Editorial PaidoS j Buenc,s Aire'3) 1958. 

; ;;¡;;;;¡¡¡:¡;P#¡;;1iL44. i4 



La incidencia de esta forma fluctúa ::ae1 11 al por cien 

to en todos los grupos de esqubofrénieos. (Duval,A, 1948; 

Thomas,G.G.G. ,1949; Schulte-von,1955) je.n otras series ocu.,. 

rrió con una doble frecuencia qué en .1a .. f<rrma para.unide. -~ 

(Kleist, K,.1951) ~.Este tipd se divideé~1 WUdo, akinético, pa 

rakinétiéo, negativista, y forxaasestereotipadas {BchliLte

von,1955J • La. edad de inicio es dell¡.liño5 (Ninhaux,L,1955) 
(Szlemkewyez,1955}, pero enWl :grupa de esq¡¡ÍZiofrénicos de 

·40 ario a da . edad e120porcie~'tO' se diagndstic:arori CO~¡10 ti. 

poe atat6nico. (Polonio ,P,l9,:H; !'1ineI!ll:¡~go el prolnedio de 
edad en el inicio aqui fU.acle ?5Iaños ... tospacientBs reascu 

linos fueron rr.ás repr'esentati~osquel~s pacientes. del sé ... 
xo f e.men:i,no. Era corn-lln que P,l:'<:),Vir¡j;~ta.I}.d;éjmafa,miliá de es 

qu::zofrénicos. uaeist,K,19!il.-J .(151..' 

Los 	casos!lltisnotablesco~nieu~ncqnun ~<:iaés'oagudo, c:on
o sin un' fteriodo preÜminaro-. pródrótiio, ~eIlluestl:'a .1ascá:-

racteristicas de ~as ex~it;aciDlleSe$q!fizQfrénica.;;¡ !W-bitua.;..

les. (lia). Puedee:mpe<zar tamb.icént;onsintoma,s paránoides -

crónicos, qUe más tay'de omástérJpra:o.o~e conspicuós';" 

un y negligencia pecuUa.res,nc direeta:,1ente 

r-elaciona do s coulas ideasde1:ir antes ni motivétdo s por €lilas 

a las. cuales sea sacian repent;:\.ria ,0 gradualmente lossinto..: 
má§.cat;at6nicos: t12). 

].) ,Ji'QJ:'TIlaSae estu;i')or combinadas c:oils$útomas c~talepti


C08 e hiperkiÍlesia. (l~n •. 


2) Negativismoya utomatisíi!q.. (12)~ 

La 

..que distingUió 
e1t!bloqueo,ír motor" 

.L~bici6,ri;niotQ-rá. (le j '. . 

12 	 BLEI,¡'LE-ll EUGEi'J.) fTDe¡;nenc ia Pr!?c::t::rz,." El.. Gr'g"p.o .de las Esqui 
zofreniag tf pags. pags.245146. ]l;dicfonesHormé. Edito
rialPaidos? Bueno S Air€S, 1960. .... .' .' . .' 
BELUi.K, LECWOLDO, .f{$cni zo~lllre;'ia.~EIItfryie~..{ .0:1: theSyn .' 
drOID$!tpags .. 14?, Logps .Rre~$fNew :{ork,.1958. 

16 	 l\!IAYER""G.iWgS!~'Í. y,Coiab. '''Psiquiatrú CHnleau pags.:379. 
Editorial :pairio Sj Bueno s Aires t :¡'958.~ . . . 
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La última actúa co~o un freno dificultando la rrareha de 

todos los movimientos, mientré;s que el bloqueo lo inte--

rrumple completarnente o detiene totalr!:ente el impulso, que 

puede recobrar su velocidad nor:nal cuando desaparece el - 

obst.áculo. (le). 

Las i29.~~"':!=:~L~!!Q~~~;~~ (1$) son, en , un sint0!11a de 
los caro s más avanzados de la esquizofrenia catatónica, pe 

ro en sus forrras menas pueden obBervarse también 

en casos recientes. S irnultáneamen-c6 con el vismo o al 

"C6niando eon él se observa la :2!?~~~~~~~~_~~~í?I!:~!:~S.~; (18). 
La fls;.-dbilidad cérea ver':iadera es mucho más común en cier 

tosestado8 encefalíticos que en la c,",tatonia. Lo rüsmo - 

puede decirse de la ecolalía y la eccl~rax~a, pero también

pueden pr' ccm:; de obediencia a utomáti ca en 
108 catatónicos, aceLtuando de ese moG.o el aspecto neuroló 

bica de la 

Las ~§~~!.'§Q::::!E~éiL¡¿Q§~~~!~§ pueden ser e speutánea:llente ad 
qí.;.ir-idas por el enfer,,)o, quien suele deepuéE. atribuirles 

