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INTRODUCCION 

tEn et transcurso de nuestra practica en el campo clini­
co hemos observado los diferentes cuadros nosol6gicos, de los cuales 
nos han interesado la gran variedad de semeianzas encontradas entre 
pacientes farmacodependientes y pacientes esquizofrenicos tales como 
una distorsion considerable de la realidad, pensamiento ilogico y -
desordenado, desinteres por el medio ambientel' respuestas' afectivas 
inadecuadas, sentimientos de abandono y rechazo por parte . del -. 
nucleo familiar y relaciones interpersonales superficiales, 10 que 
desperto nuestras inquietudes hacia una investigacion cientifica que 
nos permitiera encontrar respuestas v6lidas y confiables a nuestras -
dudas. 

Esto nos ha lIevado a real izar I a presente investigacion 
y para ello hemos utilizado dos tipos de pruebas psicologicas: Un 
inventario de Personalidad y un test proyectivo. 

Decidimos en especial estas pruebas ya que elias nos -
daran informac ion general acerca de 1 as caracteristicas psicologicas 
de los dos grupos psiqu iatricos estudi ados. 

Con este trabaio pretendemos encontrar valores sign inca 
tivos que confirmen 0: .refuten nuestras consideraciones anteriores y-: 
nos permitan hacer hincapie que, en muchos casos, la farmacode-­
pendencia es solo un sintoma de una patologia subyacente mas seve 
ra, pudiendo ser ,esto, en la mayoria, una esquizofrenia. 
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PRIMERA .PARTE 

CapihJlo 

ESQU IZ OFREN IA 

La esquizofrenia ha sido motivo de multiples y contro-­
vertidas especuataciones ya que su naturaleza no se ha lIegodo a -
comprender plenamente, es por esto que, a troves del tiempo se han 
elaborado en tome a ella diversas teorias y conceptos en un intento 
de esclarecer su esencia, asi COmo para un diagnostico preciso y -
rapido de I a misma. ' 

Siendo esta la parte correspondiente a revision bibliogra 
fica nos limitaremos a mencionar los diferentes enfoques que a fa -: 
esquinofrenia se Ie han dado, asi como a los diversos autC?res que -
de una monera u ofra en un intento expl icativo, han expuesto su -
propia teoria 0 ampliado las ya existentes. 

A) Definici6n y Conceptos .. 
En 1896 Kraepelin incorpor6-

diferentes enteidades noso16gicas dentro de una misma denominacion 
y observo que estas enfermedades contenian caracteristicClS semel an­
les entre elias e Utilizo el tE~rmino IIDemencia Precozu para desig­
narlas y la definio como: lIuna serie de sindromes clinicos cuya­
c aracteristi c a comun I a constitu yel a dbstrucc i on de I a corre lac i on­
o armonia interna de la personal idod, con preferente participacion­
de 10 voluntod y afectividad ll (32).. Sugirio un comun denomina­
dor entre la demencia de Morel, 10 hebefrenia de Hecker y la 
catatonia de Kahlbaum, siendo este 10 perturbacion de 10 copoci-­
dad de abstraccion y como consecuencia 10 incapacidad de una ela 
boracion normal de la sensopercepcion, de los sentimientos y de -
las operaciones intelectuales. Clasifico' 10 demencio precoz en: 
hebefrenica, catatonica y par.Cf}oide, aislando la parafrenia en 4 -
variedades : sistemOtico,expansiva, confabu I ante y fantastic a • 
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los sintomas que Kraepelin diferencio en su demen­
cia precoz fueron las alucinacionesl' ilusiones, emotividad incon- -
gruente I' negativismo, menoscabo de la atencion, comportamiento -
estereotipado y deterioro progresivo con una relativa integridad del 
sensorio. 

EUGEN BLEULER (1911) .. - Utilizo el termino JJEsqui 
zofren i all consi derando que era :incorrecto e I uso de la etiqueta -
IIDemencia Precoz ll

g asi fue como se acuno el termino esquizofrenia 
y se ha usado a 10 largo de varias decadas para designar a un con 
iunto de signos y sintomas.. EI trastorno fundamental estaba dado -: 
por la disociacion de 10 personalidad, de tal monera que esto corac 
teristica decidia 0 e1 iminaba el diagnostico de 10 entidad s Descri' 
bi6 10 esquizofrenia como uno enfermedad cerebral, comprendiendo: 
(13) 

a) Transtornos elementoles en la asociocion de las -
ideas .. 

b) C iertos estados de ocusion de Benomnenheit (per-­
dido.- de posicion de sij 

c) Accesos de excitaci6n 0 depresion resultantes di­
rectos del proceso organico. 

d) Tendencias a las estereotipias. 

e) Aluc inoc iones • 

f) Trastornos psiquicos neurovegetativos. 

