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CAPITULO |

EL PROBLEMA

El uso del tratamiento de la terapéutica insulinica nacié —
casi simultGneamente con la terapéutica convulsionante y la terapedtica
convulsivamente farmacologica de la psicosis esquizofrénica. Fué Sakel
quien la introdujo en 1933, Von Moduna empezd a utilizar terapéutica
por gas carbdgeno independientemente de Sakel en 1936. Siguid des-—
pués el tratamiento convulsivante eléctrico, introducido por Cerletti y
Binni en 1938. Sakel observd consecutivamente el tratamiento con éxi
to del sindrome de abstenencia de morfina con la insulina a dosis de --
sub-coma y que estados profundamente hipoglicémicos que se habian -~
producido accidentalmente ejercian un efecto marcadamente beneficio
so sobre casos de psicosis.

Se han propuesto dMversas teorias para explicar el mecanis
mo de accion terapéutica del coma insulinico, pero es desconocido y--
solo empiricamente se ha podido establecer su valor. El tratamiento ba
sico, con la técnica originariamente elabqada y descrita en detalle —
por Sakel, se ha difundido ampliamente y todavia es considerado como

un método que debe seguirse.
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Las modificaciones mentales, neuroldgicas y de la conduc
ta que tienen lugar durante el tratamiento del coma insulinico, son de
dos clases: modificaciones exdgenas, producidas directamente por la hi
poglicemia, iguales en los esquizofrénicos y en medificaciones endége
nas, consistentes en cambios de los sintomas de la psicosis. Este Gltimo
tipo de modificaciones refleja indudablemente la interaccién entre el
proceso hipoglicémico, la personalidad total, la psicopatologia del -
paciente y la constelacidn psicosocial existentes en las condiciones -
del tratamiento. Segin diversos autores, los efectos de la hipoglice -
mia se suceden siguiendo un 6rden regular de regresion filogenética -
afectdndose primeramente los niveles mas elevados y mds recientemen
te adquiridos del neuroeje y después, graduaimente los mas antiguos.

Por los antes dicho podemos deducir que entre las modifica
ciones enddgenas consistentes en cambios de sintomas, existen algunos
cambios significativos respecto a la personalidad del individuo.

Por lo tanto, la hipdtesis del presente trabajo es que a tra
vés de las técnicas proyectivas se puedan llegar a percibir las modifi-

caciones entre el inicio, el transcurso y el final del tratamiento.
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CARPITULO 11
REVISION DE LA LITERATURA

Dada la enorme cantidad de literatura que se ha realizado
respecto al tema "Esquizofrenia”, ésta revision se va a circunscribir a-
aquéllos aspectos que se relacionen con el tratamiento insulinico. (Kra
epelin (1855-1926) ( Arieti, Interpretacion de la Esquizofrenia).

Este autor no se interesd en el significado psicoldgico de -
los sintomas de la denominada Demetia Praecox, no obstante, a través-
de sus penetrantes observaciones aportd una excelente descripcion cli-
nica del trastorno (Arieti 1965).

Su contribucién mas importante es la de haber agrupado ba
jo el nombre de "Dementia Praecox" una serie de sindromes que hasta-
antes de ese tiempo se consideraban como entidades aisladas, dando asi
unidad al padecimiento conocido actualmente como Esquizofrenia.

Bleuler (1857-1930 Demencia Precoz). Bleuler es cronol&~
gicamente el segundo autor importante que contribuye a la comprension
de la esquizofrenia.

Para este autor, la Dementia Praecox no necesariamente -
progresa hacia la demencia. Lo considera como un desorden caracteri-

zado principalmente por una alteracién de la facultad de asociacién y
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por un rompimiento de las funciones basicas de la personalidad y propo
ne que al término puede ser reemplazado por el de Esquizofrenia de -—
Schizin dividir y phren=mente (Arieti, 1959 Interpretacién de la Esqui
zofrenia).

Bleuler insiste en su aseveracion de que la capacidad de —
presentar emociones no ha desparecido en la Esquizofrenia. La activi--
dad estd transtornada e incluso puede estar oculta tras una indiferencia
o pérdida aparente de interés, pero no ausente.

Entre otras de sus importantes aportaciones a la Psiquiatria
se encuentran los conceptos de ambivalencia y autismo que son intrody
cidos por Bleuler. Por ambivalencia se entiende la tendencia de la ---
psique (esquizofrenia) a otorgar simultdneamente un indice positivo y -
otro negativo a un mismo objeto. Esta ambivalencia se manifiesta en la
esfera afectiva, en la volitiva y en la intelectual .

Por autismo,, quiere expresar la pérdida de contacto del -
enfermo con el mundo externo, la vida interior asume una importancia
patolégica; vive su propio mundo por lo cual se rige de una forma de—
pensamiento no légico y pl:OpiO.

Bleuler hace una doble agrupacién de los sintomas esquizo

frénicos; el grupo de los sintomas fundamentales y accesorios y el gru-
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po de los sintomas primarios y secundarios.

Los sintomas fundamentales son los que estan presentes en -
todos los casos y en todos los periodos de la enfermedad. Estos sintomas
son: trastornos en la asociacion del pensamiento, disociacién ideoafec-
tiva, ambivalencia y autismo. En cambio los sintomas accesorios duran
te el curso de la misma, son: las alucinaciones, ideas delirantes, sinto
mas catatonicos, etc.

Los sintomas primarios son los fendmenos parciales necesa-
rios de la enfermedad y los considera manifestaciones directas de un -
proceso patologico somatico, hipotético.

Los sintomas secundarios pueden estar ausentes o pueden --
cambiar sin que cambie el proceso patolégico y Bleuler pensd que eran
de origen psiquico.

Freud (1856-1939)

La importancia de las contribuciones de Freud en el campo
de la esquizofrenia es enorme, ya que toda su teoria psicoanalitica es
ta directa o indirectamente relacionada con ella. De los conceptos mas
- . 0 [] [P
importantes introducidos por este autor y que condujeron a una revision
de este padecimiento se encuentran principalmente: proyeccion, repre

sidn, regresion y narcisismo.
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Freud explica que asi como en las neurosis, la represion --
constituye el nicleo del metanismo psiquico, igualmente en las psico—
sis sucede tal mecanismo, solo que en este caso la defensa es mas enér-
gica y eficaz. El yo rechaza la representacion intolerable conjuntamen
te con su afecto, y se conduce como si la representacion no hubiese lle
gado jamas a él huyendo a la psicosis, cayendo en la "locura alucina-
toria" en la que el Yo se separa de la representacion intolerable, pero
como ésta se halla inseparablemente unida a un trozo de la realidad, al
desligarse de ella, el Yo se desliga también total o parcialmente de la
realidad. (Freud, 1948, pag, 220)

Mas adelante Freud expone la interpretacion dinamica de-
un caso, que al principio parecia ser paranoia crénica, pero que mds -
tarde se reconocio como un caso paranoide de dementia praecox. Aqui
considera que una parte de los sintomas de la paranoia, las ideas deli-
rantes de desconfianza y la persecucién, tienen su origen en la defen-
sa primaria..Lo reprochado es reprimido por un procedimiento ltamado
proyeccion, transfiriéndose la desconfianza sobre ofras personas.
(Freud 1948, pag, 230)

A los ofros sintfomas los considera como "sintomas del retor

no de lo reprimido”, los que surgen en la conciencia sin una transac--
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cion, como en las reurosis, por lo que el Yo tiene que adaptarse a ellos
- d 4 | i L d d - 4 1] - - e

surgiendo asi la "mania de interpretacion” que termina en una modifica
cion del Yo (Freud, 1948, pag. 231)

Ademas del término proyeccidn, también se refiere al de -

4 . . . T
regresion y al de narcisismo, cuando trata de exp||car los sintomas es-~
- » .

quizofrénicos.

Por regresién entiende un retorno a niveles anteriores de -
integracion, reemplazando este concepto al de deterioracion en la es-
quizofrenia. (Arieti, 1965).

Con respecto al narcisismo, Freud considera que la libido-
se aparta del mundo exterior y se dirige al Yo (Freud 1948, pag. 1097)
Este concepto es usado al tratar de aplicar su teoria de la libido a la -

- - s . .
interpretacion de la esquizofrenia.

Jung ( 1875-1961)

Las contribuciones mas importantes de Jung para el estudio
de la esquizofrenia se pueden resumir en cinco puntos:
1.~ Fué el primero en aplicar por completo los concepto psicoanaliti--
cos a la esquizofrenia. Describid la existencia del complejo autdnomo
y percibid que la afectividad era la fuerza dindmica del complejo.
2.- Fué el primero en ver las posibilidades de participacion psicosoma

tica del sistema nervioso central en la esquizofrenia, si bien no formu

16 su concepto en estas palabras.
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3.- Tratd de hacer una descripcién de la personalidad del esquizofréni
co, identificandola con el tipo introvertido, en contraposicién a la --
personalidad del histérico, que identificd con el tipo extrovertido.

4 .- Adelanté la teoria del inconsciente colectivo. Opinando que mu—
chos sintomas de la esquizofrenia son la reproduccion de arquetipos de-
positados en el inconsciente colectivo.

5.- Pensaba que la esquizofrenia era debida a una fuerza no habitual ~
del inconsciente, lo que hace que existan un nimero anormal de ten--
dencias atavicas que ya no se ajustan a la vida moderna (Arieti, 1965)

Adolfo Meyer ( 1866-1950)

Interpretacion de la Esquizofrenia. S. Arietit Pag. 16,17
y18.

Proclamé que deberia estudiarse al paciente en sentido --
"longitudinal" desde el comienzo de su vida deberian ser investigados-
y examinados todos los factores que pudieran haber contribuido a la si-
tuacion mental .

Asi, Meyer llegd a convencerse de que la demencia prae-
cox era el resultado de una acumulacion de desdrdenes habituales o ha
bitos faltos de reaccidon. El individuo que es incapaz de enfrentarse --

con los problemas y dificultades.de la vida y tiene que encargarse con

fracazo tras fracazo, puede fenderse hacia lo que Meyer llamé reaccio




nes sustitutivas.

Al principio, estas nuevas costumbres parecen como "sub-
terfugios triviales e inofensivos”, como son las fantasias diurnas, la me
ditacion, el decremento de interés, etc: pero més tarde se vuelven per
niciosos, ingobernables y tienden a asumir mecanismos definidos, como
alucionaciones, ilusiones, bloqueo, etc.

Meyer considerd que se debian calificar los hechos princi-
pales que aparecen en el historial de la mayoria de los casos, como --
una “cadena natural de causa y efecto". Comprendié la demencia prae
cox como el usual e inevitable resultado de: 1 .- conflictos de instin-

tos 6 conflictos de complejos de experiencia y 2.- incapacidad de un
ajuste inofensivo y constructivo.

Asf pues, la mayor aportacion de Meyer fué su insistencia
en el estudio longitudinal del paciente y la importancia que di6 a los

factores psicogenos.

Sullivan ( 1892-1949)

Es el psicoanalista americano que aportd las contribucio--
nes mas valiosas a la compresion de la esquizofrénia, asi como de su -
tratamiento, segun opina Arieti (1965). La gran aportacidén de Sullivan

consiste en la interpretacion de la Psiquiatria como el estudio de las -

relaciones interpersonales.
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Para Sullivan las personas esquizofrénicas tienen caracté--
risticas semejantes a los de cualquier otro ser humano. ‘Inclusive sus —-
simbolos y procesos de pensamiento no muestran nada que sea ajeno a--
la gama del pensamiento ordinario, tampoco de aquél que ocurre duran
te el suefio y el ensuefio. Es como un todo, una adaptacion peculiar--
mente inadecuada de 18¢ procesos cognocitivos a las necesidades de la
vida adulta. Es un trastorno en el cual la experiencia total del indivi-
duo es rec;rganizada hay una gran erupcidn de funciones primitivas del
pensamiento en imdgenes complejas y también se encuentra, al menos-
temporalmente, una alteracion profunda de la estructura del ego, el —
sentido de autoestimacion (Sullivan, 1962).

Mas adelante explica: En cada caso de esquizofrenia, se -
encuentra en la historia del individuo, un punto en el cual acontecid,
lo que se prodria llamar, un desastre a la autoestimaciéon. Este evento-
es ayudado subjetivamente por el estado que identificamos con el térmi
no de panico. (Sullivan, 1962, pag. 213).

Sullivan piensa que la etiologia de la esquizofrenia debe-

ser buscada en acontecimientos que involucran al individuo. La ocu---

rrencia de esta enfermedad debe ser explicada basandose en los facto—
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res experienciales, mds que en referencia a un trastorno hereditario o
primordialmente organico, pues para Sullivan, el trastorno primario de
esta enfermedad se encuentra en la estructura mental ( 1962 )

A continuacion agrega que " La esquizofremia es significa
tiva solamente en su contexto interpersonal, sus caracteristicas sola -
mente pueden ser establecidas por un estudio de la interelacion del es
quizofrénico ( Sullivan 1962 , pag. 214 ).

Con esto se ve claramente la importancia que Sullivan da
a la influencia de las relaciones interpersonales; factor descuidado por
los autores anteriormente descritos.

Segin este autor, las actitudes de los padres determinan -
las respuestas de los hijos. La personalidad o el Yo (self) del nifio se

forma de las '

' valoraciones reflejadas”, es decir, evaluaciones proce
dentes de los padres. La ansiedad de la madre, su enfado o desaproba
cidn, causa también en el nifio malestar y ansiedad. Puede sentirse muy
dafiado en el desarrollo de la propia estimacion; puede disociar de -
la conciencia lo que es desagradable y recurrir a una " interpreta -
cidn falseada " de una relacién interpersonal. Si esto no se corrige -

el paciente tendré cada vez menos reconocimiento del valor de sus ma

nifestaciones.
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Esta falta de conocimientos necesariamente aumentard las dificultades-
de las relaciones interpersonales. (Arieti 1965).

Para Sullivan, una persona es definitivamente esquizofreni
ca, cuando la regresidn de sus operaciones de seguridad, forzada por -
las relaciones interpersonales paratdxicas, amanaza realmente su super
vivencia.

Considera al estado esquizofrénico como al escuela del pa
nico en el que, la solucién relativamente conveniente del conflicto por
medio de la resimbolizacion y la sustitucion, ha fracasado y todo lo --
que queda de las operaciones de seguridad, por medio del dinamismo -
del Yo, es un repudio de los sintémas, ahora que excesivamente signi-
ficativos (Sullivan, 1959).

Segun esta autor, en los estados esquizéfrenicos ha sido uni
versalizado un estado de conflicto y a los sistemas de tendencias provo
cadoras de conflicto se le ha dado una personalidad independiente con
mayor poder que el Yo.

En lugar de ansiedad hay temor y a menudo terror (1959).
Sullivan hace una distincidn entre el término esquizofrenia y el térmi=
no dementia praecox. Por dementia praecox entiende, una enfermedad

orgdnica degenerativa, generalmente de desarrollo insidioso.
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En cambio explica su concepcidn sobre la esquizofrenia, como un tras-
torno del vivir no del sustrato organico ( 1959).

Para Sullivan, no hay tipos de esquizofrenia, sino Gnica--
mente algunas series tipicas de acontecimientos que pueden ser obser--
vadas en los estados esquizofrénicos.

Cuando una persona cae en un estado esquizdfrénico, si -
guiendo ese mismo curso sin interferencia, se le denomina estado cata-
tonico. En este estado, esta profundamente preocupada por reconquis--
tar un sentido de seguridad.

Cuando el paciente es atrapado por las fuerzas significati-
vas trancedentales y magicas comprende sGbditamente que todo eso es-
obra de una determinada persona o personas, el proceso va tomando un
colorido parancide, y si con esto disminuye notablemente su sufrimien-
to, desarrollara un estado esquizofrénico paranoide. Para Sullivan, é-
to es un mal prondstico porque la sistematizacidn paranoide es tan be-
neficiosa para la paz de espiritu de la persona, y su logro en el curso-
de un trastorno esquizdfrenico significa una mejoria tan grande en ma-
teria de seguridad que rara vez renuncia a ella.

Sullivan hace una diferencia entre el desarrollo paranoide

y los coloridos persecutorios de los estados cataténicos o incipientes —
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de la esquizofrenia. Esta diferencia depende de la aparicion de una -
falsificacion retrospectiva y anticipada de la experiencia referente a
una persona o grupo personificado.

Mas adelante describe otro tipo de estado esqu.izofrénico-
que llama "dilapidacionhebefrénica" y se caracteriza por un marcado
aislamiento, desir;tegracién de los habitos sociales y una dilapidacion
o empobrecimiento de los aspectos emocionales de la vida, principal-
mente . Este estado puede manifestarse al comienzo de un estado esqui
zofrénico o como terminacion de un estado catatdnico prolongado o -
también puede presentarse en cualquier condicién esquizofrenica que-
no haya manifestado una marcada tendenciaa larecuperacién (Sullivan
1959). .

Fromm-Reichmann {Psicoterapia de las Psicosis)

Fromm-Reichmann también da mas importancia a los aspec
tos humanos de la ezquizofrenia que a la clasificacién de la sintomato
logia ( 1962).