",lgú.'1 sent,idoj Se ha observado algunas veces que los el'ta

~2~_ª~_~~!!12.!~E~§,9: transitorios I que durar de nlÍnu

tos has<;a horas, son un sigpo precoz de la esquizofrenia 

catatónica. Rosenthal (1940) 108 er.contro en una cuar"Ga - 

;::arte de paCientes examinados; la· gran var.Bdad de este

~~~~~E~~e_~~_~Q!~~~~~~2 abarca todas las posibilldades, - 
desde el simple co::rportar:.iento nneurológico1! motor, f.rasta

las complicadas hipercinesias de un carácter altamente sim 

bólico. Algunas son casi idér:tic"as a los t.ics extrapirar:.i 

dalés o a .las sB.cudidas mU6culare¡; ele origen cortical J ta 

les como el clásico !':,.orrito" (SchnauzkrampfU ) , el girar 

ritmico de la cia un lado, o las sacudidas de.'lor

denadas de los brazos. (balísti ca. ~!L~~e!::!:~!~~§!<L§~12<:.!:~l: 

puede proceder o seguir al e stupor. §~LE!~~S_é!.~_'2.~~ª~_'L: 
la profurídiáad re6ult;an. a menudo perturbados en la catato

nía. (1$). 

lJ 	 I"/!AYER-GROSS, 1t~·. Colab. npsiouiatría CHnica tl pags.J791 
J¿l. Editorial 6, Buenos Aires, 195$. 
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Aunque ha aparecido muy poca literat-ura de la personalidad· 

premorbida~ Bellak cree qu~1-U!'.a personalidad predispuesta 

un ITstress lf avasallante COlao la pérdi da de un ser muy queri 

do,por muerte opor Ruicidio,puede precipitar la enfermedad. 

(15;. 

¡IIUiei,P, í949 hizo ur:.á investigación sobre la inhibición 


de la afectividad en el grupo catat.¡Snico habiéndo encontra 


do conlO sintomas más sobresalientes: apltía, pérdida de in 


. ter~s enelambiénte, unsentimientodeque el mundo .era 

hostil y. que todoa eran culpables, dificultad para com

prender el signí.ficadD ce loosventos, :n:a reacia reticencia y 
suspicacia con relación. al. Qbservadór. (15). 

Bellak reporta los hallazgos,dévarios:tnvestigadDresade.

más del 1amencionadoresa,:ttandoentregstos la depresión. 

"ipen,sami~n tos des uioidiQ ,filarcacia ince:ttidumbr~ I sent.i- 
!niento de. vacuidad mental, desorganización del pensamiento 

desorientaci6nizquierda"'dereeha,$en~imiento odelusionés 

des'er pe:rse.gu~dQ, derenacimientoJ de catástrofe, sentí-·· 
mieY'.tosde e,xaltaci6n. o identificación con el cosmos_ Ob-

. ' 

serva 6steaut:o;t' .queén .general,comparándolos con. elgru- ' 

po control, con ros pacienteshebe.fré,r"icos y pa.ranoides Jos 

cata.tónicos r': Bi.gnificativaincidencia estadía 

ticad la, ecolalia ·1l;loderada o s eVaramente inca
herent;.es. ' (15J. 

. conducta .del paCientecatatónico:'" 


es pu.'1to eLe vtstaps:i.cológ.icQ, inter 


estereotipia' como 1:l.tl. intentop'o!'par-tl;¡ del ,pá


debir una historia determinada. basándo<3eenla 

historia de su vida y €ir. evento precipitante (Myers;:rI,J. -

19l¡.?l,reflejanoounafaLta.. dépenSaJillento reflt';x:l.vo y crí \, 
tico. (15). 

Los episoq.ios cate,t;ónic.os) reporta Bellak, .son el. resultado 
. de ana dis;;1u.ci6n del&Efrontexas del se11' y del mundo cir 

BELLA.K, '¡::.EOPOtDü,. "Schizophrenia: a Revie\"l of the Sy. 
dr01l1é ll Pil.gs.14Z11:¡3" Logos Press, N€¡rI York, 1958. 
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cundante. Tale s episodios s continúa esté autor, pueden -

presentar intentos de ",rincipiar una nueva vida, refleja

do en .el síntoma del renaci~ciel1to; en la reintegraciór. -

pusde o no ser exitóso. (I,). 

La esquizofrenia catatónica puede tomar un curso episódi

co y peri6dico, esto es conr.ín. ,Las L"lves"tigaciones e1:Í.ni

cas y genealógicas que constituye una sUbcatego

ría de la esquizofrenia, af~rl;;a ,'asi como que la 
cOTIstit;¡ción física del catatónico sea más bien píenica. 

En suma, el sílldrome catatónico se caracteriza en ccndlIc

ta por una exitación inicial seg(LÍda de estupor, asociada 

con caobioa fásicos en el tono muscular. (l5);. 

que e.see cuadro' se. debe a una di sfunción.:. 

metabólica aQO~ue pueden presentarse cambios neuropatoló

encefa11ticos o gli6ticos -- en el siflt.erna nervio 

so y los síntomas catatónico s c::msiderarse ca roo secunda-

ríos a éstos. El cuadro de esta afección puede re'::iÍtir pe 

ro una de las complicacione.s dela excitación en laesquizo 

fra'1ia cataténica es el y hasta la muerte. Se

presenta en estos casos taciuicardia, cole.pso 'lascular per! 

férico. pércli da rálc~ida de peso t hipertermia y 

muerte., Este trastorno re"'pcncie al tratamiento tiroideo ~ l5). 

c. 
Bleuler se siente inclinado a subrayar en este gru?o la 

"dsl:1encia u con' ex.cep de los casoé' moderados; sin em-

bargo afirma que no existe en tales casos una completa 

!:~.!2E:~~gE:~sL~::L!!!~~~!:~.!! así como c;ue no hay siLl1::.omas espe
cíficos en este gr~pot ni puede asegurar que los síntomas 

jl.lvenilss sean- más frecu~l1tes aquí que en la cata~0nia ..{1~~) 

:2 BLEULER EUGEN, "D.emencia Prscoz. El 
• 

de las Esqu~
246í48. Ediciones Editorial 

Aire,s, 1960 .. 

15 BELLAK, LEOFOLDO, "Schizophrerüa; a Revie-,., of the Syn
drome" pags. 143144, Logos I'íew York, 1956. 

uz 
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Nayer-Grosspreiiere colocar en este grupO' tiodos los casOs 

de esquizofrenia cu.yo sintoua 'principal es el ~~~~:re~~-:;!~~' 
pensamiento. Se inicia 8.oroxi:ni8.dai"ente a les ,0 arios. Este 
~---------- . 
81.1t.or enf:?tiza que es tinicn de estos enferíllos el ~2:.2~:e:!!2 


1~~12!2~~, especlalmente' si la enfermedad· seÜücia entre

los 15 y 25 ano s. Al Gomien.zo· pU'9de haber solamente un 


cierto de dificultad de concentración en el esfuerzo 


mental que no le incapacita 61:.61 ;3. l,,:e a del trabajo y puede 

int eractuar en su medio ~oc lal. (le;). 


pellak opina que a pesar de las dificultades reales nosoló 

gicasla mayoría de les autores. están de acuerdo en que -
cualqui.er pacier~~ecuya conducta sea in.fantil~ con reepues
t<isáfect;ivas tonti:iS, con alucinaciones vi"idas Ylenguaj e 

. incomprensible debe cla,sificarse come hetefrénico. (15). 

Noyel't manifiesta que la d e.sintsgrácion de la persona 


lidad y de los hábitos el! en est,e. tipo. mayor que encual-

q¡¡ier otro tipo de esquizofrenia,que son frecuentes las:" 


. hoberias, las riaitassin causa aFarente~ la sor...risa y las 
carcajadas. incongruentes o. inapropiadas. Las alucinaciones 

que son frecuentes, continua Noyes,a menudo. representan 

la proyección de los imperiosos deáees instintivos rep:i"i::ni 

dbs. (UJ. 

Una lEnTe~E§~f~ prece49 a menudo el trastorno gel peus",mier;: 

to. ~§:~_~2r~~!:~~~~2~~L'!2:~ ...l2 toman varias formas; .el aniar 
mosiente" q.ue le ponen·desde afu.era pensamientesen la roen.,.. 

teoque se los sacan de ella; con lapér-did<;ldel pensam:Len 
'to la capácidad de planificar y anticipar el futuro se anu

latotalh,ente; se desvanecen el sisterr.a y elórden dala vi 

11 	NOYESJ.' .A.RT.HUR,P. UPsiquiatríaClínic.a Moderna" pags.441!
442 •. J...a Prensa .H~dica Nexicana, 1961. . 

15 	BELLAK"LEQPOLDO, "Schizophi'enia ~aRe'de¡.,' of the Sytl 

dronH~~lpag. 138. Lagos Prese.) Uew Yo:r;k.. 1958. 


l'IAYER.-GI1.0SS, ~¡. y CQlab."Psiq:uiatrfaClkicaTl ¡:iags.:373!6. 
EditorialPaido~, BUenos Aires, 1958. . ". 

http:cualqui.er
http:Gomien.zo
http:81.1t.or
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dé 7) aclara ¡¡ayer-Gross, se pierde el sentido de los valo 

res los j los senti::lÍento s y los instintos se hacen dominan 

t"q y gobiernan la conducta. Comenta ~ste autor que el flo 

l'ecimiento del ~E~"S:~~2_~~~~~~ no es infrecuente en los j6
VE'lles esquizofr~,·dcos, que de eso m.odo 'Son llevados a la 

masturbación excesiva o a la :r:;ror¡¡iscuidad. (l$). 

","yer-Gross opinó( que este tipo es quizás el más dificil de 

diágnosticar a causa de la ausencia de toclos los flignos e-
norinales floridos y de los sintomc:.s productivos. DeEcribe 

Cl"'fiO sintolY¡as principales ~!L:2~.e~!:f~~~'!E9:~~_~~_~é_E::'S:12!:!~~ 
~:E22~2~~! (su ¡Joca profundidad) J la indiferencia o enea 

llecimiento com.binados con la au"'encia de voluntad y de in; 

r. ulso, No. se cbservala oa.totonia, los delirios ni la s e,lu 

¡-¡a.ciones; puede exi:;;tir tra2torno del pensamiento pero 

l.iUChaE veces es .dificil descubrirlo y nunca es muy marcado. 

(lJ~ ,pago 37['); en cambio Bellak f'lostiene todo lo cOEtra-

r;¡,o basándose en los rE:sl.ütados de las investigaciones de

D"VlS.l, .A. X. 1943; Polatin, P.'194$; Salfield, D.J ,1953; 
\', i!ill, .J.H.,1956, quienes reportan que "el inicio acontece 

t-elfl¡;ranO en la vida, y el cuadro clínico e::> el de una per

1"cf<¡¡üidad opaca, torpe, desint,ere.ssda y apática, dependien 

t¡;¡; de otros que no demuestra manerismos, delm iom s o alu

cln'3cionsé'; pero que .sin embe,rgo :e!'~§:;;:!:!!:~_::E§:_E!:~:.!!!~~!!!:~_: 

t:~r:!:'t~2~~!2~_Q~!J2~~:2~¡!i~~~!:2. (l.5). Como resultado d e un es 
t¡¡d S.e extensivo de pacient es esquizofrénicos, Katan reporte. 

le la ia de alucinaciones y del usianas en las dos

()C,i'~tIil:S partes de sus pa.cient-es arroja una cifra de inte-

!' puesto sue eetofo sinto.mas son generalmente la causa de 

(;.I~,? '.lucho:,,: autors5clasifiquen a los pacientes en otros 

~ tÚ' ':~rupos de 1;, e s qulzofren ia. (15). 

BELLJiE, E:OrCLDO, !!Schi2.ophrenia: a Review of the Syn
drome l! pag.: ,Logos PresE 1 l'Jew York, 1958. 

1 	 !''IiiYEñ-GROSS, • y Col&.b. "Psiquiatría Clinica lf pag.370, 
Editorial Fa} :loe J Buenos Aires, 1958. 

t 4 
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Bl'i'uler describe a. e~'::i(') s pacienteS' COr,lO psicópatas J degene 

radas, ins&.nos ¡:¡-,orales y alcohólicos y .queaÚll lasque c.on 

servan sU de í!norú,ales!1 proporcionan un gran pe 

para la. socied;:,d. Afirma que est.e grupo s.e encuentra 

~ooco en los hospi¡;ales y c~uees en las capas bajas de la 

sociedad donde LLz,ufrénicos simples vegel;an CO¡;lo.-MU:.. 

jorr¡aleros 1 buhoneros y criados (12), pago 249). 

La incidencia en es'ca forma varia de O.), al 55 por ciento. 

(15). En la. histo ria del 6205 [J.O:' ciento f'e encontró :falta 

de en ,?1 hogar, :'luerte . d e los i de Sé: :ue rdo 

familiar, y adoptivos. (15). El 'trastorno ",e iniCié 

entre los doce y qatorce afíol'! y fue grs.dual· en el 96.7 por 

ciento de todos los pacientes. El bbti~;6 fue leptósó"lico

en ei 60 ¡,;or ciento. Antés de los sintoEas fran 

COS en estos s la'~ siguieJ:lt es ca,ract'erística F! figu' 

!'E-ror" comenta Bellak, en. Li.n órden scendiente de pr()I1':i-

nencia: pobre ajuste sexual, C9$ por ciento ); .i'alta.ue au

tOái'irLación (87 por ciento) ¡ tiií1idez e hipersensibiliciad

en toda humana (70 por Ciento) bú~queda de contac 
.. . 

to con otros (65 ;)01' ciento); de~viaciones (60 por ciento). 

(15). 
E. llEAcetoNES ESQ.unDFRENICAS. 

Mayer,.Grosshace !.,U1 estudio muy completo de las reacciones 

que 	pueden Qcu.r'rir en.el individuo normal y lai:'clasifica- . 

eu:rea::::ciones depresivas, neurltsténic9.s, de ansiedad, y·pa 
ra:uoide. Aclarando que la exte!lsi6n~ la duración y la. di-
recci6n del cambio dependen tanto de las circunstancias-

que 	lo han provocado como de la .consti tuci6n del individuo. 

( lb). 

}_2 	 BLEULER E0Gbl;, "Demencia PrecOz. El Grupo de las E!!qui 
zofrenias" • 248/252J Ediéiones Romé. Editorial .... 
Faidos, Bueno Aires, ,1900. 

BELLAK, k.Of-OLDO ~ IISchi:wphrenia: a Reviewo:t; :the Syn
droma" pa,:¡;s. 137, Logos Prems, Ne,,\! York, 1958. 

lo YiA,YEl1.-:GROSS, l¡-T • .i Y Colab. nPsiquia'tr:!a:CHnican.pag. 
19O. Editorial Paidos,Buenos Aires, 1959. 
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Para eó'te autor exi"te una moderada reacción paranoide 

que ll.a¡r.a univer~aly que ~e¡¡;ún ';1 ha ayudado probablemen 

te a la humanidac:. a sobrevivir, insp:irando '.ir"", sensibili

dad frente al amuiente .que de otra manera no hubiera teni 

do nunca. Ahora: bien, I.iayer-Gro~s se basa en la :::!::E:~!:~~,::,'~a 

~~2::~~:E:!:!~§; de la reacción parancide para discrimin,;.!' en

t:-e la~ dos. Para este inve~tigador las caracterl.sti cas 

distintivas de la reacción Mn SQ ~2~:!:~~_LS~e~ 

:r~~2~e.;.~~!:~!:~e; así:üsmo de;:linda la "paranoia" y la e~-
quizof:-enia paran0ide manteniendo cons tantemente la regla 

de que la reacción paranoide es UL desarrollo mental que
puede ser comprendicio con el conocimiento completo de la

situaciérc y de la l..!ersnnalidad del enfermo. Opina el"te au 

tor que cuando exié'ten caracteristicaé\ no con".prensibles 

el d st.ico er:: dudo~o. {lB). 

Eoyes (11) habla de reacción involu¡:;iva depre::>iva originó. 

}:or lo" c;¡,;i?"ti os endocrinolégicos y hornonale,c; que alte 

ran las él,ctividades ~e¡:;abólicas y vegetativa!" del cuerpo -. 

implicando un aU1Tlenr.o en la irritabilidad del E:' i"t,erf"a ner 
"ioso I"impático. Opina que la amenaza a la personalidaa 

aeOiúO a la pérdida de fu..'1cione.., biológica!'! que se -esti-

man demasiado y la inminencia del proceso de envejecirrien 

to "'on mucho más angustiantes para el paciente que los -

cambios endocrinclógicof'. En e:::ta época a¡:,ravie",a el pa-

ciente ¡:Jo!' u.'''! periodo tie stress c01ógi ce durante el -
cu.al la"" amenazas c&da vez l1iaycre~ a una per<;onalidad in..; 

lOe;ura, tienden a producir angustia, y/o reac-'

paranoidss. Los sin"o¡r¡aé1 ri:áé' relev8.m;ec; son: 'ten

dencia~ hiFocondriácas, irritabilid&d, malhUmor, pedmis

mo, in~omnio, con frecuencia. :::uspicacia, muel'ltr&s de r6-

2.1 	 :liOYbS,AFi.THUR, P. "Psiquiatría Clinica Moderna." pags. 
374/.3¿1~ La prensa r-í6xicana, 1961.. 

18 	 Hh.YER-GROSS W. y Colab. "Fsiquiatría Clínica" pags. 
248/49, ~ditcrial Paidos, Buer¡os Aires, 195$. 

'&. & . 



duceálite 

mas~ado d;tf'i4ilancarar.. Cree.:que
".:" , '. . ~ 

ciánquec¡;íráct.eriza pO!' cl.rettáimiercto un e!'lta 

do autístied,.a.:::i1>mpa¡1ado, de preocU;PaGiónprovocada por -
-le."' ...."'....;'> peree~Gicne,BtCOmQr~BWt.ad.od€.].aincapa.eidad pa• 

ra 1!'.andal;' 5a~llg1.l·ét'1..:aa~~J.trta4oraEftl')pl.éa:nd:o meceriisnroe de 

deÍ:6l:l sa'nte.nos 
tegrado.(:ni. 

. '1513ELt,;'K J .LEOPOl,DO, 
'dreme,1f 'pa~s. 1562 .......'''''''-10 
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lizado del paciente Cé)T! reactiva de la manera ~í-
guiente:"De"lde el r;acil'1ien¡:,o ha":,,a 81 quintó aúo, la hiRto 

ria de :naduración y d(;'2arro110 no ;nostró defecto algu:r:o, 

la salud física era buena. En 

cuela y en el hogar era bueno. Los i->~ére" eran ace¡';l'taLte"', 

las relaciones hetero~éxuales "ie tlaDÍu: 'ée;taolecido. El pa 

ciente tenía amigo!';, y los probler,:¡as deméstico" no altera

ban su conducta. (15). 

El principio de la enfermedad fue con LO 

con tina causa precipiLante compé'en "i bl e. La agres i6n "e ex 

presó en forma verbal. La decencia se retuvo. El cu1''''o f'J.12 

fulminante con experiencias de alucir:acíone'" masiV2f', con
ídea$de referencia, y moderadas tende!1cias l a
sí cC'mo deterioro sensorial. De aC·J.erdo con 

res la perturbación del pen"amier:tc ,,:e hizo pre,,:ente, paro 

pa·ra .otr08 no. La respuesta al tratamiento file buena. En 

,ü.gu~os pacier:tes como huella quedaron tendenci&s paranci

de" ; fue común que el paciente en eXC8"iO 

sin embargo el aju:cte social fue "adecuado". (15} 

Bellakhadescrito una personalidad prepsic6tica con un -
sisterila dinámico armonioso de fuerzas cogncscitiva". , afec

tivas y constitucionale s que ,"ubi tamente pre."e!1ta un brote 

psicótico florido· en alucinaciones mas ivas; en su F'egundo

ejemplo de~cribe Una reacción psicótica de la adolescencia 

ejemplificando la::: investigaciones de 1í;arren y Ca,116 ro:, que 

en detalle de<:criben seis caé'o~, de eRte tipo. La historia 

de la vida de tales pacientes sugiere una inte-
grativa muy elevac1a~ el inicio del trastorno fue agudo con 

gran ansfedad, aprehensión, insomio y temor a los lad(ttone.s· 

Suspicacia de y temor de ser sometido a una opera 

c16n quirúrgica lo."! genitales, en el climax de-

sus temore..s. (15 1• La recuperación fue completa en todos 

los casos. 

BELLliK. LEOPOLDO, "'Schizophrenia ~ a Revie\1 0f toe 
tiroIDe" pags. 156/7, Logos Press, NewYork, 1958. 

Q • CL&4iW
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4,; PlilNCIPAliS PUN,'fOS DE ,VIS'l'AHESPEGTQ AI.AETIOLOGlA 
DE LA ' E sg,ij IZO F RE NI A. ' 

k, 

En general podemos considerar lassiguient-es or1en<tacio
nes con f'espécito al problema etio16gico .de la esqúizotre 
nia. 
A. ESTUDIOS QY,! El'lFATIZAN,EL PgEL ,DE: lA HEgNCl/t.H El -
primert-rabaJometódicamente t'unda:lIlential.que abordó el .. 
problema de, las psicosi,sesquizo.f~éniel!l:s ,.fue llevado a - ' 
cabo porR1ldin (1916 J r quien, sustitute :el método ,esea-
dístico masivo de la in"est~ae1ónpsiqu,iátr1aa por el .. 
ensayo 'genealQgicament-e t:aptado.; esfon¡Índose así en en 

contrar ,'empiri(lamente la ~!!5U!!3!~~_~~._!~_!!~~!~!r!*I!: 
!~!!"~Ldif!!!!-~s_!:*~!!!~~!~e!!'!!!:!~ ',. de esquizofrénicos,; 
Opina J~rsque el objetivode~tld111 fúeel conocimien ' 
to de 111.·8 'lUl1dades hereditarias~eey ,el. "-po d.e, su 
cursoherádit.ario (dominante o rec&aho) ;$01 respeet.oMa 
yer-G:ross enfatisa que ast-e mét.oQ.onoáupone comobase
la hip6tesÍ,s de que hay que esperar ,',UllQ. estrecha aproxi
maci6n a las proporcionas estable~a$'por Mendel(18;19) 

Sehulz (1932) volvi6 a rev:isar 1.as lainili&e~xaminadas 
antes por Rttdiny aplicó métodos~t.ad:isUeos más periee 
eionado5<al,:o~da't(MJ 'Sobre la trecUbciá. familiar. Mayar 
Gros$informa' que,en1.8s, 660 familia:8~Ueeste autor in
vest.ig6eilcontl'ó una freC:úencia de ésq:uiZo~nia del ?~ 
entre he~osdee!!KtUizoí'1:'énicos,y 'qUe ,1.11.8 flUttensa8 in 
vestigac:lones praetieadas¡:>or +<:'1$ d i$!ci¡¡ulosde 'l.8 e seue 
la de iJlQ1n' es:tableeieron que, la Pro~Uidad de, que un
individuo t.érminQ m.aio acabe e,squ1~f.rénicoesdeO,g "
p él' o:lento. (1.8) .Kal.l.nJann ,( 1938) J Éust'Ud'ianóo l~s parten 
t.es damae de 1.OOOpacienteseneonLrG una i'recU'$nda de 

18 	 M1I.YER.. GiPSS t W. y~lab. IfPsiqui,tria Clinieá lf 

3.37, Eáito:Vial Pa;!..dos, Buenas Aires, 1958. 
19 JASPEít$,KARL,,·Psicopatologia' ,Gener,al" ,paga. 

, Eq,i'torl.al Bet.a, Buenos Aires, 1963., 

http:Eq,i'torl.al
http:que,en1.8s
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esquizofrénicos entre los hijos de esquizofrénicos que
variaba del 10 al 22 por ciento. Informa ~~yer-Gross ~ 
que la primera cifra que reportó Kallmann correspondia
a los grupos de e$qu1zofre~aa simple y esquizofrenia p& 
ranoid'e, y la cifra más alta a loa grupos de hebefréni
cos y de catatónicos.(lB}. 

Luxellburger(1930}, estudiando los dan, s de que d iapada 
dió como espectación de la esquizofrenia para los nie-
tos de esquizofrénicos el 3 por ciento; }?ara ~obrinos y> 

sobrinas el 2 por ciento, y para los primos hermanos el 
2 por ciento.(18). Mayer-G~oss informa que la prueba -. 
más ilustrativa respecto a la ~ignificaci6n de los raen, 
res hereditarios en la etiología es la que resulta del

estudio de los g~!!!2~_~!~!~~~!~,Y nombra a Luxen--
burg (1928) como e 1 primero en recomendar y llevar a ea 
bo el estuaio sistemático y sin preconceptos de gemelos 
esquizofrénicos. En su primera seri~ de 22 pares de ge
melos uniovulares, los dos tercios de loe hermanos geme 
los de un esquizofrénico eran también esquizofrénicosj
en su segunda serie de 27 paJo'es, la proporción sE! redu
jo a un tercio. (18). 

Jaspers presenta los resultados de la investigación lle
" 	 er

vada a cabo por Luxeoburg;acerca de la coincidencia de-
la psicopat1aesquizoide y esquizofrenia en padres e hi 
Jos en el siguiente cuadro: (19). 

Cuando ambos padres soo normales .•••..•..•••••O,05 
'1 un padre 'es anormal ••• .;.~ ••••• '..........3t2 


dos 	padres son anormales •••••••••••.••• 8,6 
ninglÍnpadre es esqu1zoide.'••••••••••••1,3 
un padre es esquizoide ••••••••••••••••• 4,1 
ambes padres SOD esquizoides ••••••••••12,O 

18 	 lVlAYER-GROSS,W. y Colab. "Psiquiatria CHoica" pago
338, Editorial Paidos, Buenos Aires, 1958. 

19 	 JASF~RS, KARL, "Psicopatologia General" pago 601, 
Editorial Beta, Buenos Aires, 1963. 



, . 	 . . 

.~l(allmann {1950}, obtiene una, concordancia de 86 por -- . 
ciento en 9:;.3 geme.los uhiovularesj una serie menos nu

merosa de 1,56 pares de gemelos, de los cuales 41 eran
uniovulares, ha sido estudía.da reci~ntement;e en Ingla-· 
terracon det.alles c11nicos bastante cQmplet.()s, comen
ta Mayer'-Groas. (St.aler, 1953). LaconcordallCia en la

proporción de loe pares uniQvulares .se est.imo en un 
76 por oient.o, reconociéndose que en la etiología juga 

ban ta,nt.o .factores ambient.ales Q)mo factores genéticos. 

Algunos de los hermanos unioVlüares de los esquizof'ré
nicos ne sólo no result.aron esquizofrénicos, sino que

. 'tampoco mostraron. ninguna anormalidad psiquiátrica .oig 

na de t.ener$ieen cuenta. (la). 

HaYer..Gros$ ha.ce resa!tar· que todos. les investigadores 


es'tán de actlerdo acerca de la gran y dec1siya::lmportan 


cia del factor here~i:t;ario en ....la e sq1lizofren:i.amás no


en el 1!2~2A!_!!~~! ques~s1endo .d~so. (1,5"' 

pag. 338) .. Continua en su exposición diciendQ.I1\J:e hast.a 

la feClba es aún in.cierto s1.setl'at!i de Una;berencia ... 

.reces!va o dominan.í.e.. Luxenblirger, La,ng.feldt y KaJ.lIIlann 


{15 ¡18} están en favor de la bereíleia rec.e's1va, Lenz 
piensa que es más probable un tipo de herencia dominan 


'te. oomo ha señalado Koller, prQsigu~ Mayer';'Gt.-o", (1939.)¡ 

que la .freeuencia de la esqUizofrenia entre los hijos


éxcede a laque se eneb.entra en'ttre loa her.mÍitnP8" es u


na prueba a.favor de la t. eoriadela lionlil'lall:ei.ít; poro 

'tra part.e, .dice Hayer..Gross, KaJ.ima.lln cpmpl"Ob6una !'re. 


cuenoia elevada de ma;t.rimonios éut;reprlmos ll~5 por 

cient.o) entre losp~s de los ~squizofr~niCQs, lo - 

que es un becho im;port.allteen favor de la receeiv1dad. 


15 	 BELLAK, I,.EOPOI.Dú1 "Schizn.pbrell;!a= a lleviewo.f tbe 

Syndrome lf pag.5J5,togol!!Prees"hw Y()rk, '1958. 


18 	 MAYER...GROSS, W.. y Colab.« Úf'slquiatrla Clínica 11 . I 
pág. :338, Editllrial Faldas" BueoQs Aires, 195$. 

http:I,.EOPOI.D�
http:lionlil'lall:ei.�t
http:estud�a.da
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Se cit.an las die cueiones de Mayer-GrQss para que arrojen 
más luz en est1!!complejoproblema de la herencia: 

Uta eequizofreniaee una enfermedad generalmemte maligna 
que pr&senta caraeterietieae elinieas especificas; p.ero
que a pesar de la proliferación de casos dudosos y di!'1
eilespe:rmite un diagn6stico firme; su base genética hi
potéticadebe, por 10 tanto, atribuirse a genes pat6ge-
noemutant.es. Genéticamente, no e!'lCOllcébible con!'liderar 
este est.ado como una variaI!te extrema del normal, y el 
papel indudablemente importante de la herencia multifac
torlalliebe limitarse a los aspectos no espec:í.ficos de 
la enfermedad, .·l;!to e's~a la coloración que toman los - 
sintomas ya. la v elQcidadéon que ocurre la destrucción
de la per.sonalidad, as1 como su extensión, E/tc. Las ob-:
.serva.cior.:elif . de Slater (1947) comprueban que la herencia
desempeña este papel modificador. Pero. la eaquizofrenia
es una enfermedad relat.ivamente cc::mrún y los genes anorma 

les mutantes son invariablemente raros; existen, por 10

tanto, fuertes razones !_Eri:~!! para efSperar... que la. es-

quizof'ren1a sea una enfermedad ~~!!!:!:!g~!:!~).!~!!:~€i!!:~~!t 

Mayer-Grcas afi,rma que no existen pruebas, como result.a
de los trabajos de 3chulz (19,2). de que las subdivisio
lles de Kraepel:hl. en formas paranoides. hebefrénicas y ca 

tatÓclcas, .correspondan a distintas entidades genéticas. 

Continua este autor ,del mi.smo modo J aun la frecuencia 
de.ia es.quizofrenia entre los hijo.s de el'!quizofrénicos 
nuclearee, dos veces mayor que entre los hijos de los -::
grupos periféricos (oomprobada por Kallmann), podria in
terpretarse como efecto de la influencia de genes multi 
factoriales sobre la penetración de un gene eepecifico 
común.. (18 ) • 

18 	 I>:!AYEiR-GROSS, w. y Colab. "Psiquiatría CHnica" pags.
338/339, Editorial Paido s, Buenos Aires, 1958. 
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Mayer-Gr()ss observa que el esfuerzo más .persistente y

que mas étito ha t.enido para súbd;iv1dir la esquizofre
nia en basé él .1a patogénesi.s geflé;t1oEl., es &.1 llevado a 
cabo por Leonhard (1935), discipulo ·.dé. liIeist. Eli!te au 
t.orencon;tró .:f'ami1ia,sen las que había más de .un miem

bro psicótico con.e!~~22!:!_!~s!~~!!..~!J.!!:s!~que mos
traban un notaOle pe.recido de :f'amU1fl",.LeoWlEirdseñala 
que en 10'$ casos el¡ que exist;.e una. his'tQria de .familia 
carg$ (lo que sugiere 'Un gene do~~nte) ,elcurso 
c1101eo· tiende a ser "atí¡>:l,l:o y benigno •. 8ehulz (1940)

estu(i:iólas f'amiJ.ias .de99 .esquizof'rénicos a los cua-
.le~ Leonl$i\rdha.biadi.gnost:icadod1'V~dUndqlos en gru
pos ap~i_d.amePt.t~es·f'oJl'D.lád.os prirlos que eran, 
en el sen.tido que·· él ·~.ntim:e,t:Wi.CO<3, y loe 'que e

ran at!p.1'Cos. Entrees2tos ~·~posensti. sólo una
pequ.eiiaü:f'erenc·ia en ,la t':re~llenci.r.;e·é$quizof'reriia .;; 
de 1io'8 hermanos (5,6 J)Qrc1entoy 7,8p01" ciento), pe
rcren eaui})iose encon;trQ~ utlÍitsran diferencia en la ... 

f:recuencia ~ee$qu~()fT1lln~ entre 1:os Padres (0,9 por.. 

c.ie.nM y 5,5 por cienttl'l. Es'tps hüla:&~o~ ,eo~ntaMa
Y'fl¡r...,fu¡>oss. eúgie,ren q~ en la~s<tUizof~nia nosenco.ll... 

tralllO~ f~tea l.ina,.·!!n!~~t.!~._e~!_1!92.!:1!!!!!!2.) aJ..g.u
nos 4e 1Q.e cua,les SQn reces1vo~,. pero. cerera ~ y quizás ,
tUeeest.e a.Uitot' I particularmente los que conducen a -

·cua.4to~t(.at~icCis) aondominante~.(lSh 

·En.Sl_)'t\iJaa.sla:$1nvestig&cion~s· })are.cen . retor.ar ~ 
hip6te~is ~.yer-Gr(H3'$ deque e~i~m. en Ja esqíiizo
.:.frena rá:~QnÉis. !',J:r!~!:! de ser una ·en.termedad· i!l.!~:'f~! 
!~¡~_~!1!!g~i!' 

1:$lU.lER-GEOS:$,Wt . y Golab••?:Biquiatria.cl~1cafl pag'; 

339" Editorial Pa:i.dos, Buenoe Aires, 1959~· 
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Kline en su eat.udio de 2,100 admiSiones en un hospital 

ce veteranos propuso.una po&ble relación érltree1sub 
tipo ..de esquizofrenia y el biot.ipo (15). Est.eaut.or re 

porta que 105 mesemorfostendiana.Mrparanoid:él!Y ;.... 

los' ectomo:rfos t.endian a ser hebe:!rénlcos.Cre.y6~am--. . 

bien. que losendomorf'o~ t.érldian {l tl!cner un pron6et.ico 

más pobre que el &rupo co.w.tnadoeetiomorfo-mesomorfo,. 
y que hay una relaci6n mucno máselevallla. entre el '!;Snla 

.t.otipo y el pronóst.ico qUe ent.re e1somat.otipo yel - 
subtipo de esquizofrenia. Rustan (1.5) reportá.qúe Bel 
lak enbaee a un estudio de caso!!! sobre aut.op'Sia encnn . 
t.ró que los pa.cientes mentales que.mutieron formaron.
un grupo relativament.e homo~neo eonrespeetoal·bioti 
po sin di.ferir del todo el'lI!lU ení'ermedad mental. As1-
mmo; cont.inuaHust.on, Lewi:e at.ravés de susexperién 
cia.s.derivadas de 1,000 ).>acientesdado$ de alta en el

. Inst.i'tuto Psiquiátrico de Nu;evaYork,ereoque los pa

cientes que poseen un biotipo pienico que t:i.:enep. alte
raciones del afecto, particularmente la d epre5iól'1, Q 

considerable libertad del afectO con una evidencia de.,.. 
precipitaci6n externa ~ tienen un buen pronóstico•. A.qlle . 
1105 pa.cien tes que tenian un biotipo atlético y perso
nalidad esquizoide •. redujeron el afectO y la precipit.a 

c16n externa, e1'!to5 también, comenta Huston,. ti.erum - 
un buen pronóstico. (15) ti> 

a) 	VISION ESQUElV'ill.T1CA DE ALGUNOS CONCEPTOS DE LA .JlOCTRI 

NA BI O L O G r e A DE LA H'E R E N e ¡ A.' 

C:ítanse en forma breve y esquemática algunO!! concept.os
de la doctrina biológica de la herencia formulado e por
Karl Jaspers•. (19). 

15 	 BEIJ:.AK, LEOPOLDO, ttSchizopbrenia: a Review of tbe -
Syndrome" pag. 535, Legos Pres:s, New York, 1958. 

19 	 JMlP&P..s,KARL, npsicopatologiaGeneral" p.ag.. 591, 
Editorial Be¡;a. Buenos Aires, 196;3. 
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E$te autor visualiza un nuevo impulso porlateorla de la 
. 'berenciaen biología (genética) y pC)r la exactiLud de -

los .métodos experimentales y' evidencia de los resultados, 
la considera como uno de los dominios máa. importantes 
del moderno conocimiento cient ífico-nat.ural. (19)" 

Observa Jaspe.rs que es. singularmente importante el que 
los .erom01lomas ($ubsta nc ia heredita.ria.) puedan llevar -
;cualidades, genotipo, que el individuo no neeesib MQ!'l-

trar como carácter, ya que a1guien pued'etransmitir en-
f~medades por las mismas que el m1s:ll1Q río .es atacado ¡ a
.fil'ma además, que eh la compO$itd6nnat.ural d., l~s pobla 

cionesb'Umanas hay m'O.l.:tipleeMt;;&ro~ctescon herencia... 
mendeliana; qt:l;e los he~s pueden ser no $Ol;ámente pa