iDiferenci6 los sintomas primarios y secundarios; slen­
do los primarios aquellas manifestaciones directas del proceso patolo· 
gico somatico; y los secundarios, los resultantes del proceso psiqUi 
co. Inc1uya un nuevo subtipo, el simple, e intenta penetrar en I~ 
dinamica del esquizofrenico. 
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Una de las aportaciones mas importantes de Bleuler -
fueron et concepto de autismo y ambivalencia; entendiendo por -
ambivalencia la IIpresencia simultanea de dos sentimientos opuestos 
para el mismo obieto", y por autismo a lIesa desvinculacion con­
la realidad acompanada de un predominio absoluto de la vida inte­
rior ll (25) 

ADOLF MEYER.- (1906) Considera la esquizofrenia 
como un aiuste patologico progresivo y hace enfasis en el estudio­
longitudinal del esquizofrenico, as! como tambien, destaca la impor 
tancia de los factores mentales 0 psicol6gicos en la etiologia de :: 
la esquizofrenia .. (1) 

E. MINKOWSKY.- (1912) Considero como trastor­
no fundamental lila perdida de contacto vital con la realidad, sien­
dQ el punto esencial a partir del cual aparecen los sintomas cardina 
les; tambh!n diferenci6 el autismo en rico y pobre ademas de utiIT 
zar el pensamiento fenomen616gicoenel estudio de la esquizofrenia:­
Supone que et mecanismo psicopatol6gico 1Iamado Spaltung que ex­
presa (como el autismo) una perdida de I a vitalidad 1I0bra sobre los 
sucesos de causa afecfiva separandolos enferamente eel todo, del -
cual en su dinamismo moviente dependenll .. 

Desde su aproximaci6n fenomenologica considera al -
hombre como ser conciente psiquico.. Separa dos aspectos de la -
vida conc iente como aspectos funcionalesg . lIel yo intuitivo 0 prac­
tico" y el "intelectual 0 especulativo ll

" Senala que la perdida -
del sentido de 10 real tiene su origen en la perdida funcional del­
yo practico, cuya actividad es dinamica y sintetizante .. 

SIGMUND FREUD.- Fue el primer autor que intento 
explicar la esquizofrenia en terminos psicologicos, usando como 
herramienta la teoria de la libido.. Senala que la libido se aparta 
y se dirige al yo, originando una situacion lIamada narcisismo. 
Toda 10 carga afecfiva que esta concentrada en obietos se aparta y 
se deposita en el paciente mismo, que se convierte en un megalo-

\ 
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mano.. (1) 

Explic6 como las ideas insufribles pueden orlglnar 
psicosis alucinatorias de la siguiente manera: el ego rechaza la -
idea insufrible, pero et intento de rechazarla no tiene exito, la -
idea insufrible del deseo vuelve en forma alucinatoria. Algunos de 
sus conceptos tales como regresion, inconciente, represion y transfe­
rencia han sido provechosos en la explicaci6n de la esquizofrenia. 

JUNG.- (1875-1961) Propone la existencia de un­
mecanismo psicosomatico en la esquizofrenia y por tanto la partici­
pac ion del sistema nervioso central. HEI desorden emocional produ 
ce un metabolismo anormal que causa danos fisicos al cerebroll. (1')" 
Deseribio tambien la existeneia del compleio autoetono y pereibi6-
que la afectividad era la fuerza dinamica del compleio 0 

Los sintomas en la esquizofrenia, para Jung, son la 
produce ion de arquetipos deposit ados en el inconc iente eolectivd. 

WYRSCH.- (1913) Siendo su enfoque primordia'mente 
filosofieo se refiere a la esquizofrenia en h~rminos de "debiliddd -
existenciaPI, llautoextravio de la existeneiau

• Analiza 10 transfor­
macion de la persona y su Mundo como una conducta escindida, 
una parte en la obietividad y otra en la subietividad. Considera­
esta caracteristica como. algo lIesencialmente esquizofrenico ll

, es la 
forma de existencia de'la persona esquizofrenica. Tambien sefiala­
que en esta creacion del mundo esquizofrenico se manifiesta una -
capacidad creadora que habitualmente no es reconocida .. 

H CLAUDE y su escuel a (1926) tratan de describir -
separadamente 10 parte medica en la esquizofrenia y la de orden -
psicol6gico, asumen que una demencia precoz seria una demencia­
iuvenil resu Itante de causaS exogenas multiples. (no intervinjendo -
10 herencia); las esquizosis, estarian dominadas por la nocian de­
herencia 0 de predisposicion hereditari a. (13) 
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M. Dide yla escuela de Zurich suponen que la e~i 
zofrenia es una enfermedad de causa hereditaria; KLEIST Y lEO-­
NARD suponen tambien que IIcuando el mismo cuadro clinico con -
los mismo rasgos sobreviene reiteradamente en una familiar resulta­
de hecho que la misma enfermedad genetic a produce el mismo cUa­
dro clinicou

.. (13) 