Considera al esquizofrénico como una persona que ha te-
nido graves -experiencias trauméticas en la temprana infancia de una

época en la que su Yo y su aptitud para examinar la realidad todavia
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no estaban desarrolladas. Estas tempranas experiencias traumaticas, ge

neralmente originadas por una madre '

" esquizofrenizante ", parecen -
proporcionar la base psicologica de la influencia patogénica de las frus
traciones de afios ulteriores.

En esta temprana época el nifio vive grandiosamente en un
mundo narcista que le es propio. Aparentemente algo vago e indefini-
do que él no diferencia ain, atiende a sus deseos y necesidades. Con
frecuencia los deseos del nifio son satisfechos sin haber sido expresados,
lo que a él le parece producto de su pensamiento mdgico.

Las experiencias traumaticas sufridas en este periodo de la
vida, causardn mas dafio a la personalidad que las que se producen en
etapas posteriores, tal como se encuentra en las historias de los psico-
neurdticos. La psique del nifio es mas vulnerable cuanto menos sea su
edad. Ademas la temprana experiencia traumatica abrevia el dnico pe
riodo de la vida en el cual el individuo goza, generalmente de una -
completa seguridad poniendo de tal modo en peligro la posibilidad de
almacenar una reserva razonable de seguridad y confianza en s7 mismo
que él mismo usaran posteriormente en su lucha por la vida.

Debido a esto un nifio en estas circunstancias quedara con

siderablemente mds sesibilizado por las frustraciones de la vida ulte -



rior de lo que estard a causa de una experiencia traumdtica sufrida en-
una etapa posterior. Es por esto que muchas de las experiencias ulterio
res de la vida, que significan poco para una persona "sana” y no mu--
cho para un psiconeurdtico ocasionan al esquizofrénico un alto grado -
de dolor y padecimiento. Su resistencia contra la frustracion se agota-
facilmente .

Debido a la temprana lesion y a la subsiguiente cadena de
frustraciones que sufre el esquizofrénico antes de ceder finalmente a -
la enfermedad, es que se muestra extremedamente suspicaz y desconfia
do ante todo el mundo.

Uno de los medios de defensa contra la herida que se reci
be de afuera y de reaccidn hostil contra - ella, desde adentro es el -~
apartamiento de intereses del mundo exterior y de las demas personas.
Pero a pesar de su retraimiento narcisista, todo esquizofrénico posee—
una nocidn de la irrealidad y solidad de su mundo delirante sustitutivo.
Anhela un contacto y comprensién humanas pero teme admitirno ante~
si mismo o ante los demas, por miedo a una nueva frustracion, por su~
desconfianza de los demas y también por su propia hatilidad que él --

aborrece, junto con la profunda ansiedad que suscita ese odio.
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BELLAK

Leopold Bellak (Esquizofrenia 1962)

La esquizofrenia es un sindrome psiquidtrico, no una en--
fermedad Onica. Los sintomas generalmente asociados a este diagndsti
co (que presentan cier'ta varialidad) deben interpretarse como una eta-
pa final comdn a cierto nimero de estados patoldgicos que pueden con
ducir a (& manifestarse por) una grave perturbacién del yo.

Tales estados varian entre una debilidad psicdgena relati-
vamente pura del ego y las perturbaciones del funcionamiento del ego
debidas a infecciones, arterios- clerosis, trastornos enzimdticos o toxi
cos a factores constitucionales o genéticos.

Los sintomas de la esquizofrenia consisten en diversas for-
mas del mal funcionamiento del yo, tales como: aparicion de formas -
primarias del pensamiento; escaso dominio sobre los instintos; defecfug
sa relacidn con la realidad en cuanto a adaptacién y a libido; malas -
defensas; perturbacion de algunas funciones auténomas; bajo nivel de-
la funcién sintetizadora del yo.

Las caracteristicas de los trastornos graves del yo son idén
ticas a los signos y sintomas formales de la esquizofrénia tal como fue-

ron descritos por Kraepelin y Bleuler.
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Las perturbaciones extremas del pensamiento, la movilidad
y la percepcidn tal comose observan en lacategoria, de laparanoia, la -
hebefreia y la egquizofrenia simple, pueden ser interpretados dinamica
mente como trastornos del yo.

Habiendo tomado el concepto "yo" del modelo tripartita -
establecido por Freud: ego, super-ego y ello. En base a este modelo -
asume la adquisicidén, posicion y ejecucidn de las siguientes funciones
la relacion con la realidad, la regulacidn y control de los impulsos, -
las:relaciones de objeto, los procesos de pensamiento, las funciones de
fensivas, las funciones auténomas y la funcidn de sintesis.

Para Bellak, estas funciones del yo se encuentran perturba
dos en la esquizofrenia de la siguiente manera:

Los trastornos de la relacidon con la realidad.  Divide esta relacién-

con la realidad en tres aspectos que son: capacidad de adaptacién, in
terpretacidn de la realidad y sentido de la realidad.

Respecto a los trastornos de la capacidad de adaptacién -

se refiere al medio y al trabajo dado que toda desviacion de la rela--
cidn y actividad acostumbradas del sujeto deja desconcertado al indi-

viduo. Toda nueva tarea o situacion ejerce sobre él un efecto desorga
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nizador. Se retrden a un tipo de actividad que requiere poca atencidn,
gastando un nimero de energia al proceder en una forma rutinaria.

Trastornos de la interpretacion de la realidad. Proyecta el

esquizofrénico sus deseos, racionaliza, niega la realidad o la deforma
para servir a sus necesidades. Una capacidad de juicio muy escasa y la
. . . a_» , [ AT) .
presencia de alucinaciones y delirios son las mas dramaticas manifesta~
ciones de la perturbacidn de la esfera de interpretacion de la calidad.

Trastornos del sentido de la realidad. Constituyen un fre--

cuente motivo que determina al paciente a consultar al psiquiatra. La
sensacion del "ya visto" (Deja vg) de falso recuerdo, de haber visto -
anteriormente una cosa que en realidad se presencia por primera vez, -
se produce con frecuencia al grado que todas las personas y las cosas -
le resultan familiares. ;

La onirofrenia, como sintoma o como sindrome, se caracte
riza por la sensacidn de que todo cuanto al paciente rodea, es solo un
suefio. El delirio césmico de funsidn con el mundo, de formar parte de
los drboles, de entender el "lenguaje de los pdjaros”, de sentir en su-

interior los sentimientos de otras personas es una freciente perturbacion

del sentido de la realidad en los esquisofrénicos.
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Trastornos en la regulacion y control de impulsos. Se pre
sentan de muy diferentes formas que se manifiestan desde la falta més ~
o menos completa de la adquisicién del dominio sobre las funciones ex
cretoras hasta la adquisicién incompleta o pérdida de la regulacién de
conductas mds complejas. Presentan en ocasiones accesos de cdlera,
enuresis nocturna, tics, etc.

La pérdida del dominio sobre los impulsos también son ca-
racteristicas. Personas que eran antes tranquilas y retenidas se convier
ten bruscamente en hiperactivas y alborotadoras. Personas anteriormer_\_
te muy inhibidas sexualmente se entregan de pronto al desenfreno se -
xual. Individuos que eran pasivos y complacientes se transforman en
agresivos.,

En la patologia esquizofrénica, la naturaleza del impul -
so y el intento de dominarlos se revelan a menudo en el contenido y
la forma de delirio, la alucinacién y el comportamiento motor, que -
pueden considerarse como soluciones de compromiso entre las fuerzas ~
antagonistas.

Trastornos de las relaciones de objeto. Se manifiestan de

muchas formas y constituyen la principal materia de estudio de toda -
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investigacion psicodinamica.

A pesar de §||o, se ha observado que no existe necesaria
mente una relacién precisa entre el grado de trastorno de la relacién -
con el objeto y las manifestaciones patoldgicas.

Bellak opina que, probablemente la mayoria de los auto -
res estaran de acuerdo en que muchos pacientes con trastornos del ca -
racter, deben considerarse como mds narcisistas que muchos esquizofré
nicos presentes 5 pretéritos, ni sea posible que aparezcan en el futuro.
En cambio, hay pacientes esquizofrénicos que tuvieron 6 tienen toda -
via, una buena relacidon con los objetos, incluso en la fase edipica o
que tienen, cuando menos, una relacidn con los objetos tan buena,co
mo la de muchos neurdticos.

Por consiguiente, aunque Iq'presencia de relaciones con
el .obiefo de tipo narcisista, pueden servir para confirmar que se trata
de una psicosis, no puede utilizarse su presencia o ausencia para deci_
dir el diagnéstico, en contra de lo que pretendian los primeros pugna-
dores de la teoria de lo libido.

Este criterio establece una importante diferencia entre la

teoria esencialmente libidinosa de la psicésis, sustentada en décadas
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anteriores y la concepcidn actual, en la que se considera para el esta
b|@ecimiento del diagnéstico, el funcionamiento global del ego. Entre
esos trastornos de la relacién con el objeto, se encuentran, entre otros,
las enfermedades psicotdxicas, el narcisismo, las relaciones simbidticas,

la ambivalencia y el sadomasoquismo.

Trastornos de los procesos de pensamiento.  Se caracteri

zan por la aparicién de las caracteristicas formales del préceso prima-
rio, el cual estd mas organizado y dirigido por los impulsos. La légica
antista ( en substitucion del pensamiento bien dirigido ), las relaciones
asociativas laxas y absurdas y la deformacion de la realidad, que se -
produce de numerosos modos. Ausen:ia de localizacién en el tiempo,
en el espacio, antropomorfismo concretismo, sincretismo con tenden-
cias que se asemejan a las caracteristicas de los suefios que sefiala - -
Freud: condensacion, desplazamiento, cambio por el opuesto, identi-
dad de opuestos, uso de la parte en lugar del todo simbslismo, etc.Las
caracteristicas formales del pensamiento esquizofrénico son idénticos

a las del proceso primario.

Trastornos de las funciones defensivas. La pérdida de fun

ciones defensivas se inclina en gran parte con el concepto de deficien
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cia de la funcién sintetizadora del yo. Si falta represion y emerge a
la superficie el proceso primario, el paciente es incapaz de mantener
una conducta coherente; estan disminuidas la concentracién mental, -
la memoria y la eficiencia en general . Parece como si fuera tanta la
energia gastada en la funcion de la barrera del yo ( contra la catexis )
que apenas queda para la funcidn adaptativa espontdnea. Un resulta-
do frecuente de esa situacidn es la hiperreaccionabilidad del estado -
del humor, caracteristica de la esquizofrenia aguda incipiente. El -

" ya visto ",

defecto de represion puede ser causa de sensaciones de
aumento de parapraxias de toda clase, perturbaciones leves del control
y la falta de dominio sobre los impulsos. Una regulacion exagerada -
de la afectividad, 11 ideacion y la actividad motora puede constituir
el Gltimo dique contra la franca irrupcidn de la esquizofrenia.

La falta de represion puede evidenciarse también en suefios
perturbadores poco disimulados y fenémenos hipnagdgicos aterroriza -
dores. La debilitacion de la represion se manifiesta mas intensamente
en las ocasiones en que el yo se encuentra normalmente debilitado.

Se observa especialmente que los rasgos caracteriales pue

den transformarse en una forma de defensa neurética y luego en fend -

menos psicoticos tales como delirios y alucinaciones, presentandose -
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después los mismos fendmenos en sucesion inversa; una formacion reac-
tiva contra la hostilidad en forma de convertirse en un delirio religioso
en el que el paciente cree ser Jesucristo ( proyectandola hostilidad en
el medio ), que salva al mundo de la destruccion, es decir, de los im-

pulsos desconectivos del propio paciente.

Trastornos de las funciones autdnomas. Pueden estar afec

tadas ciertas funciones autonomas sin que lo estén otras. Especialmen
te el talento matematico, destacando también en actividades linguis-
ticas y artisticas, sorprendiendo por su gran inteligencia y eficiencia.
El talento matemético puede desarrollarse en sustitucién de
las relaciones de objeto de naturaleza menos abstracta y reemplazar a
la relacién por medio del lenguaje. Algunas funciones del yo estan -
mas desarrolladas porque se vieron especialmente favorecidas en las -
primeras fases de la evaluacion del individuo a expensas de otras fun -

ciones del yo.

Trastornos de la funcidn sintetizadora del yo. Se refiere

a la dificultad que tiene el yo para la ordenacién jerarquica de causa

y efecto, para diferenciar entre figura y fondo y para evitar el uso de

la parte por el todo, dado que la funcidn sintetizadora supone capaci
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dad para unir, ligar y crear.

Las funciones del yo anteriormente mencionadas pueden -
estar afectadas en los enfzrmos esquizofrénicos con mayer regularidad
o mayor profundidad que otras. El trastorno mas ampliamente aceptado
como criterio para el diagdstico de la esquizofrenia es la presencia del
proceso de pensamiento primario, factor que con mds frecuencia se aso
cia con una extrema debilidad del yo.

Bellak ha realizado investigaciones acerca de la personali
dad del paciente esquizofrénico. Respecto a la capacidad de empatia
los resultados sefialan que ésta es inferior a la de las personas norma -
les, excepto en los " privilegiados " en los que incluso puede aumentar.

El nivel de aspiracién es mas alto y hay una adherencia mas
rigida a los objetivos que se han fijado a si’ mismos, sobre todo en la -
esquizofrenia paranoide. La tolerencia a la frustracidn es menor que
en las personas normales. La cantidad de hostilidad es semejante pero
el control es distinto.

Sobre las actitudes de los padres de esquizofrénicos, se -
encuentran comunmente las siguientes: rechazo manifiesto, particular

mente en las madres; sobreproteccion, rechazo disimulado, actitudes
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ambivalentes y desavenencias conyugales.

Laing ( El Yo Dividido )

Laing ( 1960 ) difiere de los conceptos de la psiquiatria -
y de la psicopatologia clinicas, ya que él trata de explicar el punto -
de vista fenomenoldgico existencial, de caracterizar la naturaleza de
la experiencia que una persona tiene a su mundo y de st mismo. En -
cambio el enfoque clinico se reduce a abarcar solamente algunas de las
maneras de ser esquizoide o de volverse esquizofrénico, desde un pun-
to de vista esquizoide.

Laing, se refiere en igual forma al individuo esquizoide -
que al esquizofrénico, pues para que un individuo se vuelva esquizo-
frénico, es necesaria la presencia de una condicién esquizoide, la =
diferencia es Unicamente el grado.

La palabra esquizoide designa a un individuo en el que -
la totalidad de sus experiencias estd dividida de dos maneras principa_
les: hay una brecha en su relacidn con su mundo y una ruptura en su - |

L
relacién consigo mismo.
Tal persona no es capaz de experimentarse a si mismo - -

" junto con " ofros o " como en su casa " en el mundo, sino que se ex

perimenta a si mismo en una desesperante soledad y completo aisla --
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mienfo; ademas no se experimenta a si mismo como una persona comple
ta, sino mas bien como si estuviere " dividido " de varias manera qui -
z4s como una mente mds o menos tenuemente ligada a un cuerpo como
dos o mas yos y asi sucesivamente.
Para Laing, es basica la seguridad onfolégic;a ( como adje

" ser " ), pues son numerosos los problemas que surgen cuando

tivo de
hay una inexistencia parcial o casi completa de la * seguridad ontolé
gica primaria ". Una persona ontolégicamente segura saldré al encuen
tro de todos los azahares de la vida social, ética, espiritual y biolégi_
ca, desde un sentido centralmente firme de su propia realidad e identi
dad, asi como de la de los demas personas.

La inseguridad ontolégica ocasiona innumerables angustias
en cambio, cuando una persona estd segura de su propio ser, esas an -
gustias no surgen ni remotamente con la misma fuerza o persistencia,
puesto que no hay motivo para que surgan y persistan dz esa manera.

Cuando una persona es ontol gicamente insegura, no pa-
rece poseer un sentido de esa unidad basica con uno mismo, que pue-

de persistir a través de los conflictos mas intensos, sino que més bien,

parece experimentarse a si misma como si estuviese dividida en un - -
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cuerpo y mente. Sintiéndose, generalmente, mas identificados con la

mente ".

n

Esta division surge como un intento de enfrentarse a la sub -
yacente inseguridad basica. Esto puede ser un medio de vivir efectiva
mente con ella o incluso un intento de trascenderla. Pero estd expues
to también a perpetuar las angustias para las cuales es, en cierta medi
da, una defensa y puede constituir el punto de partida de un proceso -
que culmina en la psicosis. Esta Gltima posibilidad estd constantemen_
te presente si el individuo comienza a identificarse a si mismo, con -
excesiva exclusividad, con aquella parte de si’ que considera no-encar
nada, o sea separada de un cuerpo.

El Yo busca, desencarndndose, trascender el mundo y por
lo tanto sentirse seguro. Es asi’, que el yo esquizoide tiene que com -
prenderse como un intento de alcanzar seguridad secundaria, respecto
a los peligros primordiales que lo acosan en su original inseguridad on
tologica.

Laing distingue entre el yo encarnado y el yo no-encarna

do Dice que todo el mundo, ain la persona menos encarnada, se expe

rimenta a si misma como ligado inextricablemente a un cuerpo o en su
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cuerpo. Estas personas se experimentan a si’ mismas como si estuvieran

" encarnadas *

' o provistas de un cuerpo. Esto da origen a dos situacio
nes existenciales basicas diferentes: la esquizoide y la no-esquizoide.
Sin embargo, esto no significa que el individuo auténticamente basado
en su cuerpo, sea una persona completamente unificada e integra, pero
sT que al menos posee un punto de partida integral al respecto.