'z*ecido.eJ m.no ta!llbi.é.nto>talmeiltedisti$os,dé manera -"'
que se detlenell,(,s .c.ua.lida:4:"s óp.Tiest8'.squese· mantienen 
en sudé;gendenc~. _ COJi¡&lf¡:j6n;"cm ea~o t.obs.erv~ Jaspers, 

~hay que pelisarei.-mPx-e lo eolnfiUca.y~ lo.. tanto lo 

impenetrahle .que pU$le se.r .1 c~50si~r ,espeei.urnen
. té cuando 8'8 hé~da:da~±~~~ ~....cualidad s1ngular. 

es de:eir~qu.e está bajo el efe.eto a:é~...ar~:...~~~~_:!1!..;.~! 
11!~_~~~!!!~~!!:!:"~!É!~2!!~~l.!te..U.firiªlmente y ante to 
do es importante para n09O't.rds1a d.Getrina de las unida
des herem.Ul"ias t la no.ci6n que el caucüU, hereditario ee 

tá dist.dbuidoen 101; CZ"OlllOSOma:S J en detenn1nadoórden,

enunidaaes sugúl.a:res ái.sl..abl.~s.. ". (19 t pag. ,90), 

En cUánto a ládifenncia ··d.e:lIilOdo h1!l"eAita!':io .dominante 
y reeesivo J expone Jaépe~s. qu6 ·S'eapdra en la: pai"idad de 
los cromosOmas.Lp recesiVo sólt> .~.' ~iti.eS::ta cuan.do es 

tá dado en ;Los dos ...c.r0mO!'lqmas'de ¡apareja,· /es de/c;ir!l' -

proeedentes de am'trd.$ padre"S {po.resosu .rrecuenteapári
e ión en los matrd.l!IO!iioseonsa~l,l!n:e.Q31 .. Men.Qi;o1'la tam;bién 
~ la variación y ala. mutación COll$ig'e¡:J:>ándo;üt.s eomo con

19 	 JASPERS, KAm;., UPsicopatoIogía a.neral- paga. 585//:! 
Editori;ü Beta, Buenos fires, 1963.. . 
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ceptoe complejos e imp.ortantes. Dá a esta última la con 

notación de alteraciones saltuarias de la ~1~¡¡;~ heredi 
taria. qu.e originan enfermedades en familias que hasta
a1l1 hab:!an estado ausentes de ellas. (19). 

Rndin dá el primer paso para qué la genética reconozca
las unidades heredit.arias reales y el tipo de su curso
hereditario (dominante o recesivo); Jaspers plantea el 
problema de las unidadee hereditarias ya que no apare-
cen a la luz directamente dando como resultado el que 
todas las manifestaciones psicopatológicas hablen prime 
ramente contra su existencia. Opina el autor que no de

be considerarse a esta situación como una refutación de 
su existencia si son válidas las siguientes representa

ciones que se refieren a la relación.de las manifesta-
ciones reales con lOs genes que les sirven de oa5e:(19). 

1) 1f!'!!'!~~_!'!~U!!~ll!f~~~!~:J:~llll§! !'Jon resultado de 

la ~!s.&~_t!:!!:~\!!~!!:Y! y del !:!:~12_S!!~~!!i±~~.1I Jaspers 
enfatiza el hecho de qtieal compararse las manifestacio 
nes a través de varias generaciones, no se compara 10

inmediatamente idéntico, sino las manifestaciones de he 

chos t:ípicos t en los que quizás un igual (el genotipo)
ha adquirirido aspecto distinto por causa del mundo oir 
cundante diverso. La deducción a laque llega este au-
ter es la de que también las afecciones que más decidi
damente se basan en la herencia requieren las condicio
nes del mundo circundante para ponerse de manifiesto, y 

que todos los efectos del mismo requieren un !~'!~~ pa
ra llegar a tener validez" Asimismo' expone que la esqui 
zcfrenia se basa en la herencia~ pero tiene que agregar 
ss. algo del mundo circundant.e. pues en el caso de geme
los univitelinas. cuando uno enferma de esquizofrenia 
en:ferma también el otro, pero nosiell\Pre. Opina. Jaspers 

19 	 JASPERS, KAftL, ttPsicopatologia General'! paga. 588/
592, Ed,itorial Beta, Buenos Aires, 1963. 
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que en tanto que son conocidas las condiciones del mundo 
circundante, por .la eliminación de las condicianesexter 
nas nec~saria6, podría ser suprimida la manifeataci6nJ 
latente .n la ..;~!~~! hereditaria .. (9). 

2l!l~!_~!~!9:_~!L~!~_!!2_~~_!!_~!<l!9:_g!_~!_~~! 
f~~~!s:.!2.~. n Los caracteres que se manifiestan, explic a -
Jaspers, apuntan a un gen, pero no son el gen,. y lo que
no es coincidenteel1 la manifestación iamed1t.a, puede re 
montarse. a un Úllicogen,. y ..al contrario, "10 que se nos
aparece co~ .unitario,puedees.tarbasado en el juego de 
varios genes. No recoriocemosunidades hereditarias en la 
toma inmediata de Cl,lalquier manifestación, sino mediante 
la investigación de la!! relaciones hereditarias.H tl9}" 

3) "El efec~<ie las tUlidades hereditarias (genes)
-"-,-,---~--,--~,--.-""!""-,,,,¡,,-----!,,,,,"-------..¡..-----

~~:!_!!!.;.~!.~E.!é~_~~!:!!!. tr Las unidades herl;1dita.rias, di ce 
el autoX',.no dan luga:rcadEi cual a sue manii'é~t.aeiones
pOl' si,indep:en4ien'l<emen'\l.e @ lasot.ral'¡.1tLas unidades he 
red.1tárla:s, Op!lioelemen tOt!l no consti t'úyen una suma mecá 
nioa,s1no qu-e se vinculan como miembros de un todo -los 

genes en el genpma.La~t;,ibilida.den las ~!i!!! o dis
pos1¡::ió.ne1il. "W:red1tariasespor sí misma un oroenamiento
o tierrleuna estruetui'a. ESét.odo como t.odQparcial (en ... 
relaci6ncan el organi;smo.), t.én(irú que estar fundado a
.sU ve~en .l.afectod.~ ungen." (19) .. 

Jaspersccncluye q~~:tl~10 en el enc.uentro de muchoe
genes!PUf!f;lée\iTgir, pore.Jj!lnpl<>., upa maiUf'estacion deter 
mi.nada, ~ ~er.da:d. A.sies un resulta.do negatlvQ de
la inv~stigaai6nd.el.aherené1a que la esquizofreniano-' 
no plledeser la ma::nifest.ación<!! ~! unidad hereait.aria
ai'irma ,est.é ,au~Jsinoque tiene que surgir del El'). cuen
tro' de Una serie .de.div~rsasunida.des heredit.arias bajo

. 	 . 
c.ondiéiones .aflec~sd'elmW1dQ circunclan:l;;e. 1tU9.l .. "al..... 

19 	 JASPERS.,KAltL, uPsic:opa'tologia Genenrlft paga. 591/94,
Ed:itorial Bet.a, Buenos Áires, 1963. 
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guien puede poseer, en su !!:~!&! hered1t.aria, una sl\!trie 
. de genes que son .La condici6n previa para lairrupci6n

de la esquizofrenia, y ne enfermar el mismo; pero al a

gregars.eel último· gen que ~altabar por lasubstáncia. 
hereditaria del oónyugue, dá origen a la esquizofrenia

en los hijos~ft (19). 

4} "Las mutaciones (alteraeicnea saltuarias de
. --------....---,-

la !!!!~~ hereditaria) pueden hacer concebible que apa

. rezcan enfermedades en .familias que hasta alU hablan 

estado excentas de ellas." (19). 

Jaspers se interesa en el conocimiento de la transmi-~ 
sión hereditaria de lo ps!quico peroreeonoce sus limi

taciones a través de la imprecisión permanente de los 

fenómeno·s y enfat.iza que no debe despreeiarse,para 10.-

grar este objetivo~la visión histórioa de familia·s. A-

f'ima que los conceptos básicos y las nociones de la g~
nética logrados Msta ahora no bast.&n para explicar el

proceso hereditario total sobre todo en seres humti.nos. 

(19) .. 

Por lo anteriormente eA~uesto se deduce que su enfoque
no es unilateral y que la flexibilidad de su pensamien

to cientlfico no tan s610 acepta sine que considera in

divisible la investigaci60 experimental de la herencia. 

dentro de 105 campos genético-psicológ1{:os. (19). 

B. AU'fORES QUE DESTACAN LA INFLUENCIA DE FACTORES CONGE 

Se citan únicamente a los al.lt.ores más relevantes 
que en sus valiosas investigacione1!l establecieron la se 
paraéión entre los adultos y loo niños considerando a 
estos últimos como individuos con estructuras de perso
na.lidad especi.fioas comprensib~es.solamente en términos 

19 	 JASPERS, KARL, "Psicopa'tología General" pags. 591/

608, Editorial Beta, Buenos Aires, 1963. 
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de sus niveles apropiados de desarrollo y macciurac1óli. (15). 

Spitzka opina que la caUsa basicaestriba en la estructu 
ra. orgánica del cerebro (esquizo1'renia inf'antU)-eoenta 
Eks'teln - y que la vulnerabilidad del cerebro en desarro 
110 se debe atrasLornos nutri.<::ios, pudiendo e.ste tras
torno aparecer antes que se desarroll.eÍl las expresiones
del lenguaje y las faciales. [15) .. Bendei' ve en la esqui
zofrenia inflilIltil un retardo en la maduración al nivel 
embrionario .caracterbadopor lmS..plaetieidad primi.tiva
en todas las areas,. h2!.eÜndo posible la· aparic.ión espon
tánea de regresi6n, retardo,' Yj)!l'ei:oddaden el patrón 
del d.esarrollo del niño a~ist.a. {151. 

caplana.fi~qlie el ..~t:i._,e 'lmacapao:iWad o impulso 
a lano.rmal~ qae,,$Ufle.~a por-.mamad:Uración 
biológica oc~ec__t.oCÓll. .. patrón. qn.eineluye ai.ree 

ciones ha.cu;·~ .¡ne'ta. CO:n'Ü\Lye .qt\'eelmpulso f'rustra
) ,--'-, - -, , . 

do bacila. laJ:lotmalid;a:d.y df(sa~l1o puede. .<:rear un 
stress .básieG;.prt~i;é)'bit)l6g±~nte·,det.erminado que ... 
juntoc<lnel>s'l;ress ~¡ental:p~eóeee~nte debili-~ 
taral ~gc() ··,t'$'S:ultando..·lapertur-bación el.inica de la es
quizofrenia•. (l~hEn smna, Caplan .deeeTibe que la frua 
t.rac1ón hacia ~a nnl"i!l.Qlj;oad y diesa~llo biológico y 

p$iCQ16gi.eod.eb~i.~al >t!gt') ·.á.i·,gra!!lo .~ .. present.aree el 

s.illdromeesq~Zo::frinie-;Q. 

Eksteiri·comeJ:ltiíl~·ft$i.~$Qs~eD;~ en. énmún .por ..:Be:nder 

FreeQluan "iGaPlFm·~.};a~a&Ié.f¡e: '.i)U¡eob;r:e.l.a ilIlportan-~ 
ala delPró~hiel6;~e~rle ~r;¡6n,,~lde:sart'OllO 
de lapersonau4'<l,;~~t~·~l,a.int>erai!-(;liÓnd el 01' 

ganismo ~o.n$lJ. .•~'Q .~~. ~laeomprari~ónde La 

etioloS!.ad.··l;:l~4ui~f~ .~tU· ÜSJ.•.. 
. ' . . 

15 ~,US~otDO, flS'c~:d.:f/lOP~ia~a ~new oí' tone 
.8ymix-.ometl ~s.,5f¡/~'l, ~~;lí~ss, New York:. 1958. 
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Sacekler y Colab.. concluyeron que hay ev:id encia de que 
cierto imbalance hormonal ocurre en la relaci6n ~etal 
con la madre que conduce a un daño cerebral e n base a 
dis~unci6nneuro':'end6crina. }rlarcus enfa:tba la. interre
lación de la funci6n de varios. niveles del cerebro con
la variedad de síntomas relacionados al comportamiento
del esquizofrénico con las perturbaci ones en las ar~as
del cerebro que, pOdrían ser responsable~ del funciona
miento de esas aTeas de conducta, como por ejemplo al 
nivel vasovegetativo, nivel motor, emociona.l$intelectual 
e interpersonal.. (15) o 

Anderson sostiene que el déficit del t.ipo de daño orgá
nico 	especcífico debe enfatizar!>e, y ~eñalar el desorden 
esquizofrénico. Sante de Sanctis ve ~m la dementia. prae 
cociseima una colección de enfermedades heterogéneas in 
cluyendo todas las formas de la secuela post-encetaliti 
ca, 	desarrollo de anomalias orgánicas y .fenóm~mos 

zoides reactivos. (15). Yakovlev, enfatiza que la nat.u
raleza del proceso esquizofrénico se basa en una patolo 
gÍlt 	orgánica del sistema nervioso central que puede a-
gravar notablemente la condición básica (alteraciones 
estruc't.urales de la corteza cerebral). (15). Corberi y

Weyga.ndt afirman que en la e squizofrenia existe un pro
cese 	degenerativo cerebral parenquimat.oso. (l5)o 

Por la década de 1936-46, informa Eketein, se dió conai 
derableén~asis a un defectuoso sistema de circulación
en la etiolo,¡;ia de la esquizofrenia .. Se hicie.Ton inves
tigaciónes ac::ercadel metabolismo, la oxidación de la 
glucosa y la oxigenacióp d el .cerebro para detectar la 
esquizofrenia. (15). Durante la pasada década 1946-56 
105 estudios histol6gicos encontraron un gran·apoyo en
1&5 especimenes de la biopsia de la lobotomía. Los estu 

15 	 BELLAK, LEOFOLOO, ItSchizophrenia: a Review ol the 

Syndrome" pags. 56$/570, Legos Press, New York, 1958. 
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dios neurológieoe han postulado circuitos de comunica-
ción de mal funcionamiento entre el nfl:ocQrte.xyla ba!'!e 

del cerebro~ (15)" 

Ekstein, autor del capitulo de esquizo.frenu. infantil de 
donde fuer~n .tomadcrs los da'tospresen.tados, expone diver 
sas t.:eorias además de la mencionada, y con la amplia vi 
sión qtt.e su investigación le propordona hace las siguien 
tea Qbnelusiones: nLo~estud.ioa gellétiCb1!l Y bioqu.1micos
han continuado a ser de m.1i.yor importancia y finalmente,
una int~reS8iltie te,ndenou s.e ha desarrollado entre los 
iavest,l..gador~s or~ieos y psieológicospara \mscar en ... 

laetiolQg!áde la esquízot'renia \ltl f'act:!l7rmúltiple m 
vez de un factor.unitario. (l51. 

C.lllJTOR1SS· aW.UES'fAC&! . @NiJjUZGOONEUROPATOLOOIOOS,¡ 
wo1.t y Cowen a través de estudios cUJ.dadosoa y exhausti 
vos ~portan ..qne parecerla p.or e1itl>·sestudios que lai;- 

.pU¿acióndelas técnicas Q.~lesn~~-histológica!!!a 
l(7H!! esp,(:i~_s de biopcSi,ade l:cseérebros psicótic0S, 
no revelan nil1gtm ea:mbieespeQffice'~&nsta...lte.. (15}. Pa
pez F Bate¡:ttan'Q$aron ti:ntcliraiS e~iales¡:ara estudiar 
les cambios en las célul1i!:sde eWíi:r.ente y dos pacientes 
eo:n d.emenc~ preooz y cQneluyeronq~cambios anormales
en l05Proee:sosc.itoqll:imicos delae c~lul.as nerviosas -- . 
son una car¡¡u:'t.eristid.lcg~ tante 12l,ademeneia: precoz 
y que estos eambicrsco'l'l.a~.st.en en ia inclús:i,.6n de cuerpos 
en los:r;1úel.e:c¡s.y ene1e::11¡oplasma. (15) .'rambién repo~a 
rOA ~nes 

" 
Pli)st';'lIlOrtemdelt.{l¡¡¡.mo

. - , 
dep~Ú:ót1cos.

, 
En~on . . ~ - .' 

. trilroA lma av:á!l:zadapat91ogIa.celul.ar ·entodos. los c¡r~s. 
Nuevatnen:te en~E?Jlt~eroll. ~n,cl\l..":liol1U de los cuerpes, des 
t.r:ucc.t6n. q:j!: eélulasy Ul'.ba pérdid.ad.~. d~ritasy ~enes. 

. - " 

Vogt y VogtdéscribieroAla temprana involución de la -
gras•• ·losn},\cleoe¡ medi~l!!,$déltála.moen los pacientes 

15 BltLIfU,l$OPOUi(),. Il&l:bbnphrenia: a Renew oí the 

. S1Jid.··.romeflpagJ¡¡. 5'fO; $;,15, Logos Pree5, New York., 


. ~58. . 

http:p�rdid.ad
http:av:�!l:zadapat91ogIa.celul.ar
http:Pli)st';'lIlOrtemdelt.{l���.mo
http:incl�s:i,.6n
http:eambicrsco'l'l.a~.st.en
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catat6n:l.cos. Est.os autores pensaron que estas lesiones 
ocurr1an antes del principio de la perturbación. (15). 

Von Buttlar-Brentano estudió nueve pacientes esqui.zo.fré 
niaos, ocho de los cuaies eran catat6nicos. Los núcleos 

basales demostraron desaparici6n del cuerpo celular t di 
la:tación, encojimiento, y reducción de tamaño. (15).' 

Scharenberg y Brol.'n re.portarnn en la histopatologia de

tres CllsOS de catato01a. La. necros1s glial estaba pre-
y particularmente descr.i bieron degeneraci6n amoe 

. boide de astroglia. oligodendroglia t y microglia .. Sus 

observaciones los 11evaroAa la conclusi6n de que tal 
alJIDeboide ocurria en 13'everas pe.rturbacio

nes me'tab61iclilS$ y enfermedades inf'ecciol;!as; suat4ntán
la d~ que Ul:ilil profunda perturbación metabólica es 
tá en la: oa1;.atonia.. (15) .. 

describió una disminución d~ polinucleoti- 
dos y proteínas en l~s células piramidales de la corte

za frontal --es'tudiando el material de la lobotOIllia -- 
posteriormente reportó cambios nucleare~. Winckelman

y Bi55k reportaron en detalle acerca d e diez casos de es 

quizofrenia. En resumen sintetizaron que la apariencia

gTllesli del cerebro no era del todoc:aracteristiea¡ con
cluyeron que cambios minimos de niiituraleza similar se 

enoontraban en el normal y que ladiTere nc;ia se eneon-
traba en función de la intensidad. (15) .. 

D.AUTORES QUE ENFATIZANLCB FlI.cCi'ORES QUIl\iIOOS: Baruk 

sostie.ne 1& 'tésis de que la cá'tatonia es una reaccion 
general de.l sistema. nervioso a dallos de naturaleza quí
mica o neurogénica -- el agente t6xico causa reducción
de.la circulación cerebral, y esta anemia cerebra.l a su 
vez causa. dificultades funcionales de inic:iativa y vo11 

15 	 BEI..LAK, LEOPOLDO "chizophren.ia: a Review oí the 
Syndrome" pags. 85/6, Logos Presa, New York, 1958. 

;;;64 :u 
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ciÓn. Apoyó su tésis con evidencia experimental. Lindg 
jaerde penso que el trastorno catatónico podría deber

se a una inhabilidad del esq¡izofrénico a u'Giliza.r los 
carbohidra'tos por una falla de fosf'orilización de 10s
mismos .. Gerard afirma que existe la evidencia de una a 

berración hereditaria bioquímica como un factordomi-
nante en la causa de la esquizofrenia, y especula en 
la posibl,lidad de una falla de bal.ance entre el siste

ma especifico del grupo de nervios más antiguo que ac
táQ en la corteu. (15). 

Fiamberti y Raverdino post.u1an que una cantidad normal 

de. !S!:!!2:e!!~ es indi3pensabl.e para una actividad -
psíqUica normal. Afirman que la esquizofrenia ·se debe

a una defici.ncia de acetilcolina, OVerholser coment,a
que el factor etiológico primario del trastorno en 4
actoi't-idad sin.tptica se pensó ser de naturaleza t6xico

infecciosa. (lS). Barbato y Terrana midieron la activi 

dad de la eolinesterasa en 59 caso~ de esquizI')frénico8 
Se encontr6 eercana a la normal en .las reaccionespara 
noidesf ligeramentedisminuída en las reacciones sim-

pIe y hebefrén:ica y considerablemente disminuida en -
!.ae reacci.Qnes éatatÓnicas. {lSla 

Con respecto a l0s faetores endócri.,nos OTerholee;r in-

forma queHNglan.d y Pi.ncusad:el.antaronla hipótesis 
0.1 qtle 1& f'cl:tasi,gnif'i.c;itiva de responsividad adreno

cort.iea1.u st.ress ·1!Ile:squi$Gf:7'énieos podría involu--",:, 
craroést'ereid()g6nesis ;anormales. Lindler deelara qu.e -. 

los h.al1a:agos cl1nicnsde labora'torio sugiel:"en que la
insufiei$c1a .adrenalinica .fue un f'act.orimportante -

causalen~ es.quu:etf'renia.. Hoagland concibe a las psi 

eosi~ COiDO én.fermedad~de de:ficC~1lCias en lasque hay 
una !'l1~e prGbabUidad que ladef'ieiencia ~ de tipo 

, 	 ,,' 

:i.S 	 :EmIJAI{~tEOPOLDO SchizoPh!renia: a R!!tview oí tbe -
Syndremeh paga. Aa/a9. LogosPress. New York,19;S. 

, l 
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encimático y con una base genética. Ashby encontró un 

bajo nivel de concentraci6n de encima en los lóbulos 
f'rontales del cerebro al menos en algunas categorías de 

esta enfermedad conocida como funcional. (15). 

Se han llevado a cabo interesantes estudios sobre la ca 
rriente sanguinea cerebral y el oxigeno, Overholser ci 
ta a Ketty quien no encontró .una diferencia significati 
va en los valores obtenidos entre les esquizofrénicos y 

su grupe control despp!!s del ECT () d e la terapia insuli 

nica. Dous't estudi6 la oxigenación de la sangre por el
espectrocQP1Q y asimetría fotoelectrica.. Notó dif'eren-
cías alt.amente significativas entre los normales de con 
trol, los e.squizofrénicos y les neur6ticos. {lsL, 

Lebrnan y Kral llevaron a cabo estudios de la ~f~!~!_~!~ 
i;~!2~! y reportaron un contenido bajo de hierro en episo 
dios esquizofrénicos agudos y :un alto contenido de hie-
rr.o en el fluido cerebroespinal de los pacientes en el .. 
grupo "det.erioradb't • EIste notó actividad parcial de 
fluorido, bromina, y iodina en pacientes esquizofrénicos. 
Leyritz reportó una perturbación del equilibrio aoidoba
se en pacientes mentales. Afirmó que después de la 00--

rrección de este desequilibrio con un acidificador, el 

sinl;oma menta.l des<Jí.parecia." (151. 

Overholeer infol'.llla que de acuerdo con \\Tortis, los estu
dios que se llevaron a cabo en la UnioL Soviética ~~gie 
ren 	que la e.squizcfréuia es "un producto combinado de 
predigposi~ión hereditaria, personalidad básica, y pro
voaciones externas.. ' Protopov sugirió que un defecto 
congénito en el me~abo1ismo de las proteínas resu1taba
en la :formación de prc'iductes tóxico:!! predominantemente

de las series aromiti "as. Estos productos tóxicos, afee 

tan 	la oxidaci6n y el resultado es la anoxem1a cerebral 

15 	 BELLAK$ LEOPOLDO, tlSchizophrenu.: a Review of the -

Syndrome tl pags. S·,Jj91, Logos Press, l~ew York,1958. 
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Este autor manifiesta que a sU vez, estas pert1,i.rbaciones 
en actividad de las células nerviosasconstit1.1cion.umen
te .débiles d e los esquizofr'nicos y la a ctividad ,nervio
sa principia a declina!' a b largo de las 11neashipnoi
des .. Protopov enfatizó que la formación de los productos 
tóxicos no hubieran sido dañinos en el organism() normal. 
Sin embargo t afirmó que los esqu i.zof'réni,.cos tienen defi 

ciencias cong~nitas en los procesos de desint"D.ca,ción 
del higada, los tejidos conectivos, y los sistemas reti 
ow.oendoteliales que los hacen má·s vulnerabl.es a las to
xina.s. (.l5}';· 

E.O 'r R O $.E 3 T UD 1 Q .S~ Ovet'holser. comenta. que .. 

el interés en esta area del cerebro se ha ine~ntadci 

y presenta los puntos de vis~ade GelJ.horn, 'Walther, Ma.. 
jor yti~.$e.y; Gellhornmanifi,esta que ··la esquizofrenia
est.i earacterizada fisiológicamente por unareac~ipli de- . 

. .' . 

ficien't:ede la.di.visión sU¡pátlea del sistema: nenloso ~ 
aut&nomoa1 nÍ1l;~l del hipotálamo, posible1!lente inioiado. . 

porunasobnaetividad y favQrecido por facto~s consti "" 

tucional~s • Este au¡;.orsellillaque1tLoscambiosment ales


en lo qUe se' cI'efie.re a &sq~izo;frenilil están relacionados


princ1paImente a la' deso.arga cortical hipotaUmica.defec 


tuosa. H(15). 


CitaMo'la biencondcida labilidad aut6noma en la. esqui
'. . '.,,' 

zofreniaWaJ.ther atribuye laperturba.ción a. .~ i.D,corói
. na.clón.eI1treel cerebró y la base dei cerebro,aftadienda 
que lasevi:ridad y tiPQdela pl!irturba.ct6n: de?~ru de 

La combinae16n particular deles elementos p:e1qtí:l.eos y SQ 

lIláticos t 'enel' paciente •. (15) Refiriéndose. a la disocia.. 
ciÓll reportada en les historiales, Nielsen .sugirió que .. 
est,o fue .eáU;aado pór. una c.ondición patológica en eldien 
céfal.o ...S~il"ió quepue:'i'.to que las iiú.'ecciones., tumores,. 

15 BaLAK,LEOPOLDO J ItS.cb,i.zophrena.; a Rev:.i,ew of the --' 
. Syndromet1 ,pagsa 89; 93. LogosfFess, New York,. 1958. 
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y otras lesiones del diencéfalo no producen un o.uadro 
simila.r él la. esqlizoi'renia. la pe.rt.urbaci6n debe tener
por base una desorganización innata de patrones neurona 

les.. (15) .. 

'Major expre.s6 la opinión de que la esquizofrenia es un

. sl.ndrome diencefálico t aunque e st.e au'tor siente que la
bioquimica de la neUrona individual. (en el diencéfa1oJ

el secreto del problema. Para apoyar su hipóte-

sie ejemplos de imbalance autónomo y sensorial. (15). 

Lindsey cree que la esquizofrenia es una enfermedad hi

pota1ámica, y que j.os controles hipotalárnicos en los es 

quizofrénicos son más lábiles que en lbs sujet.os norma
les.(15). 

Para· .l'I1et'tLer el cuerpo estriado, el nút:leo caudado y el. 

put.amen están implicados en el proceso esquizofrénico. 

qUé 	 lIla primera anormal idad psicológic.a que en 

fatiza el proceso esquizofrénico es una percepción de-

Mrdenada y que el sustrato de taldesorden es una difi 

..u..... ." ... ", perceptual causada por una disfunción del estria 

do. tt (J,5). TO:llRndo en cuenta que el estriado más que la 

corteza e5 el responsable de la conciencia y la aten--

ció.l'l~ concluye que un desórden temprano, posi,blemente 
int;.rauterino del estriado, si está presente podría. re-

sultar en persÍ!'ltentes malas percepciones que podrían 

en pérdida de curiosidad yde relación." IISe 

postuló que estas malas percepciones podrian cris'tali- 
zar la forma de vida del esqú.izofrénico.·1 Hettler s¡¡gi

riÓ que la disfunción inicial pOdría deberse .a un defi 

ciente abastecimiento vascular ca base.s constituciona
les-tóxicas. (15). 

Con respeoto a 1M E:!:f:~~L~!}!2:!:!!é~~I.!~~: Overholser co-
menta que las drogas alucin6genas incluyendo el LSD, a

drenocroma, mescalina y bufotenina !'lon reconocidas como 

15 	 :i3ELLáK, LEOPOLDO, IISchiz.ophrenia: a Review of the -
Syndrollle: paga. ':.14; 91, Logos Frese, I~ew York,1958, 
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drogas que pró4ucensíntomas vividos tQles oo:tUQalúeiná. 
ciones, sentiínientos de irrealidad., reacciones paranoi
de$ y laxitud de asociaciones sin 'que. t.a.mhlén proliueean 
desorientáci6n. (15). 

Bafier y Osmqnd desarrollaron la h~t:esis que, con el
fin de que la esquizofrenia se~e:~11.e deb\!. haber un 
incremento en la concent.raei6n ya<í.;];vi!iaddeaeetilco
lina principalmente y.' una divers:i.~n~~ª,ldeadr~nal.i 
na en algún· :índole de quinina.. !ülós fo;:nnul,al;'ón .. la ·:tJ.:i:pó. 
tesis de queeualquier .compo~:n~qu.~~lo~tteílra J¡aeo1.i 

. nestarase¡, a causa del:inore~nto 'en1-a¡producd6n de. a 
drel).al.iJ:la que e$.entonces conVé;x.tiidéen.lI:(l indole o qué· 

.' es nn~ndole mis~ .de,be ser ··I,Ui.·,pod~rq50 aluetn6genoy ;.. 
un posibl.e .agenteeau~ldel:ae'$q\ti$¡'Yl;ren.ia (15) .. 
En cóne1usiánel.mecanismo dela:t~~aCi6n,de .s{n,tomas

postw.ados, .COlnEnt¡¡ overho,lser J ,e:s ,:La ,ecn'oci6a . i;nt.erfif 
renciatie 1b:dQ1esdé qui.nollaenel~t.ahQU_ del 'eere.. 
bro. (l5). 

Fabing talllbiénsugiare qúela esqui..:frenia podriaser
el resultado de un error metatlólied,rmani:festócuatro . 
posibilidades! (1) la formación detrtPt.a,mina en el cuer 

p.o. (2) el metabolismo de seroton:itJ:aa bufoterina; <3) 
la oxidaci6n de la ad~na,l:ina.a la~enoCFoma. (4) me4 
bol1sv.p anorl'!l<llde pcr.rir!tt.Est~aIit.or taJnbién crinside" 
rOlaposib!liQaa.deq\Í'\!1)unfndol'e,ogrupp de inCio~.esl!!;s.

" '. - /" ' , - '" ,. . , - .- , .', '" - 

res:ponsabledela ~sq~z.ofren:ta ~p~t~¿¡o qu~1Ito~ s!a... 
toma s:esqu;tzo:f;t".ni~sse d:eb~a~carmbio. Q;el balanc:e
coliXl'érgiéó-acir~n4I'lgieohaeiael;ti:~~ ~u4'enérgi~"...eJ.'. '.~ 
do de la bajayparciai S1.W;l"e1:li~n~ 4t;o&al neúr<>aéti... 
vidari. más que .. ÓI!Í. su .total bloqIJieOÓaO'plieióQ' .. 

F. TERUSllJ¡¡·~UL'T¡F4t:TOR. .Pal'.Bell:¡¡k~l común denomi
. nador <lela .&s~itotr~iaés ··~:'PeÍ"tUrbaciÓJ:l severa del 
ego. Su hip6t&$i~ d~ 'mul.tilactor~:fatiza. cOl'M;nta .Over 

holeer, que el5,Índro~.de laesquiso.f'ren1a pueo.eser mi, 

15 	 BEl.1AK, LEQPOLIiO,"'sehi30ptreni~: .a. Renew o'f the ... 
Syndrome'h pags.. 91.!92, .Logos ,Press, New York, 1958. 
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rado no como entidad de enfermedad, sino como un sindro 
me de una perturbación severa del ego, pudiendo ser el 

resultado de cualquier número de factores etiológicos 
somáticos o psicológicos en varias combinaciones: (1) 
predisposición somática. (2) predisposici6n socio-psico 
lógica, (3) causas psico16gicas precipitantes. (4) cau

sas 	precipitantes somáticas. (15). 

Para GrUnthal la esquizofrenia es un desorden reversible 

de procesos fi5icos y mentales, probablemente con un fun 
damento biológico. Gordon enfatiZa las causas precipitan 

tes de este trastorno y siente que las caU5a~ precipitan 
tes son: el abuso sexual, el trabajo fuerte, y número de 
otros factores. B1newanger sintetizó la posi"Qilidad de 
la interpretación de la esquizofrenia como antropológica 
y neurológiciíl usando la t eoria del instinto. como su pun

to de partida. (15) Shulman en su enfoque biopsico50cial 
declara que la esquizofrenia consist.e en un número de fe 

n6menos definidos en un nivel cultural y comprensible so 

lamente mediante conceptos únicos al nivel de organiza-
ción interpersonal. Concluyó que la pert.urbación era e1

TeRul"Cada de ansiedad para.lizante y desorganizadora que
perturbaba la relación interpersonal y pensó ..que los cam 
bios biolcSgicoseran secundaritos a la ansiedad. Rechaza

la teoría mÚltiple de la etiología afirmando flun fenómeno 

que emerge en un nivel no puede emerger en otro"" (15). 

G. ALITORES Q,uE ENFA'l'IZAN EL PAPEL DEL lvIEDIO AMBIENTE. 
Jaco estudió 668 hogares de p.acientes hospitalizado s pa

ra formar un -indioe de a.islamiento social y confirmó que 
éste es re.lativamente alto en las comunidades ccm un al
to porcentaje de esquizofrenia. (15). 

Frumkin, Schermerhorn, Mal:zberg, y Rypley y \tíolf en sus
estudios encuentran un común denominador. lila incidencia 

de esquizofrenia meramente refleja nivelés de frustra--
ción" (habitantes .de la ciudad negros t y los más pobres

15 	 EELLAK. LEOPOl.I)O, "Schizophrenia:a Review of the _ 
Syndrome il 

, F:¡·gs .. 92; 718/20, Lagos PríÍoss, New York, 
1958. 
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y les me t'rl.1str.¡dQs). (IS}. 

105 estOOiol'! de Hollingshea.d y Redlich, Faria y Dunham, 
Holl.ingshead, Ellis t y Kirby están de acuerdo en que la 
clase baja fomenta un aislamiento social por falta de 
socialización .en la niñez. {15}. Moloney explica esta 
enf&rmecladen términos de indit'erencia, descuido o aban 
dnDo oral y anal , y se le hace comprensible que la nota 
bleausenciá d~ psicosis en los japoneses se deba proba 
, , " 

blemente, al alimento al pecho, UDroso y permisible; -
"81á.s fines se del'lcu:l.dan,. la ca~zaJ Y eltin anal.. 
entoneespo<ir:1a pre.aecirseel desarro;uo del marasmo o... 
más tarde la qesiD;te~raciónesqq.iZQfrénicad~l ego. 11 

(l;) • 

'Devréux.~trop6log() con entrenamientGclí:nl:CG y analiti 
co, est4Ple<:eladiferencia entre lólspsicoe!s y neur6-
s'Ísétnieás., $d1()sinc1'átieas yórdina,rias:. 

Ft!l.;ooe,is Q~;Ji¡á:r~! el S1.ljeto tiende.adesarrollar una 
;i;t~;:;~i;;ii;-:-4;¡ va.riaooh lase:spectac:lones .cult ura-

les y ~~afm.ah.d;i¡..ssoeiales y es deÚber.a.dé'Jllente provoca 

ti\rajt:5~~i~9i~~!:!_..:~!!!LC!en contr'as~ muestraconfor-