SILVANO ARIETI.- Con un enfoque principalmente -
psicologico define la entidad de 10 siguiente monera I~ es una reqs 
cion especlfica ante un estado extremo de ansiedad, que se origina 
en la infancia y que se acelera mas tarde en la vida por faci"ores­
psicologicos; esta reaccion especifica consiste en 10 adopci6n de -
mecanismos mentales arcaicos, que pertenecen a niveres mas bajos­
de integrac ion.. En 1 a medida en que el resu hado es una regresion, 
produce un desequilibrio que origina mas regresi6n a veces a nive­
las mas baios aUn del necesario para que sean posibles determinadas 

• I( percepclones 11 

H 0 Ey.- Considera la esquizofrenia como una psi co­
sis cronlca, consistente en una tranformaci6n profunda y progresiva 
de la persona que ceso de construir su mundo con comunicaci6n 
con el otro para perderse en un pensamiento autista. 

H. SUlLIVAN.- (1892-1949) Considera que las rela 
ciones interpersonales deficientes estOn en relacion con la esquizo= 
frenia y con cualquier olTa alteracion psiquiatrica, siendo estes 
principalmente entre padres e hiios, y cuyas caracteristices son : 

e) uPreponderancia regresiva ll en la vida fantastica-
implicita .. 

b) IIPreponderancia regresiva ll de la actividad irra­
cional patente, como la conducta magica 0 ritual .. 

c) IIPreponderancia extraordinariall de motivaciones -
que por 10 general, solo en ocasiones reciben expresion (1). 
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BELLACK .. - En un enfoque etiol6gico maS general de 
fine a la esquizofrenia como: nUn sindrome que constifuye 10 
etapa final comun de los trastornos del ego con una etiologia prj-­
maria de naturaleza quimiogeno, hetogena, genogeno 0 compuesta,­
diferenfe en coda coso y posiblemente clasificable en subgrupos,u -
siendo los trostornos de las funciones del ego : 

a) en la rei ac ion con I a realidad. 
b) de control de impulsos. 
c) en las relaciones de obieto .. 
d) en los procesos de pensamiento. 
e) en las funciones autonomas. 
f) en la funcion de sintesis .. 

BERNARD Y BRISSET .. - postulan que es un conjun­
to de trastornos donde domina 10 discordanc ia, las ideas del irantes, 
la incoherencia ideoverbal, la ambivalencia, el autismo, la5 alu-­
cinac iones mal sistematizadas asi como profund as perturbaciones en­
el sentido de 10 separocion y 10 extraneza de los sentimientos, tros 
tornos que tienden a evolucionar hacia un deficit y una disociaci6n 
de I a pe rson a • ( 13) 

/ R ~D .. LAING .. - Util iza el termino esquizofrenico pa 
fa IIdesignar a una persono,su experiencio 0 su conducta, en tdl1t;­
ella, su experiencia 0 su conducta se consider-en clinicamente como 
manifestaciones de 10 presencia de esquizofrenia u 

", In Esto es, a­
esta persona se Ie he Ilegado a atribu ir una conducta 0 una expe­
riencia que no son simplemente humanos, sino que son el resultado 
de algun proceso 0 algunos procesos patol6gicos, mentales 0 fisicos 
de nafuraleza y origen desconocidos .. 11 

Anal iza los conceptos "fantasma ll y udouble bindu
, -

en este ultimo I a victima se encuentra su jeta a una serie de tensio 
nes que son radicalmente opuestas; desarrolla la concepcion de q~e 
I'as relaciones persona1es intrafamiliares son la causa de la produc­
cion de estos estados que para el no corresponde a una autentica -
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enfermedad" si no a un producto soc i 01 • 

DAVID COOPER.- en su enfoque antipsiquiatrico nos 
dice que 10 esquizofrenia es lIuna situacion de crisis microsocial en 
10 cua1 los actos y las experiencias de cierta persona son invali- -
dodos por otros¥ en virtud de razones cu Iturales y microculturales -
(por 10 general famit iares) intelegibles, hasta el punto de que aque 
110 es elegida e identificada de algun modo como 'enfermo mentarr 

y su identidad de ·paciente esquizofn9nico! es luego confirmada por 
un proceso de rotulacion estipulado pero altamente arbitrario por -
agentes medicos 0 cuasimedicos li

" Para Cooper lila locura no esta 
en una persona sino en un sistema de rei aciones del cual forma p<!: 
te el rotulado Ipaciente l 

II 

LA APA.- nos dice que 10 esquizofrenia "incluye -
a un grupo de trastornos manifestados por disturbios carac·teristicos­
en el pensamiento, en et estado de animo y en el comportamiento .. 
Los disturbios en el pensamiento eston marcados por I as alteraciones 
de los conceptos de formac ion que pueden Ilegar a una mal a inter­
pretacion de 10 realidad y algunos veces a ilusiones yalucinaciones, 
que frecuentemente aparecen psicologicamente como aJtoprotecto~­
resU 10 uCorolariamente los cambios en el estado de animo incluyen 
respuestas emocionales ambivalentes, constrenidas e inapropiadas, -
asi como falta de empatia, siendo el comportamiento retraido regr~ 
sivo y caprichoso!' 