Dicho punto de partida, serd la condicién previa de una
jerarquia de posibilidades diferentes de las que se ofrece a la persona
que se experimenta a si misma en funcidn de un dualismo yo-cuerpo.
En este caso, siente el cuerpo como si fuese médula de un falso Yo. A
este Yo, separado del cuerpo, la llama Laing " yo no-encarnado ", que
es una especie de contemplador de lo que hace el cuerpo, sin compro-
meterse directamente en nada. Este Yo se vuelve hiperconsciente, tra
ta de po;;er sus propias imagenes. Establece una relacién consigo mis-
mo y con el cuerpo muy compleja.

En la condicidn esquizoide, lo que el individuo considera
como su verdadero yo, es experimentado como si estuviese mas 6 menos
divorciado del cuerpo, y la experiencia y las acciones corporales se

entienden como si formaran parte del sistema de un falso yo.
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El falso yo al que se refiere Laing, es diferente a aquel -
que lleva la persona normal, también difiere de la falsa fachada que -
mantiene el histérico. Este falso yo, en cambio, es trascendente, exis

" yo " interior ocupa-

te en el esquizoide como un complemento de un
do en mantener su identidad y libertad, es no-encarnado y por tanto -
es imposible de captar, fijar, ser poseido. Su meta es ser un puro suje
to,'_sin ninguna exisféncia objetiva. De este modo, el individuo esqui
zoide trata de considerar la totalidad de su existencia objetiva como
la expresiién de un falso );o.

Cuando el individuo esquizoide erige defensas, lo hace -
contra la pérdida de una parte de su cuerpo. Todo su esfuerzo esta --
dirigido a.preservar su yo. Es un intento de presevar un ser precaria-
mente estructurado.

En la estructuracién del cardcter esquizoide, por otra par
te, hay inseguridad en la colocacidn de los fundamentos y una rigidez
compensatoria en la esfm;:furq.

Si la totalidad del individuo no puede defenderse, la per

sona retrae sus lineas de defensas hasta retirarse a una fortaleza cen -

tral . Esta dispuesto a anular todo lo que es, salvosu " yo ". Pero la
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paraddjica trdgica consiste en que, cudnto més se defiende el yo de -
esta manera, tanto mds es destruido. La evidente destruccion y disolu-
cién finales del yo en la esquizofrenia es llevada a cabo no por ataques
externos del enemigo ( real o supuesto ) desde afuera, sino por la devas
tacién causada por las mismas maniobras defensivas internas.

Es asi que la irrealidad de las percepciones y la falsedad e
inutilidad de toda actividad son las consecuencias necesarias de que la
percepcion y la actividad esténdisminuidas por un falso yo, por un sis-
tema parcialmente disociado del " verdadero yo ” el cual, por tanto,
estd excluido de participacion directa en la relacidn del individuo con
otras personas y con el mundo.

De tal manera se experimenta una pseudodualidad en el -
propio ser del individuo que la persona no actia en la realidad y sélo
obra en la fantasia. El mundo " real ” se encoge y empobrece.

Como se ha podido apreciar, cada uno de los autores ante-
riormente descritos, en alguna forma sefialan un cambio en la evolucién
de la manera de considerar al paciente esquizofrénico. Al principio -
el interés se centrd en la descripcion de la sistomatologia y poco a po_

co se fué intensificando el interés por comprender a los pacientes des-
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de un punto de vista psicoldgico, de cdmo se sienten a si mismos y a

los de més.
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S. Arieti ( Interpretacion de la Esquizofrenia ) ( 1965 )

Este autor da suma importancia a los factores psicodinami-
cos de la esquizofrenia.

Define a esta enfermedad como sigue: " Una reaccion es-
pecifica ante un estado extremo de ansiedad, que se origina en la in -
fancia y que se acelera mas tarde en la vida por factores psicoldgicos”

Esta reaccidn especifica consiste en la adopcion de meca-
nismos mentales arcaicos que permanecen a niveles més bajos de inte -
gracion.

En la medida en que el resultado es una regresion, pero no
una integracion en riveles inferiores, se produce un desequilibrio que
origina mas regresidn, a veces a niveles mas bajos aln del necesario-
para que sean posibles determinadas percepciones ". ( Arieti, 1965,
Pag. 319).

Como este autor se bc;sa en los conceptos de Sullivan, pa-
ra él las relaciones del nifio con sus padres son basicas para la forma -
cion de su personalidad. Considera que el ser humano ademds de la -
necesidad que tiene de satisfacer necesidades fisicas, tiene una nece

cidad muy importante, la de seguridad. El nifio necesita seguro; ésta
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seguridad nace del amor y la aprobacidn de sus padres. El nifio apren
de también a formarse idea de su propio papel en la vida, desde el pun
to de vista de todos los participantes de su mundo interpersonal .

La valoracion de los demas debera labrar su propia estima_
cién. La comprensién de sus funciones y la aceptacion de las mismas,
asi como la identificacion con los adultos que lo rodéan, lo capacita-
rdn para organizar un sentimiento de auto-identidad. La imagen que
el nifio elabora de s mismo se basa en la propia estimacién y en la au
toentidad, asi como por supuesto, en la imagen corporal .

Sin embargo, a veces el nifio no esta rodeado por- ésta ro
deado por ésta atmosfera de amor, aceptacion y aprobacion. Su deseo
de autoestimacidn y autorrealizacién se ve truncado por las influencias
destructivas que ejercen sobre él las personas que lo rodean.

Sin embargo, a veces el nifio no estd rodeado por esta at-
mosfera de amor, aceptacidn y aprobacién. Se deseo de autoestima -
cion y autorrealizacion se ve truncado por las influencias destructivas
que ejercen sobre €l las personas que lo rodean. Su seguridad se sien-
te atacada y se origina ansiedad. Pero como precisa de los adultos -

para sobrevivir, tiene que aceptar las influencias destructivas que pue
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de tomar por buenas y considerar necesarias. El nifio que se encuentra
en esta atmosfera de disgusto y ansiedad intentara protegerse utilizan-
do diversos mecanismos de defensa.

Entre esos mecanismos de defensa se encuentra el que se refiere a la -
organizacion de ia propia imagen del " yo malo " { Sullivan, 1953) o
de ser un nifio malo. El nifio al sufrir el rechazo de uno de los padres,
generalmente la madre, trata desesperadamente de conservar una ima-
gen buena de ellos, con frecuencia la imagen que construyé durante -
el primer afio de vida. Quiere sentir que la madre es buena. Si la -
madre es punitiva y origen de ansiedad, no es porque sea malévola, si
no porque el nifio es malo.

La conservacion de la imagen buena de la madre resulta posible al apar
tar de la conciencia la mayoria de los rasgos desagradables de la mis-
ma. Asf el nifio tendré dos imagenes de la madre: la imagen buena,
que es consciente, y la imagen mala, que permanecera inconsciente.
Es preferible para el nifio conservar la imagen de la madre buena, en
forma consciente, porque asi la madre lo querrd aunque él sea malo.
Aungue es la madre quien contribuye principalmente a producir consi-

diciones generadoras de ansiedad, generalmente se encuentra en la his
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toria de esquizofrénicos que ambos padres han frustrado al nifio, con -
frec;Jencia por diferentes razones.

La combinacion que con mayor frecuencia se presenta en los Estados -
Unidos, segin este autor, es la de una madre dominante, regafiona y
hostil que no permite al nifio autoafirmarse, casada con un hombre de-
pendiente, inseguro, demasiado débil para ayudar al nifio, perjudican
do asi al hijo tanto como lo hace la madre.

Otra posibilidad menos frencuente en Estados Unidos, pero bastante co
min, segin Arieti, es la de un padre despdtico casado con una madre
sumisa, que ha aceptado incondicionalmente la autoridad de su mari-
do, lo cual no le permite dar suficiente amor al nifio. Esto ocasiona
sentimientos generadores de ansiedad.

Con una atmésfera como las anteriormente descritas, el
nifio estd en constante expectacion de ser desaprobado y trata desespe
radamente de prever posibilidades de desaprobacidn, intentando vana
mente evitarlas, volviéndose asi exageradamente sensible al mas leve

indicio de reproche.
Como otros nifios, el preesquizofrénico intentard haHar medios de re-

lacién que disminuyan su ansiedad, a veces sometiéndose, otras siendo



agresivo y hostil .

Pero al ver que sus padres no pueden aceptar ni obediencia ni hostili -
dad, se separa emocionalmente, volviéndose retraido, frio e inactivo.
La carencia de contactos sociales afectivos induce a estos nifios a una
vida llena de fantasia y a una excesiva cavilacidn sobre temas como lo
es el que se refiere a su propia identidad sexual . Estos nifios preesqui-
zofrénicos muestran incertidumbre acerca de lo que sera su sexo cuando
crezcan. La causa mas comin de esta incertidumbre es que el nifio al
ser rechazado por ambos padres tiende también a desestimarlos, y por
eso no logra una clara identificacion sexual con ninguno de fos padres.
Ademas de confusidn e incertidumbre sobre el propio sexo, el nifio - -
preesquizofrénico tiene exagerado el sentimiento de omnipotencia, que
no ha sido corregido por sus padres como ocurre con el nifio normal al
irse enfrentando paulatinamente con la realidad.

Esta personalidad prepsicdtica descrita puede ser de dos tipos : la per-
sonalidad esquizoide y la personalidad tempestuosa. Estos dos tipos de
personalida se establecen en la infancia como resultado de las relacio
nes que el individuo ha tenido con sus padres, pero que en el transcur

so de los afios se van haciendo progresivamente mas notorias y adquie-
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ren un perfil determinado después de la pubertad.

La personalidad esquizoide no desarrolla siempre una esquizofrenia, -
pues la mayoria permanecen en este estado. El ser que tiene una per-
sonalidad esquizoide se muestra apartado, menos emotivo, cauteloso;
pero en realidad en un plano inconsciente es muy sensible, pero ha -
aprendido a esquivar la ansiedad por medio del distanciamiento fisico
de sistuaciones capaces de despertar ansiedad y reprimiendo emociones.
En esta forma el esquizoide logra una pseudosolucién, privandose de -
una buena parte de su vida, pero al actuar asi puede hacer que la par-
te de su vida que continda viviendo sea todavia mas desagradable o -
inestable. Aumentan su hostilidad inconsciente y su resentimiento; su
aislamiento emocional y social no son suficientes para protegerlo por -
entero de la ansiedad. Por otra parte, alberga deseos no manifiestos
de volver a conectarse con la vida emocional y social de la que &l mis
mo ha tratado de apartarse. Esta carencia de emocidn no se debe a -
una represion de sentimiento simplemente pues ademds es una formacién
reactiva a un exceso de sensibilidad. A pesar de esta apatia ¢ indife_

rencia, existen algunos signos que indican como la hipersensibilidad se

halla presta a manifestarse .
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Cuando el paciente era nifio tenfa cierto optimismo en lo referente al
mundo y al futuro; crefa que el mundo iba a ser bueno con él cuando
fuera mayor. Pero al llegar a la pubertad se da cuenta de que la situa
cion familiar podria haber sido mucho mejor para él; también siente -
que el mundo va a ser malo y malo solamente para él, y que esto es asi’
porque existe algo malo en él.
Los mecanismos de defensa se vuelven cada vez mas incapaces de abar
car esta situacidn. La ansiedad no se puede encubrir por mas tiempo,
por el contrario, va en aumento y finalmente se experimenta con la -
misma violencia que en la primera infancia. La canducta se vuelve -
cada v2z mas simbdlica. Finalmente la ansiedad se experimenta como
panico actual, a no ser que se movilicen otras defensas, ahora ya psicd
ticas.
Sin embargo, existen factores que pueden demorar o incluso impedir -
la psicosis y otros que en cambio provocan su aparicion.
Entre los factores que pueden demorar o impedir la psicosis esta la ha-
bilidad del paciente para utilizar defensas neuréticas adicionales.
Por otra parte, las situaciones que favorecen la aparicion de las psicd

sis son episodios que provocan violentamente un insulto repentino a su
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propia estimacion y aumentan exageradamente su ansiedad.
El otro tipo de personalidad que puede originar una esquizofrenia es -

aquélla que Arieti designa como personalidad tempestiva o violenta.

Estas personas no han encontrado en su aislamiento una solucién, sino
que en su intento de ganar la aprobacion y amor paterno y de evitar su
desaprobacion, ensayan todo tipo de actitudes. Estos cambios son ge -
neralmente sobitos, violentos y drasticos.

Ademas estas personas tienen cierta incapacidad para elaborar una ima.
gen relativamente estable de si’ mismo.

Tampoco puede establecerse un sentimiento constante de identidad de
si mismo.

Estas personas son a veces complacientes hasta un grado de extrema su-
misidn, ofras veces son agresivas y hostiles; raras veces se aislan com -
pletamente. Cuando no estan aislados, sufren gran angustia; la ansie-
dad gobierna su vida. Son como esquizoides que hubieran sido privados
de la proteccion de sus defensas esquizoides. Por esto resultan tan vul_
nerables; cualquier pequefio acontecimiento es capaz de desencadenar
una crisis. En general, la vida de estas personas consiste en una serie

sucesiva de crisis.
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| La solucién psicética sobreviene cuando todas las defensas han fallado

‘ a estas dos personalidades; cuando el paciente es incapaz de contra -
| rrestar la ansiedad y sobreviene un estado de panico. No ha encontra
do la forma de ajustarse a la realidad, ahora tiene que cambiar la "rea
‘ lidad ", entrando asi” a la psicosis, que es su Gltimo intento para resol
| ver sus dificultades. ‘
Desde que se inicia en la infancia la personalidad preesquizofrénica,
hasta que finalmente cae en la psicosis, el paciente recorre las siguien
tes fases :
En la primera fase explota una potencialidad para servirse de mecanis_
mos arcaicos que estan adormecidos en cada ser humano. Recurren a ~
esos métodos cuando los demas han fallado para disminuir la ansiedad ~
y preservar la propia personalidad. En esta fase, el paciente mantiene
una lucha entre el mundo de la realidad y el de sus sintomas. Sigue ex
perimentando ansiedad.
En el segundo estadio, ha cesado la lucha entre la realidad y la enfer-
medad. No hay trastorno emocional aparente. El paciente ha retroce
dido més a un nivel arcaico inferior. Predomina el razonamiento paleo

logico y la desocializacion. El paciente parece haber aceptado a él.



Necesita una nueva regresion.

En el tercer estadio su vida voluntaria estd tan desgastada que determi.
nados habitos primitivos adquiren predominio.

En 2l estadio terminal muchos pacientes presentan alteraciones casi neu
roldgicas. Estas aiteraciones indican una regresion a un nivel, en el -
que ni siquiera existen muchas de nuectras corrientes percepciones.
Arieti opina que hay determinadas caracteristicas en las relaciones -
del paciente con sus padres, que originaran tipos especificos de esqui_
zofrenia, segin hayan sido estas caracteristicas.

Al referirse a los pacientes paranoides explica, que los factores que -
predisponen a desarrollar este tipo de esquizofrenia son las siguientes:
Los padres del paranoide no critican a los pacientes por sus acciones,
como sucede con los hebefrénicos, sino que generalmente los acusan-
por sus intenciones o por su mentir. El nifio aprende a defenderse pre
viniendo estas acusaciones, haciéndose inquieto y desconfiado, obien
desarrollando una facilidad para racionalizaciones. Puede desarrollar
varias tendencia. Puede ser sumiso, aunque suspicaz, teniendo cons_
tantemente ser atacado, ofendido o acusado. En otros casos predomi-

na el deseo de defenderse, surgen racionalizaciones y defensas pseu -
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dolegaled, pudiendo no ser psicoticos manifiestos. Otros casos, en vez
de enforcar su atencion a defensas pseudorrgcionales, se hacen sensi -
bles a la hostilidad, exagerando y generalizando.

Se relatan muchos casos paranoide en la literatura psicoanalitica en -

los que se encuentra homosexualidad latente, pero segon Arieti, al ha
blar de su experiencia en este tipo de casos, esto no es un factor nece
sario. Opina que existe una incertidumbre acerca de su propia sexua_

lidad y una defectuosa adaptacidn sexual, més que un modelo homose

xual definido.






CAPITULO 11|

TECNICAS PROYECTIVAS

- A la palabra "proyeccio " se le han asignado diferen -
tes aceptaciones:

Freud desde 1894 (Articulo "Las neuropsicosis de Defen
sa"), lo considera como un mecanismo de defensa utilizado por el yo;
atribuir o otras personas caracteres, estructuras emocionales y rela --
ciones sociales mds propias del que las asigna, que de las demés per-
sonas. D. Rapaport, nos indica que la hipotesis proyectiva genera! -
sostiene que las manifestaciones de la conducta de una persona ~ in-
cluyendo las menos y mas significativas o andmalas, son otros tantos
indices de sy personalidad, sin emba:go, él afirma que considera que
hay proyeccion en los tests cuando la estructura psicologica del suje-

to se torna palpable en sus acciones, reacciones, elecciones, produ-

cciones, creaciones, etc.