mismoeúltUrali .es:t;.e~u.jeto genuinamente ehf.eI1l1O.t~ende
a tomar delá cultura 1GB implementos de su trastorno ..:.

sub.j~td.vp.~ .~·.f:o~ .convencional. La psicoei.s "étnical1 

tie~ .Jt·· s;;-;;-~;;~-;u~;~~-i;~os mane.jando verdade

ros1Jl:~t.r.(i)nes: de... QO;mpcortallihnto pr~rd:enados, rnanifiesta
el ..•\$:.o1:'; ItEsel conf'()rm'imo cultural.¡j¡¡íIlif'estado por ta 
lespsié~tic():Sn·,Mta, el autor que con. éfrectieneia es la
céilusaq1'.1:entinimi.cl'it!nOs la ~eri edad. ·<le.la perturbación bá
sica. (l:51. 

Elaut~restabiece "una g\!!illuina esquizofrenia" posible-
~te.s·ejtact. él la IIps,l...cosis étnica't en la sociedad oc 
éid~1í~..(l, ) • 

.15~lSÍLAl{,tEOPOL1lO, tlSchizophrenia: a Review of the -
Syn.d:r:-ometf pag.• 718/725, Logos Presa, New York,1958.. 
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Combinando el punto de vista antropológico, psiquiátrico 
y psicológico, Benedict y Jacke de su detallada revisión 
de literat.ur.a sobre esquizofrenia y otras psicosis en - 
las sociedades primitivas concluyen que: 

1) La incidencia de la esquizofrenia (y psicosis)
es en general baja actualmente en las sociedad~s primiti 
vas; los fact(Jres reales causales de la misma es el in-

tenso stress implicado en culturas complejas así como la 
áculturación; ó puede deberse. comentan estos autores, 
a que los psicóticos que viven en med:ios s:implist.as 50n
capaces de efectuar un mejor ajuste 5uperi':icial y por lo 
tanto es menos común que sean hospitalizados; reconoceD

que t.amb:ién es verdad el que los esquizofrénico.s no se 
puedan detectar en el mundo mágico-religioso del pr:imiti 

vo. (15). 

2) Las caracter1sticas depresivas de la esquizofre 
ni.. y otras perturbaciones mentales son relativamente ra 

rae en las poblaciones de nativos. Los autores discuten
esto en términos de actitudes culturales en las· cilliles 
toda responsabilidad &s transferida a las fuerzas eobre

n¡¡turales~ excluyéndos.e la libre voluntad y la responsa
bilidad personal, con el consecuente minimo reproche y 

sentimientos de culpa (Carothers). (15). 

3) La esquizofrenia entre los primitivos está pobre 
mente definida en términos de nósologia occidental. La !!la 

yor:ía· de los casos se reportan co.mo tipos "nucleares" ;- 
las formas relativamente intactas de la esquizofrenia sec
han infrarepresentado. Los estados de aguda confusi6n y 
excitación son sorprendentemente comunes entre los primi
tivos y se mal diagnostican como est;ados maniácos. Se em
plean vario!!! t.érminos para estos estado:!: "estados 111.180

15 	 BELLAK, LEOPOLDO, ItSchizophrenia: a Review of the 

Syndrome"> pags.. 718/728, Logos Press. New York, 1958. 

http:s:implist.as
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rias{ Tooth}; "Breves ataquesman!ácos" (Seligmao .) .. Rene 
dict comenta que Se haeuger:ido que el másab'Soluto térmi 
no dertestados episódicos confusionales'" d.ebe serreest.a
bleoido por la propia deacripei6ndeestas pert\l.rbaeiones. 
(Devereux) .. {15). 

Los 	autoréS señalan la prevaleeenci.a de los estados COInO: 

!!2~, la!!!!, Y!"!!e!I! Y sugieren que ést.os son en reali-:. 
dad epioodios esqub'ofrénicos a~dps {cat.atánie.os y para:-
no idea 1 i!unql1e algunos presenten un probletna en el diagoos 
t100 dif".rencial (est.udio .sobre lat;d:. por1"ap) .:Explicana 

simismo que la elevada incidenc4 de estoses~dosd!'l eJltei 
tación conf'usionalrreeuent_ent~ .se aéottwaña de unaconói:1: 
t.a homicida y l!Ie ve como ¡in .contraste .la··.t)-eC\l~eia tanba 
j.de losesta(ioe d.,pres1 VOiS sU$oi~.e•..·~.:;blt.et'pre1>ac1..pn
psicodinámioa deestosg'ripos es ~éla'l\()Stili<iad" .del iD.. 

dividuo, in.t'ieren estQs.aut.o!'$sfPsi~6tteo \tiende~.. tiri....
giree hacia ·a.f_N:, mi.ntra:s.queen.el.~~cid,enteest:a l1o.s

tilidad se dirige hacia: aQent:ro.(~li~.ei~n de éint.omat~ 
logia y no etiologia!ll expliéafl es~os autons} ..eo:ment.an-
que esto s e ve contírmadoenel ró1. q\Hi>jUecga la prej!)eupa
oi6n judeo-cris'tiiaga. con reapeet.o a1a~u1pa. Eatoll, y - 
Veil 31lgieren que las. culturas np literat.as, o al menos en 
muchos casos presetit.a:nun e:o:J)t.rastesignifi.~tivoci)n~a.
e ultura eurEl' .. ame~iC&l1a,¡á relat'i,~t'.lt.ad.. .f Qr.IlIaci.6nde 
mecanismo!'; .~e eont'ienoia!s~reg... ). {l.S}.· 

D~sp'rendese 'de .'todo ··~.ant,enorque ;.i.iJ~t.e Q~eslJliZ'o 
f'réni Cose e$t.'háci.erl{I'3p.~s1~n};e 'tnásdif'1eile;n
la cultura occident.alf¡.l~iuúi()~'stael· s\lpernat.ún.li" 
!nO del pasado a travésdél.Gsimpulsos casi eompw.s1vC/s 
hacia. metas de objetivida4 yra!liotUUi.~ó•. Asilrdsmo .1.08 ..... 

nativos tienden a hospitali.sa:rsemeJilDá:freCuentemente que 
los euro.peos; bayen'denci. dé 'quÓ.lpoycentajede hespí 
tu1zación tiende •.a*nta:rse eanel:i.n:cremeAto de la de 

o' • • • • , • _ • 

tribal.iza·éi6n yaeulturaCi6n (Oarótlier~.}t.15 L, 

15 	 BELLAK. LEOPOl.DQ, .I1Scn.Uaphrenia: a Review 01' the Syn 
dreme: paga.. 7277729. Lagos Pre:ss,New York, 1958. 

http:LEOPOl.DQ
http:Oar�tlier~.}t.15
http:s\lpernat.�n.li
http:relat'i,~t'.lt.ad
http:literat.as
http:cat.at�nie.os
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H I P O T E S 

Considerando que dentrc de aquellos patrones de compcrtamiento 

que son comUli6E a lal" varia., !r.odalidade~ de la esquizofrenia e 

xif'ten alguna s diferencias que cara.eterizan lo!" diferantes eua 

dros, hemos establecido las eoiguientes hipótesis que cOfi",idera 

mm, importantes desde el pur.to de vi"ta del diagr>óf'tico dHe-

rencia.l: 

1) En primer lugar juzgamoF que una de las variable", 

que gu.arda relación eFtrecha con el comportamientc del 

te frente a la prueba es: el cociente intelectual, y en Gene-

ral, el de preservación de las ~unciones intelectuale", 

por lo que a medida que el proceso morboso produzca un mayC'r 

blor:¡.ueo, obs"taculización o i:Rhibición, la a90ciación se ve:::,á 

en diferente grado en 101:' diferentes cuadra" o"'. 

2) En virtud de que la influencia que cada condició:l ¡,''

produzca. !"obre el "ister:la de asociaciones del enfcr~lo 

variará. tale!'; variaciones podrán ser f'cguida:o a traV"é" de:ul"l.

aná]'1.sis entre la reacción y el estlinulo; entre la reacción y

1&. rer:'raduccióR y entre la reproducción y el E!e-timulo 

Gons!l!Cuent amente podre!"úO s ~"'tablecer cuales ",on los patrcne s 

caracteristi cas de cada cuadro. 

;;) Las variacion'!iS lcarac:t;eristicas forr;:¿;.lec,) de las 

lene!': G.:!'ociativ"s revelarán el tipo de cefen'1a ti) 

fico de cada cuadro clinico; se juzgará,en la n;edida en qUE' "'e 

acerque " aleje la palabra-reacción de un. contexto conc eptual

convencio118..l con re"'pecto a la ,.oalabra'::estímulo. la fuerza 0

debilidad yoiea; a!":l.mi'lffiO podrá evaluar8e el grado de deterio-· 

ro funcior.al- u "":.ico a travé'1 del grado de recuperaciór:

oo.servada en el retest.. (e"timulo-re:;..roducción). 

4? 
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CARACTE.RTS'l'ICAS DE LA HUESTRA. 


Nuestra mue~yra fue escogida de acuerdo con los ~iguientes' -.;.. 
crit;eri.os: Comprende un Grupo ExperiElental (Grupo de Esquizo

fr~nia: Paranoide) de Reacc.iónj Simple., Catat;ónica y Hebefré
nicá} . y un Gl'Upo"Uory¡al!t e:ontról. 

A" Q:!:!:!-e2~!;:r~~!!~5! ~,El estudio se realizó con enfermo's del' 

f<IaniCQm10 ,General flLa. Castañedaltde la Ciudad deJ:iIéx.ico, don",: 


de se eligieron al azar 12le$quHofréniccs (en H Y40l,l) en

Lbspab:el1rL!le~ de: ()bservación Hombres,. Observaci6n Mujeres, 


. Pabel1ónG~IJtralJTrabaj'adore~~,Tra.bajaQ,cres13. La muestra

quésirvi6d~ al estudió fue aCllerdo con el-
p~óCedimient~'i: 'a)·El con.sistió en sepa-

lo~ e:x;pedienteBde<lo,s d:liagnóetico p 

quiát.rtco de las variédades quehemosanotadoene:'l!tudi6 • 

. ' 	Hi;Sqú;izof¡-ehia:' Parariólde,deR~at;c.i6n,t .. Catat.óniea 

Heber~flioal.. prtH~.ed1mif)ntóruerepetido &I;ljjodO$lN3 pa 
l;1Úiones.'p') ·'Aque:;'.1o s casos que' tifl"$ci~nalgUn '. probl~ni1i .drt 

di~ó.s'tiCt> .dif,eren.eial fu~I'on·· dfieéartados qued~ndbPoi' :Mnsé' 

.c;uezH~,iaso1a!!l:e~teaquellosque ofire gian .dudaa,lguna:. en 
te sentido.c)$e pro.curÓtomar núrtieroigual de casos Para 

caclac1a§d:ficacH.n de G.ad,a paheUÓn' el'¡COg;iEHtdo' .alrigurr¡¡5Q

fi.caciÓn va.r;iarrtmel número de casos d~bido'alhe:cho que '''

en lareaUdad ,elnúm~rodE;casós de cada élá;;¡i. 

i'icaGipn~:por que)por~j.empl0, la Esquizofrenia. Hebe 
TréniéayCát.atónica tOl!l.ado.s' latotál,iGlad 

sos qUé en l'eehadel estudio .seencQñtra~ninterMdos.e) 

Se p'~océ;iit6adeterminá:t' las· caracteT:í:s:tiica.¡;¡¡g~neral.esdelos 

sujetos que: constituyeren la muéstr~ despuéf" d~segp.ir el pro 
eedií:nientoanb'tado.. 

Lasc"'1-raiter:t:aticas generales de los s u.bgr u.,:ooS ,quedaron eomo-
M aco:Wt,inu~ci6n: . 

~!t!::e;t~29 ~!'!?~f3!i!~2rten!§; !:~r~!!2!:!~: La edad Fróiae~;io \le e~te 
g:rÚpofue det!'~iritay tre.$ años; nivel de eS,colaridadf'luc 

http:d~segp.ir
http:Aque:;'.1o
http:crit;eri.os
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tuó desd.e el .. J!. analfabeta hasta el primero de prepaI'a.to 

ria; el promedio de evolución fue de tres años} y diez dias en 


un rango que varió desde 6 días hasta 16 años. En el momento 
de este estudio este grupo tenía un promedio de internamiento


de 3 meses en un rango que fluctuó de un día hasta 6 años, g 
me.ses y 15 dias. 


El Grupo Paranoide comprendio 26 caso~en total de los cua1es

16 fueron hombres y 10 mujeres con las características que se

indican en la tabla anexa. En 7d.e los casos se ignoraban da-

tos acerca de .su escolaridad. El rango de·evoluci6n del.cuadro 
en el grupo fémenino· fue de 6 días, 11 años; mientras qu~ ene1 

del grupo masculino fluctuó desde 1 mes. 10 días ha!?ta l6año1:!. 

Asim! smo ~ el rango de internamIento del cuadro en el grupo feme 

nino fue de 1 día a6 año1'!, g meses y 15 dlas; en el grupo mas

culino dI!! 2 días a 9 meses y 3 días • 
. L10S datos generales se anotan en la tabla correspondiente, lae 

dad. promedio de iniciación de la enfermédad en· este grupo fue 

de 25 año!'!_ 

ª"!tg~!:::E2_9:~_ª~!~~!é!! :§ag::!~gf!'~~!S!! La edad promedio deeste-
grupo fue de 29 añOE'; la escolaridad fluctuó de!'de el nivel de

analfabeta hasta el 40 _ año de primaria. El promedio d.e evolu-

ción fue de 4 años. En el momento de este estudio este grupo t.e 

nla. un internamiento de J años, J meses Y la días', El Grupo de

ReacCión Esquizofrénica comprendió 25 casos en total de los cua 

19 fue;ron hombres y 6 mujeres. con las caracteristicas que

se indican en la tabla anexa. En 19 de los casos se ignoraban 
los datos ac~rca de su esc.olar1dad. El rango de e·"ol'.l~ión del 
cuadro en e 1 grupo femenino fue de 1 mes a 2 año5; el del gr.,¡pc 

ma.sculinc de :3 me~es a 21 años. El rar:.gc de int.ernamiento del 
cuadro en el grupo femenino fue de 1 dia a 7 meses y 7 días; el 

del grupo masculino de J meses él. 21 años. La. edad promedio de 
niciaeión de la enfe:::'!!l!'\dad en este grupo fue de 25 años. Los da 

tosgenera1eg apar~cen en la tabla corre1"pondiente. 

ª::~g!:~22 ~~ !;§g~!~2f!:~!.!~§ ~~¡:!~: La edad promedio d e este grupo 
fue de 34 a;ñIJs; la e ",col...ridad fluctuó desde el nivel de analfa

.¡;¡¡:¡g;;;;¡ ; k l t ;a 

i 

http:prepaI'a.to
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beta hasta profesional. El. promedio de evolución ruede; 


años 1 mes; En el momf!nto de este estudio este grupo teni.a 


un promedio de internamiento de 4- años. lnI5.5 y 4 .días. 


El Grupo de Esquizofrenia Simple .comprenc1i623ea.sQ~e.n to

tal de los cuales le i'ueron hombres y :5 mujeres' con las Ca'" 

ra,cterística s qUe se indican en la. t.abla anexa. EqS de +08 


~ . , 

easos se ign0raban dat.osacerca de su 'escolarldad"E:¡'·ra:ngo 

de evoluci6n del cuadro en el grupo femenino~.de .3meees 
a :2 años; el del grupo ttÍascU,¡irio fluét:u6 d:esd1l laño,;' $ me:" 


ses y 9.días hasta l7,aúc)s. El rango· deilí.'te~ent.o(jl.el,-, 


cuadro en. el grupo femeninof'ue de la di~s a:2añÓs~eld~1 


grupo ma s culino ele 1 día a 1'7 años" Liá edad> promedl.ode ,l,a

iniciaci6n de laenfermed.ad en este ~pofuede29años;¡, ,• .

Losdato,s generales se anotan en la tal?1a!»rresPo~i(O)nte~
. ' .-. . 

§~~§r!!~'2. ~~ ~~9~~~9!!:~~! 9~~~~é~!~!}Laeaadp.~lco d.e~s 
te grupó fue de, J3años. la de ini~ faei6n de énfermedad .. 

de 2:2 año!'!; la escolaridad fluctuódescdeel niYe'ldeanaIfa

beta hasta p.rofesio~l.El promediodeevolación í'ué de 11 a 
.' . . . . . '" 
ños. En el IÍlomen1:,o de .este Ell'!tudioe ste grupo tenia.un ínter: 

'namiento de 6 años. '2 meses y $ días. ' . 

El . Grupo de Esquizofrenia .a.t.atónir;a .comprendió :'1 caso s en

total de los cuales 1; f'uerOri hombres y 6 mujeres , con las .. 

caracter:í.sticasque se indi~anen la.tabla.\i~eJta. Sn4 de . . 

los casos se ignoraban datos acer~~d:e.Sue~cOlar1dad.El 
rang" de evolucióndelcuadr,o .enel~b:feme:l):Uip f~e ,de 1 
año él 14 años;. el d'8+ 6ruPOIllas~ulinonuctpdde l., año,] ,~. 

ses a .30 años y 1 mes. El r~d~. itÍte.i"n~J,en:t;.odel. cmarQ 
en el grupo:temenino'fuede 18 dksa.2 ~~Hel qélgrupO";; 
mascuJ.ino de. 2 meses a 30 años ylIdias.' Los.d.a..tosgene:raleiS 
se anotan en latablaoorrespondientj!~ 

, , . . ' 

§l:~~E'2 ~!! ~~g~!~fr!!1!!ª!!?~!'!;{!11g~: ,!la e~d l'J'llmediode,es 
te grupo fue de 30 aoos ': la dei.nicíac?-on', d~l.aenfermedadde ' 
22~ños. La escolarid.adf.lúct.uo, desde el n:ive1dea·nalfabet:á 
hasta profesional. El promedio de evoluc:ión:fue deS años, 1 

http:escolarid.adf.l�ct.uo
http:acer~~d:e.Sue~cOlar1dad.El
http:tenia.un
http:p.rofesio~l.El
http:laenfermed.ad
http:deil�.'te~ent.o(jl.el
http:femenino~.de
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me~. En el momento de e~te e~t~dio e~te grupo tenía un proñe


dio de internamient;o de 4 afio", :> me!'e~ y 5 día"" 


El Grupo de Esquizofrenia Hebefrénica comprendió 2b ca!'o~ en


total de los cual!!" 14 fueron hombref' y 12 mujere!', con la!" 
características que ~e anotan en la tabla anexa. En 10 de lo~ 


. cal9o~ Fe ignoraban los dato!" acerca de "'u escolaridad. El ren 
ge- de evolución dél cuadro e.n el gru¡:,o femenino fue de 1 año, 

3 meses a 19 año~; el de.l grupo mas.culino de 1 año I 2. me!'e", a 

JO aÍlos. El rango de internamiel'1to del cuadro en el grupo fe

menino fue.de 16 días a 5 años y 3 mese!"; el del grupo mascu

lino de ¡ día a JO años. Lo" datos general,",!" de e!!'tegrupo Fe 

pre",entan en la tabla correspondiente. 

B. gr~¿2 92~~E2!' En cuanto conta¡ilo.g con las característical' 
.generale p del grupo experimental con reo:;pecto a edades, nivel 


s.ocio-econ6mico, escolaridad, ocupación, etc., no"! dedicamos


a buscar un grupo de sujetos no psicéticos con tales caracte


risticas. Concluyendo y'ue solamente en las escuelas nocturnas 


oficiales ericontrariamos tales caracterbti caC" 


a) El primer paso consisti6 en solicitar la colaboraci6n de 

la Secretaria de Educaci6n Pública en nue!"tr;a investigación. 

b) Una vez encausados a la persona indicada se precedi6 a 

revisar tedas las lil'tas de la E' escueias nocturnas oficiale,; 
dentro del Distrito Federal, !'eleccionando·al r:'guroso azar a

quella que iba a constituir nuestra mue!ltra. resultando selec,:" 

cionada la Escuela Nocturna Oficial "Licenciado Felipe Rivera". 

e} Se óbt;uvo un memorándum para la diNlctora de esta epcue
la ",olicitando~ su colaboración qUé fue plenamente obtenida. 

d) Se obtuvierr.n laR li"'tas de los alumnos del lo.' al 60. a 
¡'O de primaria selec:::ionando al riguroso azar a aquello.!' alum
no!' que reunían las caracterfsticas requeridas. 

el Aquellos casos que revelaban anor:nalidad, repetidores, 
marcad.a.lentitud de aprendizaje, fueron deselÍhado!!. 

f) Se procedió a temar las características generales de los 

A $; MM 
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sujet:osqueconst.ituyeronnuestra,¡nue stra. 
. , 

Gru:~ Control· quedó con las, sigúientescaracterí!'!ticas! La 
edadpromediQ fue 0025 años ;laescolá'ridad fluctM del 10. 
a.:1 .• añ.ode primaria con las lSiguientesf'recuencia.s,= 3 .a1um~ 
no!!! dEl. primer año, 4Giesegundo) 5 de tercera).4 de cuarto, 6 
dé q¡¡into, y 4de sexto año. 



;; 
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TABLA U 

GRUPO e o N 'l'::FI. o L 

ESCQ.MlW.!AD" 
p,'t:'"r,IIÍ."¡,i! 

. . - _. .' . 
• < '. • - ''', 

1r 17 ~:t'~;ra ,en c~acola1(e:rl_. 
'2M lá A~:Ó.prensi:St,¡. 

.3 F'19 ',1Jtiii~~ 
Hóg¡i~ 

6F19 ,. .:¡~ 


'7 F 19 HOpr 

aF.2:0 x ,Do_.sf¡1C~ 


9 M 20 Pitlter,~ ~utOs , 
lO,M 20 lt ~yud~e 'de:, ~le:r tfi'a~~i\gR 

,p¡,md,et'o~ll,M21 " 

l21'4 23 ,A1'ídan.te 'de' <:c.rpintero 

1) M,2J Velador 0111 gasolinera. 


14 F 24 RQ'gar 

15 1(.24 
16XZ$ 


17 M 2p '1.i.",a~l"de:,erl. ~1~r4 ,en " J.a¡bóTato~~i6 

1$ 'j'i1 27 '~j;ep 

19..J«27 ' '~zo, 

20," )Q ,,,~~rá 
21,:F 3(¡),x " '~~l! . 

22MJ2 ~Ye~·~il. 
23M) ~~~d.Q"4~:clioe~u.~!f. 
,~,F~' A~i.»r·i& eni~. 
~5,,:F.}6 'X", , 

26M,~ ,:le. 

A ,F 19 ,x' 

, '.l\i 19 x . ,,~~l.1n~rb 


http:A1'�dan.te
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~ PARANOIDE 

Escolaridad 

o c u o a ció n 
------~----------

1 M19 60 Labores doméstica~ 100 o :3 ;: 

2 F22 x labore~ domé$ticas 5 O O 5 O 
3 M 22 lo campesino 7 O O O :3 17 
4 M 23 20 plomero 100 G 7 3 
5 F 23 x labores domé~ticas O O 6 O O 1 
6 F 24 30 cocinera 110 O 2 18 
7 M 28 x agricultor 1 O 30 O 1 23 
8 M 28 lo agente vendedor 5 O O O 8 10 
9 M 28 lo jardinero 7 O O O 7 16 

10 M 29 x ninguna .3 O O O O 16 

11 M 29 x campesino 100 O 1 16 

12 F JO 50 labores domésticas J O O O :2 19 

13 F JO x !'Óirvienta 100 O O :2 

14 M JO x campe i'li no O 3 O 014 

15 F JO 60 telegrafi sta 11 O O 6 8 15 

16 M 30 x ninguna 2 O Q O 1 22 

17 M 3.3 .60 
 sastre J O O O 1 17 

18 M 34 50 ninguna :2 O O O :;, 8 

19 1>1 35 50 mo-zo 16 O O 
 09:3 

20 F 42 30 labores domésticas á O O 014 

21 F 42 x la tores domé$ticas <3 O O O 4 27 

22 F 45 .x sirvienta 6 O O O 7 5 

23 F 48 50 costurera 100 00 6 8 

24 M 48 x ninguna 101 06:3 

25 M 1;.8 60 carpintero 093 061 

26 r.I 50 60 poeta O O 40 O O 2 

El promedio de evolución de e~te ~ubgrupo fue de tre~ años diez dia~; el 
de ho~pitalización de tre~ me~e~. La edad promedio de treinta y tre~ afio~; 
la. e!"colaridad fluctuó de,..de analfa.beta hasta el primero de. preparatoria • 
.ta edad promedio en cuanto a iniciación del tra ..torno fue de 25 año!". 



- 127 

TABM 13 

.GRUPO DE REACglotl ES.Q) 1.ID FRm IQk. 

1 Mll..;lO; 

2: F 16·:l!; 

:3 P.ló x 

4 1,1 17 x 

.~ '. F 20 :l!; 


6N 20 x 


'1 F 2? x 


a M 2' x 

9. F2J x 

114 M 2.3 40 
11 "M 24 lo 

12 M 2:5 x 

13 M 26 x 

14 M .26 x 
1; E)'0 20 

16 M 30 x 
17 M 3l. x 

18 M 34. x 

19 M 39 x 
20 ]1 42 ;lt 

t1 M 4) x 
22 M 44 x 
2J M46 x 

~4 M 46 • 
25 M' 51 x 

El Rromedio de nelu.ci6n de 

o O o 6 O 
O, :3 10 O 2 16 

O' :3 () O O 15 
1 O O O 6 O 
2 1 O O 7 7 
2 O O .0 6 O 
O, l Ó O o 1 

o :3 O O O 6 
Q. 1 O O o 15 
4. O O 1 () o 
1 O a 1 O 000 
1 o o o o 23 
1 o O o a 1} 

o 6 O o 1 O. 
O, 6 o o :3 o 
6 o o 2 9 7 

la o o 2 :3 '7 
21 o O 20 :3 (:) 
10 o o g 6 2 

:6 Q o o 9 o 
'7 O o 7 6 2 

14 o 'O 14 o 0 

o e U p a ció n 

ninguna 

labor.es dom~sticas 


labore.g domés t.1 ca s 

marlMro 


ninguna 
laboresdonéeticl;ls 

ninguna 
labores domél"t,ica.s 

comerciante 
.campé sino. 

agrieul'tGr 

péondealbafíil 

campesino 
1abare'f¡ domésticas 

campesino 

éampe sino 
éa,mpesino 

pintor 
n1ng¡¡na 

ni.nguna 

e'l!!tudiant.e 
empleado 

nil'l6WUl. 

cQ'mer.ciant e 

. uli2;adond'e, tr'el!" .l'tM. tre'S m>e"le:s ydie~~1a!<;, la: ed"dp'ro!IÍ~dio de vein 
tinue1Í'e.~.•.'La~é;b~l;iIá. nuct.uó ce",de el pr:i,meroa1.t'l:¡¡.¡i..rto año de pri 
ma~. E,.tedata. fin e!"'t>.lgm-p6. e~muy pc\co cOl'lfiablepor la '.falta de .dato". 
en. l~e!lI:P~leill:tl!\",r.e~"ado~.· La edad prom"dio é:n cllaJ,lua;.inlci,,¡¡;·ciÓn del 
t raisto·l'rlo:fue d-e. 25 a& g. '. 

e.,.t!«~bgrupo f?-.e 'Eie 

H o o '.15 o o 
1 o o o 6 o 
5 00 5 o o 
cuatro -ií,o.~} ~l.de hospi 

http:labor.es
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TABlA No' 14 
GRUPO E. SIMPLE 

Ji;scolaridad 

(¡)!>r;¡>r;¡:;¡;¡ ';i) "tit"J lfi!»¡:; '1 ;$" 

§ 
(')..... o Q. !-'::s ~ O c u p a c i ó n Evolución Hospitaliza' :i<$r"='"'1 

,., .. :t'~X o·g" fQ. t,Q;:t ;t,..." ~ :o t:::;S; o 3::o1-"o 11>Q. g ...(1' 0'o.. '1~ 5~ ,., :l :JI b:'m.... o " "!II 1II!JI... il'1 .~ 1-' '"" '" " ~ '"'" 
1 F 20 60 labores domésticas O· 5 O O 1 5 
2 M 2) Jo camp"esino 5 O O 1 5 O 

3 M 24 Jo campesino 2 O O O O l· 

4 M 24 20 peluquero 9 O O 9 O O 

5 F 26 lo labores domésticas Q. 'l. O O 020· 

6. M J 36 40 pl!tluquero 17 O O 17 O O 

7 F 29 x labores domésticas O, O O O O 18 
8 M 29 x ninguna 3 O O O O 20 
9 M 32 20 agricultor 1 O O 1 O O 

10 F 32 lo labores domésticas 2· O O 2 O O 

11 1;1 32 x ninguna 1 8 9· 1 O O 
12 M 32 :le contador privado 5 O O 3 1 O 
1) !Ir 35 30 campesino 10 6 O 10 O O 
14 F 35 x labores domésticas O' O O O 1 6 
15 M.. 36 x se ignora 13 O O 11 6 5 
16 !o1 37 20 eampesinQ 14 6 O 14 O O 

17 M 38 Jo obrero 3 O O 1 .3 5 
18 111 38 lo campesino 7 O O 5 515 
19 ~l 41 x ninguna 17 O O 17 O O 
20 M 43 lo agricultor 7 O O 1 2 3 
21 M 45 lo campesino O O O O 1 6 
22 M 49 x artista de cine 2 O O 2 O O 
23 M 51 30 campesino· 3 O O O 210 

El promedio de evoluci6n de·e~te ~ubgrupo fue de cinco añoF un me~; el de 
hOf'pitalización de cuatro añO"l6" un me!"y cuat.ro di.. !"; la e~colaridad f'luc 
tuó de.,de analfabeta. ha!'ta e.l .0 año de primaria. La edad promedio fue de 
treinta., cuatro año!!. La. edad promedio en cuanto a iniciación del tra,,-~ 
torno fUé de 29 año~. 
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TABLA 15 

QfiQfQ e A T A T o N I e o. 

! .Escolaridad 

'"t!:Jl /:4: l'O !:"l)ll> '1 
~ 

Jo': ¡ , ... ,i:l '1 ..... o""'. (tI j;l. ,i:l ,SI> ,...,¡ (l> I 11-' o e u Il a i 6 n Evolución Ho~n:)itaUzaci6n.lBiJ1 II!{ "<'tx '" ¡ o,..., ·no . iI' !I> Po liJ " ':si 

!
ll>...... ¡

~Ig ::¡,OJ:l.¡ctC' '1 

III (t (:; o>
$ 
O)o .... ""Z;(1 

I 
~ P<'JI k li:',JI o:o¡it ce ll:> 

l 
.:0 1) '"(t 'JJ:JI1-'t~q~¡ rJl 

1 F 16 40 Cont.adér Privado 1 o O o 1 O 
2 N 17 40 campesino :2 00 O 2: 2 
3 F 22 x G1!l ignora O O O· O 1 21 
4. F 23 60 estudia~e 12 O O 1 O lB 
5 1·1 23 lo campesino 1 3 O O 3 14 
6 i'í 2320 agricultor .2 O O .3 9 27 
? M 25 ]0 campesino 4- O O o O 8 
S ]V¡ 28 x campesino 10 O O O 6 :2 

9 Jo': 29 60 empleado 4, O O O 3. 30 
10 F· 30 x labore!" d!l1llést.1cas 5 00, O 11 :2 

11 F JO 10 labores dom-ésticas 14- O O O O .5 
12 ;<; 35 30 zapat.ero 2 O O O O :2 

13 I"Í J5 x campesino 1.2 O O O O 12 
14 M 40 30 mozo 24 00 19 '5 10 

15 1'1 4l x ninguna 21 O O 2 6 O 

16 M 42 50 nir,guna 17 {) O 16 7 O 
17 F 42 Jo sirvienta 14 O o· 14 1 5 
18 M 43 60 ayudaniedecbofe:r 28 O d 5 1 1 

19 M 46 x mecánico 22 6 O 22 1 4 
20 r.¡ 55 x ri-inguna .lJ 60 13 O O 
2). Ij] 61 x cartero )0 1 Q ]0 O II 

El promedio .deevo1ución en ~te !"ubgryPo. fU:e de C?,nee añ01"¡el del! ho~pita 
lización d~ "eh añ.O!l, dc'" me!le!l y ocho dJ.as;·la e!"colaridad f1uQtoo de~
dé ana:tfabe:taha..ta prof'el"ional; la edad; pTomedioíue de .treinta y tres 
año'!'. La edad promedio .én cuant.o a in.icaci6n del tra ..t.orno fue de' 22 aoos. 
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1.@1! _16 

GRUPO HEBEFRENICO 

Escolaridad 

C.Q
¡::..... 
/J.,. 
o 

C.Q "'d."tt'C.Q ;.
<'t.... Ji(JI¡ ti!' ti<'t"1:10I!I =11> r.O:"piLéI c;¿. ¡::'I:If-' '""l 

i 
'1.. ..t:;I ::1 \11Q? [Jl 

o"', 
Evolución li ación:c;¿.Jiji) Q_S_~_t:_'!._~_LL~\11.,.)< 

~ ji)Cl" ¿c;¿. o t1I.,. ..'1 :s:I eQ ¡;¡ E;;l ~ 1-'(JI ::>""0 (1) o 'Jl lb\11ji) '1. 11>IIJ gJ e (/J(10 O> [Jl.... to1-" 
(jiJI! '" '" 

1 M 16 lo ninguna 3 1 O 1 O 

2 F 16 lo laborel!! domésticas S O O 3 6 O 

F 20 Ji: labores domésticas 7 O O 5 .3 O 

4 F 20 30 labores domésticas 6 O O 1 .3 O 

5 

:3 

M 20 30 bracero 4 O O .3 .3 O 

6 F 21 Ji: labore!! domésticas 19 6 O 4 6 2 

M 22 30 agricultor 5 O O 1 :3 O7 
$ M 22 60 ninguna 1 2 e o o 1 

,
9 F 23 x sirvient.a 5 6 o "- 4 o 

lO M 23 30 campesino 4 2 6 :3 1 6 

11 F 24 30 labore!! domésticas 6 O O 1 7 O 

12 F 24 Ji: labores domésticas 1 8 O O 9 12 

1) F 2,5 x sirvienta 2 , O 1 4 23 

14 M 28 x campesino 16 O O 9 O 12 

15 M 29 60 ninguna 22 O O 12 5 :; 
16 M 29 20 albañil J 4 6 2 9 5 
17 M 29 x campesino .5 O O 4- 6 12 

18 M 31 60 talabartero 9 O O 2 O .3 
19 F 34 . Jo labores domésticas 4 O O .3 O 2 
20 F 3.5 JI: trabajadora social 4 O O O O 16 
21 M )6 x campesino O O 6 6 6g 

22 F 4~ :x: labores doméstica!! :3 6 O 2 5 19 
23 F .r.3 30 labores domésticas 5 O O O 1 9 
24 F 47 ::x: empleada 12 O O 1 5 7 
25 M 5.3 lo cargador 16 6 1 16 1 :3 
26 1>1 67 :x agricultor O O 30 O O'O 

El nromedio <:te evolución de e ~te subgrupo fue de ocho año!') 11.11 :ne,,; el 
de hespi talización de cuatro años. tre" me!!e s. en60 dias; la edad nrC'm.. 
dio ~~e de treinta añ0s. La escolaridad fluctuó de~de ar.alfabeta ha~ta 
P,fled:ePfí'fMJ!?pal. La edad promedio en cuanto a iniooc:i6n ti el t ra"trcr.c 
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A. ~AL X PROCEDUfIEltro U9APO. 

Se utilizo en e'~ta investigación la lioot<;i de pala brap-e!"tím'.üo 

confe:ccionada P6r el doctor ','l. D. Orbi~on que con"ta de 60 pa

labr!!!>: 4C de ella!', inoc1Ui~ y 20 que fU:r;cicnanccmc e"ti.IT'ulop

tra~áticos dividida" en area!l: f'amiliares, hogaréJ&" , oralep, 

anale~ l agres,i1l,a~ y ~'e-xuall!s. Está ll~ta f!~tá compue:r::t8. prefc-:

rent~mente por su"tantivo" y provee ;ti examinador de un cU2.dro 

de referencia:: ""La reacción 2F!-(:lci.ativa 3; lo~, ~u.e:t.ant.i v0~tt ... 'ran 

td la -lieta (::.0110 la€ ar-ea~ ,ce ,üonflict.o pot~nc:ial ~e d~C1cribtt:.n 

en l'l!' tabla,. corre"pondient.:;t'. 

nido' ce l~$ palabra~. de eptJn;ulo y ce r:eac.ct6n ~n 1¿¡~ cual13;1l::" ~-e 

producen p.ertÍlrbacione~ de apociaci6n. La" "caractéri",tic,"p ft:r 

ticas fOr!!l.ale,."" la memoria, la formación de concept,:,~ y la"n~ 

ticipación. E~tt.\ a.utor no ~e ocup'a de laf! pEla 'vrB!"' de T" t::2~cci6n

que revelan direc~Eente la e:x:isteLcia de IT,á", bi"n

~e circu,n~cribe a la-?' ttcara.cterl~ticas fC~flale:::t'I' de la~ r~accio 

malt!¡"J1 de 

esta pruap¡i 

Rapaport; de !'!:!:~~'!l!!!~ E§:~::!2!ª~!s~ de e~te t~",t 
zaJld6 él! la re'ilceión a",ociativa: el contenido y l¡¡s "caracterí", 

nes 
te, ~in emoªrgo,. qu.e· é~tas no r~,er.1pla z&n ~inc; que coiP.Jlle~en,tan

m¡i" bien la de loé' dato':' :r-elativoll'al con,;;<"nido. 

a} 

~9~!~~!,!'!' , 
t,i.iJo~ d·e 

a 

pecifica .que iidique el contenido de un "<;:onflicto'! eei sujete

y (2) pa¡abr..~estíl!!UJ.o puedepro'locar u!la perturlJ.aéi6n .en la 

a!'ociacién"sea por rozar un área de 
e en raz6n de una perturbacién asociát,ivaI!'~s 

1) 	 RAPAPOR'I\ DAVID f ttTe-sts de Diagnóstico .Psicológico" • P¡;g". 
lS5/158>Ed~.torialPaido,"" Bu",no~Ait'es,l-959.• 
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b} ~! n!~2~!!" ~~ !! r!!==!2~ !~2=!~~!!!' Rapaport anali 
za la memoria .en base a una teoría diná~ica que reconoce todo-
un órden jerárquico de lo~ "factores dinámico~w organizadores
en el funcionamiento rnnémico, que va desde aquellos subcons--
cientet'! e in~tintivo!l como lol" impulsos y del'eos. pa.siilldo por
las emocione~, hasta aquellos otro~ más o menos coneciente~. ca 
mo los interef:es y actitudes. Por lo tanto l~s ideas sonaperci 
bidas por el I'ujeto en función de eus afecto!' y ¡¡ fanes y segÚl!
sean éstos se preservan o distorsionan. Para este autor la reac 
ai6n asociativa tiene un aspecto mnémico puesto que la palabra
re¡¡¡cción h .. ocu?ado un lugar en la conciencia, asími!!mo el f ac
tor dinámico qu~ lo r~ce con~ciente e~ la ~~~~~~ de conformar

las instrucciones impartida~ para la. prueba. ftCuanto má~ 
cerca estén los factores dinámicos en juego de la ba~e de su ór 
den jerárquico ,e más idiosincrásica~ serán la~ ideas ~ue é5tO~ 
lleven a la conciencia; y cuanto más lejos se hallen -y las ac
t,itude!' están bien lejol!' por cierto- más y mál' se conformarb 
las ideas a la lógica y a la~ convencione~ sociales, mostrando
un mayor· acuerdo interindividual. ff 

Sintetizando, Rapaport valora la fuerza y debilidad yoiea, el 
ajuste o de!'aju!?te del individuo 10.1 me,dic J el tipo de defensa!' 
contra la intrusión de las idea!! subcon8ientes en la conciencia 

a tr~vés de la ~~~~!~~ que el !?ujeto presenta al c0nformar~e a
las in~truccione~ L~par~ida~ para la prueba porque ?egún e~te 
autor lo que se ~e~cubre por medio del Te"t de Asociación ~on 

ffiá~ la~ e~~!!!E ~! ~~~~~f!~!~E!! afectiva, e~ocional, etc., que 
~u representaci6n directa en la~ palabras de reacción. Concluye 