Los esquizofrenicos en quienes el status mental es -
primero atribuido a un trastorno del pensamiento1 deben ser distin­
gu idos de IItrastornos afectivos mayores ll 

I que estan dominados por­
un trastorno del est ado de an imo • Los estados paranoidesse disHn 
guen de 10 esquizofrenia por 10 limitado de sus distracciones de I; 
realidad y por 10 ausencia de otros sintomas psicoticos to 

LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. 
nos dice que 10 esquinofrenia: "Incluye un grupo de psicosis en -
las cuales, hay una perturbacion. funaamen·tdl de 10 personalidad,. -
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una distorsion cai"acteristica del pensamientor frecuentemente con -
una sensacion de estor controlado por fuerzas extranas,. delirios que 
pueden ser temerarios, percepciones perturbadas, afectos anormales -
discordantes con la situacion real y Qutismo. No obstante, usual­
mente se mantienen claras la conciencia y la capacidad intelec- -
fual.. La perturbacion de la personalidad involucra sus funciones -
mas basicas; es decir, aquellas funciones que dan a la persona no~ 
mal su sentimiento de individualidad, de ser unico y outodirigido. 
La persona esquizofrenica siente sus mas intimos pensamientos, senti 
mientos y acciones en formas que frecu,entemente son temidas viendo 
se a simismo como el pivote de todos estes sucesos. las alucina--= 
c iones, espec i almente I as ctUditivas son comunes, pueden ser comen 
tarios sobre el paciente 0 dirigidos a el, las percepciones se en--=, 
cuentran distorsionadas en otras formas,. adquieren absoluta importon 
cia las situaciones irrelevantes que iunto con sentimientos de pasi":: 
vidadi' pueden guiar al paciente a suponer que los objetos y las 
situ aC iones cotidi onos poseen una intenc ion especial generalmente -
siniestra para el ~ En 10 esquizofrenia caracteristica, los disturhios 
del pensamiento, situaciones perifericas e irrevelantes 0 conceptos­
totales que son inhibides en las actividades mentales normal mente -
dirigidas, ocupon e1 primer lugar y son util izadas en lugar de los­
elementos relevantes y apropi ados.. Asi el pensamiento se vuelve -
v ago, el iptico y obscur~ y su expresion verbal incomprensible,. 
Es frecuente encontrar rompimientos e interpolaciones en et curso -
del pensamiento y el paciente puede estar convencido de que sus -
pensamientos eston siendo robados por alg6n agente externoi el esta 
do de an imo puede ser superfici ai, capricheso 0 incongruente i pue 
de haber un grade de perplejidad; 10 ambivalencia y las alteraci; 
nes de la volicion se manifiestan como inercia, negativismo 0 estu­
por pudiendo lIegar a presentarse 10 catatonia. 

El diagnostico de esquizofrenia no puede ser hecho -
a menos de que durante el transcurso de la enfermedad haya habido 
pertubaciones caracteristicas del pensamiento, la percepcion, la 
afectividad, la conducta y de I a personal idad en, por 10 m~nos, 2-
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de estas areas 0 Ademas de basar el di agn6stico sabre criterios for­
mu ladas, el cI inico debe hacer todos los esfuerzos para especificar 
algunos de las subdivisiones de esqu izofreni a de acuerdo can los 
sintomas predomincntes .. (24) en et pacienteu

• 



11 

B) C lasificaci6n • 

1 .- "Simple.- E~te tipo de esquizofreni a tiende a tnlCI£!r 

se en la edad iuvenil (no es posible precisar su comienzo) en pers~ 
n as con marcadas tendenci as 0 aisl arse y a refugi:arse en I a fanta-­
sia; caracterizandose por la no presencia de .sintomas ua'ctivosn'(aluci~ 
naciones, ideas.delirantes,. etc), un emprobecimiento 'de.la vidal' de: la ac 
tividad'psiquica y .. en general un marChitamiento delQ person'cilidad., =­
A medida que paso el tiempp I Va abandonando sus labores tornando-
se inutil( irresponsable e indolente, teniendo como trastornos mas -
notables; en este tipo 10 perdida de intere~. P9r: 10 que 10 rodea, -
empobrecimiento afectivo,emociones superficiales y ausencia de 
iniciativa. 

2 ~ - Hebefrenica ~- 0 EI comienzo de esta alteracion -
suele ser incidioso y'precoz (casi siempre en la adolescencia}j mos 
trando las caracteristicasde la forma simple con la sumacion de -
algunos sintomas como son: las alucinac iones, ideas del irantes, 
despersonalizacion, etc .• T ambien en el pensamiento sa presentan 
trastornos tales como una escision y desorganizacion del mismo y -
por 10 tanto una disgregacion e incoherencia, 10 que Va a propiciar 
que el paciente :muestre estere'otipi as verbales, neologismos y para­
respuestas c Es' frecuente observar interceptac ion de I pensamientol y 
en general, deficienci a de I a capacidad integrativa. 