AsT pues, si se interp-eta adecuadamente, cualquier -
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conducta debera servir como indice de la individualidad y de sus ca -

racteristicas de adaptacion e inadaptacidn .

Para Bellak (1959) la n-oyeccion, tal como se usa den-
tro de la técnica proyectiva, es un tipo de apercepcion distorcionada.
Para sste autor las distorciones aperceptivas son el polo opuesto de la
hipotética percepcion objetiva. Estas distorciones apsrceptivas se de-
ben a la influencia de apercepciones pasadas sobre apercepciones pre-
sentes. Segin Bellak las técnicas proyectivas dan por hecho que el su
jeto proyecta sus propias necesidades y presiones y que estas aparecen

' d .
en sus respuestas a los estimulos ambiguos.

T.D. 8 H.

Machover 1949. Indica que la utilizacion del dibujo de
la figura humana se inicié en forma empirica principalmente y que fué
un trabajo que tomo 15 afios, de recoleccidn y andlisis del material -
clinico recolectado en hospitales y clinicas de observacion mental .
Fué al aplicar el test de "Goedenough" dibujo de un hombre, para -

obtener el cociente intelectual que se descubrio al estudiar cuidado~
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. . - " e L .
samente los dibujos individuales, que muchas veces se obtenia rico -

material clinico sin relacion con el nivel intelectual del sujeto.

Nifios que obtenian el mismo cociente intelectual ha --
cian dibujos notoriamente distintos e individualizados. También se --
» e LA [ . . .
observo que nifios timidos veian en el dibujo una oportunidad de des -
v’ . . . P )
cargar sus fantasias, ansiedades y culpas. Estas comunicaciones grafi-
cas probaron ser de tal valor clinico que los dibujos de las figuras hu-
. . . ¢ .
manas fueron pronto incorporados a los procedimientos clinicos de ru -

tina y extendidos a pacientes de todas las edades.

Machover opina que toda actividad creadora lleva el -
sello especifico de conflicto y necesidades que presionan al individuo
que esta creando. Necesariamente el individuo se ve en la necesidad
de efectuar una seleccion cuando intenta resolver el problema conte-
nido en la orden dada al iniciar la prueba "dibuje usted una figura --
humana". Dicha orden necesariamente envuelve la identificacidn a -

- L34 . . [ ¥e
traves de la proyeccion y de la introjeccion.

La interpretacion de! dibujo procede de la hipotesis de-
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que la figura dibujada estd relacionada intimamente con el individuo

que esta dibujandola. El dibujo representa, segin Machover, la ex -
.’ - . »

presion de si mismo o del cuerpo en el ambiente. El cuerpo, el propio

yo, es el punto de partida mas intimo de referencia para cualquier --

actividad.

En el curso del crecimiento se han llegado a asociar --
sensaciones, percepciones y emociones con ciertos organos del cuer -
po, lo que en alguna forma debe guiar al que dibuja en la estructura-

especifica y contenido de la persona dibujada.

Schilder en 1935, er su libro "The Image and Appea ~
rance of the Human Body" usé la expresion "imagen del cuerpo" vy la
describio como la "figura de nuestro cuerpo que nos formamos en la -
mente". Asi mismo, noto que los dibujos pueden e-tudiarse durante el

Phe o L3 . . -~
analisis en la misma forma que el material brindado por los suefios.
Oiservd los el ementos graficos, tales como las lineas rectas, las cur-
vas y los angulos y sus relaciones en la interpretacion de la agresion,

agudeza e irregularidad dei contorno, proporciones, tamafios, imper-
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fecciones, etc. Dedujo que en los dibujos habia aspectos estructura -
les relativamente persistentes, que reflejaban los elementos basicos -
de la personalidad. Fué esta la base para utilizacion estimable del di-

bujo de figuras como técnica proyectiva.

Desde entonces, los dibujos de figura se han usado--

. * e .
extensamente en el campo de la psicologia clinica.

Machover fundamenta su test del "dibujo de una --
persona" que consiste en pedirle al sujeto que dibuje una persona, --

después la del sexo opuesto a la dibujada primero y una vez hechos -

los dos dibujos se le pide que relate una historia acerca de ellos.

El test de Buck utiliza los dibujos de una casa y un
arbol agregados a los de la persona. Sus razones nacidas de una ex -
periencia clinica, son que "cada uno de los objetos dibujados" se de-
ben considerar como un auto-retrato, ;iado que cualquier dibujo es -

capaz d= reflejar la proyeccion del yo.

Caligor, pensé que la riqueza del material men cio-
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nado seria mucho mds valiosa si se pudiera descifrar progresivamente.
Un solo dibujo dejaba muchos interrogantes sin contestar ¢ Qué hara
una figura si pudiera caminar y hablar ? penso refiriéndese a la crea -
cion de Schilder, ¢ qué haria, si se le diera a la figura un medio am-

biente con el cual debiera competir y relacionarse ? ¢ Evitaria ac -

tuar ? ¢ Actuaria ? ¢ Estructuraria su propio ambiente ?.

En 1947, Caligor comenzé a comprender que una -
serie de dibujos relacionados entre si podria responder a algunos de --
esos interrogantes. Como resultado de muchos experimentos, Caligor
llego al método de obtener una serie de dibujos. Después que el indi-
viduo hubo terminado el dibujo colocd una hoja de papel transparen -
te sobre el mismo y le pidio que dibujara nuevamen;re una persona. -
Eso did al sujeto la oportunidad de agregar, sustraer, cambiar o dejar
el dibujo como era originalmente. Se repitio siete veces, cada dibuy -~
jo de la serie estaba relacionado con el que le precedia. Este método
estaba convertido e el protocolo bésico para el test de dibujo en 8 ho
jas: es simplemente un conjunto de ocho dibujos que se relacionan en

tre si.
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Validez de la prueba. La validez de esta prueba se encuentra ain -

sujeta a discusion. A continuacion se mencionan algunas opiniones al
respecto:

Fisher (G.A. Preliminary Investigation of Schizo -
phrenia Indicators in the Machover Test, .Bull mant Psychol . Ass. 1952,
11-14), compard individuos esquizofrér?i cos y normales a base de diver
sas caracteristicas del dibujo que Machover propuso como distintivos-
de la esquizofrenia ( omision de brazos, gran desproporcion, confusion
de perfil y vista de frente). No obtuvo diferencias ;ignificafivas uti=-
lizando los once indicadores propuestos. No obstante Alexler y Holy-
berg ( J.D.M. Further Study of the Validity of Human Form Drawing-
in Personality Evaluation J. proj. tech. 1952, 16, 249-51) hallaron -
diferencias significativas entre esquizofrénicos y normales empleando-

un amplio ndmero de caracteristicas del dibujo, sus resultados origina-

les han sido comparados en nuevos grupos de individuos .

El estudio de Modell A. H. Changes in Human Figy-:

re Drawings by Patients wno Recover from Regressed States, Amer. J.
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Orthopsychiest 1951, 40, 118-46), a pesar de que podia ser valioso -

@ .
para.el clinico, especialmente dentro de una baterfa de test.

Oiro estudio demostro que el T.D.8 H. se presenta-
ba a evaluaciones objetivas. Se incorporé al T.D. 8 H. una escala de
identificacion masculinay femenina. El fundamento de la misma fue-
ron los dos aspectos que se podian observar facilmente en el dibujo:

@ .
el sexo y su madurez fisica.

Basandose en un simple procedimiento de pintaje, -
fué posible situar al individuo en una escala de siete puntos que abar-

caba la identificacion adulta con el propio sexo, pasando desde la --

identificacion infantil con el sexo indiferenciado hasta la identifica -

cion adulta con el sexo opuesto.

La experiencia de este test siguié demostrando que
sus aspectos estructurales se prestaban a evaluaciones cuantitativas.
El autor vid, cada vez mds, la necesidad de encarar el test en una -
forma estru stural claramente definida. Noto que mientras el conteni -

do era frecuentemante irregular e incierto en una serie de tests y repe-
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ticiones de los mismos tests de los dibujos del T.D.8 H. la presencia

de aspectos estructurales era relativamente constante.

La experiencia clinica demostro una consistencia -
relativa de un dibujo a otro en la interpretacion de las consecuencias

'

dindmico-estructurales.

Los aspectos estructurales parecian ser lo bastante -
aparentes como para que se pudiera transmitir potencialmente de exa-
minados a examinador. Alentado por la ajaptabilidad de la prueba a
la evaluacion cuantitativa, segin lo evidencio el estudio de la iden-
tificacion masculina y femenina, su meta fue entonces la formacidn de
un fundamento estructural que se pudiera trasmitir y que fuera relati -
vamente constante para cualquier persona y dentro del cual se pudie-
ra interpretar el contenido.

Se redacto un sistema de puntaje, preparado para -
evaluar los aspectos aparentes de los protocolos, que el autor consi -
dero clinicamente significativos y m?dibles potencialmente.

Se confecciono un manual y luego se puso a prueba.
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Los puntajes del manual se establecieron en valores de desviacion de
e . . .
una norma estadistica proxima a los puntajes modales obtenidos con -

sujetos normales.

Se basaron en experiencias clinicas e investigacio-
nes experimentales.

El T.D. 8 H. fué administrad> entonces a dos gru-

. L . > > . [d
pos, uno de estudiantes universitarios y otro de enfermos esquizofre-

nicos que se hallaran hospitalizados.

La escala de puntajes correspondientes a los esty ~-
diantes universitarios, en el T.D. 8 H., fué de 0-6, y el puntaje de -
los enfermos fué de 6 a 66. Esto demostro la idoneidad del sistema for-
mulado para diferenciar claramente los grupos sobre |a base de un pun
taje objetivo de los rasgos estructurales. Desde entonces, el T.D. 8 H.
se ha usado tanto para la aplicacion colectiva como individual. Este

test se aplica a personas que se encuentran entre los 7 y los 70 afios de

edad.
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Test de Apercepcion Temdtica.

Fué concebido por H. A. Murray como test proyec-
tivo de la personalidad. Se entienden segin Rapapont, los test que se
basan en el concepto que sui:)one una hipotesis proyectiva general a
saber, la de que ias manifestaciones de la conducta de una persona -
incluyendo las menos y mas significativas o andmalas) son otros tantos
indices de su personalidad caracterizdndola su falta de estructuracion
y su eficiencia, para indicar la configuracion psicologica de! sujeto-
a través de sus esfuerzos activos y espontdneos por "estructurar” el -
material de prueba.

Se ha dado en llamar proyectivas a las respuestas
obtenidas dentro de un marco de este tipo. Hay proyeccion en los —-
tests cuando la estructura psicologica del sujeto se torna palpable en

sus acciones, reacciones, elecciones, producciones, etc.

La técnica proyectiva supone la existencia de as-
pectos no concientes de la personalidad, el material le prueba y las-

instrucciones son indirectas, sobre aquellos aspectos de su estructura-

psicologica de las cuales no tiene consecuencia y es incapaz por lo -
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tanto, de comunicar directamente.

El T.A.T. indica como se refleja la dinamica de -
la personalidad del sujeto en su experiencia subjetiva y cuales son las
ideas y conflictos que maneja con los medios que le ofrecen sy perso-
nalidad y la estructura de su inteligencia. En el T.A.T. el sujeto -~
puede servirse de cualquier parte o aspecto de la lamina del test co-
mo punto de partida y puede hacer hincapié en cualquier parte de la-
historia pertinente, ya se trate del pasado, del presente o del futuro,
o de | os sentimientos o pensamientos de los personajes. La historia -
puede hallarse arraigada en un recuerdo, en un estereotipo o en cla-
se social; puede describir lo que el sujeto se imagina que representa~
la {amina o bien puede tratarse de un puro producto de la imagina --
cion.

La respuesta del T.A.T. al igual que la vida coti-
diana, no constituye necesariamente el material esencial y vital de -
la vida del sujeto. Es mas bien por el contrario, el material ideacio -
nal el que se hace presente expontaneamente en la conciencia del ~-
sujeto cuando se lo confronta con diferentes situaciones . En la vida-

diaria es razonable inferir los problemas, dificultades y preocupa -
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ciones de un sujeto a partir de las ideas que nos comunia, dl igual --
que cuando se aplica el T.A.T. no obstante, muestra la mas de las ~-
veces, como se evade el sujeto, elude, niega o expresa solo indirec~

tamente sus contenidos ideacionales esenciales.

Todas las producciones provocadas por el T.A.T.
son producciones mecanicas. Todas las ideas son en esencia recver-
dos que retornon, aunque no sean necesariamente experimentados co-
mo recuerdos de sucesos definidos, gran parte de sucesos definidos;
gran parte de nuestras ideas derivan de recuerdos que han perdido sus
sefias individuales, temporales especificas y en parte emocionales.
Por lo tanto, los relatos del T.A . T. deben considerarse sujetos a las
leves de la organizacidn de la memoria que, a su vez, se hallan go -
bemados por la dinamina emocional . De este modo, es justificoble -
esperar que de estas historias puedan derivarse representaciones de la
dindmica emocional del paciente, es decir, su contenido ideacional
fundamental .

Rapaport sefiala que hay dos factores que nos per-
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miten que todos los relatos del T.A.T. sean "contenidos ideaciona -
les diferenciales". Por un lado las experiencias emocionales pierden
con el transcurso del tiempo su calidad original y cuando son trans ~
vasabas a los relatos bajo la forma de contenidos ideacionales, pue -
den adquirir el cardcter de estereotipos carentes de sello individual.
Por otro lado gran parte dz lo que nosotros recordamos nunca ha sido
un contenido ideacional esencial o una experiencia emocional . Los
estereotios y clisés sociales, asi como también las historias lefdas o

'

escuchadas alguna vez, pertenecen a esta misma categoria.

Los relatos del T.A.T. cc;rrespondienfes a syjetos
clinicos ;e hallan cargados de dichos estereotipos. Por lo comin es~
tos no revelan las tendencias esenciales del sujeto, sino mas bien de
la manera que tiene de evitar su expresion. A diferencia de los rel;:-

tos que entrafian un contenido ideacional esencial, los estereotipa -~
dos no son en si mismos reveladores, pero muchos de ellos juntos --
muestran los tipos de "defensa" de relaciones y de figuras que el su~

jeto tiene tendencia a usar.
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Estos tipos son partes integrales del myndo privado -
del sujeto y constituyen una prueba en cuanto al principio de seleccidn

del paciente en la utilizacion de los clisés.

Fuera de esto, los clisés tienen un segundo significa-
do: sirven como |inea de referencia para la apreciacion de las desvia-
ciones registradas en el relato y la formacion narrativa del sujeto. De-
trds de estas historias derivadas se encuentra siempre un contenido idea
cional esencial .

La distincion entre undlisé y un contenido ideacio -
nal esencial es que éste se forma por ideas que el sujeto piensa es —-
pontaneamente, en tanto que los clisés son contenidos ideacionales -~
"pensables" . Es caracteristico del ser humano que en sus verbaliza --
ciones pueda ysar ideas que no son expresiones directas sus afanes esen
ciales sino tan solo entidades "pensables". Lo que hacen las tenden --
cias esenciales al respecto es seleccionar entre las ideas pensables, de
modo tal que dicha seleccion se concentre en indice expresivo y a la -
vez, en filtro de los contenidos ideacionales esenciales. Asi pues, el

contenido ideacional esencial es tal que permite hacer inferencias -~
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con respecto a algunas tendencias de importancia central para el su-
jeto, en tanto que los clisés solo permiten inferir lo relativo al ca-
racter general de las defensas del paciente y solo en forma indirec-

ta lo concerniente a sus tendencias.

Validez de la Prueba.

Bellak afirma que "aunque no cree que el princi-
pal valor o utilidad del T.A.T. consista en su capacidad de diagnos-

ticar grupos nosologicos, puede servir para finalidades diagndsticas.

En el articulo de Goldemc;n y Greenblatt, M. --
Changes in the matic. Aperception Test Stories paralleling Changes
in Clinical Status of Schizophenic Patients J. Nerv. ment. 1955,
121, 243 49, se refiere que dos psicélogos diferenciaron a base del
T.A. T. esquizofrénicos marcadamente mejorados de otros esquizo -
frénicos no mejorados. El punto de referencia utilizado para la apre-

ciacion de las historias es el grado de retraimiento en las relaciones-

interpersonales que reflejan.
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Davison, A.H.A. Comparison of the Fantasy Pro -
ductions on the Thematic Apperception Test of Sixty Hospitalized Psy-
choneurotic and Psychotic Patients, J. proj. tech. 1953,17, 20-33,
comprobé los resultados del T.A.T. en tres sub-grupos psiconeurdti -
cos con los tres sub-grupos esquizofrenicos ( catatonico, hebefrénico
y paranoide). Las pruebas indicaron que los catatonicos y los hebe -
frénicos " tienden a presentar un nimaro significativamente mayor de
casos de no relacion entre caracteres". Se encontraron pocas relacio-
nes hijo=madre y pocas relaciones hombre-hombre en los resultados -~

de los hebefrénicos y los catatonicos, respectivamente.

Interesa sefialar qe no se diferencia d= este modo
» A . . 4. »
a los esquizofrénicos paranoides de los neuroticos, mientras que pudo
establecerse esta diferenciacion, hasta cierto punto en los otros dos -

sub~grupos.