t!!"te. au-;;or que genl'!ralmente puedl'!n deducirse las áreas dl'! idea
ción (recuerdol") con o¡¡rga afec't;iv.... p<>rtir de la palabra-estí 
mulo ~n que ",e produjo la perturbación a sociativ.. y, 56+0 rara
mente. a p~rtir del contenido de la palabra-rl'!acciÓn. Por lo - 
tanto~egún e"te autor· la fuerza yoloa se revela en la capacidad 

13 	 RAPAPCRT, DAVID, ~Tests de Diagnóstico Psicológico~. pag~. 
l5S;160, Editorial Paidos, Buenos aires, 1959. 

ro; &4 ;¡¡¡;st$ 
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que tiene el ~jeto para conformar' su!'! ideas a la lógica y él. 

18.~ convenciones sociales. 

e} ~ !~r~~s!é~ 9~ S~~~!E~~~ ~~ ~! r~~s~!é~~~~~!~!!y~· Ha 
paport. explica que el aspecto de 1mi! proce~ús mentalel" corres

pondiente ;,¡. la formación de conceptos desempefia un papel deci,.. 

sívo en la determinación de la reacciónasociativ.¡¡. La reac--

ciónconc eptual-convencional, que las instrucciones del tést 
facilitan, está representada por las populareec{sin·ónimas,. an

tónima.:::, subo.rdinadas, coordinada$, supraordinada~ y predic~ti 
v... !" de la palabra-estimulo)Ain e:mbargosuelen surgir perturha 
cione!'1 (próximas y di-stan '\tes} qUI!! contienen laS' ideas que. !'\ólo 

deberían constituir la!" fasel'! prepa:ratoria~. Estas son por 10.

general preeongeiente~. Aclara RJi:paport que tambHn p~den ser 

con!'lcientes ya queha.ap:rend.ido d.e la~ntro~pección y/o' de los 

!"ujeto!'\ obsedvosque, ·aun en el curso del proces'O asociativo

conducente a una reacción popular, se producen definiciones. i 

mit.ac ione 7: fonéticas. y o.tras ascciaciones desviadas, que son

rechazada!"; o'dejada~ & un lado por el sujet('l. 

d} ~~ ~~g~~E~S!~E!- en !! !:!~5:9!é~ ,!~~!~~!y~ .. Rapaport lla 
roa anticipación ti aquel proce~o mental con una orienta--

ción o. dirección. Para explicar el procero mental que de~arro

lla el sujeto para dar su palabra-reacción, Rapaport principia 

desde el efecto que sobre eisujeto actuan las instrucciones 

del test. Estas establecen la ~!!~!!:.!R!SM'!! y la pa1abra-estimu 

lo la fa!'!'e de descomposición O análisfs,durante esta.activi-
dad 10·3 recuerdos que habán eStado previamente en ía concien

c ia elifonna de ideas o afect·o s son desca.rgados automáticamen

te por la palabra-estImulo. En la mayo.r!... de los casos el aná

lisis es inconsciente aunque puede hacer se ro n~ciente ~ como en 

los sujetos obsesivo'5Qltamente int~óspe ctivos.La rase sinté

t.ica o d.e c07'1poeición es aquella en la cual. flil sujeto determi"'

13 	 RAPAPORT, DAVID, "Tests de Diagnóstico Psicológico", pgs. 
159/161, Editori.alPiidos, Bueno!" Aires, 1959. 
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na precon~cientElmente una re ,,'ca cc·nvenie:nte que !':iga ~atis 

faciendo todavia 'la anticipación. Este proce.,o "'e lleva a caoo 

cons truyendo, el.. borando en torno del componen te de la idea E:n 

contrado en la fase analftica ha"ta alcanzar la idea de fácil 

verbali.zación (una sola palatra) que satbfaciendo toda-

vía la anticipación. 

AAími5mo Rapaport analiza los dos efectos principales de la in 

terferericia: .reaccione:> IIpr6::dmas lt y !1distante~l'. (1) En 18.1' 

reaccione:;; pr6ximas, dice Rapapart, el proce"'o a"ociativo "€' 

detiene en la etapa ,;¡¡nalítica, con el resultado de que la 

bra de reacción apena" difiere de la dei e~timulo. El'tc ha ci 

do provocado por un "cortocircuito {entre do,,:, idea" cuale;"qlL:; 

ra conscientes y sucedva~;} que en la depre1"ión i'1e explica en
parte por la. exageración de lacompul:,iva rigidez forr:lalieta y 

e.n pa.rte por la pere.za y reta.rdo general de todos lo~ proce:"os 

intel ecvua les , afirma este autor. Acora bi~n Ra.paport aclara 

que e s.necesario que la·f a\Se analítica movilice vigoroearnente

la posible variedad de connotaciones conceptuale", , afectiva!" o 

yiSillÜeS de la idea del estímulo para que el complejo prcce"'o

mel\tal esté preparado para la tlfa ..e !>intétíca!! (ba:,e d el Jen"a 

miento imagina.tivo o creador) ya 1ue si :'010 es movilizado de

bilmente el proceso entero carecerá de vigor, variedad y direc 

ción. (2) Con re~pecto a la~ reacciones distant~s Rapaport de~ 

cribe que "En tanto q ue ~n las respuesta:" próxin:&~ el proce"o

mental paréce haber<>e detenido ~n !"u primera fa~e. e sto e~ t en 

la analítica (de de"composición) I 1a1" respuesta~ iii~tante:, po

drian concebirRe como el desarrollo d ernoradQ y exuberante de 

la fase 1"int,tica (.de compo;:;ici6nl. Esta sintesis demorada per 

mite que las idea~ alcanzadas en la etapa analítica sirvan co

mo eslabones inte rmedios para alcanzar otras. idea~; de este mo 

do, cuando se arriba finalmente ala síntesis verbal, el pro-

dueto parece no gu.ardar relación alguna con la idea del estímu 

lo, o distar considerableinénte de ésta. 

13 	 RAPAPORT, DAVID) !lTests de Dicgnóstico Psicológico", pag". 
161/164,_Editorial Faidos) Buenos Aires, 1959. 
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B. 

Tanto para el. grupo experimental como para el grupo control "'e 
utilizó un salón libre de e!3timulo~ externos. Se. ~entó al ~ uje 

te frente al examinador teniendo previamente listo ya la vic;

ta el material de trabajo. En el grupo control se solicitó 'lU

cooperación explicando la importancia que para e inve.,tiga-. 

ción constitu:ía su colaboración. En cuanto a 18. Se~~~€l!!~ ~e uti 
li.zó 	al pie de la letra la usada por Rapaport: 

tl'f/oya leerle una serie de palabras, una por. una. Usted -
tiene que re!'!J,onder a cada palabra mia con una sola palabra. _. 

No importa qué palabra. ~.ea, pero debe ser la primera que se le 

ocúrra) de spuésque hayae!!\cuchado mi. palabra • Quisiera que me 

conteEtá<ole lo más rápido p.osibie! le voy a tom¡;¡;r el tiempo. -_ 

Cuando se. apl~c;a este ~est, la gente tiende a no I1Iscuc!¡.ar algu 

f¡as palabras <lel examinador. Por favor, trate de evitar esta. 
tendencia. Novóy él repetir las piUabras. lt 

La consignapaI!a el Test de Reproducci6nfue la siguiente: 

'Woya decir de nuevo las mismas palabras 1 usted tiene 

que responde.r CQl'1 la e mismas palabras que antes. Ahóratarr.bién 

le voy a tomare! tiempo .. ti 

La co palabras d~ rea.cción $e regif'trarQll siempre en 1á primera

parte del test pero en la segunda. sólo 8 i se de ~viaban de 

rel<.cciÓ'nárigináL. .Lcs tiempo!:' r\'l!acdón s~regi<;traron ta.nto 

en la ptimeraparte Cómo. en la s egundade.sviandono l" en. este as 

pécto deláS·ins'trucciones de Rapaport que las registra sola-

lT~ent,e c1iui!ndoe.x.c.eden de dos segundos en 1<>8 sujetos rápidos y .;; 

de treéo cUEitró en.lo5 lentOR. 

S~ adoptó. unaa.ctitud reposada al r-egis.trar i· manejar ele ron6 


, metro; los· est:t~41os se presep.taron .ti int~rvaloe re.gulareR. Se 


tuvoespe:c1a:)" interés en evitar la~interrupciones, tanteos, 

eoment.ari:05 later¿;¡les etc. para no d:Lstraer' 1& atencIón del e


.xaminado.se impartieron nuevas instrucciones~ Con objeto 

13 	 R!PAPOB.'I') DAVID, ffT!ests de Diagnóstico P1!"icológico" , pag",. 
156!157,Editorial Faidoe, Bueno,,: Aire"'., 1959. 
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d~ no perturbar el e!'píritu. de colaboración d el ~ujeto no !"f: re 

veló 	ninguna ~uestra je aprohacién. desaprobación, sorpresa, a

grado o impaciencia.' 

Solamente cu&r.do el ~ujeto ee mo"'traba ~dstem.ática!i¡¡:mte lento o 

contestaba si..,temáticarne:nte cC'n mas de una palabra t'le le volvía 

a in ..truir "Una ~61a palibra, por favorlf i flmá'" rápido¡ por fa.vor'! 

Se hizo caso omiso del resto de la e instruccione~ de Rapaport-

tales como: !1?c¡ué palabra. ?TT; f1:'(qué palabra dijo?f!; flHo S€! 

fije en los objeto~ de la habitación, espere a que ~e le ocurra 
algo" y aú.'1 las in~trucciones utilizadas fueron hecha" sin una

insistencia exce'liva con el l'Jojeto de facilitar el proce!"o a",o

ciativo con UIia actitud reposada puesto que ",1 registrar las - 

perturbaciones de la asociación de a cuerdo a !;'U9 caracteri",tic;;lP 

formales no era imperativo interrumpir cada v ez que e sta! acon

tecieran. 

En cuanto al test de reproducción si el sujeto daba 5iste,mática 

mente reproduccionel': falsa" ",e le recordaba ftRecuerde) la ... 

palabras de AA test'f. Es importante enfatizar aquí que en

de !'1ujetos que no seguíar~ las in",trucciones del test !'le 

les decía, cuan<!o daban por respuesta palabras escogidas de .liD

temano ~ "Recuerde que t ieneque decirme la palabra que primero

se le ocurra de",nués de haber e~cuch&dD la mia.-_ ....~---

el Ca!'lo 

13 	 EAPAPCRT, DAVID, "Te~t", de Díagnó~tico Psicológico", pag.'O .• 
15í, Editorial Paidos t Buenol!' Aires, 1959. 
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su M A R 1 O. 


La lista de palabras-eAtímulo de Orbison e~tá formada general~

mente por ,"u~tiil.ntivos. Const.a de 60 palabras: 40'de ella"! ino-

cua!'! y 20 que funcionan como estímulos traumáticos. Su obj.etivo 

t't~ detectar las áreas de ideación cargadas afectivamente. Freo:

cuentemente esta información se logra a partir de la palabra-es 

tímulo en que $e produjo la perturba.ción y" 1'!'ólc ra:ramente, a 

partir del contenido de la palabra-reacción, es decir, a trav¡;s 

de las Ucaracterísticas formale~". 

Lo que se descubre por :medio .del Tel"t de Asociación de Palabras 

son más las h!:!~11!!:l ~!! !~~~!f!r!2s.~! !f!~~!.!!~ emocional, etc. 
que su represent:a.ciéndirecta en la!' palabras de rf!i!acci6n. 

Los dos efectos principale!'l de la interferencia en la reacción 

'a",ociativa "on las reaecion~~ "próxima!':''' y tldistante~". Son 1.13 

do!", granae5' divisiones de la fil' I'tcaraeteril!'tica!" fOl"Ill&les.!t que

tienen una función de diagn6stico en esta prueba. En las ~rime~ 

ras el proce~o asociat.ivo !'te detiene en. la etétpa ,anal:ltica o de 

descomposición por carecer de vigor. variedad y dirección (ni-

ños, depresión, concretisrrlol. En lal" segundas las ideas alcanza. 

das en la etapa analitica sirven corno eslabones int.ermedio", pa

ra alcanzar otra!! idea3 a travée; de el desarrollo demorado y e

xuberante de la fase sint.ética (de 'descomposición; baE'e del pen 

~amiento imaginativo o c reactor). Las re4ilceiones distante~ se o

riginan, i. menudo J cuando el proceso ml!ntal sigue un curso de 

viao r) hacia sistemas de ideas de relación remota, l!Jin prll!~t.a..r a 

tención a la relación conceptual-conven~ionóil.l. 

Lá~ re~pue",ta~ di~tante", comprendidas f!n 10's grupol"l a),b),c) - 

sonindicl't de ciertO' grade de patología esquiznfrénica del 

grupO' dj (Reacciones que a primera vie:tano parecen guardar re

lación con la palabra-estímulo) pero que @~ 1>er int'errogadoel

~ujete resultan tene:" un valer idiosinerásic'Ó {casa: tlvacia1f ~

masturbár~e: T'lpérdida Tt puecl!m pres~nt.;tirs~ en los depresivof't o 

néuróticos~ como ad también en 10'1" individuos normales de pen
. samiento!'! originale s y vívido s. 



Ca.pítulo IV 


RESULTADO~ -GRAFICA~ 



TABLAU,. 

:PALABRAS DE REleaION POPULARES EN 151 CASOS CLINlCOS y DE OONTROL (RPAPCRT). 

MUNDO: 	 tierra (41)" redoJldo {lO)
globo (12). 

Al;l)R: odio (70). 
PADRE: ma.dre (S7) :pare:at (1I0 hay 

equiva1e:ate ea ca~teI1aJ!O) 
(13J hijo {9l.

sor·mRERO: saco (55 } I?~o.rra (21)
cabeza (15). 

PECHO: ftbreast": ehest {27} muje 
res (12)~ 

CORTINAS: tapie es "O veJltaaa (50) 
sombraO O (25) casa (lO). 

BAUL: valij~,Ht3) ropasoo (141.
BEBIDA: agua (52) eomer (eat) (12) 

..lcohopo (l:¡). 
FIESTA: diversió:a (fUa) (33). geate 

(11) • 
J;iOm:IENTO INTESTINAL: mierda (27) 

ba.ñO° O (22) excremeBtoOQ(13). 
LIBRO: 1eer<>O (66). 
LAl·jpARA: luz (101). 
FELPUDO: :liso (7l:l alfombra '(25). 
SILLA: l"eata.rslI o asiento (sit o 

seat) (62) mesa (27). 
NOVIO (boy frie:lid} 1 chica (gir1) 0

Ilovh. {gir1 friead) (76). 
PENE: hombre (22) pi:a:elulr"o (21) 
OSCURIDAD (dark = ol',leuro): luz (SS) 

noch4 (lS) :aegro (11). 
DEPRIkIDO: triste (40) feliz. {la) 
PRll\lAVERA (sprbg): veru.ou otoño 

(48) agua (sprillg = fuel!lte) 
(191. 

VAJILLA: p1ato~ (2$).
SUICIDIO: t:Luerte {52) matar {kill} o 

asesinar [murder). (J5i.
MO~"1'Afa: eierra G G (46) V'&lle (17) 

alto'!''' (22). '. 
CASA: hogarO" (3)) grallero (ba:r:Il) 

(lId morada"O (16). ' 
PAPEL: (o diario,: paper): e8c.ri- 

hirco (17} J.apicera o lápis 
(23) noticias (21) 1eer.... (:19}. 

H()]ilOSEIlJAI..: aill.g1lJUlreaecióa. popular. 
RADIADOR: calor {6411iUto (27) agua 

(13) • 
NOVIA: 	 (gir1 rriell.d~.t muchacho (1 .ono 

(boy oboy:rrte:ad:) (68:) prometi 
da (swe etheart) (11). 

PERS::Ala (sereel1.); ventana'"" (55), mo! 
callO (18) ;puerta (15). 

¡>fJí.STURBARSE: paja00 (22l. 
r¡Jí,RCO: .c.uadro"o (67) veRt.u.a (21) 

abogado (12).! 

., Los ..úmeros elltre par.¡¡¡tesis ilÍdie_ 
la ca:atidad de veces eI que se obtuvo
la resnuesta. 
~o i .... e-luj,.~,., ~a!'1 !1"'t,,1II'- ~e~~~~ri1l.a 

lI.~'lBRE: mujer"" (S71 male. (macho o 
masculi:Ro) (12). 

ORGASMO: aillguu. reaeeiÓapopular. 
CINE: eu~. fua-eió. o t.eatro 14f UQ3} 
rAJO: (cut; como verbo sig.ifiea cor

tarse hsaJtgrl!l o sangrar (27) , 
berida tl?}, cuchillo {17} 1u 
timadura (17l. 

RISA: llato (41) feliz: o divertid!:l"· 
(29). 

MORDISCO: to morde,r.: bite) I dintes 
(28) mascar (25) 'lastimar (OlAS 
timadura ~ hurt) (17). . ' 

i'J.1JJ.ERES: hQIlbres.... (69) ~.ma1e ..o lhem 
bra of_:aillo) (22)ehíca....gir1 
(11). 

BAILE:músiea (2'l) diver5i6m () placer 
(lS) jtego(10) fj.esta!101. 

PERRO: gato.! 62} .u.:i.lI'.al0" (22.). . 
DAUGHTER (hijA): -solt·o(hijo) (56} 

ehild (hijo o hija, su distill 
ció. de sexo) (16) chica (gir1J
(191 madre {12}., . 

rm: 	auto o autollÓtiP" (62) coche '. 
{tlap} (25) vehiculo'''' (llJ.

fo1ADRE: padre {TI}. . 
1mS!: silla"" (67) comer" eomida 

(eat. o load) (221. . , 
BIFE: cal'll.e t36) nCA (,O) cerdo (14) 

g_ado (14) CQlII!r o comida (12) 
estofado (9). 

PEZnR~ pecho {35} mamadera (40). bebé 
(15) teta (12). 


CARRERA: correr (36) caballo (19) 

AGUA; bebida (o beber =driRk) (64) 


liquido (10) 
MAJllAR (o Ch,ar = suck): bebé (ZO) • 

puó.. ll} aspirar (drww) (lO)

pecho (8). . 


CABALLO: vaca (53) .aailllal ~31l eabal), 

gar (o eal;lalgata = nde) .... (la 


FUEGO: agua (40) qllelllll.rs. (H) e~o!r 

(17) llUla.... (43). 


VAGDlA: mujer'" l43}.

GRIIJA: tierra (27) hogar (10) eempo 


(20) 

SOCIAL: f'ieata°" .(29)retlllióJl(9J di

vers1611 o p1aen (10) . 

HIJO: 	14g:. hija' {3(¡)mucluleho (o<:Qi 


ca =boy') (12) 1t1lla (JI) calor 

o lu.z°O (15). 

Dfi?UES'J.'OS: pagar"" {171 dimH"O (1;.2) 
TABACO; ~roo (Sll)cigarrilloO"{2Z). 
CIUDAD: pueblo (56) campo (l5) ge:áte

'(12). . . 
COPULA: eo1toOO (27) sexoO O (19) muje 

ree (9l.,
HOSPlrAL: eafermo (sick o i11)00 (69). 
DOCTOR: u1'ermo (14) IlJifermera (32)1.1 

http:qllelllll.rs


TABLA IS. 

PALABRAS DE REACCION POPULJ.RES El: :JiJESTRA n"""",,"~,, 

ACERCA DEL GRtiPOCONTROL. 
( H 14 (:'2b) 

tierra (6) cielo ())vi 
dmoE' O).

U) querer (:~) bueIlO (2). 
!!l!l.dre (S} ~efe ¡l.e fam. 


D) papá. (2 ¡ • 

~ombrilla (5} el qUe !'le 

usa (5) gorro (3).

B (6) r.ro (6) A (J). 

ve~til.n¡¡. (4) B (;<) 

ropa (1) B (3). 

tomar (4) 

R.T!P (5) B ¡:3 j • 

B U3} CF (3). 

libreta. un <'!~tudiar (5) 

foco (5) álumbrar (3).

B tlO} felp~ (5) 

S&nt:a.r~e {6l i!'illone" (6) 


.1Ile!'a (:3) chiquita D). 

NOVIO: novia (6) B(ó)· a:oor (3). 

PEKR:: B. (6) 


noche (6)#. luz (6)# RT (4). 
B (J) Edo; anímico (4) •. 

P1Ü¡:C}.i'ERA: flor (4) verano !3 ) bollita(3) 
VAJILLA: tra!'te (5) platc.~ (4). 

SUIClDIQ:muerte (gl# ~uicid.. (4)# 
MONTAllA: cerro (9) 
CASfi: hogar (6) ¡:¡p (4). 

~: e~cribir (6l p..¡:;,e1eria (6)#. 
HO;·:03EXUÁL: B (12) D (6), 

RADI?DOR: coche (3) radio (5) 
~: llovio(6) chica (3} no (3). 

FERSIAl~Á: cortina (6) velitaaa. (4)B (3). 

1>L4.STURBARSE~ E (9) t1U'barse (7)# 

~: pU1!!rta (7J cuadro (4). 

M 12 i 

~: zujer (4) (4) per?o 
na Ci). 

ORGAS¡'¡O: organümo (4) E lul. 
CIN!!t: pelicuh (7) teó>tro (4). 
TAJO: B (7) RP (3) 

reir (7) alegría (7). 
sro: morder (9)~' 13 (4). 
"8: RP (6) :s (5) mucha~ (3). 

BAILE: fie~"tfi. (7) RF (7). 

PERRO: RP (7), 

HIJA: hijo (7) 
~: coche (l:¡ l. 
~: mli.má (5) "adre (3). 


~: cc~edor (3) bST':ca (3)" 

~: carne (c)F comer (5) 

~: 13 (S) AF (4). 


CARRERA: RP (7) caballo (4). 

AGUA: tomar 151 río (3). 

~: ma.mila {3) CCi;:er (3) r:ír"Y.-

iu¡nbre (7) jugar (5) 

~: B (10) AF (l¡.). 

GP.J.NJA: g¡üliJlil.!' (9)# RP (5). 

socra: , lOocied¡¡d# (13) 
mdQ: hija (5) hijo!" (4). 

n~TI'UE~TC6: p~ga_r (3). 

~: cigarro (7) fu;car (4) 

~: ¡>léxico ($). 

COFULA: 13 (4) P..P (4). 

HOSFlT AL: e¡¡feI'21'o (7)# Nl.lriatorio (6). 

DOCTOR: curar (5) doctora (3) 

OBSERVACIOlms: Los mímero,,; entre paréntesis indicall. la cantidad de vece!" en 

que se obtuvo la respuesta en Iljgrupo COJltrol. 

tf E<ttas reaccioll.!ls incluyen variaciones secundaria!' (sinónimo!" y derivado!"). 

En ...quello~ reacti',c- dOllde RO hubo renetición de v¡¡labraa el>: l('~ div,"-;r 
e .. t'Jdiado- fueron ·u ..tit-uido!O! por la .. varia :;,le·... S .. te dsto e- i~Dor 

de~de el punto d .. vi*ta clü.ico. . 

4 Q 



~19 
PROMEDIO m;l:. TlEi'¡PO l2! REACDION l2! ~ IlEACT:LVO EQli GRUPO. 

QQ: IL.l! D.E. lit.:. ES. EC. EH. 
1. M\lJi.do 11" .31 $" 14" 18" 12" 15" 

:2. .i\.mcr 4 3 5 lO 13 20 7 

3. Padre 3 3 4- 14 13 10 7 
4. Sombrero 4-.3 6 9 4 .3 ';
5. Pecho 5 6 4 7 6 .3 8 
6. Cortiu.e .3:2 .3 e 11 15 5 
7. Baul .3,,:; 4 7 7 5 
8. Bebida 2 2 :2 4 5 9 .3 
9. Fie~ta :2 1 3 7 4- 13 3 

10. Def!fcar 4:2 6 5 6 9 6 n. Libro 2:2 3 6 4 9 3 
12. Ltmpara ,,:2 .3 4 4 5 3 
13. Felpudo 4:3 5 6 10 13 3 
14. Silla :2 O :2 6 6 :2 3 
15. Novio 3 2 4- 5 3 7 3 
16. Pne 3:2 4- 7 4 6 3 
17. Obscuridad 2 1 .3 5 5 :2 4 
·la. DeprimidO 3:2 5 4- 4 5 4 
19. Primavera 3:2 4 5 5 5 3 
20. Vajilla 3:2 5 4- 4 3 4
21. Suicidio' :2:2 4- 65 9 5 4 
22. MOlltaña 3:2 4- 4 3 :2 
23. OiLsá :2 O 4 5 1;. 9 :2 
24. papel 3:2 :; 6 4 7 3 
25. Homosexual 5 3 10 12 8 12 4
26. Radiador 3:2 3 5 6 8 3 
27. r~ovia 3 3 :2 5 5 9 :2 

-28. Persiua :;.2 4 5 8 5 3 
29. V..aeturbaree 3.3 6 5 ~ 9 :2 

~O, Marco :2 2 4 9 o 3 :2 

31. Hombre :2:2 4 3 .4 7 .3 
32. Orga!!<lllo 3:2 3 3 5 5 .3
,:n. ei.. :2 O 3" 3 3 7 1 
34. Tajo 4 3 4 4- 5 4- .3 
35. Risa :2:2 3 3 4, 7 :2 
36. l.furdisco 5 5 3 4 0 5 3 
37. Mujeres .3 3 3 6 4 15 3 

)8. Eaile 2 3 3 4 4 4 2 

)9. Perro 3.2 4 4 5 4 :2 

40. Hija 3:2:2 5 4 15 .2 
41. Taxi :2 O 3 4 4 9 2 
42. J.!adre3 1 3 3 3 6 1 
43. Mesa :2 1 J 4 J :2 4 
44. Bis~e~ 2 1 4 3 4 5 :2 
45. PSZ6A 2:2 3 4 4 .3 4 
46. Carrera :2 O ;2 .3 3 4 ;2 
47. Agua :2 1 4 :3 3 :2 4 

4$. MliUl!ar 3 2 34 4. 9 4 

49. Gab.allo :2:2 3 1 3 :2 3 . 

~o. Fuego :2 1 5 65 .3 4 2 

~.l. Vagina 4 ~ 4 5 3 2 

~:2. Gruja :2 í 2 5 4 1 2 

~J. Social :2 1 3 4 .3 4 :2 

54. Hijo :2 2 3 4 J 3 5 

¡¡5. Impuestos J:2 4. .3 4 :2 :2 

,6. Tabaco. J 3 :2 5 5 :2 5 

~7. Ciudad :3 1 J 44 3 :2
)s. Copula 3:2 7 4 3 :2 5 

~9. Ho~pi~al 2 2 :3 4 4 :2 4 

::'0, Doctol'-L..L . ..a.. ..Jo... ..J... .....L ....L 

Í'romedl.o de Prom.:3 1 4 5 :; 12 J 

http:M\lJi.do
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T·A N D ~ R D. Y E R·C R PRO B ,'3 LE" D E S I·ti M A 
ASGCIATIVA. GRUFOS }!lUTDS. 

cÚn E. E. Paranoide. GrllfO contro~.sI i'il b Ji ( H 121 215 1 Ml! l ¡B 1~¡2cl Ml- 1 
X n.E,. EPs X O.E;. EPs 

0;69 4J46 11.35 7.56, 6.92 7.90 0.72 
0.00, 0,00 0:00 0.00 0.77 1..79 0.16 
1.42 13.50, lS• .;!2 1.6$ iS.96 10.58 7.Ó4 
0.35 J.96 4.97 0.46 7,.11 6.71 0.80 

,1.11 2.54: 2~35 0.02 4.77 8.85 O.Sl 
0.39 0.00 0.00 0,.00 1.81 5.30 0.4$ 
G.44 4-9.92 46.06. 4.2.5 5.46 11.70 LOS 
0.35 l.61', 1.77 ' 0.16 2.35 3.06 0.2$ 
Q,.35 4.00 4;70 0.43 3.0~ 5.82 0.54 
0.48 1.85 5. 65 0.52 4.46 12.40 1.'-4 

, e.59 8.38 10.40 0.96 3.61, 7.30 0.67 
0.13 5.;5 4.71 0.43 1.85 3.07 0.28 
0.08 11.04 10.47 6.98 O.. ?7 .1.79 0.16 

~" 0.762.06 5.0. S.25 4.46. 11.24 1.03 

0.15 0.65 5.94 0.55 :].:01 4 .. 70 0.43 

C.07 0.96 9.43 0.87 0.23 1.20 ' 0.01 


·0.23 0,,96 4.• 81 0.44 0.00 0.00 0.00 

0.::..8 1.3$ 4.7.9 0.43 0.11 0.51 0.05 


··..8.03 0.38 0.73 0.06 0.19 0.25 0.02 


Reaccione's ;'¡edianamsnte Di$~antes. 
Reaccione's ¡{¡últiples. 

. Reacciones Afectiv,,"s • 
Eeac~lone's Alternadas. 
Rea,cd"nes Vulgares'. 
'heologismos. 
Aw.dición Equivoc,,"da. 



i. ':iebéfr~nica. E. cata~<5ilica. 

((H 14(26) M 12 í ¡¡ 15(21) ~1 b ) 


x X D.E EPs 1 D.E. EPs D.E. 

B. ZO.3i¡. 2.23 32.24 26.39 2.71 9.39 H,.ti7 1.45 19.72 
MO 0.61 ·0,,66- .1.00 1.06 O,lG 1.00 1.07 0.13 GO .. GC
3:r/p 16.39 2.01 15.76 23.68 2.43 14.4$ 20,37 1.99 11.28 
De! • 2 .. 80 0.4$· 3.2l¡. 5.00 0.51 5.00 6.44 0.63 1.96 

R?r. 5.3$ 
 1.29 2.05 6.19 ' 0.63 1 .. 00 1 .. 60 J.15 5~4B 

RSN 0.92 
 0.16 1.57 3.4$ 0.36 2;39 7.69 0.75 :.25 
p 6.8<3 0.71 1.71 31.72 3;26 0.70 1.63 0.15 1. 76 
AF 1.80 0.31 0.47 1.40 0.14 1.60 2.05 0.20 2.56 
el!' 2.00 0.35 1.33 ).19 0.32 4.74 7.46 0.73 2.56 

A 1. 65 
 0.71 0.09 0.4 0.00 O.GO 0.00 8.96 

I 8.S5 


lr·2~
1.25 1.76 ).7" 0.3$ 9.87 7.73 0.76 4.43 

2.04· .0.84 1.:9 4.89 0.53 3.52 8.0L.. 0;79 1 .. 00 
0.46 1.00 1.06 0.10 $.00. ·lG.41 1.02 5.563.27 

RJ''¡ 7.96 1.20 ó.76 4.02 0.4. ll.CO 13.95 2..32' 6.96 

Af 0.)0 
 0.12 0.00 0.00 0.00 0.49 1;..37 0.42 0.96 
RA 0.0$ 0.05 0.00 0.00 0.00 0.13 1.51 0.15 0.04 

·H.V 0.08 0.15 0.00 0.00 0.00 10.13 0.71 0.06 0·44 

N 1.00 
 0.16 0.00 0.00 0.00 .,0.87 2.81 0.20 1.12 
AE 0.12 0.29 0.00 0.00 .o.~O 0.00 .o.ao O.OC 0.20 

. 
Mención·~de~O~b~je~~~~~s~.------~~----~---

de n-eo::"'i;-u""i"'"c""iT:'n'"",---
Reacción Próx:l,:;Ja,""r:::::-:--------- 

Bloque. P . 

Repellición Total y Parcia 

Definici6ne Intento 


Referencia a S1.· 


( H lB 1. 2;J; ~15) 

http:0,,66-.1.00


...-.r. 


B L!'\ 22 


~::".80 :::~57 v" . 
J"wL 



Pertur 
bación. 

B 

? 
A1· 
el' 
A 
1 
¡) 

E. ¡:¡eoefr~nica. 

lH 14 (2b) l',12) 

2&
22.00 

Q.Q) 
l.l:; 
0.05 

ll.70 
3.77 

17.29 
2.26 
<J.O<:: 
1.24 

14.10 
5.19 
4 .. 60 

1).39 
04000 
0.00 

EPs 
2,,·49 
u. e ~ 
C.OO 
0.01 
V.u'J 

1.00 
J.34 
1.57 
0.20 
0.00 
0.12 
1.30 
0.47 
(; • .k.Z 

9.19 
0.62 

0.80 
0.90 
2.00 
1.95 
3.'1-3 
0.00 
0.00 
0.4$ 
O.CG 

O.!JO 
2.26 
3.87 
2.36 
8.39 
0.0.0 
0.00 
1.85 
o.. co 
0.00 
0.00 

Asüe'. Fonor::i!'::et.ica 
Completamie r..to F'ras'e ~ 
Atributo A 
Reacci~nes Ihconexás 
R€HI.Cciones Distantes 
Audición equivocada 

E. 

0.00 
7.17 
2.98 
3:60 

10.48 
,0.00 
0.00 

3tL 
2.15 

#;;;4 J .;; AA 4J 44. W14= " j t ,4l. lA, 



0.0'J 
-0 .. 3-7 
0.6'5 
0.71 
1.2,3 
O.OC 
C·~OO 
0.19 
0.00 
0 .. 00 
O... w. 
G.I.I0 
0.00 

0.44· 
0.47
<j. 3] 
0.54 
0,,00 
J.OO 
O.uO 
0~46 
() _-00 
0.04 
O~OÚ 
0.71 



3 

• 


;:.. Hebefrénica. 

H 14 (26¡ ¡'i1 1:2 ¡ 

i}"C; 

27.43 
!Ju.U0 

4.12 
1.41 
.../ .. L\J 
6.19 
3.62 

17,,29 
1.;21 
4.80 
2,8;< 

13.51 
1.:19 
2.67 J,24

13 .. 77 1.25 
0.00 O.GO 

i1,,, 0,00 0.00 
5.60 v.50 
1.ú2 0.00 
0.00 O.uo 
0.00 O.vO 

0.00 
dllOO 

E" Catat6nica 	 E. Simple. 

( H 12 	 (21) i~ Q¡ 
D." ,::.t"$ J .. 5: ~2¡q 

2;;.SS 2.66 21.89 2.15 
\..i.GO 0.00 'vU"...,U J.(;0

l7.6J L81 2.87 0.)1 
0.S5 0.00 2.14 0.00 
1.52 J.1;; 	 0.13~.B~
5.29 v.54 	 J."o, 0.00 
3.29 0.33 )$40 0.)2 

2..1,,4-7 LI9 1.77 o.cn 
J.b) C.. :JfJ 1.4=- 0,.00 

·4.2& c.Ja. 2.11 0.01 
....'.GO J.::":O 0.00 0.00
2.m U.G2 	 10.53 l.03 
6.24 G.6~ 1.71 o.m 
).3l 0.3!;- 3.31 0.32 
5.29 0.39 10,4S 1.02: 
0,,:-')0 O.CO 	 04CO ",.00 
0.00 0.00 	 0.00 o.en 
0.00 O.UO 0.00 0.00 
o.uO 0.00 0.91 0.00 
C.OO b.cO O.. GO 0.00 

0.00 	 0.00 
O.JO 	 0.00 
0.00 

http:0.3!;-3.31
http:1.4=-0,.00


- -

23 

VARIABLES t,¡UE DISTINGUIERON 1!:. .CADA YSlQ !?J!! L03 ~_N. I,!\S lH.Ef! ,tASES 

QJ;¡ L~ l'I~ EBA !!:! ~lliACION 

,._"---"--- ._..........,----_..._""' .... '"'......,._----..'---------..-.-~~_._'" 
__' __4 ____ 

E. PJlltANOIDE REACClON E. E. SIMPª 1h9J.TATONICA lhJl~J3.]FRENICA. 

ER RR ID! ER RR ER ER RR ER ID! RR 1ill ER ERlill 
P (( P)) 1'.)' RPr. RT' !: P' a B B RPI".J', RPr.¡¡;¡ "'="" ... ... !'ª = 
= I P. RM R RP' CF' ;;1 RT' l !i RTí l ,

"'" 
D ¡ RM 1 RM Q RPr....... RP' RP' Q I
!!! a !!!i! !!!!! ---.,.... El 

14D D RV MD P 1- !!! !! ~ 
MIl REA 

!M. 

ER: El'Itímulo-Reacci6a; MI Reacci6a-ReproducciólI; ER: E:'lt!mulo-Rtllproducei6J" 

B~ Bloqueb MI): MediaRame.te Dista.t•• RPr.: Reacci6. Pr6xima propiam••te dicha. 
DI Dhtalllte RM: R~l':puel"ta.Múltip111. REAl R.ver~i6. del E!'!tado ...{mico.
r: IIICOJUIU. RT I R4IIpetici6. Total. OF: Completamie.to de Ff.a!!$. 
p~ hr(IIJevera.ciólII. RP: RepeUci6. Pólrdal. RV: Re~pulI!!'ta Vulgar. 

CLAVE: ( t ) Apareciera. péro I'thi ~igRificllc:ió. Mtadí1"tica. 

(-) Iacj.dlllllcia moderadamente m'~ alta que el\ el grupo co:atrol. 
(:::;:) Incidencia más alta que !!R. !l!l grupo control. 
(;;) ¡:a.cid.noia !'ligl'lxfiolitivamell.tlll mi!'! alta que elll el grupo co.trol. 

(( » Notabb dhmilludÓn. 

http:Completamie.to
http:MediaRame.te
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VARIABLE'l QUE DI"!'rINGUIERON AL GRUPO P AH 11 N (\ 1 D E EN LAq TRK~ FAqgq DE LA 

I'-RUEr:A ]!:l{ _Ccr'lPARACION .Q.C'NT~:.1. 

!'!H!J¡C'llil FA <'!E .1E-.9JlJi.r:L!\.. F A "E n;nClj:M 
E~tiffiulD-Reacci6n -Re¡¡ccii'il1-Rep r"ducción E.timulD-Repr"ducci~ 

pVólri'i\bl",,,, p 1 D MD D 
-----------..,------__._______... ____.,_-1--' -->---.........._.-----------

0'" },____ ...o!:;¡l , ,, / 
, I 

(=) 
, 
o 

/ 

( , ) 

Nivel "t~ormaln --..-~.~-... ..--.------_t---------......:,'----------
( 

{( J) 

CLAVE; (:=) I~cidencia ~i~GiricRtiva~ent~ ~~n alta qu~ en ~rur" c"ntrrl. 

(:::: J Incid~ncia l:-~'" alt. qu.., ,,!,,' 1"1 {;ru!,n cl'ntr"l. 

(-J Incide~cia mnderad.~~nte f'" ~ lL Ti qUt:' ,. ;": ~1 ;::;rur:H"I cf"';~trol ~ 

(,) A)ar~~~ier~n ""r.0 t-:lil I~,..."t~)di r,tica. 

( ) Di~minuci6~. 

(( )) }int;",bl.. eti "'!r,huc:i~n 



I 

~ 25 1
VARUBLES QUE DISTINGUIERON AL GRUP(f J2..l! ft E A e G 1 Q N 11:" 3 Q u 1 Z OF R 11: NI CA, 	 ~ . I
EN LAS TRES FASES DE LA PRUEBA EN COMPARACION CON·¡¡;L GRUPO CONTROL.------ -

, 

- ------.---
, 

,PRIMERA ~ $ÉGUNDA FME TERCERA ~ 
E~tímulo-ReaccióI ,ReaccióI-Re,roduceió. E~tímulo-ReproduceiOll 

Variable!'! B KM D. RPr. P .1 D 

NIVELES: 	 (:E) l' ......(d o, " ""o ....... , " 

(-) 0----...:-,..:...--0 "o' 
(1) o 

Ni....'! "Normal" 

( ) 

( ( ) ) 

CLAVE: 	 (;:) II1ddellcia ~ig.ifieatiyarne.tf" má" dta que n el grupo eOJltrC'l. 

(:) Incidencia má.1'l alta que IUI el grupo control. 

(_) beidl'i!lteia moderadame!Jllte má"l alta que ea el grupo coj¡trol. 

(') Apareciero•. pt"ro !";i.» !'!lgnificaci61l e~t'ldí."Itica. 

( ) Di~mínuci6~. 

(( )} Notable~eRte di~mi.uci6n. 

http:ig.ifieatiyarne.tf
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I\L ,i,lRUPj2 §. 2J:.)J¡.P~~] DiU4 
~~, EN S;ºr~PAR!tCl('l_r:!. _G.C'N EL 

,!'!'''''_'''!'.:lJ~.2 ,:W~ 

PRIMERA FA<:!E 'lEGUNDA. FA<:!E TEllCErtA FA~ 
-,--~. --' 

E..t:ínlulo-R~¡¡c e i r'n R~;¡cci6n-ReTrrd !leci61l E"timulo -UI'prncuc cifil'l 

Vólriable!" RT RP RM RV P 01 1 MD P 1 RM 

':::) <l o (1--·----0 

". '\ /' ".... ,/ 
/ \ I " I 

(-) " '\ ,", " " / o o~,' o
I .......... I 
 I

( , ) 0-----0 "'0 o 
Niv~l ·'N0.rm~1" 

--_._---~---~_.._~-~.._-

(( )) 
U_~ "T_~'_·..._...~ ~~_ ~~"_~· ~_~·~~~-""'-''''~--"--'----.____ ______ ..............__•__ ____ 


.PLAy&,: (;:::::) Ir;cí.d"ncí;;¡ "irsl'lificativar,I"nte méí- .J.t.'l (}11!" .. 1' ~l .p;rupo c,-,nt,r!"'1. 

(=) Il1CideRCi;¡¡ i11,;i~ .. lt,;;¡ QU~ "'" .. 1 grup.... cnntr,.,l. 

(_) lne iden el ¡¡j. l'loderaa;¡¡n",nt; .. !~4 ~ alta que ,on ... 1 .e;ru['0 c"ll1:.l"'l. 

(,) Apólreci.. ron pl".r!" ..in '1ir,nifi.caciÓn I'!... t,adí."tic,,<, 

Di"'J1'inuciÓn. 

(( )) Notable di-minuci6n, 

• 
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TABLA 	 4 

VARIABLES QUE DI'~'rINGUIERON AL DE E. e A T A T o N 1 e A EN LAS TRE~ FA~ES 
¡ 	 - -- ---_..

DE LA PRUEBA EN COMPARACION CON EL GRUPO CONTROL. 
.. 

Fj;lIMERA FASE SEGUNDA FA9E . IERGERA FMIE......-
E~tímulo-Réacció. Reaccióll-Reproduccióa ~~t!mulo-Reprodtleciea 

V~riable!'l B RT lU> B P D B RT RPr. iP 

NlVELE13: . (=) 

(d 
(-) 
(I) 

0.... ..... .... ....
"0-------0 

o~~ ... ..... -......... . 
~ .. 0----------0 

~"o"
"",'

o' 
,~-O

-,.¡, ..'. 
"'-"o", 

Hinl "Normal" 

.. 
( ) 

« )) 
---~._--~. 

ULAVE: 	 (2:) IllciO!u.cia :ooit¡JlLt'ieativamellte mál'l alta que tUl el grupo eo.trol. 
(:;::) Iaeidu.eia mi!'! alta que eJi. el «;ru~o co.trol. 
(_) IlIlcidelleia moderíu:lameltte mal'! alta QU8 ea el grupo coatral. 
( ,) Apareciera. pero si. l'liglllificaci611 I!l!'!tad!!"Itica. 

( ) Di1'!mi.uci6a. 
(( )) Nohble dil"!mbuci6•• 



----------------------------

'fABLA 2$ 

DISTINGUIERON AL GRUPO H E B E F R E N 1 e O ~N LAR 

LA PRUEBA EN COMPAHACION CON I!l, GRUPO CONTRDL.- ---- -- ----,- - - ---

DE 

Variable~ 

PR~!:,IERA FA '"lE 

E~timulo-Reacci6n 

B RT RP 1 MD RM 