Valle io-N aiera seii al a tambien como sintomas de esta 
alteracion 10 extraiieza del yo y del mundo, vivencias de disolu- -
cion de la personalidad, vivencias catastroficas, desCloblamiento 
de la personalidad y desidentificacion del yo 

Su curso es cronico y progresivo evolucionando hacia 
un deterioro rapido, siendo I a desintegracion final mayor en este -
tipo que en los otro s. 

3.- Catatonica.- Caracteriza a este cuadro las alte 
raciones de la psicomotricidad y voruntad siendo los rangos mas 
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prominentes el negativismo y el automatismo, pudiendo encontrarse 
el inicio de este padecimiento entre los 15 y los 25 onos y tenien 
do, hobitualmente, un principioagudo precedido de experiencias -
emocionales intensas .. En este tipo de esq. se notan mas cl'aramen' 
tela'rupture con ta realidad asi como un d~ficit en las relaciones -:. 
interpersonales 6 

Se distinguen dos fases :ELestupor y 1,0 excitation. 
Estupor C atatonico.- Esta caracterizado por falta de interes y po-­
breza emocional, los pacientes muestran un rostro sin expresion se­
mejante a una mascara". pudiendo permanecer en e] mismo lugar con­
I a misma postura durante mucho tiempo, llegando a orinarse y defe­
carse en sus ropas; en otros casOs el paciente retiene I a sal iva, -
I a orina y el contenido intestinal, siendo to do esto una -forma de -
reoccion adoptada por el enfermo yo que percibe el medio ambiente 
amenazante:~ Este cuadro tiende a ceder lenta 0 subitamente con -
pron~stico favorable. 

Excitacion C C2tat6rlica ... - Se caracteriza por ep'iso- -
dios de intensa agitacion pudiendo alternarse con fases de- estupof, -
en los que el paciente muestra una conducta impulsiva e impredeci 
ble, marc ado negotivismo, asi como I a adopcion de estereotipi os, -: 
amaneramientos y muecaS. Se observa una falta de expresi6n erno 
cionol asi como tarnbit~n de la actividad .voluntaria, conservandose-= 
1 a octividad automOtica ... 

4.- Poranoideo- Se inicia despues de los 30 onos con .. 
un comi enzo pau I atino y en ocasiones brusco, presentandose en per 
sonal idades prepsicoticas caracterizadas par relaciones interperson~ 
les poco adecuadas e ineficientes, marcada desconfianza, difrcil'es: 
de tratar, rencorosos, encerradas en si mismas y con tendencia a -
sobrecompensar sus compteios de inferioridad por medio de una sobre 
valoracion de sus p~tencialidades. 

Los rangos mas promientes de esta forma son las ideas 
delirantes primarias y secundarias, las alucinaciones, trastorno de -
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'os asoci ociones y del afecto. La fantasia exagerada puede tomar 
el valor de realidad, pudiendo el individuo cambiar"su conducta -
radicalmente porque ·svpone. que intentan matarlo, que Ie persi­
guen, viendose iteforzado. todo esto por las alucinaciones (visuales, 
auditivas, etc), las cuates dan al paciente un totol convencimiento 
de sus ideas., los actos repudiados por el sujeto se proyectan en -
forma ideativa en lugar de reprimirse, asi observamos que' la" repre­
sicSn de impulsos sexuales traen como consecuencia las o~sesiones -
de tipo sexu al.. T ambfen se observa I a necesidod defensiva del en 
fermo de atribu ir a los demos sus propios frQ~asos, por 10 que 10 :: 
esquizofrenia paranoide, puede ser considerada como una reaccion­
de tipo proyectivo, regresivo y defensivo (22). 

La desorganizacion y el deterioro de I a personalidad 
es menor que en las otras formas. Cuando el comienzo de I a en-­
fermedad es repentino eJ pronostico es generalmente mas favorable .. 
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C) Psicogenesis .. 

Las principales teorias relativas a la genesis de la -
esquizofreni a se pueden cI asificar en: Geneticas, fisiologicas y -
psicologicas .. 

Influenci a genetica y fisiologicas.- EI concenso 
general coincide en afirmar que tiene este padecimiento una base -
genetical suponen -que ]a esquizofrenia es transmisible por herencia 
y vinculada a una constitucion.. Valleio Naiera cita los siguientes 
puntos que vendrian en apoyo de esta teoria : 

1 .- La di stribucion uniforme de la esquinofreni a en­
distintos paises y cu lturas .. 

I, 

2 .. - Los cambios sUbitos de conducta que no pueden­
ser atribuidos a factores ambientales. 