En 1964 Burton y Sjober Jr. realizaron una inves -

tigacion con el objeto de determinar la validzz del dibujo de la figu
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ra humana en el diagndstico de la esquizofrenia. Piensan que esta --
prueba es particularmente importante en la esquizofrenia parque ésta

representa con frecuencia un problema de diagnéstico. .

U-ilizaron para sy estudio 98 dibujos femeninos, de
los cuales 49 eran esquizofrénicos y 49 no-esquizofrénicos.
Todos los sujetos pertenecian al sexo femenino. Los pacientes esquizo
frénicos habian sido previamente diagnosticados por el psiquiatra del -
hospital en el que se eacontraban intermadas.
La edad promedio de ambos grupos fué de 37.4 afios. El grupo con ~--
trol estaba formado por miembros de una asociacion de padres y maes

tros sin ningn antecedente psiquiatrico.

El experimento se dividio en cuatro partes, cada -
una con un objetivo diferente:
| .- Demostrar la suposicion de que los psicélogos
¢ . . s . . . . 4,
clinicos experimentados podrian discriminar entre esquizofrénicos y -

no esquizofrénicos.
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[1.~- Determinar las diferencias entre los dos grupos

respecto a la "escala del concepto del cuerpo” ( Witkin, comunica --

cion personal a los investigadores).

[I1.- Investigar si |a fuerza discriminativa es superior
. [ . . ole .
en los psicologos que en otros profesionistas no familiarizados con la

psicopatologia.

IV.-Si el estudio era gtil para validad la lista de -

Hol!zberg y Wexler para evaluar la personalidad.

| .- En esta primera parte del experimento tres psi-
¢ . . . . oo » - >

cologos clinicos sirvieron como jueces para clasificar los dibujos segin

I's - - » . td r)
pensaban pertenecian a un paciente esquizofrénico o no. Después de
que los hubieron clasificado se les interrogd acerca de los signos que
utilizaron para diferenciarlos, con el objeto de utilizar estos signos
en la lista de la parte |1l

Estos signos son:
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Juez I .- a) Distorsion d= la representacion de la ima

gen corporal .

b) .- Cambios en el dibujo sin sus correspondientes -

borraduras .

c) .- Contenido que indique autismo Y/o pensamien-

. » X4 X
to bizarro ( posicion, expresion, adomos).

d) .- Interrupciones en la linea de! dibujo.

e) .- Estilo del dibujo bizarro o artistico.

Juez 11.- a) Desproporcion en las relaciones de las
distintas partes de la figura, o distorsiones gruesas en la figura o en

el tamafio de las partes.

b) .- Escasa articulacion o integracidn del dibujo.

c) .- Rasgos faciales que no corresponden a las im -

plicaciones de la personalidad.

d).- Transparencias a través de ropas o partes corpo

rales.
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Juez I11.- a) Dibujo primitivo.

b) .- Poco completo.

c).= En caso de estar completo, |iheas sgbrerecal -
cadas.,

d) .- Excesivos indices de ansiedad.

e).- Rasgos bizarros.

f).- Pérdida o fluidez de las |theas externas.

Los resultados de esta parte dei experimento apo-
yan la suposicion de que los psicologos clinicos experimentados pue-
den diferenciar los dibujos de esquizofrénicos de los no esquizofré -
nicos.

I1.~ En la segunda parte de la investigacion dos -
psicologos clasificaron los dibujos en términos de los cinco puntos de
la escala de Witkin, esta escala consta de cinco niveles de sofistica-

.” o . # ’, .
cion en la representacion del cuerpo: del nivel 7 1 que es e| mas pri

mitivo al nivel # 5 que es el mds sotisficado.

Los datos fueron manejados estadisticamente me -~
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diante la correlacion da Pearson dando un resultado de .79 de co ==
rrelacién, lo que apoya la alta confiabilidad de la escala de Witkin.
Estos resultados indican que los dibujos esquizofrénicos son en prome~
dio mas primitivos y mas indiferenciados que los normales, aunque al

considerar la diferencia de cada caso en particular los resultados no

son aceptables en cuanto al nivel de significancia.

[11.- Para llevar a cabo esta seccion del experi ==
mento se partio de la syposicion de que las distorsiones anatomicas en
la imagen corporal, mas que otros signos, son esenciales para discri
minar aspectos esquizofrénicos en los dibujos. De aqui surgio la hi-
potesis que personas no entrenadas en las ciencias psicolgicas y -~

. L3 . » [
particularmente en la proyeccion de la imagen corporal, pero si bas-
tante experimentadas en la observacion cuidadosa de las formas huma

3 . . . » o .
nas, pueden seleccionar los dibujos de esquizofrénicos al igual que

los psicologicos.

En esta seccion de la investigacion cuatro ciruja-

nos y tres artistas clasificaron los 98 dibujos en cinco categorias de-
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pendiendo de su compatibilidad con la imdagen del cuerpo humano nor-

» . . . . - L .
mal en términos de discriminar entre esquizofrénicos y no esquizofré-
nicos. Estas cinco categorias son: completamente compatible, alta --

mente compatible, moderadamente compatible, ligeramente compati -

ble y poco ¢ nada compatible.

Los resultados obtenidos fueron manejados median-
te la X y estos indican que no se llega a alcanzar el nivel de signi -
ficancia, por lo que en base a estos resultados se deduce que no es -

. . . Y rd - Y » .
posible reconocer los dibujos esquizofrénicos de los no esquizofrénicos
utilizando unicamente el criterio anatdmico.

Ademds se efectud una comparacion con el criterio comin usado por
los psicdlogos clinicos, resultando que no son si mas ni menos capa -

ces para diferenciar el dibujo de un esquizofrénico del de uno no es-

quizofrénico.

Estos resultados son los que se presentan a continua-



Coeficiente de correlacion entre los profesionistas.

Psi cologos . Cirujanos Artistas
1vs2a .82 1 vs2s .87 1vs2=.,81
2vs3 = .76 1 vs3 .84 2vs3 =.76
1vs3=z .76 1vs4<.79 1vs3=.77

2vs3 - .82

2vs4- .84

3vs4-.,76

IV.= Para llevar a cabo esta parte de la experimenta -
cion los autores se basaron en los estudios de 1950 y 1952 de Holzberg
y Wexler los que ya han sido mencionados con aaterioridad . También
se emplearon los signos que los psicdlogos de este experimento utili -
zaron en sus discriminaciones. Se hizo una lista de 67 items basados
en aspectos estrycturales y de contenido del cuerpo humano. Dos -
Psicologos independientemente clasificaron cada dibujo utilizando -

esta lista. Los resultados de cada uno se compararon vy los desacuer=-
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dos encontrados fueron discutidos. En la mayorfa de los casos la am -
&

biguedad fué facilmente resulta. El nivel de significancia obtenido es

bastante alto lo que representa una contrapartida a las conclusiones

de la parte I,

A continuacion se presenta una discusion general -
de los hallazgos de las cuatro partes del experimanto segin lo presen-
tan sus realizadores. Owinan que los hallazgos del presente estudio =
son alentadores unos y desalentadores otros. Los resultados desalenta
dores son aquellos en que los investigadores independientes no con -
cuerdan en sus caracteristicas de los dibujos de los esquizofrénicos.
De los 47 items tomados de Holzberg y Wexler solamente tres fueron
comunes a los hallazgos de esta experimentacion. Por eso los auto -
res opinan que la magnitud de estas diferencias no puede ser comple-
tamente explicado por variaciones en la muestra, en la calificacion
en el criterio de esquizofrenia, etc... Es posible que algo mas im -
portante sea la causa de esas diferencias. El dibujo de la figura -~

humana como test proyectivo es una tarea mucho mas compleja que
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la determinacion de la capacidad intelectual por medio del dibujo.

Sin embargo, es necesario agregar que se deben intentar nuevos mé -
todos para la evaluacion objetiva de esta prueba, pues este estudio ha
revelado que los dibujos esquizofrénicos si pueden distinguirse de los

no esquizofrénicos.






TERAPEUTICA INSULINICA

La historia del tratamiento de la esquizofrenia se -
ha caracterizado por el uso de diversos métodos que temporalmente han
tenido entusiastas partidarios, pero no han logrado resistir la prueba -
del tiempo.

Para Noyes y Kolb ( Psiquiatria Clihica Moderna),
el tratamiento por medio del coma insulinico no es un método especi -
fico y en muchos aspectos ha sido muy criticado, cuando se aplica en
el momento apropiado al tipo de esquizofrenia que lo amerita, es ~ -
efectivo, ya que logra que muchos pacientes regresen a su adaptacion

pre-esquizofrénica.

Esta restauracion de la salud no va acompafiada de
una correccion permanente de los factores que predisponen al paciente

. . . ® . . . .
a regresar a la esquizofrenia y el uso del coma insulihico ha disminui-

do mucho desde que aparecieron las drogas tranquilizantes.

Sakel dividié el coma insulinico terapéutico en ==
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cuatro fases, no obstante, actualmente solo se aprenian.en la mayo -

(4 & . . .
ria de las téenicas las fases primara y segunda. La fase primera, es -
el pre-coma o estado preparatorio; la fase segunda, es el astado pro-

fundamente hipoglicémico 6 coma.

En lo fase primera las reacciones mentales son en

extremo variadas y puede haber normalizacidn o intensificacion de -

* . . L] . »
los sintomas. Las manifestaciones neuroldgicas consisten en diversos
tipos de movimientos involuntarios anormales, alteraciones reflejas,

[ . » -’ > .
manifestaciones sensoriales y sintomas cerebrales focales; estos Glti-
mos se observan raramente. Las anomalias perceptivas no son infre ~-
cuentes y se asemejon mucho a las producidas por la mescalina y -
el L.S.D. 25, en individuos normales y en psicoticos. Es caracte --
ristico en ambas fases el descenso de la temperatura. Se ha afirma-

do que descensos marcados son de pronostico favorable.

La aparicién del coma sefiala el inicio de la fase
segunda, La definicidn del coma varia considerablemsnte segin los

diferentes terapeutas, dificultando la comparacion de sus resulta-
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dos. La duracidn del coma es un indice de intensidad del tratamien-

to, algunos terapeutas se basan en la ausencia de reacciones concien
tes o intencionales como indicacion de la presencia del cema y todos
distinguen diferentes grados en éste.

Tiral y Smith afirman que no hay ningdn signo o grupo de signos re -
flejos que permitan distinguir entre el sub-coma y el coma.

No obsta te, cuando se ha llegado al coma, los signos motores y ==

’, . . . - .
autonomos son valiosas indicaciones de su profundidad.

Las experiencias psiquicas que puedan incurrir ~-
duronte la fase de coma quedan sujetas a amnesia. El periodo del des
I 2
pertar consecutivo al coma se caracteriza frecuentemente por la nor=-

malizacion del estado mental .

La existencia de casos de resistencia y de hipersen
sibilidad a la accion hipogli.cemiante de la insulina requiere gran cui
dado en la practica del tratamiento, ademds revisten interés teorico.

Existe dificultad en la produccion de un coma satisfactorio en una mi-

noria de pacientes. En ocasiones es necesario administrar hasta - -



5,000 unidades de insulina.

Por el contrario, en pacientes hipersensibles puede produ -
cirse el coma rdpida y precipitadamente en los primeros minutos conse
cutivamente a la inyeccion de 4 a 8 unidades.

La tolerencia a la insulina varia marcadamente en la fase -
segunda del tratamiento, siendo el objetivo del terapeuta mantener la
dosificacién minima de insulina que produzca. un coma satisfactorio, -
para evitar complicaciones, particularmente el coma irreversible. Al
progresar el tratamiento insulinico, se desarrolla en la mayoria de los
pacientes sensibilizacion o disminucidn de la tolerancia, necesitando
se una dosificacidén minima de insulina que produzca un coma satisfac-
torio.

Leopoldo Bellak cita en su libro " Esquizofrenia '

' que diver

sos investigadores de laboratorio han observado numerosas modificacio
- » - . v = .

nes psicoldgicas en el coma insulinico. Sin embargo, son raros los es-

tudios en los que se completa la descripcion con determinantes antes -

del tratamiento, durante una sesidn, entre dos sesiones y después de la

terminacidn del tratamiento.

Frecuentemente solo se ha medido una variable. Estas cir -
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cunstancias y la falta de informacidn sobre la relacién entre las varia
ciones psiquidtricas y psicoldgicas y las variaciones en las mediciones
psicoldgicas que se observan en algunos estudios justifican en parte el
presente trabajo.

Dentro de las observaciones psicoldgicas que cita Bellak en
su libro " Esquizofrenia ", se encuentra que una revisidn de la literaty.
ra anterior indica, en promedio, que cuando transcurre sin complica -
ciones, solo produce trastornos leves de las funciones de Gestalt e inte
lectuales y de los test de clasificacion.

Kalinowsky, L. B. and Hoch, P. H. Shock Treatments, - -
Psychosurgery and other Somatic Treatments in Psychiatry 1952. No se
ha observado que el menoscabo intelectual fuera permanente, también
es indudablemente menor que el producido por el electroshock, aunque.
éste Gltimo es muy variable y depende de la técnica.

Hellman Experimental Evaluation of the Relative Effective -
ness of Insulin Coma and Electro Narcosis Therapies with Schizophenic
Patients ha comprobado que el coma insulinico produce menor pérdida
de las funciones intelectuales que la electronarcosis.

La mejorfa clinica con el tratamiento insulinico refleja en



Maud, Simén Minnesota Multiphasic Personality Inventory Patterns be
fore and after Insulin Shock Therapy 1948, la ejecucidn del Rorschach
Halpen Rorschach Interpretations of the Persolality Structure of Schizo
phrenia who benefit from Insulin Therapy 1940 y Katz Examination of
Insulin-treated schizophrenic by the Rorschach Method 1941 y con la -
escala de Malamid-Sands Psychopathology of Insulin Therapy 1953.

No obstante, los pacientes clinicamente curados pueden -
presentar todavia algunos signos esquizofrénicos en las respuestas del -
Rorschach como lo demuestra Katz en Examination of Insulin-treated -~
Schizophrenics by the Rorschach Method 1941, dato que concuerda con
Bellak de que el tratamiento insulinico y otras formas de terapéutica -
de la esquizofrenia raramente actdan sobre la matriz bésica de la afec
cidn.

El método de la anamnesis asociativa aplicado a once esqui
zofrénicos que se encontraban en tratamiento de comas inwlinicos, con
dujo a la hipédtesis de que la hipoglicemia produce una tendencia com
binada a la descarga fisica y psiquica, con una continuada al reaccién

y asimilacidn del material de conflicto durante el curso del tratamien
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to. ( Reiner E. R, Fantasies in Insulin Coma Therapy: Some Psychosoma
tic considerations with a case presentation, 1953 ).

Empleando el método de Eysenck del " Test Objetivo del -
Psicotismo " no encontré Keehn ( An investigation into the value of ob
jetive test psychoticism in predicting response to insulin coma therapy),
la correlacion entre el grado de p;icosis anterior al tratamiento y el re
sultado de la terapéutica del coma insulinico. La ausencia pretarapéu_
tica de signos de régresién intelectual en el Rorschach asociada a la -

regresion emocional indica un prondstico favorable con insulina.

P
e

( Piotrowski Rorschach Method as Prognostic Aid in Insulin Shock Trea
tment of Schizophrenics 1941 ). La favorable evaluacion del trata -
miento también estd asociada en grado variable, con la capacidad pre
tarapéutica para la ejecuciédn de tests de clasificacidn Kalinowsky --
( Shock Treatments, Psychosurgery and other somatic treatments in ---
Psychiatry 1952 ).

Las ratingscales clinicas de Malamid-Sands revelan que el
tratamiento insulinico, cuando tiene éxito, ejerce un efecto particu =

larmente mitigador sobre la ansiedad, la tensidn y la hipersensibilidad.



Forma de Administracién

El doctor R. de la Fuente Myiiiz en su libio Psicologia
Médica ( 1959 ) pag. 410-412 indica: " En la mafiana del dfa en que -
se inicia el tratamiento, el enfermo debe recibir una dosis de 20 unida
des de insulina por via intramyscular. Esta dosis habrd de duplicarse
cada vez en los dias sybsecuentes hasta que se alcance la dosis minima
necesaria para producir al enfermo un estado comatoso. Sise llega a
una dosis alta, digamos 600 ynidades, sin‘ que se produzca el estado -
de coma, es conveniente altemar en dias consecutivos dosis altas y ba
jas. Este recurso es generalmente eficaz para superar la resistencia del
enfermo a inducir el coma. Una vez que el enfermo esta recibiendo -
dosis adecuadas, es necesario no perder de vista que la dosis de insy -
lina eficaz para producir el coma en los tratamientos furturos, suele -
disminuir.

De ahf que las reacciones del enfermo deben vigilar_
se cuidadosamente para determinar las dosis mas apropiadas. Se consi -
dera que un enfermo esta en estado de coma cuando no reacciona a -

estimulos tales como hablarle, pincharle, etc. En ese estado es maate
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nido el enfermo por un perfodo aproximado de 1 1/2 horas. Al térmi-

no de este tiempo el coma es interrumpido, procediéndose a restayrar -
entonces los niveles de azicar en |la sangre mediante !a administraciéon
de una solucion de dextrosa. Una vez que el enfermo ha despertado -

del coma, se |le ofrece un desayuno rico en carbohidratos.