~~~'.!:!.!!. FA3E 
n~8cci6n-Reproducci6n. 

RPr. P 

.lE!2~~ FA <:lE 

E~timulo-R~producei6~. 

0--0---0(=J " ' ..í\ ;'; "''''''''b ,(=J o.. 1', o ,, l' ~ (-) ó""", ..... , ....0-----o~...... ----o" " , II " 'o'"(1) 0---0 

Nivel "Normal" 
( ) 

(( l) 

(::::l Incidencia rignific:'.tj.v~ m:b 111 toa que en el grupo contrl")l. 
(;) Incidel'1ci.a miiÍ.~ alt.a qu~ P.rl el e;rupo cCl11tr(")]. 

LJ Inr:idr:mcia ¡r,odeor¡; rná~ "tIt.a 'lu~ ~11 r-l r,:ruy'1/} cnntrC'l. 

( 1) Apar~~ier(')n pl'\r'o ~il!l ificuci6~ ~Qt~rlfatiCd. 

( ) Di.",minuciÓn. 

({ J) Notable ~i~Gi~uci~n. 
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INTERPRETACION ,!lli..LOS DATOS. 

1.." COJl. respecto a las características de la muestra utili 
zada en l\uestro estudio destacamos los siguiente!'!· aspectos: 

. a) La ·condiciólil socio-econ6mica fue similar en todo!'! .:.. 

los grupos estudiados, sin variaciones significativas, condi

cióla que constituy6 una frecuencia .esperada si con"ideramos 
que todos lo!'" casos pertenecen al ll;anicomio General y de an't.e 

rr.ano sabíamos el ti!)o de enfermos que asisten a esta in"titu

ción con respecto. a tal variable. 

'01 Donde se e:acontraron diferéncias significativas fue 

en'relaciól'l con el tiempo de evoluci6n y con el tiempo de in

ternamiento que caracterizó a cada grupo (ver gráfica en la

página ). Tales condiciones se interpretan de la, manera si..;.; 

guiente: 

l} Q!::!E~ ~~!:~!}2.f::!~: La discre,;::ancia tala marcada e.o
tre la evoJ,ución. y la hospitalizaci6n del grupo paranoide se

hace comprensible si se taina e.. cuenta . que el desajuste del 

plaranoide de.ntro de sU medio social ('lE' moderado y que su efi

li!iencia en lÜ area del trabajo se conserva. 

e.~pancias "lignifica;..ivas ent 's la evoluciól'l y la hospitaliza 

eii~n por 10 aparatoso. da est,". cuadro que demanda un inmediato 
!\térnamiento.. 

3) Q!.'!:!-.E:2.de E. ~~::~~;~: La discrepa!lcia entre .la evo 
:tlAdón y la hospitalización ex:; e.ite grupo se explica porque 

"'ti inicio es incidioso 'y no sonaparent.es los signes anorma-
¡<Ii~floridos ; cuando. se ha ce pre¡:;ente la conducta psicopática 

(!l 1mpoeible la cOllvivencia d~ este tipo de eaJ'erbl.os en !:"u gru 

po social, familiar y de trabajo I"e hace imperativa la hospi
tlliiza.ción. 

4) Q!'!!EQ~! ..~. º~~~~ª!f:::§: En este grupo. la di !'lcre 
panei... entre estas dos variables fue muy sigaif'icativa y sola 

mente explicable por su curs.o episódico y periódico. 

2) Grupo----:...

http:eaJ'erbl.os
http:sonaparent.es
http:Q!.'!:!-.E:2.de
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j) Gru¡)o Hebefréníco: Recordemos que en e ",te grupo 
---~- ----------

el comienzo es il:1cidio~o y que en e~ta etapa puede haber sola

mente un ciarto grado de dificultad de concentración en el es-

fu;'! rzo mental que no le:> incapacita en el area del trabajo y 

puadan in~eractu,lr en ~u medio ",ocial~ quedando a!"i ex.;:;licada

la di~crepancia tan ~ignificativa entre evolución y ho~pitali-

c) Interpretación de los datos con. re~pecto .a las per-

tl.1.rbaciones al'lociativas. (en relación 81 estimulo). Con el ob

to de cla.rificar má~ <ü aJ:.áli!"íE' de la!'! variaciones de lOQ 

div~r~~8 gr~pos observaremos por ~e~arado cada perturbación. 