3.- EI encuentro de anomalias quimicas y fisiopato 
IcSgicas en los esquizofrenicos (alteracion en el metabolismo de los'=' 
aminoacidos y en la conversion del aeido hipurico) .. 

4.- La herencia de la esquizofrenia (estudio en ge­
me los un ivi telinos) .. 

5.,- Las psicosis experimentales- producidas por mez­
cal ina y dietil-amida del acido I isergico (demuestran la provocacion 
de sintomas psicoticos) .. 

Algunos de los estudios realizados en este campo 
son 

KALLMAN encontro que si et padec imiento existe en 
uno de los gemelos monocigoticos, tambien se encuentra en et otro 
gemelo en et 85.SO/o de los casos, afirmando que lIexiste un indice 
de predisposicion genetica a la esquizofrenia" <it 
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ARNOLD Y HOFFMAN enconrraron en los eritroci-­
tos de los esquizofrenicos cantidades fosfaticas altamente energeti-­
cas, las cuales difieren estadisticamente con una significacion de -
P 0 .. 001 que es considerable (1) 

AKERFElDencontro que la n-n-dimetil-p-fenilendia_ 
mina sufria una oxidacion mas rapida con el suero de los esquizo-­
frenicos que con el de personas normales. (1) 

HEATH y sus colaboradores comprobaron que la oxi­
dacion de I a+ adrenal ina era mas rapida con el suero de los esqu i-­
zofrenicos que con el de personas normales. (1) 

A~J. FRIEDHOFF y E. VAN WINNKLE encontraron­
un derivado semeian're a la mezcalina en la orina de los esquizo-­
frenicos9 

Sin embargo, los estudios experimentales no han pro . 
ducido aun datos significativos que se puedan verificar; aunque ~ 
hipoteticamente, se admite la existencia de un factor somatico co­
adyuvante ya que se encuentran funciones del orgonismo olteradas @ 

F actores psicologicos.- Los principales teorios psico 
logicas sobre la genesis de 10 esquizofrenio se refieren a 10 impor= 
tancia que tienen las primeras relaciones interpersonales, sobre to do 
I as que se establecen con los figuras patemas e De esto monero, -
puede suponerse que I as primeras reI aciones entre pacientes equizo­
frenicos y sus padres fueron deficientes .. 

Los estudios de Harlow han podido comprobar que se 
producen efectos perdurables cuando hay una privacion de los cui­
dados maternos. (22) 

BATESON supone que los defectos de comunicaclon­
en los esquizofrenicos tienen su base en la relacion de IIdoble lazo ll 

{doble mensaie en el que et primero es contrario del segundo} en -
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tre el su ieto y uno de sus padres, con el que prevalece una rei a-­
cion' emocional intensa" Esta contradiccion en los mensaies produ­
ce un conflicto en e1 sujeto, que no sabe en ultima instancia cual 
de las' dos informaciones atacar .. 

Para JOHNSON, el nino es el recipiente de la hos 
tiliddd familiar, reforzando, en el,el'miedo ylaculpai poco a poco= 
se va produciendo una crisis que provoca e.t aislamiento, para final 
mente desarrollar un cuadro esquizofrenico. -

En general, se encuentra can frecuencia que los po­
cientes esquizofrenicos provienen de grupos familiares gfavemente -
enfermos, asi, los conflictos experimentales en epocas tempranas 
de la vida pueden ser reactivados en epocas posteriores produciendo 
formas de reaccion poco exitosas, asi como el desencadenamiento -
de conductas anormales. 

Actualmente el punto de vista etiologico mas acepto 
ble sugiere que este sindrome deriva de I a interacion de fuerzas -: 
biologicas y sociales. 

M ientrasno haya estudios que demuestren 1 as causaS 
generadoras de esta enfermedad, es de utilidad pensar en una etio­
logia multifactorial .. 
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D) Psicopatologia. 

1.- Sintomas primarios y secundarios .. 

Bleu ler cl asifico los sin tom as segun su valor di a9nos­
tico en primarios (man ifestaciones directas del proceso patologico 
somati:co) y los secundarios (aquallos que considero de origen psiqui 
co). -

Ambivalencia, au fismo, aplanamiento, desociacion -
ideoafecfiva representarian a los primarios. Las ideas delirantes, -
alcinaciones,f amaneramientos, etc., estarian contenidos en los sin­
timos secundarios .. 

KO' .. Schn.eider los divide en sintomas de primer orden 
(robo de pensamiento, sonorizacion del pensamiento, voces, etc) -
y de segundo orden (ideas delirantes, alucinaciones, etc)., 

VaUeio Nagera cita como sintomas patognomonicos -
III'0s incomprensibles psi cologicamenter no el aborados intrapsiqu ica­
mente, que emergen subitamente del proceso esquizofrt3nico (su ori­
gen no deriva de otros sintomas), las cuales aparecen en 10 con- -
ciencia nitidos, elementales, claramente percibidos como extranos -
al yo, y que Henen 0 no pueden tener una etiologia que la esqui­
zofrenica ll

.. Desecha todos los srntomas que no reunen estas condi­
ciones .. 