Los comas insulinicos se repiten 3 a 6 veces por sema-
na hasta que el eafermo ha recibido de 20 50 tratamientos . General -
mente, se considera que 40 es el nimero del que consta un curso com-
pleto. Algunos enfermos presentan en la fase precomatosa o a la ter -
minacion del coma un estado de agitacion y de confusion mental duran
te el cual las alucinaciones e ideas delirantes suelen mostrarse activa-
mente. De cualquier modo, es necesario que una enfermera competente
permanezca al lads> del enfermo, en tanto éste se encuentra bajo la ac_
cion de la insulina, y que lleve un registro de S|:J pulso y de sus respira
ciones asi como de sus riesgos del tratamiento. Una complicacion es -
que haya dificultad para hacer salir al enfermo del estado de coma, o

bien que éste caiga nuevamente en él después de un intervalo de varias

horas, Los enfermos que responden satisfactoriamente al tratamiento -
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muestran generalmente periodos de lucidez, cada vez de mayor dura -

cién, después de cada tratamiento.

Para considerar que un 2nfermo se ha recuperado es -
necesario que los sintomas desaparezcan, que el enfermo tenga la ca
pacidad para valorar realistamente su episodio psicotico y que pueda-
hablar de él objetivamente y con el afecto apropiado. Se dice que -
un enfermo ha mejorado cuando sus delirios y sus alucinaciones han de
saparecido, en tanto que recupera la capacidad de adaptarse a la vida
extrasanatorial, no obstante que conserve ciertas peculiaridades y ten

ga poca capacidad para valorar objetivamente su situacion.






CAPITULO V

SUJETO5, MATERIAL, PROCEDIMIENTO

SUJETOS5:  Las personas empleadas en el presente trabajo fueron 25

esquizofrénicos que fueron seleccionados conforme a los siguientes re-

quisitos:

1. - Haber sido previameate diagnosticados por el psiquiatra como -
esquizofrénicos.

2. - Estar siendo fratadas con la terapéutica insulinica durante el pe_
riodo del estudio.

3. = No recibir ninguna otra terapéutica convulsivante durante e! -
periodo del estudio.

4, - Cstar hospitalizados durante el periodo del estudio.

5. - El hospital deberia de ser de tipo psiquiatrico.

De cuatro hospitales psiquidtricos se seleccionaron a

las siguientes personas :
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Nombre Sexo Edad Diagnostico Ta.Aplic.2a.Aplic.  3a.Aplic.
E.V.Q. F 21 Esq.Paranoide May/66  Jun/66 Jul/66
G.S. F 22 Esq.Paranoide Ago/66  Sep/66 Oct/66
T.J.M., M 37 Esq.Paranoide Ago/66  Ago/é6 Sep/66
A.M.N. M 63 Esq.Paranoide May/66  Jun/66 Jul /66
R.E.P. F 37 Esq.Paranoide Jul/66  Ago/66 Sep/66
ALAS, M 30 Esq.Paranoide May/66  Jun/66 Jul/66
JM.C.yC M 43 Esq.Hebefrénico Jun/ 66  Jul /66 Ago/66
P.A.5.G. M 19 Esq.Paranoide Jul/66  Ago/66 Sep/ 66
M.L.C. F 34 Esq.Paranoide Jul/66  Ago/66 Sep/66
MAL.G.M. F 36 Esq.Paranoide Ago/66  Sep/66 Oct/66
R.AM, M 47 Esq. Paranoide May/66  Jun/66 Jul/66
J.L.M,G M 2 Esq.Paranoide Jun/66  Jul/66 Ago/66
D.G.V. M 2 Esq.Indiferenciada  Jul/66 Ago/65 Sep /66
A.B.D. M 25 Esq.Hebefrénica Jul/66  Ago/66 Sep/66
M.E.P.deM F 24 Esq.Paranoide May/66  Jun/66 Jul/66
E.G.G.S. F 49 Esq.Paranoide Jul/66  Ago/66 Sep/é6
A.S F 37 Esq.Paranoide Ago/66  Sep/66 Sep/66
A.CH.A, M 24 Esq.Paranoide Jul/66  Ago/66 Sep/66
M.AV M 22 Esq.Paranoide May/66  Jun/66 Jul/66
M.H.R M 22 Esq.Paranoide Jul/66  Ago/66 Sep/66
J.MV, M 39 Esc. Paranoide May/66  Jun/66 Jul/66
AR.C.R. M 17 Esq.Paranoide Jun/66  Jul/66 Ago/66
A.P. M 19 Esq.Paranoide Jul/66  Ago/bé Sep/66
JR.S. M 37  Esq.Paranoide WI/66  Ago/66  Sep/66
E.F.A, M 25 Esq.Paranoide Jun/66  Jul/66 Ago/66

Siendo edad promedio de 31 afios de 17 hombres y 8 mujeres.



87
MATERIAL Y PROZEDIM!ENTO: Los instrumentos utilizados en esta

investigacion fueson " El test de ocho hojas y el test de apercepcidn te
mdtica ysados como técnicas proyectivas".

Primeramente se grocedio a la seleccion de los sujetos
en cuatro hospitales de la ciudad de México.

En cada yno de los hospitales se tuvo una entrevista -
inicial con el Director del hospital, los médicos de guardia y los psicé
logos del mismo. En esta entrevista se les explico la finalidad de la -
investigacion y las caracteristicas que debian reunir los sujetos con el
objeto de poder tener la autorizacion y cooperacion del hospital . Una
vez realizada esta primera entrevista, se consultaron archivos del hos=
pital con el objeto de seleccionar a las personas que reunieran los re -

quisitos necesarios.

De la historia clinica del paciente se tomaron los datos
concernientes a edad, sexo y diagnostico efectuado por el Psiquiatra.
Ademas se tuvieron entrevistas personales con el psiquiatra que estaba

3 . v [ = s w »
a cargd®el paciente, para asi averiguar acerca de la iniciacién, du -
racion y tipo de padecimiento.

Una vez obtenidos todos los datos acerca del pacien-
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te y con la seguridad de que reunia los requisitos necesarios, se proce-
dio a entrevistar a cada persona. El objetivo principal de esta entre -
vista fué el de crear un ambiente agradable para la persona y que asi
ésta se enconirara en la mejor disposicion para realizar las pruebas.

La primera baterfa les fue realizada durante el perio-
do previo hasta la segunda aplicacion del tratamiento insulihico incly=-
sive, la segunda aplicacion de los test les fué aplicada a la mitad del
tratamiento tomando esta fecha de acuerdo con la planeacion del tra -
tamiento efectuado por el Psiquiatra.

La tercera y ultima se aplic al final del tratamiento
de cada paciente, habiendo sido tanto las pruebas como las entrevistas
siempre por |la misma examinadora, en privado y bajo las mismas con -
diciones ambientales.

El primer dia se aplico el T.D.8 H., la examinadora
se sentaba frente a |a persona y una vez establecida una situacion ade_
cuaia, se le proporcionaban ocho hojas de papel tamafio carta, trans-

parente, sujetas en forma de block con una base de carton de las mis -
mas medidas y un lapiz suave con goma de borrar en sy extremo.

En la Oltima hoja del block se les indicaba " dibuje-
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una persona entera”. Al terminar se desenrollaba la pagina que seguia

y se le ponia encima de sy primer dibujo indicdndole " puede usted ha-
cer lo que quiera con esta figura de persona”. " Al volverla a dibujar,

puede agregar algo, quitarle algo, cambiarla o dejarla como esta. So_

lamente deberd hacer otra vez un dibujo de una persona entera ", Des.

pués de haber terminado el segundo dibujo, se colocaba la cartulina de
forma que solo se viera e! dibujo nimero dos y se desenrollaba la hoja

numero tres volviendo a repetir las mismas instrucciones y asi se conti -
nu6 hasta terminar con el dibujo ndmero ocho.

Al dia siguiente se volvia a citar a la persona, se ini
ciaba la entrevista por medio de unos minutos de platica para estable-
cer el raport y se les mostraban las laminas por orden numérico afia --
diendo: " le voy a mostrar una serie de figuras, usted tiene que hacer
me un relato sobre cada una de ellas. Tiene que decirme cudi es la si.
tuacion descrita por la lamina, qué sucesos la provocaron y cudl serd
el resultado de la misma, describiendo los sentimientos y pensamientos
de los personajes. Deseo escribir lo que usted exprese, por consiguien
te le ruego no se apresure". Fueron utilizadas 20 laminas por conside

rarse lo mds conveniente.
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Una vez obtenido el material, se comenzo la clasifi-

cacién de ambas pruebas. El T.D. 8 H. se clasifico en base a los 36 -

rasgos que sugiere su autor Leopoldo Calligor.
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A continuacion se ennumeran los 36 rasgos clasificables:

Figura parcial o entera.

Altura de la figura.

Colocacion TCB ( arriba, centro, abajo )
Colocacion LCR ( lzquierda, centro, derecha )
Frente de la cabeza.

Angulo del cuerpo.

Proporcion : altura.

Proporcion: anchura.

Posicion .

Sexo.

Madurez fisica.

Transparencias

Borrado

Fuera de margen

Continuidad .Superposicion de contomos y superficies del cuerpo.
Mavimiento y reposo.

Aprovechamiento dibujo anterior.
Fondo, numero de dibujos.

Contidad.

Tipo

Relleno del cuerpo.

Minuciosidad.

Densidad.

Calidad de lineas: tipo.

Refuerzo.

Temblor.

Unidn.

Presion.

Simetria horizontal .
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30.- Simetria L-R ( desde la linea del centro hacia la derecha y la
izquierda.

31.~ Vestimenta: cantidad.

32.- Ojos: detdlle, especificacion.

33 .- Acentuacion anatomica.

34.- Arte.

35.- Omisiones de partes del cuerpo.

36.- Composicion de la pagina.

Respecto al test de Apercepcion Tematica, se califico
conforme a once puntos. A continuacion se ennumeraran :

- Relaciones con ia realidad.
~ Regulacion y control de impulsos.
- Relaciones de objeto.

- Proceso de pensamiento.

- Juicio.

Atencion.

- Concentracion.

- Formacion de conceptos.

- Funciones defensivas.
Funciones auténomas.
Funciones de sintesis.
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CAPITULO VI

Al comparar los grupos de antes, durante y después del
tratamiento de la terapéutica insulinica se obtuvieron los datos de di-
ferencia significaﬁva', obteniéndose de esta forma las areas mas o me-
nos afectadas por el tratamiento.

Se utilizd la prueba de Mc. Nemar de cambios signifi
cativos dado que se considera como particularmente aplicable a los -
trabajos de "antes y después" .

Para poder desarrollar esta prueba fué necesario en --
primer término clasificar los puntos del T.D. 8 H. conforme a dos po~
sibilidades:

A -

B:
refiriéndose a cada uno de los 36 puntos del T.D. 8 H. ya les 11 - -
puntos del T.A.T. encontrando lo siguiente:

1.- Figura entera 6 parcial .

A - El dibujo de una figura parcial revela una descon-

formidad basica con la idea que el individuo tiene de su cuerpo y el-



sentido de suficiencia.

Existe bloqueo o evasién.- En la forma mds extrema, -
puede significar und falta de sentide de integridad y plenitud corpo-

ral con un sentimiento de ser seres vagos, incompletos o no integra~-

dos.
B - Buena integracion.
= Z(Ol - EI )2 ad b _I_[22 + ]2 + ]2]3_6_- 2
E Ta | 5 20| 3 3
3 22
2a 2 23
3 22 2 2
% | 2 23 2—'—[2 +1 +I2]:_6__-.2727
3 22 22
19 66

2.- Altura de la figura.

A - Significa una acentuacién excesiva del propio yo y una in-
fravaloracién del medic ambiente. Puede haber propensién a una fanta
sfa excesiva con proyeccidn reiterada. Frecuentemente se encuentra -
un criterio de la realidad disminuido (por ejemplo, conocimiento ina--
decuado y deformado del‘ medic-ambiente). Estas personas con frecuen-

cia poseen un autodominio interno precario en un medio ambiente que



es opresivo para él.
También puede significar lo corirario, 6 sea, supervaloracién
excesiva del medio ambiente y una disminucién del propio yo.

A menudo existen tendencias regresivas, inmaauras e infanti-

les.

B - Poca dificultad para enfrentar al medio ambiente.

g b —'7[22+ |2 + |2]: 6 - .8571
la 9 16 7

7 18 )
2 6 19 12, 124+ 12|-6 © 3333
3a 6 19

7 18
Z 2 54

Ubicacidn: Arriba - centro - abajo.

A - Escaso capacidad para hacer frente al medio ambiente con
intento de eludir el fuerte impacto del medio ambiente. Inquietud e in
seguridad al hacer frente al medio ambiente con acentuacién de la fan-

tasia y una tendencia a retraerse 6 a rechazar las exigencias del medio

ambiente . Puede significar la existencia de depresidn, letargo fisico, -



X -3 (01 -g)

E|

inactividad, sentimientos de impotencia.

B - Formas més o menos adecuadas para hacer frente al medio

ambiente y a los estimulos que se presentan.
y p

a b .
a1 I - - 3 I

la | 4 | 21 |77 T = 2500
4 2

20 | 4 | 2 )

| PR _I_[O +02+02]:_|_ 0476

3 | 4 | 2 |72 iz -

v 12 63

Ubicacidn: izquierda - centro - derecha.

A - Refleja inquietud e inseguridad para enfrentar el mundo -
exterior. Intento de eludir el impacto del ambiente mediante la evasidn.
Frecuentemente, existe exceso de fantasia. Deseo de retornar a un pa-
sado seguro para eludir la penosa realidad ambiental del presente.

B = Mayor seguridad al enfrentarse al medio ambiente.



X223 @G -g))

X =301 -Ey 2.
DO

alb
la’ 9| 16 l__[22+ |2+|2]- 6 = .8571
7118 7 B i
2a 6119
7118
3a £7> :g 1 [22+|2+|2]- _?_ - .3333
) B I
& 21| 54

Ubfeacion: izquierda = centro = derecha.

A = Refleja inquietud e inseguridad pdra enfrentar el mundo exterior

Intento de eludir el impacto del ambiente mediante la evasidn. Fre=-=

cuentemente, existe exceso de fantasia . Deseo de retornar a un pasa=

do seguro para eludir la penocsa realidad ambiental del presente.

B=
a b
la 1 24
66 | 24.33
%2 |0 25
.66 24.33
3a 1 24
b6 | 24.33
pM 2 73

Mayor seguridad al enfrentarse al medio ambiente.

! [ 34 2, 66 4 34 2];
"5
892 - 13515
XY

I [.33 2+1.332+.332]
27.33

1.987
24.33

= 0816



Xy (01 -Ey )2
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Frente de la cabeza.

A = Lo persona trata de eludir el choque frente a frente con
el ambiente. Una vez mds se encuentra implicita una evasién y deseo
de eludir el medio ambiente cayendo en Iq fantasia . Puede existir ten_
sidn y confusion intema.

B = Enfrentamiento mas franco hacia el medio ambiente.

a b -
la 13 12
10 | 15 LL32+02+32]_ 18 - 1.8000
%a 10 15 |1 T T
10 L 2 2 2] 18
3a 7 18 1 3¢t o *+ 3°1= =1.2000
10 15 ‘IT[ 5
2 30 45

Angulo del cuerpo.

A = La relacion entre la persona y el medio ambiente es in-
constante, imprevisible, inconsistente, irreal. Puede indicar negucién,k
manipulacion, rechazo e incapacidad o falta de deseo de relacionarse
con el mundo extericr en la forma convencional corriente.

B = Una mejor refacidn con el medio ambiente.



2
Xy 0 -F) o |b
- TE Ta 13 12 ) ) )
10.33 | 14.66 I [(2.67) * (.33) + (2.33) ]
20 10 15 10.33
10.33 | 14,86 12.4667
34 7 17 TR = 1.226
10.33 | 14.66 | = - )
)M 31 44 1 [(2.66)2 + (34)% + (2.38)
17,85
12.668 _
T - 8641

Proporcién altura

A - Dificultad pora mantener el equilibrio entre sus impulsos
y el dominio de ellos. Utilizacidn excesiva de la fantasia y disminu-
cidn de los poderes eriticos y correctivos.

Disminucién del gobiemo mental de los impulsos o pesar de
la importancia que lo persono concede a la fuerza intelectucl.

También puede significar una restriccion de la accidn, De~-
masiada critico y mucho uso de las defensas intelectuales en la perso-

nalidad.

B - Mejor manejc de los impulsos.



2
. {0, -E A B
z-09-E) la 1€ | 9 [, 32+ 0+ 32| %

E) 13 12 3 ——= 1.3846
2a 13 12
13 12
3a 10 15 1 |:32+02+32 -E]' 1.5000
13 12 Vi - 24"
T 39 | 36

Proporeion anchura

A - Dificultad para mantener el equilibrio entre sus impulsos y el do
minio de ellos. Utilizacion excesiva de la fantusia y disminucion de-
los poderes criticos y correctivos. Disminucion del gobierno mental -
de los impulsos a pesar de la imporfancia que la persona concede a o
fuerza intelectual. También puede significar uno restriccion de lo =-
accion. Demasiada critica y mucho uso de las defensas intelectuales-
de la personalidad.