~nQSI:.!:~~: Un análisis en este sentido no,,: demue"tr"1 
q'le ~l porcent.aje de bloqueo", alcanza el máximo en el grupo ca 

t;atómico (J2.24) y le ~igue el grupo hebefr';:rüco {2G.34) yel

gru::'o de reacción e!'lquizofrénica mi~ntraF! que el gru~")o paranoi 

de :nue!'tra un e"'ca!"o bloqueo {incluso inferior al grupo con-

í;,rol) aunque con una desviación tJ1á.s notable. El§TUpo de la €!!'!

qui·:¡¡ofrenia !"imple presenta una condición de bloqueo mayor que 

el grupo control pero fue ~ignificativame:nte :más bajn que el 

heb~frér:.ico, cataténico y de la!'! reacciones e."'quizofrénicas. 

TaL'!s re"ultado"l parecen ser debido!" fundamentalmente 011 hecho 

d~ que la deJrec;ión funcional es máxima en los grupo .. hebefre

hico y cata tónico mientras que La condición de choque agudo de 

1& '" reaccione" e~quizofrénica.!'! impo!='ib\.lit& también una a~oci.a. 

ci:5n litre de traba;:;. El grupo simple que es el que se encol''c-
tró Cr)fl r::ldyor e'!"tabilidad dentro de- !!u cronicidad permite una

md" libre. El grupo paranoíde frecuentemente e~timu 
l"d" por c"ntenido'> sobreideacionale!' e~ el que pre~enta mayor 
fluid~~z, aunq:ue ~u patología se deriva ba~~carnente hac_ia otro-
t :"~,Q ~ ~-,:,,!, 

r9.11d0 ;t.cé"'trO"l dato!'; C0n lo~ de Rapaport encontramo~ que

"on conei"'ten te::> ."i consideraJl1o!'! cp.la la dismir;ución funcional

an lc~ gr~l.~:O'; heb-efr~ni.co, c3.tatónico y en la~ r€3.ccione~ pro
d~c~ U2 r~G¿i~iento (deteriorado) 

.Aa $;Z 

http:heb-efr~ni.co


-:- l.52 

~~~!?!§~ ª~ Q~~~~2~ : Esta váriable apareció como una COlll 

dición bastante rara tanto en los gruposes!pizofrénic:os como
en el de c0ntrel. Solam~te en el grupo cataténico y simple il.

" - .. , 

pareció ha~talaunidad pero sin diferencias s:i,gnificativas -
con respecto al,ret'tode los gru.po'~. 

ª:::e~~~~!é:: !~~~! I E~~!!!' La repetición total y par-
cial ~e rre~entó I$n .forma Jl'!Á~ di:'lcreta en lo!! siguiéntes gru-
pos y en el órden en que se. describen: E!"'quizofrenia Hebé~ni 
ca (EH) I Esql,lizofrenia Catat6nica (EO) t Esquizofrenia Simple 

(S), Y Esq¡lizofrenia Para:aoide (EP). AunqUe la!'! dirérencias en 
tre ellos no son estadísticamente significativas, sIlo son en 
relación al grupo control, que tuvo 1a más baja inc.id.encia. -

Dentro deles gr.upos esquizofrénicos las reacciones ocuparon 
un lugar má'" bajo con respectó a esta variable. Estos resulta
dos parecen apOYlirse en la. id~a de que depe~del't,fundaIl'ient.almen 
te del grado de deterioro (ya sea. funcional u orgánico) y no 
"e explica el por qué es menos frecuente en las reaccione'!' es
quizofrénica!'! qu-e en el resto de 109 grupos. 

!!~n!:!~!¿! ~ !~~~!:~ 2!: ~~~!!:!¿!: En general se pre~en 
taron con, puntajes bajos en todos l'Os grupos e;:oquizofrénicos
ca"'i sin diferencia eignificlitiva entre ellos sie , .en cambio. 
más alta en el grupo control. Laque ,nos que en e",te me 

canismo ~e encuentran posiblemente involucrados algunOs mecan1s 

mo!" de ,evasión 'pero que parecen representar una. condición de !ila 

yor plasticidad y ~enor patología. Esté:dato fue muy difereilte

de los halla.zgos de Rapaport que considerá' en esta var1a.blemuy 

importante .el papel del deterioro. 

Referencias a si, mi!'!!llo:Se presentó como una variable rOl,----------- - -- ----
ra t'!olame,nte arriba de la unidad en ES (2.39). en la ,EC (l.57), 
en la RE' (1.25) Y en el grupo' control {l.,.áll estando auc:ente en 
l~ EP (0.01 y ,abajo de la unidad en la, EH {O.92}', de manera que 
no representó d·iferencias significativas. 

Per~everaci6n: Parece'representar la variable que carac..._---~-,~-----
ter! za más al ~:rupo paranoide pUl!!:! su incidencia fue n.otablemen 
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te má~ alta que en lQ~ d 92) contra 5.L,_b del 

grupo control y 6. del grupo hebef'r~bico lo c"ue revela el 

papel que el sü;tema C!obreideacicnal y ob"e~_ivo -

juega con re~pecto a e~ta. "lariable. En el r-ec.oto de lo~ grui:,oe 

fue muy rara enccntrándo",:e abajo de do" ur.idÓ!.de"'. E;~ ir,~pr,~>-

tante anotar aquí que lo"! reoultado'" no'" indican qu~ '"3," ·::o.üe
un aspecto deteriorant.e la perseveraci¿::n del p:-,ranoide rev"lR 

un ~i"'tema de rigid-ez ligado a la nec""'idad de 1!eva.jir~el! c;,,

la r,,,alid medi=-nt e pI> utas d e com~c,orte_miento 

convencionaJe'" a fin d~ evitar Itéomprometer"e 'l con ~!':tímulo"'

a lo!" cualel' percibe como 11peligroso",n. 

Ar'lociación FOn0IrLÍmética: La á.,ociación for,or'lÍr-,(tjcs. -
-~-------- -----------

fue totalmente rara en' todos 101" grup()? y nun(:a "é reb¿i.'''ar0t;.

lo!': lín:ite~ comprendido,,; dentro de la" frecul"ncü,-e e!"per"c3;;e

par<li lo!" grupo~ normale-s. 

9S:~E!~~~~:!!!~~ s!~ ?!:'~~~: Ftle también ba.,tante rara, "C 

lamente en la ES y en la EP la rr:edia fue ~mperior a la d~ 

grupos normales aunCiue dn rebasar lo.. limites ~tan 

!!-~!:!1:!~!2: El puntaje más corre"'.:Jcnde al gruro c;)'n

trol. Todó,., lo~ grupo"! e~quizofrénicos "'e encuentran por d<!ba

jo de él y dentro de ... la incidencia máxima .,e pre?enta e:: 
lo~ grupo~ hebefrenico y paranoide. 

; En las reacciones inconexa'" "i hubo dife,-'cL

ciae ~ignificativa~ pue~ la Eh, la E~, y la EF' fueron nct,¿~ble

mente <>uperiores al gru::Jo correrol. La EC se pre",entó dentrc, dee 

los lL'T:.ite .. del gru: o control. lo mi",1l"o que la RE. 

~!~~!~~~~: El grupo que la incidencia má.xi:'1'i. 
fue el paranoide er:contrándo!'\e el resto de lo., grui)o!" dentro 

de las frecuencias pr!"5entada!O per- el grupo cor,trol. 

Medíana;:¡ente Donde la patología 5e hizo oáe

evidente e", en e~ta variabl~ pue<; a e.xcepci~n del ¿;rUrA) cat¡:¡té 

nieu que "'e encontr6 dentro de la~ frecuencias _y liffiite'" d,:ü _ 

gru.po cont;rol el re'lto de los grupo!:' e5quizofrénico'O preeentó

http:ur.id�!.de


puntajes significativamente más e1evado!'lc,POfelildo el prim-ero 

el grupo paral'lloide, 1é sigue la ES, luego la RE, y por último , 

la EH. Los dato!!! 5011 coherentes con ·los hallazgos de Rapaport. 

ª!!5:5:!2!!!~ !g~!E!!~'P La reacción múltiple caracterizó 
espec:1ficamente a la ES que presentó los pUlltajes más ele 

va.dos, le si.:,"1le la EH. casi almismo nivel la RE y la EH aun
qU& con una mayor dispersión la primera y e El máe baja en el .;. 

grupoparanoideo. Todos 108 gruPO!!! e5quizofr~!!icos se encol'l"-
traron por encima de la media· del grupo normal. 

ª!!~!:!2!2! M!~!:!!!: Se encontraron abajo de la unidad 
en toaol'l' los grupos incluyendo el de control. 

~!~~!2! !:g~:.!:: Las reaecionesvulgares no se pre"'el'l
taran en ningUBo de los grupo~ a excepción dé la ES que mareó 
un puntaje slgnií'icativamente alto con respecto al resto. 

~!~!~S!~~~:, Los neologismos se encontraron con una in 
cidencia más al ta en el grupo par'i,noide, le !!!igue la reacción 

y .lUego el hebefrénico sin di.ferencias estadísticamente sigrd 

fieativ<is, entre ellos,. En el grupo catatónico, ~,imple y en el 

de control qe encontr~ron aWajo de, la unidad. 

!~!5:!2~ !l;g!:!:y~~~~!: Ca,;,i RO se pr~sen'tÓ en ninguno de 
los grüpos. La incidp.ncia mv:na fue en el grupo paranoid&o 

pero sin Ulla diferencia sigr: ficativa con respecto al resto 
de 1,06 grupos. 

dl Análisis de la rela c5n exiatente entre la pa,labra

reacción y la reproducción. E~, análisis de la relación entre

la reacción y la reproducción no!" apo~a valiOI;!Os datm para

lacoIllprens"ion de los mecáni~:ffios que se suceden a lo largo de 
, la situación de test, as! como de la, aparición de nuevas moda 
lidades reaccionalesquemodificán. ~l comportamiento en la -
primera pa rte de la prueba. 

~!2Sr~~~: En primer lugar puede apreciárse inmediatamen 
te que' .. excepci6n'del grupo paranoide que'~isminuyeen forJ.'f.:a 

notable el n~"!!ero de bloqueos, entado!':' los demás grupos in-
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'cluyendo <.1 control ~e ho.ce más alt<. su incidencia, ~detldQ más 

notable pl aumento en el grupccatatónico. Es';,o parece indicar 

no", qa6 a medids. que la. prueba se de!='arrolla, un mayor nó.mero 

de operaciones mentale~ es requerido a entrar en" actividad, -

IJnr lo que en aquellos gr,lp0" donde la rigidez de reacción ya.
t,e~lía limite" signific~,tivos, va a ser más evidente el bloqueo 

en la aaociaci6n. 

. .• d Ob' •• -d lb' t f' '"T0~!}~:::::E _~ ..;_.l~~Zl!: .La" menclOU e o j e. os no "'U.Tl.O caro 

bio~ "i¿nificat ivos o' La tendencia demol'ltrada en todos lo" gru

po .. ",,,,tudiados incluyendo al de control fue hacia la desapari-

ció!"l deest,a variable. 

ª::"2~~~~~&:! !~~~! l ~~!:~!~!: Una modalidad importante pre 
!"en'ce en t0GOS los grupo~, es la tendencia en e"'ta segunda fase 

de la a;:>lic¿;_ci6r.. del test a disminuir también el número de repe 

tic:'ar:,-:::'" te:tale e, y ;:arciale!"'. ivlác: significativa ap&.rece esta 

;:;er:dE~"cia a 1<:1. di~minución en a.quell¿'~ c;ru¡JO"l donde inicialmen

t.e ~ 3.-.:o'tí'·'Hllc-reacción) la inc.'idencia de esta variable fue alta.~ 

En e"'ta. E0rma en el grupo hebefrénico y en el de ef'quizafrenia

"im~)le de"'a~=arecieran casi totalmente. En general pue-de obser-

-y-ar"", que tG.l di~minúci6n fw:.' más íml~orta.nte en lo que a la re

fetici~n total se refier~ que a ~a repetición ~rcial. 

~:;:g~~~!ªE ~ !~~~!1!:'2 Q~ ~~f!!!-~E~é!!: Esta tende!1cia a 1a
cii~rlinuci,-5n t:'e prolrjngó' 'C.. am~Jien en todo~ lo~ g'rupo5 ~ La tenden

cia a que s~ disminuya la preser..cü~. d~ eQta variable parece e~

"lar rel.;¡cionada directamente con U11.a "acomodación" del ~ujeto 
¿11 te.,t. 

:}~~~E~2!!~':: ~~ª~~JE~'::: TaLlbién en esta variable se observ0 
una tendencia en todos lo~ grupo", incluf'O el óe control, a di~ 

,;ünuir. ;:;"'ta tendencia fue,me.no'" ~en",ible en el grupo hebefréni 

co d0nde"'e ",iguió ob",ervando algún número de eerta", variable!'. 

~~f~E'~~~~~ ~ ~~ ~!~IE2: ?re;~er,Ltó una tendencia a ¿i~mi-

~l¡.llr en el g~Ul)O catatór:.ico J e..11 el ~:t21ple, er¡ la~ reacci0n~~ 

eq~{i¡iz('lfrf§nicéi~ y '~n el conLrol, mientra~ que por el contrario 

"pr2~e.rlté l:~a elevación aunque no muy ,==ignii"icativa en el oébe ..... 

http:fue,me.no
http:preser..c�
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frénico. En el grupo paranoide que DO había estade pre~ente 

durant.e la· reacción inicial, apareció aunque n.o en· UJui.forma

relevants. 

~~t~~!~r~~!é~: La perseveración tuvo Un iaeremeato en
el grupo hebefrénico y en el cat...tónice y e-n el simple J muy 

~ignificativo en las reacciones e"quizefrénicól.!':'y di!'(rninuyó 

notablemente en el grupe paranoid~e~ .que ratifica que la 

alta incidencia que e~te últime grupo presentó e~ esta varia

ble durante la primera. fase de la. prueba-n.o era debide como 

parece suceder en. el reste de lo~ grupes a factores de dete-

riore .orgánico. En el grupo control t como era de e Aperarlé'e -
disminuyó. 

~~esi~~!é~ Ee!!e~~~~~!2!: N.o -sufrió varia.cioneEi !!!ignifi 
eativas en 1.08 grupes patelógico!';, aunque se .observó una ten

dencia general a la disminución. En el grupo control se incre 

mentó en forma estadísticamente significativa posiblemente co 

mo resultado de un... mayor "liberalidad" ert el desempeño d~ la. 

empresa, dada casi por la confianza adquirida en el transcur

so de la prueba.. Este dato es interesante porque pá.rece reve

lar que !!ID cuante él. las caracteríqticas de personalidad del 

grupo· control' se encontraron elementos de impuled. vidad ~uby.. 

ce-ntes él. una condición general reprimida.. 

2~!!:.E~!~~~'!!!!~e <!! !'!:'!:!!.= El'lta variable mostró una ten
dencia. muy nota.ble &. disminuir en todos los grupos, desapare-

ciendo totalmente en grupohebefrénico, en el catatóRico y en

las reacciones esquizofrénicas. En el resto de los grupes apa

reció pero eD. forma n.o significativa. 

~~:r!~~~: Mostr6 t~bién una tendencia a la. disminu--
ei6n. Encontrándose su r,;resench. solamente en el grupo hebefré 

nico y en el de éontrol, sin cifras signi.ficativa!'!. 

;¡;~E~~!~!!: :L.a aparición de esta variable tuvo cOl'ldicio 

ne!'l diversas para cáda uno d e los grupos: en el grupo· nebe.fré

nico sufrió una tendm cia a ladigminuc ión aunque no en form;:

significativa presentando por el contrario un aumento .en la -
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de~viación; en el grupo cata tónico la te~dencia fue a la disminu 
ción tanto e~ el puntaje como en cuento a la v~riabilidad; atLmen 

té en la ES manteniéndose casi inalterable la variabilicad; au-

mentó t:amb.ién en las reacciones y disminuyó en forma muy f'i 

coativa en el gru:¡.;o paranoideo. Se mantuvo ir,alterable en <!l gru

po control. Estos datos sugieren idea de sue tratándo~e de u
l'l.a de la ... variable!" indicadora"! de un mayor gr¡¡.do de patología 

parecen e!"tar condicionadas en forma muy relevante C0n ur,9 ten-

dencía a la cr~nicidad. 

D~"ltantes: Las reacciones distantes aumentaron su inci 

dencia en el grupo hebefrénico. dhminuyendo en ca.mbie "'u varia

bEidad; !"ituaci6n aconteció en el grupo catatónico, en el 

sim:.~le y en la~ reaccione~ y en el grupo paranoideo. Est.a tenden 

cia !':'e presentó ta:!:1bién en el grupo control, aunque en forffia :r:-,u

cho menos f;ignificativa. di!"minuyendo en cambío .,u varia'oilidad, 

10 cual le dá cierta caracteristiea de con ..istencia a este: grupo 
con respecto a tal variable. Esto... resultados sugieren que 101' 
grupos patológicos muestran una tendencia a pnder "a l ejar",e!l del 

estím.ulo. realizando incluso ciert9." procGSOs de tender;cia e!ir,tá 

xicaque no terruinan, sin embargo. en cond.icio.nes objetiva.:cente

creatiYas) 10 eLlal determina entonces que la aparición de ,,"ta 

. variable está relacionada con procesop defensivos. 

e) Análisis de la relacíón exi'."tente entre la. palabra 

et=;ti.'llulo y la reproducción. CUándo analizal1Jo~ lo" resultad~ dee' 

lo~ dato~, no~ .encontramos con que exi~tenimportante~ diferen-

cía!'. entre la., reproducciones y -los e.,timulos. entre los e.,ti:mu

los y las reaccione'" y entre las reacciones y las reproducciono".• 

: E.o.ta variable no pre~entó nine;tL'1a difererlcia

con respecto a la reacción y a la reprodueción,'sin embargo, ~e

mantuvo el aurr.ento en los purrtajes' que !'le había eo-servado entre

la reacción y la re~jroducciÓn. 

I2~~~~2!2: 9:<:: ºej~~~~: No apareció la mención de objetC'p. 

Z.::,te dato ya "e había C'bservado durante el análi ... ip er,tre la 

reéLcci6n y la re¡:r0duccién lo cual ~ignifica que al f::"nalizar la 

¡ 1itJii~ tE ( .® $ $ 4¡@ ·di 
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prueba. esta. v..riable 1'10 se mostró significativa para el aná.lüds 

diferencial. 

g~E~~!!!i2!! !2~~b: 1>lien¡;,ras el grupo cOrltrol 
reció la repeticiórl total, en todos los grupos e1"quizofrénicos "'
pareci6, en algunos de ello~ en forma significativa. Af:'i por e-

jell1.plo la Be y la RE pre:"er,taron una incidencia notable, Aiendo

menos importante en la. EH, EP Y e:rl la ES. El hecho de que la re

petici6ñtotal solamente 8e haya con~ervado en los grupos pato
16gi cas :IilOS sugiere 5U . importancia para el d iagnéstico} y no'" po 

nI'! gemanifies"to la forma en que el deteriorante del ",in.,..
drQme influye en. divl-rsos grupos ratificando nuestra hipóte
sis fundamental. 

Es de anotaree, si~ embargo, que e{l el_grupo control, por el.?on 
trario la incidencia de repeticiones .parciales fue. mayor que en

los grupos e~quizofrénico~. A~1 puede obgervar~e que la falta de 
repeticióft tetal del grupo centrol se ve equ~librada por una ma~ 

yor incidencia de repeticiones. parciales, mecani<>mo totalmente·· 

contrario a lo que ocurre a los grupos esquizofrénicos dor.de la

alta incidencia de repeticiones totale-s cu:;,'::,a a una baja da la<:

repeticiones parciales. Solamente el grupo paranoide mantuvo ~en.· 

siblenent~ la misma frecuencia en ru~bas. 

!!~!!!!~~!Q!'!:~§ ~ !~!:!:~~2 '!.!Q~f!:~~~~Q~~~: En ninguno de
les grupos se presentó una incidencia dedefiro.iciones sufiCiente 

mente e:>ignificativas,si tomamos cerno base los datos del grupo 

control. Podemos decir que la t'~.1dencia que ya había sido ob;:¡er..;. 

vado. durante el análisis de la reacción 'Y la reproducción a difi'

minuír se hizo más notable. 

g!~~~~Q~!~ ~~2~~~~~: En el análisis de'lae reaccio~e?
proxlmas encontramos que l;as cifras se vuelven muy import3nteB 
para el diagnó~tico diferencial. .El grupo contro, las RE y la ES 

son las que mostraron inc idencia!:' bajas. La variabilidad en la -

Ee y la EH fue notablemente alta, y en las reacciones ~squizofre 
nicas lo misno qUE! en el grupo paranoideo la· frecuenci¿¡ rebasó 
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los límite!'! "!tandard del grupo control ta.nto en puntaje medio co

mo en variabilidad lo ~ue ",u&iere ~u carácter detericrativo. La 
variabilidad mii"l alta fu,:! d.s.da por el grupo parano.ide con una de!" 

viaci6n de 12.53. 

ª~f~Es:!!S:!'!~ a si mismo: La~ referencia"! a si ml"1mo no 
!lostrarC'TI diferencias significativa"l en ninguno de lo", grupos. y

aunque er ,niebLa cantidad se encontré. e-n todos !'d.n reba"'ar la uni 

?:'I~~'{~;:,~~~é!!: Donde má", significado ciiagnóc:q:,ico tuvo 

e"'ta vari"ble fue en los grupo<; hebl'!frénico,. en lac; reaccionés, y 
;i!!'m"", en el paranoiae en el gripo catat6nico y én el simple la -

. frecuenci& "'e encr''1tró dentro de los lí.rr;ites delineado s por el -

co¡-¡trol, au.."1que el:! el pri~~ro (catatónico) la variabilidad

.fue notablc1!1cnte alta. Solamente.parecé ádquirir "'ignificaci6n -

ca en el grupo hebefrénico donde "'e conclervó ~u signifi

cado a lo largo d e lo!'! t~e~ a.né.lisi~ que hemo", '" eguido. 

~::'22!~~!S~ !2!!2l1!!~~~!.~~: Ninguno de los grupO" patológi 
ces reba",ó .10" límites del grupo coutrol.re"lpecto ae,:,ta variablé. 

COTI1tJletamiento de Fra~es: No se pz-e"'entaron diferencia",----....---------- -- --'---
i;TI,)ortantes en n:i.nguno de lo", grupos ctla re "'fe eto aJ" grupo -

. control. 

6~r!2l.!!:Q; :io hubo diferen cia·s sigrtificativa5 tampoco. 

;~!::?~~;~1: Gon respecto a las reacciones inconexas bb-
",~rVii.tJl" '" que el grupo hebefrénico, el simple y las reacciones re
bao:aron 10", limite", sigJ:táticos del. grupo control demoe:trando su 

im.Jortanci,á par'ii el diagnÓo.:tico diferenciaL El grupo paranoide 

soléil11en t;e lo hace .en alguño., casos si consideramo~ suvariabili-

dad, le cual dgnifica que esta variable no e", importante para su 

día tico, siéndolo, sin embargo, para lo~ grupo.s anotado,"" ante 

riorm~:lte .. 

2!::!:~:!!:~~: N" "'e preo::entaron diferei' cía" con respecte 

8.1 grupo controL Li¡. mayor iXlCidencia, sin significación diagno"'

ticala ::lre"'entaron 18.'" reacc esquizofrén ica", 
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~~~!e~~::E~!!~~ ~!::~~!!!~~: Toco~ los grupo!" prMentaron 
una incidencia má" baja que el grupo control tanto en cuanto a 

puntaje! medioo como con re~pectc ~ la variabilidad. 

Creemo~ de importancia recordar aquí que para Rapaport las reac
cione!" Medianamente Dün:;ante~ propiamente dicha .. oe!cilan entre 
l~s distante~ y la~ populares y las con~idera cOillo,respue~tas ge 
rreralizal1tes libremente coordinadas o supraordinadas (risa: "man 
díbula 'f ; silla: "caca"). Asímismo la~ populares para este autor
eQtán repreQentada~ por: sinónimos, antónimos, palabras subordi
nadas, coordinada.::, !"upraordinadap y predicativas. En nue",tra in 
ve~tigación hemos incluido a las medianamente distantes propia-
mente dichas de Rapaport las que c~lifica como populare Q y cuasi 
popularec::; habiéndose observado en los grupos experimentales una 
preponderancia de las reacciones medianamente dú;tante~ propia-
nente dicha~ tipo Rapaport y las obtenidas en el grupo control 
repre~en~aciones de la~ populare~ y cuasi populares de este au-
tor; por 10 que se infiere que e eta variable parece tener cierta 
relación con el contacto con la realidad y 1... po~ibilida.d de e"'
tablecer en forma Aintáxica relaciones con aspec:os convenciona
le~, raz6n por la cual era de esperar su mayor incidencia en el
grupo control. 

ª~~E~~:~~~ ~~!E~E!~~: Dentro de los grupos e~quizofré
nicos lo~ grupos hebefrénico y simple superaron en forma notable 
los límite'" del grupo control tanto en cuanto a puntaje~ medio~
como á desviac~ones sigmáticas. El grupo catatónico solasente le 
sUJ.:H~ró con re"pecto a su variabilidad, .las reaccione s e?quizofré 
nicd_s se encontraron dentro de 101" limites normales y "olaniente
el ¿;rupo paranoide no pre"'ent6 esta variable. 

~!:~~~;~~~~ ~f~~!~!~!:!: No apareció e~ta variable en ni1'1 
gUllO de-los grupos, excepto:> en las reacciones esquizofrénicas, 
aunque ~in significado e~tadi8tico. 

pos. 
grupo hebefrénico e~
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el único que pre~e;r¡t0 <: "¡:,a variélbl~ fuera c:e los lLdte!" del:;ru 


po control, lo que no" indica .,ti 


~~2~2{¡¡~~IE~~: No apar~?ió er, 'él .;;rup0 

los grupo"! patológico!'! solamente r:crl emo d'lrle 

.. 1 con?iderar la variabilidad m~s en lo"" 

en este !"!entido la má!' import.ante la. su~ pr~;",el1t'l -:.-:1 gru:"é:' .~' _n.-

noiáeo. En el grupo có.tatÓnicC' nI) Q.;arec~. 

~~!~!:':::~2~ é~1 ~!:?::2 ~~d~~~~~: l:o está fre!" Si: t2 e?; :c~.n.:;u 
LO de los &rupo~, excepto en el grupo p.. ranoide si~ 

e~tadístico. 

ce ~(ir:: gru

po~. 

Deber::o ~ decir 

en la"" tre .. fa.::e", de la prueblii. que con frecuer,ci<i encontréü' o'" '.lllC 

la de<:vi.;ci6n llegó .. !'ler iL~S alta que 10:'; puntajee méóio,"'. :["'\;0

no'" indica in¿udable~,ente probler::a .. de muestreo no ob" r.:;e f:l 

cuidado que pu!"imo co en h .. cer 12 ",elección al rigurozo az¿r. 

rentemente era I:.!Jcesario un rr:2.yor nÚln,::ro de caS05 pG.re. o¡;~ :ru~"'-

tro", dato~ tuvieran una mayor conc:i"tencia. 

reacción de cada '('or.... _-
.iiFy:.p_o: Con"ider...r,do.¿ue el tiempo de reacción h~ ~ido ~tilizaéo 

por lo~ clinico!" frecueld.temente par.. regi5trar int.erf~~er:cia" i:'Tl

la re,:,pue~ta1 ya "'e., el< el T.A.T., en. el tec;t de Rorf'cn;;er" te. 

hemos cOl'i",iderado ir1crtante obtener dato"! acerc,,: prijT~r(', d~l 

"úrnl"ro de p.!labra...·)r grupo que pre",ent,¡¡¡n. un tierrpo de. ref,ccifr: 

l":6't)'or que e.n el .f!"u: ) control; "'egundo, cOl'l.1"idel'ar "i ~,:xi"'L.e ,;;,l¿u 

na conci"'tellicia en C1iil.:nto a l.~ palabra'" que hubieriln !_'rC'vI'\cado 
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un tiempo de reaccióR más alto en todos los grupo!". En primer Iv. 

gar el número de p"labras que presentó un tiempo de reacción más 

alto que en el control fueron como sigue: EP 7; RE 22; ES 19; EC 
31; EH.4. 