Pueden tener rango de sintomas esquizofrenicos para 
este autor los siguientes : 

a) Vivenci as de desgobierno de la actividad psiqu i-",:, 
ca. 

b) Vivencias de depersonal izacion .. 

c) Vivencias catastroficas (viviencias del fin del 
Mundo) • 



d) Vivencias delirantes primarias (percepciones y 
ocurrencias del irantes primarias). 

e) Vivencias alucinatori as. 
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Estas mismas vivencias pueden oparecer como sintomas 
secundarios si no reunen I as condiciones primarias. 

2.- Sintomatologia .. 

a) Trastomos del pensamiento y conmunicaclon .. -
Uno de los signos que habitualmente se considera como patognomo­
nico de la esquizofrenia es el trdstomo y disociacion de los proce­
sos del pensamiento y por ende las asociaciones ilogicas.. Dentro­
de estas alterac ion es tenemos : 

I ncoherenc i a .. - En ell a I a conex i on en tre los d Heren 
tes pensamientos se desvanece; lIendo desde una ligera alteraci6; 
hasta una ensal ada de pal abras (nombres y verbos sin estructura ni­
conexion que no parece tener significado) Ii 

Interceptacion .- EI curso del pensamiento sufre una 
fragmentacion repentinal' ql:Je' et enfermo puede vivenciarla como -
un robo de pensamiento .. 

Acelerac ion del curso del pensamiento.- Los pensa 
mientos e ideas se suceden atropelladamente y con acentuada rapi= 
dez. 

Pensamiento sonoro 0 Eco del pensamiento.- EI enfer 
mo escucha su pripio pensamiento. 

Fuga se ideas.- Divagaci6n de una idea a ofra, -
por 10 que el enfermo no es capaz de continuar con una sola idea 
debido a una gran actividad asociativa. 



19 

Para respuestas.- Al haceruna pregunta el enfermo­
contesta con frases sin ninguna relacion. 

Estereotipias verbales .. - E I paciente repite constan­
temente la misma palabra. 

b) Alteraciones del afecto.- Se observa una eSCISlon 
de la vida afectiva y la ideacional e Dentro de estas· alteraciones­
tenemos : 

Ambivalenci a .. - Dos afecfos contrarios se presentan -
simultaneamente, et esquizofrenico arna y odia, quiere 0 no qu iere 
01 mismo tiempo .. 

Congelaci6n 0 Embotamiento afectivo.- Da la impre 
sicSn de carencia de afecto" es incapaz de sentir y regular adecua-= 
damente sus emociones. 

Incongruenc ia Ernocional .. - La expresi6n afectiva no 
es acorde a 10 realidad. (eiem .. Se recibe una mala noticia con -
alegri a) .. 

Apati a .. - Total indiferenci a a todo 10 que Ie rodea. 

Despersona1izaci6n.. Perdida de los limites de la pro 
pia personaHdad.. Las partes del cuerpo se perciben como extra":' -: 
nas .. 

c) Aheraci6n de los limites del yo. 

Trastornos de I a persona.- EI enfermo tiene gran 
dificultad en diferenci·ar los estimulos interiores de los exteriores, -
10 real de 10 irreal, y son la base de la dificultad de comprender­
I a realidad. 

Trastornos de identificaci6n del yo.- EI enfermo 
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tiene falsas identificaciones pudiendo afirmar: "Soy 10 reina de -
Ingl aterra" 0 tener una doble orientacion como por eiemplo IIMe­
lIaman Ricardo Rodriguez, pero soy "Ricardo Corazon de leon II .. 

Es caracteristico 10 marcadamente absurdo de estas afirmaciones .. 

Trastornos del gobierno del yo.- Es frecuente encon 
trar esta alterac ion que el enfermo vivencra como unci sensacion 
de desgobierno de su actividad psiquica, de esta manera expresa -
que: lime imponen ideas a la fuerzau

, lime hacen pensar 10 que­
no qu iero de mi fomi1ia ll

.. EI paciente se siente como hipnotizado .. 

T rastornos del esquema corporal.':" Aco~panados fre 
cuentemente de alucinaciones cenesh~sicas, no tiene una lesion -
neurologica que los expUque y son exclusives de la esquizofrenia .. 
Eiem. Sensaci6nes de violacion, robo de semen, la aparicion de -
mas piernas 0 brazos en et cuerpo, etc ... ~ ~ 

Perdido del propio.- los pensamientos y sentimien­
tos son vivenciados como extrciios a si mismo, como sLno fuesen -
de 10 propi a persona. 