B = Mejor manejo de los impulsos.




Xz Z_T_“, - a b
© {la|5 20 L2, 2,2 2 -
| L .2 =
. 15l 3z [I * +0]_ o~ . 333
2a] 7 8
|6 19 2 2
3| 6 19 %[I*I*‘c@]ei; 1052
e 19 RE
(218 | 57

Posicién del Cuerpos

A - Las figuras sentadas o acostadas indican un concepto propio y un-
modo de actuar con los demds pasivo y dependiente.

Tiende a relacionarse de una manera impotente y cohibida.

B = Actited mas independiente y activa ante el mundo.

_ 2
x ~2(0-§) T —
Q
£
' 2 A 2
la |3 22 I (.67 + (1.33)2+ (.33) | =
1.33 23.64 .33
2010 25 4.667 _
1.33 23.66 [ 733 - 39090 ]
i T4 1 ( 2 |-
1.66)2+ (.34 ¢ + 1 .34)
30]1.33 23.66 | 23.66 (166 )2 + ( ?
Y|4 7l 4.668
_ A AR 1972

Sexo de la figura.

A = Confusidn sexual al dibujar figuras neutras. Ausencia




de una identificacidén plena ma:z slina o femenina e incapacidad para
aceptar impulsos, actuaciones o fantasias sexuales.

B - Identificacion sexual aceptable.

=200 - §p) A B 2 7 4
—_— 9 16 1 T+ 1 +04).2 - .25000
E la | 8 17 8 8
7 18
2a( 8 17
8 17 | 2+ |2+ 02]_ 2 = .17
3a| 8 17 17 - 17
~ 51
}: 24

Madurez fisica.

A = Los dibujos de figuras de nifios o infantes indican des-
conformidad con el papel de adulto. Fijacidn regresiva e inmadura. Posi--
bles sentimientos de impotencia y dependencia para enfrentarse al medio -
ambiente, deseo de eludir de manera infantil un medio ambiente penoso.

B - Aceptacion del papel de adulto.




X :Z(OI -E| )

——

A B
E 10 15 | (1.66)% + )
11.66 | 13.33 || TTe6 * ° (1.34)° | - 4.668
2 13 12 1186
11.66 | 13.33
12 13 )
ST [(2-67 ?+ .33)]=__‘°-667:.9002
> 13.33 3.3

Transparencias evidentes.

A = Indica una aplicacion deficiente del intelecto y una -

deficiencia de las facultades criticas correctivas ante el medio am--

biente. Ansiedad incontenida y un criterfo pobre de la realidad.

B ~ Mejor integracion intelectual .

A |8
9 | 16 ! 2 2 20
1o | 11.66 | 13.33 1'1_.66[(2'66) v 0397 (.3 ]‘
T2 1312
L | 11.66 13.33 | 048 - e
' 3 | T3 12 T T, 2
; 11661333 1 | @.en® + 0.33° +.33)° -

17.007 . 1.275
T -



2
Xz 0 -E)°
Lt

Borrado

A - Puede reflejar o bien escasas facultades criticas al enfrentarse~
con las exigencias del medio ambiente con un sentido pobre de la rea
lidad. También puede reflejar una super=-critica y un enorme bloqueo

o conflicto.

B - Autocritica aceptable

A B
Ta 2 23 [
5 20 P2, .2, 92 14
2 7 T8 z 3+ 2 1 =5 - 2,200
5 20
3 | 6 9 2_:)_[32 + 22+ |- 14 - 7000
5 20 2
> 15 60

Fuerza del Margen.

A = Indica poca habilidad para orientarse en el medio am=
biente; bajas facultades criticas y correctivas. Una influencia exce~
siva de la fantosia en el comportamiento y una evaluacion o respues

ta realista inadecuada a las exigencias del medio ambiente.



B - Persona bien orientada en la realidad.
A B
4 21 (
la 3.33 21.66 | 2 2 2
2a | 4 7] 33| (67 + 60+ (13 ],M:
3.33 | 21.66 ] 3.33
3a 7 23 .8009
3.33 21.66 | - 9 2 9
10 65 (.66)° + (.66)" + (1.34)" |-
E 21.66 | ( ( ) -
2.668 . 1231
21.66 -

Continuidad : Superposicion.

A = Puede indicar el uso de la negacion como mecanismo -

defensivo, temor a relacionarse en rechazo del estimulo. Tambien -~

puede indicar falta de defensas adecuadas, poco gobierno de los im-

pulsos y comporfamiento regresivo.

B - Mejor enfrentamiento de la realidad con mejor control

de impulsos.



X =30 -, - -
El =

9 16 | 2 2 2|
la | 7.33 17.66 ml:(|.<‘>7) + (1.33)" + (.33) ]

6 19
2 | 7.33 17.66 47'6—3‘:’; I 6366

7 18 ’ 9 ) 5
3a| 7.33 17.66 | 1 1.66) + (.30° + (.34 =
ST 22 53 17.66[ (-34) (:34)

4.668 - .2643
17.66 ~
Movimiento - Reposo.
A - Es indice de cierta rigidez y recursos reprimidos de lo personalidad.
B - Habilidad para actuar comodamente sin rigidez, usando recursos in==
ternos
X2 0 -g)7
E - A B | 2 2 2]
| %0 z ]8.66[“.34) + (L3847 + (1.66) =
la [18.66 6.33
e i .66

20 [ 19 ) 160 - 2501

118.66 | 6.33 [ ) ) ) )
3a |17 8 L 133) + (33 + (167)° | =

18.66 6.33 | 6.33 _
2 |22 53 4.687 - sam

6.33  ~




Continuidad: A provechamiento dibujo anterior.
A - Refleja una intensa absorcion por la fantasia y una-

tendencia a pasar por alto la realidad.

B - Forma mas adecuada de funcionamiento en realidad.

A B I 2 2 2
o 3 5 7 () + (3« (33) ]-
! 2.33 22.66

2 7
2%. 2.33 22.66 z:i‘% -.2862

2 73 .
3a. 2.33 22.66 |
z 7 o8 m[(.as)h (342 + (342 =

668 -
0
o - 0P

Fondo.

A - Denota una necesidad de afianzamiento para redu-
cir la inquietud sobre la actuacion propia al realizar algo.

B - Mayor seguridad en si mismo.




X

A B
la 1 24 | 2 2 2
a3 24.66 ] (66)" + (.33)°+ (.33)
2a 0 25
.33 24.66 654 - 4 9818
3a 0 25 .33
.33 24.66
1 7 I 2, 2, 2
> m[(.éé) (.34) (.34)
668 - 0270
74.66 -

Fondo : Presentacion de cartidad.

A = Gran cantidad de necesidad de estructurar un me-

dio ambiente muy particular para poder desenvolverse dentro del mis=

B = Mds aceptacion del medio ambiente real.

mo.
A B
la i 24
1 24
2a 1 24
1 24
1 24.
3a 1 24
b 3 72

—:—:[02+ 52+ 02]:]

L o2+ 02+ 02(- 1 _ .0416
7 2 °



[ Fondo: Presentacion del tipo.
A = Ansiedad o conflicto al actuar. Pocas defensas inte-
lectuales al enfrentarse con la ansiedad que provocan los tropiezos.

B = Unc actuacion mds libre de conflicto.

2
=y -E) A B
E l 2 3 I 2 2
' ° .33 23 .66 |'.'3‘3"[('67 %+ (33)° + (.33) ]:
L 1 24
|
( 2a :33 gi'“ 667 5015
| 30 1.33 23.66 .33
> 4 7! I 2 2 2
f 53gs| (60 (3497 + (34
#‘&8—— - .0282

Relleno del cuerpo . Tipo.

A - Denota ansiedad, conflicto y preocupacion con el concepto del
propio yo y su actuacion. Posible presencia de sensualidad con de-
pendencia concomitante .

B - Cierto conocimiento intelectual y realista del propio yo.




2
X-3x 0 -E) A |8 |
E, | 4 M [
a 12 | 13 | 2, 24+ 2| 14

13 [ 12 7 SR I e R
2a 12 | 13 | ) ) )

9 16 __2+|+3.1_4_1076
30 | 1213 13 [ A R
> 36 | 39

Relleno del cuerpo. Minuciosidad.

A = Intento de represion de la ansiedad mediante el uso del-
intelecto y la fantasia . En ocasiones fracaso frente a este intento y -
como resultante una inquietud sobre el concepto del propio yo y su ==
actuacion general.

B - Mejor manejo de la ansiedad.

YA v A B
X:Z(o'_ﬂ) 0[5 ] 06602 0.332 + ©.33° |-
E, 1o | 9.33|15.66 | 33| ©-66) + 0. 33) |-

9 16
2a 9.33] 15.66

5 15 654 - 0700
3| 9.3315.66] R 2]

28 | 47 '] (0.66) + (0.34" t+ (0.34 =
5> | 0.66)"+ 0.30 )

668

2908 = 0426
f552 042




X3 0 - %

Relleno del cuerpo. Densided.
A - Supone un descenso de la eficiencia intelectual, una -
disminucion en el conocimiento realista del propio yo.

B = Una eficiencia aceptable del control intelectual.

A B B
1M |14 I 24 2 ]_ 8 .
. | 9 |16 5| ? of+ %= 5 - 8888
| 9 16
20. 9 16 [
7 18 :_22+ 02+22:|: ]§. - -5000
30. | 9 | 16 6L °
) 27 | 48

Calidad de Lineas tipo.

A - Puede reflejar rigidez en el dominio de la ansiedad. -
También puede reflejar impulsividad en ocasiones agresiva con difi--
cultad para ser contenida . Poco conocimiento ambiental en su respues

ta a la ansiedad.

B - Cierta capacidad para manejar la ansiedad.
A B
la 4 21 I 2 2 2
PR RTINS R S [ Lo o R
2a 7 | 18 | K
6 19 .
3 7 | 18 _g_[ 2 |2+|‘]é - 3157
6 19 9 A
E 18| 57




Calidad de las lineas. Refuerzo.

A = Indica preocupacidon, ansiedad, conflicto sobre el pro-

pio nivel de actuacion. Necesidad de aislarse y prote :erse del medio

ambiente.

B - Mejor control de la ansiedad.

A B

la 6 19 6 |
é 19

2a 6 19 l‘_[ 02 + 02+ 02
6119 T

3a 6 19

b KA

Calidad de las lineas. Temblor.
A - Ansiedad transmitida fisicamente.

B - Control de la ansiedad.

| A f’B
lo. 4 21 ! 24,2, ]
5 | 20 _5"[' "o
2o0. 6 19
J A 112+ 2+ 9
5 | 20 %
3o. 5 J 20
5 | 20
157 &0
T |

]-'__ - .1666
- 6 -
] o952

15 :

2
- 2~ 4000
- 5 - 40
-2 _ 1000
Do -



Calidad de las Ifneas. Unién.

A - Gran preocupacién por el concepto de la realidad y ne.
cesidad de aislamiento del medio ambiente. Pobre gobierno de los im-
pulsos y ansiedad por la propia integracion y actuacion.

B - Buen manejo de los impulsos y del concepto de realidad.

X —Z( 01- E)q A B
g lo.| 4 21 _1_[(12+|2+lo)]- 2 - .4000
5 20 5 5
2.1 6 19
5 20 1 (I2+12+IO)JL- .1000
3o.[ 5 20 20 20
5 20
yMEE 60
Calidad de las lfneas. Presion.
A - Tensién' interna, necesidad de fuerza o bien ansiedad,
temor y una baja produccion de energia en la accidn.
B - Control de la energia adecuado.
X - 01~ E
o= &) ! ) A B ,
1 lo.| 2 23 7133 (5.33)° + (2.66)2+ (2,662 | =
38.145 5.2039
7.33

7.33 17.66




2 |10 15 1
7.33 | 17.66
i -
30. |10 15 534)+(2 66)+(2.66)
7.33 | 17.66
38.252  2.166
3 22 53 17.66

Simetria : horizontal..

A - Puede ser o bien una incomodidad con un excesivo con
trol sobre los impulsos y el estimulo, o bien lo contrario, una excesiva
vunerabilidad y poco control sobre los impulsos y el estimulo.

B ~ Buen conirol de impulsos.

2 A B
X =3 (0 - E)
3) lo.[12 13 2 9 2|
10.66 | 14.33 1 [(1.34)% (.66)+(.66)°1=
10.66
20l 10.66 14.33 2.668 2502
10.66
304 10 15 1 (1.33)2(.67)% ( .67)2] -
10.66 | 14.33 | 4%
2.667 | .1861
23 43 14.33

Simetria: Distancia desde la linea del centro hacia la derecho y la iz~
quierda.

A - Puede significar o un excesivo control sobre los impul-




- . . o
sos y el estimulo o bien excesiva vunerabilidad y poco control sobre los

estimulos y los impulsos.

B - Control de impulsos mas adecuados.

2 A B _
XL (o - &) 2 2 2
—F— |[lo.N 14 1 33)+ (1.33)+ (1.67) | =
: I 11.33 | 15.66 | T7.33 v a7
20.]10 15 11.33
11.33 | 13.66
2 2 2
30]13 12 1 [0-34)+(l.34)+(1.66) ] =
11.33 | 13.66 | 13.66

. 4,668 3417
z 34 4 - 13.66

Vestimenta.
A - Puede indicar narcisismo o bien exhibicionismo.

B - Cierto grado de madurez.;

A B
2 2 2 2
X=2 (04~ E)" f15]13 12 1 [(1.67)+(.33)+1-33) ]=
11.33 13.66 | 11.33
4.667 _ 4119
204 11 14 11.33°
11.33 13.66
[ 2 2 2]
30410 15 1 (1.66)+ (.34)+(1.34) | =
13.66

11.33 13.66

4.668 _ 3417
{888




Ojos: Especificaciones de detalle.

A - Refleja rzpresion, negacion y evacidn hacia la proyec-

cidén, como modo de enfrentar los tropiezos con la realidad.

B - Cierto manejo adecuado de la proyeccidn.

1 [( 0.66 )2+ (2.34 )2+ (1.66 )2]=

12.66
8.668  68.46

12.66 -
1 [(0.67)+(2.33)+(l.67)] -
2.33
8.667 _  .7029
12.33

A - Refleja tendencias marcadas hacia el narcisismo y el -

B.- Cierto control sobre las tendencias narcisistas y exhibi_

2 2 2
1| (217010 6 = 5454
T i)

A B
1 12 13
0,- E °.
Z 1E ! 12.66 | 12.33
! 2015 10
12.66 12.33
30.| 11 14
12.66 12.33
2 |38 37
Acentuacion de la Anatomia.
exhibicionismo.
cionistas .
A B
- 2
£ - 84
E| 1o.!9 16
11 14
12 13




i1z

2 2 2
30, 12 13 1] (2+1 +1 )6 _ .28
11 14 14
ER 42

Composicidn de la pagina.
A - Refleja alejamiento y evacion de un medio ambiente que con
sidera abrumador; lo elude por medio de la fantasia.

B - Capacidad de realizar una tarea: siguiendo instrucciones.

A B

9 lo.[ 0 25
X =E(0|- Ey) 0 25
El 20.| 9 25

0 25

30.] O 25

0 25

0 75

Sin interpretacién dado que no se presentd el factor " A .

2 54.5796
X 42 .
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2
2.y, (01 - £ —E1>2 ! [(z> + ()2 +<-|>2] + |_+[(-2>2+ (1?2 + <|>2]+_|+[<2>2 + (-2 + (-|)2J

T 3
' 2 2
| [(I-Z) l)2 + () ] [ 0+0 + 0] | [0+0 +0]+l +[ (.34)2 ¥ (.66)2 + (.34)2]~ I + [(.33)2 + (I.33)£+ (|.33)]
A T ET 24.33
! [ 37 + + @) ]

+
L +1 +[(3)2+ 0%+ @) ]+ L 4] @en?s (332 + (2.33)2J+L+[(2.66)2+ (.34)2 + (2.34)7]+
0

15 10.33 14.66
| [(3)2 + (0)2 + (3) ]"’ |+
13 12

| [(I 67) + (I 33) + (33)]

N

[(3)2+ ©+ @), 1 +[(|)2+ W+ @3 1?2 s 0?4 (0)2] +
3B T

2
[(I.éé) + 03075+ .34)2]+|_+ [(1)2 + ()2 (0)2]+
23 3.66 8

.33
! [ (e’ + (67 (1.39) ]+ | +[(.66)2+ (.66)2 + (|.34)2]+ | +[(I.67)2+ (1.33)7 + (.33)2]
3.33 27.66 7.33
0 [(I.66)2 + (1342 + (342 [+ 1 +.[(|.34)2+ (347 + (I.66)2}+ |+ [(I.33)2 v (3% (I.67)2]+
786 LR &3
2

! [(.67)2 s (337 (.33)] ; [(66) + (347 + (.34)2]+_|_+ [(.66)2+ (33 + (397 |
733 2756 33 .