~~~~!2!:~~ ~~ !~~IE122 9:: !:::~~::~~!':! !:!~!: '!~!2 2~X§; ~! §!:~E~ 
E'!E!~2!~!: casa, homo~exual, cine, taxi, bi-tec, y cópul~. 

!~~~e!:~~ ~:: !~~~E2 ~~ !:::~~S~~~ ~~: ~!!2 E~!:! ~! ~!:~E~ 
de !:~!s~!é~: ~mor, padre, sombrero, cortina?, fiesta, libro, ",i-

lla, pene, n?curidad, suicidio, montaña, c~?a, papel, h~mo~exual. 

m¡;;7'co, cine, taxi, mesa, carrerlií, fuego, gra~ja,)r?ocial. 

~!:!~!2::!;l;§ S! !~~JE22 ª~ ::~~s~~é!! náe. ~1~;2 t:l!E':: ~!::;::~~~ 
~!~2!~: amor, padre, cortinas, baul, bebida, fiesta, defecar, 11 

bro, lámpara, felpudo, novio, pene, f"uicidio, ca",,,, papel, hOT'!0"'e 

xual, r.diador, n0viii, maé"turbarf"e, honbre, cine, risa, ,nujeref",

hija, t ...xi, miil.dre, bi!'tec, carrera, rraEar, fuego,y"ocial. 

r~~!eE!~ ~~ ~!~IEE2 ~:: E::~~f~é~ ~~:~~~2 E!!:~ ~~ ~~~22 
t!~!::::f!.'~12~~~: padre, silla, o~curidad, me~a. 

Como puede ob~ervarse la incidencia mínirra fué dada en el gruFO 

hebefrénico y en el paranoide j ca"d igual 'en la.f' reiilccione~ y er;

el simple y el m..yor número dI! palabras donde el tiempo de r~<l,C-

ción fue alto corref'pondió al :rupo catatónico. 

SolameJ'lte las pala bras casa, ci 'le y taxi se pref'entaron en todo"

10B grupos; a excepció:I\\ del heúe "ré:rüco. No" atreveríamos a "'ug~ 

rir que e?tos datos están d...do<', dad... su consif'tencia, por la C0l! 

dición de interRamiento a que Be ven sujetos los enfermo~. De los 

datos antertores podria:r,os concluir qU6 el tiempo de reaccién c.i

ficilmente fiOI' serviria para diferen ciar a los grupos paraRe:. ide)

y hebefrénico del control, per0 por el con.trario e.B de alto va10r 

clínico para las reacciones lI!"quizofrénica:" la ef'q'cÜzofrer:ia ",ir 

pIe y muy slgRiflcativamente para la e~quizofrenia catat6nica, ya 

que en ef'ta última la inhibición motora. par~ee.eer elfactor má", 

irrportante que correlaoiolla con un tiempo d e reacción elevado. 
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b} º~~~!~~E~2!2~~~ ~~~r~~ ~~! !~~~~2 ~~ ª~~~~ié~ ~~ el 
gE~~~ g~~~E2!. En forma convencional y para los efecto~ de e-ta 

blecer den:;ro de los liroeamiento", de e",,,e e"tudio cuale" .. e ccm 

portaron como palabra~ trailiT!ática~ para el Control, vamc'" 

a co!';:oiderar des aspecto .. : consideraremo~ como traumáticas a ¡¡¡

quellóls pah:br<is cuyc- ti~r:l¡JO de r'!'!él.cciéll. haya <'uperado con~J.a

ridad lo s l:Látes seL.i.lados ¡;Jer la desviaci6n estandar como 
enfrDnterjza~"; aquelló otrá? cuyo tiempo de reacci6n ~e encu~n 

tra en el lír:,ite <>uperior de~ l~ri.üc~ sig;na. Sola'1lente tref' p .. l. 

bras rebasaroIl los lL!l::;:,es sigmáticos y e'",tas fueron: ¡:;echc, he 

n1c-sexual y oordi .. c", too;;;," ella .. corre";.J;):J.d61: Q. la lista de 20 

zas enCOl'itra!l10s: a.>;1cr, ~ombrero, defecar, felpudo,· taje '/ 7é':.gi

rl.i. :r: el ~~t.udio de R~p~;ort la primerQ (ar:or j, la terc~!'a (d~ 

fec;r) y la última \v¡¡gir. ... ) fueron cér,siderad3.~ tr.u.lrráticé:~. 

Con::luín:o~ ce los dato~ a:lotado" que el ·n\l'7lero d~ palabra" tI"¡¡W 

~ática5 d~ la ¡rueb& p&ra-lo~ grupo~ ~normale!~ son rr.ucho 2eno

re~ ( 7 lncluyer,do la", fro~terizae.) que lo!" datoc: par.", Rap_rJort 

pero que,sin embarbo, existe cierta cor.cord~ncia, ¡¡ exce;cióh 

de do", de ella" ('?c¡:¡brero, y tajo) en cuanto a que cac:i t!")da e ~ 
lla!" eo<tan ir.du.ída~ de:¡tro de la", conc:iderada!" asi por e"'te au

tor. Por otra parte, y considerando el tiempo promedio por estí 

~Julo y sU re"pectiv.. desviación ec:taadard en el grupo control,

~:y"\d"'C10~ ob~ervar que en lo" gru¡;Jos de Reacción, Catatónico y -

Simple, el promedio de tiempo de reacción fue mucho mayor. Este 

d... to "'e 2r:ota. er. 1,; tabla r""pectiva. El Grt:po Hebefrér.ico dió

",1 ;:,i"1":.o pro2edio por e?tímulo que el Control, y el Paranoide 

ne a reb~~ar el límite c:uperior de la ~igma +1. 

E~ importante anotar aqui también que en todo~ lo~ grupo~. sin

€xce¡Jción,el reactivo uno produjo el tiempo d E! r'e~cción :;;.i." ele 

vado. hecho que puede l"er atribuible y que repre1"enta l. prirrer 

reacción ~nte una ~itu..ción que se prec:enta.n~va. E~te d~t0 ee 

ob"'erva en general en la primera aplic3.cién de toda~ la..e pru~-
b;;.!". 
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~r2~~~!~!~~!2 E~~! 2e!!!~~ ~! !~r~~~~~ ~E2e~!r!ª!ªn: A cada 
una de l.~ re~pue~ta~ iniciale~ del ~ujeto (~in incluir la~-
de la reproducció~) ~e les regi~tra el número de vece~ que o 

currier~n en el mue~treo de 26 ~ujeto~ que forman nue~tro -
grupo control. La~ reaccione~ populare~ en nueotro grupo con 

trol r!,!<:lultarOIlQer toda~ o ",inónima", o ;mtónima"l de la pala 

bra-e~tímulo y también Re preQ e_tar0ll law que mantuvieron u

na relación de subordinación, coorainació.l'l. o .. upraordinaci6n 

conceptual y en uno", poco<:!ca8o~, una relación predicativa. 

( ver Tabla 17 pag.1A2). 
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SUl>IARIO 1 CONCLUSIONES. 


Con ba~e en las posibilidade~ para el diagnó~tico diferencial
que ofrece La Prueb.. de Orbison de A<>ociación de Palabra"" é.",

ta fue utilizada a fin de desarrollarla en nuestro ~edio como
iNF'trumento diagnó~tico que promediara la diferenciación de cin 
cogruJlos esquizofrénico'" El e"'tudio se realizó en el Nanico
mio General de la Ciudad de Héxico, e~cogiend(, al azar un ¿ru
po Paranoide, un Grupo Hebefrénico, uno C.. t .. tónicIJ, uno ~imple 
y un grupo clasificado con diagnóstico de Reacción Esquizofr~
nica. Fue utilizado un Grupo Control con previo sorteo al azar 
tomándo un grupo de sujetos de pri,.aarias nocturnas que ofrecen 
caiacteristicas similares con respecto a variables tale" como~ 
ocupación, "exo, e"colaridad, nivel .,ocio-económico y edad. 

Bajo la hipótesis fundamental de que la., diferentes variables~ 

o.ue permiten el diagn6 o tico diferencial de lo" cinco [rupo'" es 

tudiado~ eran ~uficientes para ofrecer rendimientos diverso~ 
en la Prueba deOrbi~on) nos dediCamos dura~te daR año~ a rea
lizar el presente e"tudio. 

CONCLUSIONES. 

l.-Los rendimiento~ de lo~ diversos grupo~ ofrecieron 
suficiente número de dato,,: paja réitificar nuestra hi¡:6teó!" de 
que La Prueba de Orbisou es útil para el di_gnóstico diferen-
cÍéü y en comparación al Grupc.::ontrol. 

2. - No~ encontramo!" al ¡,.nalizar laro características de
nuestra muestra que existen diferencia" en cuanto a la relación 
evolucióll de la enfermedad-tiempo de internamiento. Estos dato .. 
fueron illterpretados en la forma siguiente: la discrepancia tan 
marcada entre la evoluc i6n y la hospitalización del grupo para

moide se hace comprensible si se toma en cuenta que el desajus
te del paranoide: dentro de su medio social es moderado y que su 

eficiencia en el area del trabajo se con~erva. En el Grupo de 
Reaeci6J\ no exi~tendiscrepanci.. s significativas entre la evolu 
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c~on y la hospitalización por lo aparato~o de e~te cuadro que 
demanda un inmediato internamiento. En el Grupo Simple la di~ 
crepancia entre la evolución y la hospitalización ~e explica
porque ~u inicio e~ incidio~o y no ~on aparente~ lo~ ~igno~ Q 

ncrmaleq floridos; cuando ~e hace pre~eAte'la conducta p~ico
pática e imposible la convivencia de e~te tipo de enfermos en 
~u grupo "ocial, familiar y de trabajo ~e hace imperativa la
ho~pitalización. En el Grupo Catatónico la discrepancia eD-
tre esta~ dos variable~ fue muy significativa y solamente ex
plicable ~or su curso epi5ódico y periódico. En cuanto al Gru 
po Hebefrénico recordemos que su comienzo es incidioso y que
en e~ta eta?a puede haber ~olamente UD cierto grado de difi-
cultad de concentraci6n en el esfuerzo mental que no le~ inca 
pacita en el area del trabajo y pueden interactuar en ~u me-
dio "ocial> haciendose comprensible la 'discrepancia tan ~igni 
ficativa entre evolución y hospitalización de eRte grupo. 

3.- ~~~ ~~r~~!~r!~!!~~! f~~~~~~~~!~~ Er~g~~~!~!§ ~ 
~~~!~~ é~ !!~ ~~~f f~!~! 2~ !!Er~~~! l ~= ~2~E~~~~!2~ con el 
Qr~29 9~~~~2! f~~~~~ !~~ ~!S~!~~~~~: 

a} g~EE2 ~!~~~2!~!: El GP pres~ntó una incidencia de 
per~e-"eraci6n (P), reaccione~ inconexas (1), reaccione~ distólJl 
te'" (D) y media.'lamente di9tante~ CMD) significativamente má~ 

alta durante la fase estimulo-reacci6n y una. muy notable dilOmi 
nución de la (P), al mismo tiempo que per~i~ti6 la alta inci-
dancia de la~ reacciones distantes durante la fase reacción-re 
producción. 

b) gr~Q ~~ ª~~~~!2! ~§g~!~2fr~~!~ª: En este grupo 
la caracteri~tica fundamental e~ dada por una incidencia mode

radamente má~ alta de las variable~ bloqueo un y respue~ta -
múltiple (illfi) durante la primera fase de la prueba. La apari-
ci0n reacciones distantes (D) sin significaci6n diagn6stica du 
ra~te la ~egunda parte y en la tercera fage una ineidencia rr~~ 
alta de reaccione~ pr6xi~~s propiamente dichas (RPr.), reaccio 
ne~ inconexas (I), di",tantes (D), y en menor grado per",evera-
ción (P). 



- 167 

c) g!.';:'E2 ~~ ~~9;:'!~2f!.'!:!!!! ~!~.e!I!.: Este grupo se carac 
ter iza en la primera parte de la prueba por la aparición (no es 
tadí~tic_mente ~ignificativa) de respuestas totales y parciales 
(RT/P), más importante es una muy alta incidencia de re9pueetae 
múltiples (ffi.l) y 6R mel:lor grado de respue.,tas vulgares (RV) eD
comparación con el grupo cOlltrol, en la segwrla p .. rte por la in 
cidencia muy alta de reacciones inconexas (1) y on menor grado
de reaccionel" mediaRameate distantes-(:¡..m), perseveracióR (P), y 
la aparició. aURque en fom.a no '" ignifi cativa de completamiento 
de frases (OF). En la tercera fase de la prueba la (P) aparece
sin significación diagl\ósti ca pero en cambio son notablemente 
altos los puntaje~ para las reacciones inconexas (1) y las HM. 

d) g!.'~E2 ~!! ~~g~~f!.'~:!!! 9!~!~2!!!S:!: El dato más .im 
portaBte de la primera fase es dado por ser uno de los grupo~
que prese~ta ua mayor RÚIDero de bloqueos (B). La aparición de
RT/P no e~ muy importaRte. En la segunda parte persiste el blo 
queo e: forma significativa aunque en menor grado; la P y l.s
D. En la tercera parte el bloqueo sigue caracterizando al gru
po, las RT se hacen altamente ~ignificativas lo miemo que la P. 
En forma importaRte pero meDOS que las aateriores se presentan 
las RPr. 

~ 

e) g!.';:'E2 ~! ~!g;:'~~2f!.'!~!! ª~~~f!!!~=!: En órden de 
importancia aparecea en la primera parte las I,P y HM. ea me-
nor grado los bloqueee (B), las MD y e asi sin l:'!igllificación la!' 

RT/P. La segunda parte. es dada por una iD:ideDcia moderadameate 
más alta de P y D que en el Grupo COBtrol. 

f) g!.';:'E2 9~!~r2!: En e~te grupo aparecieron aunque •• 
forma moderada las variable~; Bj A (Atributo) y Def.; iafirié. 
do"!e que ea las defillicionel': e stán involucrados a1gunol'l mecanis 
mos de evasión pero que parecel'l. repre!'lentar UJia condicióa de ma 
yor plal'lticidad y menor patología. Este dato fue muy diferente
de lo~ hall~zgo~ de Rapaport que considera eA esta variable mu~ 
importante ~l papel del deterioro. E~ta interpretación corre~-
pOllde a la primera ~S. estímulo-reacción. 
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En la f~oe reacción-reproducción el grupo con~rol incremer.tó 

en forma estadi5tic~mente significativa las asociacione~ fono

mimétic.~ AF). E~te dato e~ interesante porque parece revelar

que en cuanto a la~ c.racterí~ticas de personalidad del Grupo

Control se encontraron elementos de impul~ividad subyacente~ a 

una condición general reprimida. En la tercera faQe de la prue 

ba, e~timulo-reproducci6n e~te grupo tuvo una mrcada tend~ncia 

a ~u5tituir la~ RT por RP (repeticiones totales por parcial~e) 

evidenciando a~.i un mecanismo totalmente contrario a 10 que o

curre a los grupos e~quizofrénicos donde la alta incidencia d~ 

RT cursa a una baja de 1.. S repeticione s parcÍlítle,". La v...riable 

rr_edianamente dü,tante (HD) !"Qbre!"alió el'i el Grupo Control tan

to en cuanto a puntól.je~ medio" como con. rec¡pecto a: la variabi

lidad. 

Para Rapaport e .. ta variable e~tá repreQentada por la~ palabra~ 

libremente coordinada .. o supraordinadas como. en: ri~a: "mandí

bulan ; edlla; "c¡¡!"alt. En nuel"tra inve.. tigación fu eron con .. ider'l< 

d¡¡¡~ dentro .de ellt.a cladficación ademár" de é ..t:¡ ....quella", p"la 

bra'" que en relación con la pala bra-estímulo fueron; ein6nir::"."', 

ar t6n:i:ma "', "'ubordin:;dae, coo rdinadas, <!upraordinadar" y predi ca 

tiva.... Por tal motivo ~e infiere que e!"ta variable parece te

ner cierta rel.ci6n con el co~tacto con la realidad y la po-i

bilidad de e!"tablecer en for;~;¡¡ r"intáxica relaci0ne" con iil"'pec-

to" convenciol1ale "'. razón por la cual er¡¡ de e"'perar",e una ma

yor incidencia el\ el Grupo Control. 

4.- El p",ic6lago cli~ico puede aplicar a todo .. ~o", da-

to" que he~o~ ido de"'tacándo, la dinárr.ica corre",pondi~T-te de a 

cuerdo al 'ligl'lÍficado de cada variable. 

'.- Psico16gicamente,a trál.vé", de las variables que C<I.-

r .. cter:izaron .ü Grup,"" Control y que fueron: B,A, y Def., p¡¡:ra

1 .. prir:iera fa~e de 1"1. pruec;¡ y AF para la segundól.; ",u.,titución 

~e q.T por RP con inc ·· ... !"'1ercto es¡:.adiC1ticiitnler,te ,,:,ignificativo n

I terc~ra fa<"e, 6e :.::D) e" un modo de conducta .. :r.t~ la prul':

o;;¡ cUi! puede cor.~ide'·3.rse como "normal". 

6.-10'" tieél?C" d~ rt!\acción fueron como ;,:¡romedio total 

http:punt�l.je
http:incremer.t�
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mucho mih alto-;o en las Reaccione~ E!'lquizofrénica!<, la ES, la EC 

y la EP -;oe encontró en el límite superior de la desviaci6n ~ig

mática y el Grupo Hebefrénico dentro de lo!': límites normale!". 

7.- Se conqidera el tiempo de reacción como bg~e, el nú 

mero de re",pueFt.. 1'l traulnática!ó' fu.! mucho menor que la!': que in

dicada~ por Rapaport en !"u e~tudio. La gran mayoría de la~ pa

labr.. !" encontr.das como tra1.L'Tiáticas en nue"'tro ef'tudio lo :'!or.

también para Rapaport a excep e ión de dos. 

$. - Podemo!'; indicar que "i bien COJl respecto al inei"o

anterior pareee exi.,tir cierta consistenc ia eOD el e.,tudio d e
Rapapcrt en el Grupo Normal puede ob!'ervarRe por el contrario

que no pa rece e xi .,tir un patrón e aracteristi eo pa.ra lo f' grupo F 

I!!!'quizofrénicos .,ino que la condición " traumáti c... 1t parece d e-

pender no tanto de la estructura formal del estimulo sino del

f'ignificado privado que le atribuye el paciente. (variable~ in 

tercurrentes). Debe anotarse a.demás de este factor que Con to

da ..eguridad datos orgánicos interfieren en forma ~ignifici.ti

va en e~te contexto, lo mi~mo que factores ~ituacionaleK. 

http:ignifici.ti
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N O T A. oS 

l.-Bleuler hace una cl.ra diferenci.ci6l\\ elitre ob~trucciól" e 
inhibició¡¡ de la m&.ner...iguiente: "La ob..,truccióR e'" I!''''e:m 
ci.alr.1er':te dif",rent.e de la ilíi.hibición que e!" un dr:to!l':a con 

c~mitante habitual de la~ de?r~~ion~" afectiva~ pronuncia
cia~ de todo tipo. El pen ..ar y actuar inhibido~ procedea 
1entéi<!~ellte y ce!! dificultii.d, acomp .. ñado .. por un aJll'lrmal 
di~?endio de er.ergi~ p ic•• Est~ er.ergía ?"iquica pare
ce comportar"e como m;. fluido vi~co"o en UA "i"te:rna de tu
bo", que empero "0. ~iem;re manifie .. to". Pero en la "ob.,-
trucción ll , el libre flujo del fluido ~e detiene bru"c~~e.
te porque el'i alguaa :parte :ooe cerró UJla llave de p,,"'o.1? 

E",ta ob.,trucció~ e" percibida por 10" pacieRte~ e"quizofré 

nicC'''' com., "privaci6n del pen!"a!!',iento ll 
• 

Continúa B1eu1ar aclar~ndo térmi~o. e indica que lo· limi

te" que di"tiRguea a la "ob"truccióa" del negativi~~o no 
"Ol'l. lÜ teórica Ri "illtomato1ógicar:ente claro ~. A¡i:bo~ fePlÓ

¡IleRO" !;'e cOl'lvierte¡;¡ ~,,"i icperceptible~'ente el't el otro; ;r

el negativi ..mo pa:"ivo puede quizá'" exp1ic;¡.r"'e comc- UlI.;;J cn]'1) 

biNólci6n de ob~truccione:". (12, p_g". 39/4j~). 

2.- p.. tr1ck Hul1..hy (20, 299/300) hace uniíl de"'cripciólIl de lo 
que Sulliva:a e~ 1a lT il1l.atenciÓn ?t!üectiviíl": TtEl niño 
gradua1memte.prende a poner ater.ción a "'u cONducta que
le e~ .prob..diíl y de~aprobada. Debe hacerlo co. el objeto 

de con"'erViílr ~u ~eguridad y evitar la an~ied~1. E~te nro 

ce ..o e" análogo al que aCl'lfttece cuando un amait te de la 

buena mú~ica e.,tá ea un co~~ierto que le afecta emocio-
nalme~te. Tal per?ona ~erá ab~orbida por la mú~ica. ~u a 
tenci6a ~e verá enrocada el'l. la eje~ución y en el deleite 
de ella •. Pa.ra todo 10 derná 1'1 pOlidrá muy poca a tf!\lIlC ióll.. Fa 

ra el niño I'IU ~eguridad e~t' en juego y por lo t ••to e ..

de vital imf'lort'iIIcia y pondrá ee"t:r;r~.~,=a;t-el!lCiÓll a 10 que 

('{ 
.II~ 
'\.:l 

\ . >;), 

~<~~E.,'· 
~~,\ {rbff¡f;~f"~ 



- 171 

acontece cua-ado la a;:lrobació.ll o del"'aprobació:R e"tá. illvolucr8. 
da. Por lo tanto "u atenciÓl~ e i~tilteJl.ci6n ~e hace !"electiva. 

3.-Lo~ ~~E~! ~~ ~~1:~!:!~!!:S:!~ de ~ulliva. ~Oll la experieli.cia
prototáxica, paratáxica, y ~i~táxica explicadaF de la l"'i 

guie_te roa.era: (19, pago 109). 

"La modalidad que ordÍl:¡ariamente e . ., illleapaz de cualquier 
formulación y por lo ta~to de ~er di!".cutida, e!'=t experil"?'l 
cia ea modalidad prototáxica o primitiva. En e~ta modali 
dad de eYperiencii\ e" como :'!i 'todo lo que el" -en.. itiTo y 

y repre~entado centralmellte ,fue"e como un lumiJ!.o
"0 de conmutador indefinido, pero e.or~e: y el patr6n de 
luce~ que apareciera e~ e~e panel dura~te cualquier expe 

riencia dil"creta el" la experienci~ prototáxica bá.,ica -
mi.,ma" 

"La modalidad ~iMtáxica de experiencia, e" un ideal po-
ca~ vece~ obtenido en el cual la percepci6n iccrernent.a
t~~eAte difernciada e~t' validada ·conl"eneualrnente co~ o 

trao: per"ona~ a travé" del lenguaje, lo" ge·,tC'C!, etc. tI 

4.. -Lo s pro ce "0'" de lo ," grado., varia.te ~ de conciencü¡ciór. 
po"tulado .... por Freud como ;.:-recon ... ciel'1te, "ubconecier:te, e 
incor,,:,cie.:te "en utilizade~ por 8ullivall d evtro de ur. -
~uevo careo de referencia y explic.de~ a travé~ del deeQ 

rrollo de lo., !"í,,'bolo" de ur:. liivel ha,jo él. Ur!O de ab",tr.. c 

ción alta (Spean.....an): (19, P:;¡'b". 106/107). 

"SpeamaJ'l. demUe<1trói Que lo~ proce"('I", il"1J?lic&do"l "on ",que 

llo~ de eRcontrar !:::!!~~~:!~~ y correlativo",_ La" tre~ ... c 
tividadeF bi~ic~? de e~te tipo, Como la" ha generalizado 

con"i~teR en (1) la aprehen a i6u de la experienci~, lo" ~ 

"UCeRO., por lo~ cuale" laa ~itu~cione· neurofi e io16gica a 

"le tr.lt!':formar. en :o!.:Err:bolo" prin.,iti vo.,; (11) la educc i6n
de rel.cioAe., ~L ~ orde~ indefinidarne~te ~á" y 0á ... ele

vkdo d~ abatracci6a, con ~u corre.,pondieRte ca~acidad -

':lá" '.l ¡::~'" .¡n'.,lia de utiliza.ci~" en el l"íl"1bolo el.;¡bor@Qo

mailto:el.;�bor@Qo
http:utiliza.ci
http:explic.de
http:varia.te
http:a;:lrobaci�.ll
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y (111) la educci~~ de correl.tivo~ del ~1mbolo en evolución 

entre lo'=' otro!" .,í:l'bolo" exi~tente'''I y a~equible!'!t o, lo que

e? má., maravillo"'o aún, má .. allá de lo~ limitel'! fieico!" del

org""ni!"mo (L. Iffunción tra.,cellder:ttal."). It 

I1Pel'l,;, ...moi" no ..olamente en e~ta forra de obteJl.ciórt y el.bo 

ración de .. imbelo i" ,.,ino por la actividad de lo~ que ya 

po~ee~o~. Aquí tambié~ ..u análi~is e~ provccho~o. Por (1) 

re~roducci6R, (11) deeigualdad, y (111) variación de cla

ridad, todo:" lo~ feR6meaoe adicioaale~ aparecen."El últi

mo proceso meRcionado es de primordial importancia e. la

teoi~a psicopato16gica, comenta Helen Swick Perry. 

"Toda~ la- parte .. del campo cog~oscitivo poseeR algún gra 

do de "claridad". Se ellcuelltral\ entre dOR polo!':, W!O de 

claridad perfecta y otro de o~curidad extrema. La claridad 

podría parecer como ei fue"'e UEa configuración me. tal que

I"olamente e~ obtenible y !"o",tenible por medio de Ullél ten-

~ión e "'pe cial; cuando e !'ita tel'l.~iól'l se afloja, la configura 

ciólIl 4íI utomóÍticamente caduca." Er;ta elarid".d e F:tá compu~",t:;¡ 

de u .. factor ;!!.~l!:~~~~ (ltgr«dc de cOlll!!ciencia" de muchol"

p"ic61ogo .. n ) y URO de calidad de ~~!.~~~~~~Q. E,"'te último
el'! un factor relacié:ll'l.do ún.ic...n:ente a lo!" "Ii1':1OOlo ... " 

SullivaD explica que el .,il7lb ':'0 p .. icobiológico de grado infe

rior caracteriza. al pen ..arnie7:to e"lquizofréltico, y que rr.uchoe 

de el'lto!' .. imbolo!' primitivo .. e1.ldeR la elaboracióll a nivele!"

má"l ¡ütO"l de .. imbolo"l cOJl.<>cier, v e/' debido a que !'lU ist~n .. idad

e"ltá ab... jo de "el Q~bral de la con"iciencian • A!'imi~mo comenta 

e,o:¡te autor que el cambio de "o"lcurida.d 'total It a "perfecta cla 

ridad" acontece eD l~~ produecio_e .. e"lquizofré'lÍcli!" a un rit

mo acelerado. (19, plig. 107). 

http:relaci�:ll'l.do
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