1 [( 662 + (347 4 (34)2] [ [ (677 + (337 + (.33)72
77,56 74

| [(.66)2 + (3024 (39) ]_I_ [(2)2 (12 +(3)2] I_*‘[(z)2 + (1)2 * (3)2]+

7366 12 : 3

i m|:(.66)2 + (..33)2+(.33)2]+ [ [(.66)2+ (.34)2]£ [(2)2+ 02 + (2)2]+
533 T5.66 5




| [<2>2+ ©F + <2>2]+l . [<2>2+ 2+ <1>2]+| +[(2>2+ '+ mz] L
16 6 T

5 Tt
l [(1)2+ ay* + (0)2]+| +[(1)2+ 0+ (0)2]+| . [(1)2 F )+ (0)2]+ |, [(1)2+ M2 « (10)2]+ |_+[(5.33)2+
- 20 5 20 7.33
(2.66f + (2.66)2] R T [(5.34 2o .66 + (2.66)2]+ | +[(|.34)2 + (6P + (.66)2] +
775 T0.68
| [(1.33)2+ (.67 + (.67)2]+ |, [(.33)2 v (1L33)% + (I.67)2] | +[(I.66)2 + (34 + (1.34)2]+
P3N T3 13766
| [ 662+ (2342 + 0687 + 1 [(.67)2 + 2392+ (.60 ] 41 [22 G F] +
17.66 12.33 W
| [22+|2+ |2]+ [ +[o+|2+|2] l +[o+12+12]+| +[(l.67)2 +@.er) +
T4 2 a3 16.33
2 2 2 2 2
(4.33)]+ L, [(I.éé) +(2.66) + (4.34) ]= X 54.5796
B.66 42



T.A.T.

con referencia 2! Test de Apercepcidn temd*ica, encontramos lo siguien
te :
Rzlaciones con la reatidad :

A - Superficial, primitiva, distorcionada.

B - Mayor acercamiento a la realidad.

A |8
X=):(0] E, 2 2 2
12| 18 7 1L |a34) 4 (0.34) 4 (4.86) - |=
1 13.66| 11.331 T13.66 :
85.856 _ 6.285
2a.| 14 ' n 13.66
13.64 11.33
3. 9 |i1.33 1 [(4.33)2+(0.33)2+(4.67)2]=
N 1.3
85.928 _  7.534
1.33

Regulazidn y Control de Impulsos.
A - Control inadecuado y primitivo.
B - Mejor control mas adecuado.

A B



X =E_(ﬂ-— E])2

E

T8

E

1

A B
la. 14 11
13 12
2a. 13 12
13 12
3a. 12 13
13 12
E 39 34

Relaciones de Objeto.

L
T3

L

12

2 2 2
(17+0°+17)],20 _ 1.53
13

[(I+ 0+!)] 20 = 1.667
12

A - Relacién superficial e inadeciada.

B ~ Relacién aceptable.

A B
lo. | 15 10
11.33(13.%6
20.| 11 14
11.33] 13.%
éo. 8 17
11.33] 13.66
5> 34 41

Proceso de Pensamiento.

11.33

1
3.6

2 2 2
[(3.67)+(0.33)+(3.33) ]

7.584

2 2 2
[(3.66)+ (0.33) +(3.33) ]
6.285

A - Blaqueo e iniibicidn de pensamiento.



B - Pensamien‘o mas clavo.

A B
X=3(0,~ E, i 2 2 2
———{10412 8 1] (3.56)+ (1.8) - (5.33) |=
1 13.33 11.66 13.33L 44.561 _ 3.543
13.33
22 10 - 2 2 2
13.33 1.66) 1 1(3.66)+(1.66)+(5.33) |=
.56
30 :g % 14 “ 44.56] _ 3.822
: 1, 11.56
S]4% 35
Juicio.
A - Ausencia o minimo.
B - Presencia.
A B
p
2 2 2
E, To. | 17 |8 ]‘_[(2.66).4. (0.33) +(2.33) ]=
14.33( 10.66 | T4
12.814 _ 0.880
2. | 14 1 1433
14.33| 10.66
2 2 2]
3. | 12 13 1 1(2.66)+(0.33)+(2.33) |
14.33| 10.66 | T70.%6
Y| 43 | 3 12,814 _ 1.183




A B
X =300~ Ey) ,

- 1o.| 16 ?

1 13 12

2b. 113 12

13 12

3};. 10 15

13 12

NEE 35

Atencidn

A - Ausencia 2 minimo

B - Presencia

Concentracidn.

2 2
1 [(3)+0+(3)]=go_=1.538
13 13

1 [(3)+o+(3)]=_gg= 1.667
12 12

A - Ausencia 2 minimo
B - Presencia.

A B

X=23 (0 7
- —-—]E———E-‘——vlo. ]9 6 2 2 2
1 I 14.46 110.33 1 (4.33)+ (1.33)+ (5.45) |=
2o. | 16 9 14.56
14.66( 10.33. 52.554 . 3.585

4.56



0. [ 9 16
14.66]10.33
T | 44 |3

2
X=Y(0y- )
Ey

2 2 2
1 [(4.33)+(1.33)+(5.66)]
10.33
52.554 _ 5.086
10.33

Formacién de Conceptos.

A - lnadecuados.

B - Adecuados.
A |8
lo. 14 [ | 1 [(1.33)%,(1.33)2+(2.66)2]=
12.66| 12.33 | 12066
10.614 - 0.833
2. |14 |1 o
12.66| 12.33 12.66
0. [ 10 |15 i [(1.33)+(1.33)+(2.66)]=
12.56! 12.33
RIEIRE 10.614 _ 0.86]
12.33

Funciones defensivas.

A - Muy primitivas y sin cumplir su cometido.

B - Existen y cumplen gparentemente su cometido.

15

B

10




i 2 2 2| _
11.33) 13,56 | 1 [(3.66)+(1.33)+(2.33) ]-
. Ti33
2.0 10 |15 | 7.584
11.33 | 13.56
| 2 2 2
30.| 9 6 | 1 [(3.66)+(1.33) +(2.33) ]=
11.33| 13.66 6.299
2| 34 4

Funciones Autdnomas .
A - No existen o se encuzniran muy distorcionadas.

B - Funcionan enforma mas adecuada.

A B
X =y (0~
Z( ]E ﬁ) —]O. 20 | 5 _—]— [(62+32+3%]=_5_4_=3-857
I 14 | n 1 T4
! _f
2. 11 14
| 14 11
! 2 2 2
3.0 1 14 | 1 [(6+3+3)|= 54 = 4.909
14 . 1 §] Ti
P> 43je 33

Funciones de Sintesis.
A - Inadecuadas.
B ~ Prezenies.

A B



14 [ 1

N [(4.33 2 (0.66)2+(3.66)2]=
9?.66 J‘ 15.33  9.%6

32,58 _3.373
o e 9.56
9.66 | 15.33
2 2
6 19 1 [(4.33?+(0.56)+(3.56) ]=

?.66 | 15.33 | 15.33

29.45| 46 32.58 _2.125
T

5.33




Relaziones con la rea -

lidad

A -

B - Regulacidn y control de-
impulsos

C-

Relaciones de objeto

D -Pioceso de Pensamiento

Juicio -

Atencidn -

Concentracidn -

Formacidn de Conceptos

E -~ Funciones Defensivos

F - Funciones Auténomas

G- Funciones de Sintesis -

T Q

oo Reaie] [o o]

g Q

~— ~— ~— ——

~— —

Superficial, primitiva
mas adecuada

Poco cantrol, inadecuado
Mejor control

Superficia!

mas adecuado

Blogueo e inhibicién de pensa-
miento.

pensamiento mas claro

Superficial, primitivo
mas adecuado

Superficial, primitiva
mas adecuado

Superficial, primitiva
mas adecuado

Superficial, primitiva
mas adecuada

Primitivas, inadecuadas
mas adecuadas

Primitivas
mas adecuadas

Primitivas
mas adecuadas



Test de Apercepcién Temdtica. -

A B C D Juicio Atencién Concentracién FdeC E F G
Primera 18 a 14 a 15 17 a 17 a 16 a 19 a 14 q 20 a 14 a
Aplicacidn 7 b 11 b 10 8 b 8 b 2 b 6 b 11 b 5b 11 b
Segunda 14 a 13 a 11 a 15 a 14 a 13 a 16 a 14 a 0 11 a 9 a
Aplicccic’)n~ ¢+ 11 b 12 b 14 b 10 b 11 b 12 b 9?2 b 11 b 5 14 b 16 b
Tercera 9 o 12 o 8 a 8 a 2 10 a 9 a 10 a 9?2 a N a 6 a
Aplicacidn 16 b 13 b 17 b 17 b b 15 b 16 b 15 b 16 b 14 b 19 b




(0,- 5)2 2 2 2 2 2 2]
=y TR 1 (4.34) 4 (0.34)+(4.66) | 1 4 | (4.33)+(0.33)+ (4.67) |+
] 13.66 17.33

2 2 2
1 [l+0+l] 1 +[l+0+]j|+ 1 +[(3.67)+ (0.33)+(3.33)] 1 [(366)+(033)+(333)]
3 . 13.8

2 2 2 2 2 2
[(3.66)+(1.66)+(5.33)] 1 [(2.66)+(0.33)+(2.33)J

14.33

3

0 [(4 33 £ +(1.33)2 (5. 66)2]

+[(].33)2+(1.33)2+(2.66)2] 1 [(1 :33)%+(1.33) +(2.66)]
0.

12.33

512
g

1 [(3 6617+ (1.33)%4(2.33) +[(3.66)2+(1.33)2+(2.33)2] 1 s [62+32+32] .
T3 1558 T3

2 2 2 - 2 2 2 2 2 2
1 [6+3+3]+I +[(4.33)+(0.66)+(3.66)]+1 + [(4.33)+(0.66)+(3.66)]= X =50.936
9.6 5.3

1 [(2.66)2+(0.33)2+(2.33)2]_1_+[32+0+32]_l_[32+0+3] 1 +[(4.33)+(1.33)2+(5.(><s)2]"
10,58 7 p) 7.66




CAPITULO VI




132

ANALISIS DE LOS RESULTADOS: _ Del test de ocho hojas encontra-

mos las diferencias mas significativas en:
1. - Figura entera o parcial, lo que indica mejoras en la integracion
] L] (X4 .’

con disminucion de blogueo o evasion.

2. - Ubicacién izquierda-centro-derecha, lo que indica mds seguri -
dad al enfrentar al medio ambiente.

3. - Frente de la cabeza, lo que indica un enfrentamiento mds franco
hacia el medio ambiente.

4, - Angulo del cuerpo, lo que indica unamejor relacion con el medio

ambiente.
5. - Proporcidn altura, lo que indica mejor manejo de impulsos.
6. - Posicion del cuerpo, lo que indica una actitud més independien

te y activa ante el mundo.

7. - Transparencia evidente, lo que indica mejor integracion intelec-

tual .
8. - Borrado, lo queindica una autocritica mas aceptable.
9. - Fondo, lo que indica mayor seguridad en si mismo.

10.- Relleno del cuerpo, lo que indica cierto conocimiento mds inte=-

lectual y realista del propio yo.
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11.~- Calidad de lineas, presion, lo que indica un control de la ener-
gfa mas adecuado.
12.- Omision de partes del cuerpo, lo que indica un mayor grado de
aceptacion de critica.

En donde encontramos poco o ningun cambio es en :

1. - Ubicacion arriba-centro-abajo, lo que indica que se conservo
una escasa capacidad para hacer frente al medioambiente. In -
quietud e inseguridad al hacer frente al medio ambiente con --

'Ed * .
acentuacion de la fantasia y una tendencia a retraerse o a recha
zar las exigencias del medio ambiente .

2. = Continuidad=-aprovechamiento dibujo anterior, lo que indica que
se continya reflejando una intensa absorcion por la fantasia y una
tendencia a pasar por alto la realidad.

3. - Relleno del cuerpo - minuciosidad, lo que indica un intenso de
represion de la ansiadad mediante el uso del intelecto y la fanta

[
sia.
Respecto al Test de Apercepcion Tematica encontra -
mos cambios muy significativos a favor, en :

1. - Relaciones con la realidad que indica un mayor acercamiento -
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a esta.
2, - Relaciones de objeto, lo que indica una relacion mas aceptable.
3. - Proceso de pensamiento, lo que indica un pensamiente mas claro.
4. - Concentracion, lo que indica un grado de ella durante su ejecu-
cion.
5. - Funciones defensivas, lo que indica que son utilizadas en forma
mas aceptable, cumpliendo aparentemente sy cometido.
6. - Funciones auténomas, lo que indica que trabajan mas adecuada-
mente.
7. - Funciones de Sintesis, lo que indica que estdn presentes y que -
aparentemente funcionan.
No hubo cambios o fueron insignificantes en:
1. = Formacion de conceptos, lo que indica que continuaron siendo -
inadecuados.

2. - Juicio, lo que indica que continjan siendo minimos.
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SUMARIO Y CONCLUSIONES

SUMARIQ: El presente trabajo tuvo como objetivo principal investigar
los cambios observados durante el tratamiento insulinico en veinticin -
co esquizofrénicos mediante pruebas proyectivas.

Se seleccionaron los pacientes de cuatro hospitales -
psquidtricos de la Ciudad de México, en base a las siguientes carac -
teristicas: Haber sido previamente diagnosticados por el Psiquiatra co-
mo esquizofrénicos, estar siendo tratados con la terapéutica insulinica
durante el periodo del estudio, no recibir ninguna otra terapéutica con
vulsivante durante el periodo del estudio, estar hospitalizados durante
el periodo del estudio y en un hospital psiquidtrico.

A los pacientes se les aplicaron las técnicas proyecti_
vas del Test de Ocho Hojas de Leopoldo Calligor y el Test de Apercep.
cion Tematica de H. A. Murray, en tres ocasiones diferentes.

La primera de ellas fué durante el periodo previo has
ta la segunda aplicacion del tratamiento insulinico inclusive, la segun
da aplicacion fué a la mitad del tratamiento y la Gltima fué al final -

del tratamiento.
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Cada una de las setenta y cinco pruebas del Test de ~
O :ho Hojas fué calificada conforme a los treinta y seis rasgos que su -
giere su autor y cada uno de los setenta y cinco Test de Apercepcion -
Tematica, fueron calificadas conforme a once rasgos diferentes.

Posteriormente se procedio a comparar cada uno de los
rasgos en las tres diferentes aplicaciones mediante la prueba de Mc. -
Nemar, de cambios significativos, obteniéndose cambios mas significa_
tivos favorablemente en el T.D.8 H. en: integracion con disminucion
de bloqueo o evacion, enfrentamiento del medio ambiente més franco,
con una mejor relacion, un mejor manejo de impulsos, integracion intelec-
tual, conocimiento mas intelectual y realista del propio yo, yun mayor gra
do deacaptacion de critica y poco o ningin cambio respecto a e insegu—
ridad al hacer frente al medio ambiente acentuando la fantasia y con -
tendencia a alejarse y rechazar las exigencias del medio ambiente. -
Intensa absorcion por la fantasfa y a pasar por alto la realidad. Inten
to de reprimir la ansiedad mediante el uso del intelecto y la fantasia.

Respecto al T.A.T. encontramos cambios a favor en:

Relaciones con la realidad con tendencia a acercarse

a ésta, relaciones de objeto mas aceptable, pensamiento mas claro, -
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" cierto grado de capacidad de concentracion, mejor uso de las funciones
| defensivas autonomas y de sintesis.
Poco o ningln cambio respecto a:

Formacion de conceptos inadecuados, poco juicio.

' CONZLUSIONES:

1.~ En relacién con nuestra hipotesis de que se pueden detectar cam
bios significativos antes y después del tratamiento insulinico, en
contramos :

a) Quesise encontraron en ‘ambas pruebas.

b) Que éstos fueron positivos en dreas de adaptacion al medio
ambiente, menor bloqueo, mejor manejo de impulsos, me-
jor integracion intelectual, conocimiento mas intelectual

' y realista del yo, pensamiento mas claro y un mejor mane

\ . . . . .
jo de las funciones defensivas, de sintesis y autonomas.,

objetos diversos tales como: pasar por alto la realidad y
reprimir la ansiedad. Respecto al uso del juicio y concep

tos inadecuados.

{ ¢ ) Que no se encontraron en: uso excesivo de la fantasia con
‘ 2. - Que estos cambios pudieron ser debidos a factores no controla -
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| . e e
| dos en la presente investigacion, como :

| a) Adaptacién a las condiciones ambientales.
b ) Regeneracion espontdnea.
3. - Que éstos cambios fueron encontrados mediante técnicas proyec-
| tivas, por lo tanto la validez de los resultados es relativa, ya -
que se prestan a subietividc;:l . Ademas, de que se efectud una se

leccion consciente al calificarlas por lo tanto pudo haber habido

ciertas tendencias subjetivas.

| 4, - Que seria conveniente ampliar este estudio con objeto de " con -

tinuar " el proceso de cada uno de estos pacientes y ver si los -
cambios antes mencionados son transitorios o perdurables.
5. - Que seria conveniente efectuar estudios semejantes controlando
factores como edad, sexo, tipo de esquizofrenia y bajo un grupo
j control, con objeto de comparar resultados.
6. - Que el hecho de haber encontrado estos cambios no significa que
siempre deba de ocurrir igual .

7. - Que pese a todas |as deficiencias de que adolecio, la presente -

investigacion aporto nuevas ideas sobre los resultades de la tera

péutica insulinica.
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