Despersonal izac ion .- EI enfermo se siente "raroll, -
"diferente", t1extrano" al tratar de comprender este cambio, proyec 
ta esta misma sensacion al exterior, sintiendo tambien el exterior­
diferente y cambiado, es 10 que se he dado en lIamar 10 vivencia 
de extraFieza del mundo <l Cuando se acentuan estas caracteristicas 
encontramos et desdoblamiento de 10 personalidad y doble personali 
dad, y aUn, a 10 desidentific acion de la personal idad. -

d) Alteraciones motoras. . 

Negativismo.- Es una reaccion de defensa psico- -
logica en la cual el paciente presenta oposicion y resistencia a 
todo 10 que se Ie sugiere" Ejecuta todo 10 contrario de 10 que se 
1 e orden a .. 
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Ecolalia.- Repeticion de palabras 0 frases que se -
dicen frente al paciente. 

Ecopraxia.- Es 10 imitacion de movimientos vistos -
en otras personas. 

Estupor.- Inmovilidad del pociente con falta de res 
pues·ta a los estrmulos y una rigidez absoluta" (Sintoma Catatonic'O) .. 

Catalepsia .. - Inmovilidad constante y prolongada 
en una misma posicion .. 

Flexibilidod cereo .. - Las articulaciones de la persona 
pueden ser extendidas 0 flexionadas con una rigidez semeiante 0 la 
cera., 

Obediencia automatica~- Las ordenes 0 peticiones­
que se Ie dan al sujeto son eiecutadas automaticamente. 

Agitacion Catatonica .. - Es la irrupcion de mOVlmlen 
tos desordenados acompcfiados en ocasiones de un deseo inconten ible 
de hablar, comer, etc fi 

Estereotipias .. - Repetici6n constante y persistente 
de una acfividad determinado (sacudir las manos, levantar el pie -
de un a monero un iforme, etc ,,) 

Amaneramientos .. - Son comunes en la esquizofrenia y 
pueden tomar forma de muecas, gestos repetidos carentes de sentido 
lIegqndo en _. ocasiones a convertirse en habito. 

e} Alucinaciones.- Cuando en un enfermo aparecen 
I as alucinaciones al comienzo de I a enfermedad, queda sorpendido­
por el fen6meno, que provoca reacciones de angustia y temor, con 
su correspondiente correl aC ion de sintomas vegetativos.. EI en fermo 
paso por una fase de IItemor a volverse loco ll

1 que en ocasiones 
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es muy breve, aceptando en pocas horas la realidad de las alucina 
ciones, mientras que en otros pacientes es duradera. Se acompan; 
de reaccion depresiva y tendencia al suicidio e 

Las alucinaciones se clasifican en 

Auditivas.- Se presentan en oraciones 0 palabras -
mas 0 menos completos y general mente son comentarios acerca del­
pac iente 0 dirigidos a el.. Estos comentarios se presentan en I as -
mas diversas formas i insultan, orden an, acusanl critican, profeti­
zan~.. EI pac iente puede tratar de rechazarl as tapandose los oidos 0 

di alogar y aUn pelear con estas "voces" .. 

Visuales 0- Por 10 gneral constituyen escenas estaticas 
aun que pueden encontrarse en ocasiones escenas con movimiento e 

Cenestesicas y tactiles.- Son frecuentes las relativas 
a I a distorsion de' la imagen corporal.. Eiem.. Sentir las manos 
de cristal, la extraccion del semen 0 sensaciones de violacion .. 

Gustativas y olfatori as.- Habitualmente su anturaleza 
es d~sagradable, se identifican como venenos, y gases .. 

f) Ideas Delirantes. 

'Delirio de referencia.- EI paciente interpreta los -
sucesos externos como si tuvieran una rei ac ion directa con su perso 
na.. Los sentimientos de culpa puedenfacilitar la aparicion de las 
i de as de referenc i a .. 

Delirio de Interceptacion.- Se atribuye a un suceso 
una consecuencia trascendental. Eiem. uUn senor en el parque -
I impio sus anteoios, entonces solo me queda una hora de vida" 0 

Del irio de influencia.,- EI suieto siente que algo -
o alguien 10 tiene baio su'rpoder sintiendose indefenso ante esta 
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influencia (sentirse hipnotizadol poseido, maneiado por seres de 
otros pi anetas) • 

'Del irio de presecuci6n.- Son favorec idos por el me 
canismo de proyecci6n, clribuyendose a los demes sentimientos prO­
pios de agresion y hostilidad. EI paciente cree ser el obietivo de 
una banda de asesinos despiadados, etc. 

"Del irio de grcfideza~- EI enfermo que po stu I a como 
conductor de 1 a humanidad 0 asume un puesto importante en su me 
dio o Estas ideas surgen de sentimia1tos de inferioridad e insuficie; 
cia y cuya aceptacieSn provocaria angusti a y sentimientos de culpa:' 

Delirio celotipico.- EI enfermo atribuye infidelidad 
a su conyuge, -01 que acusa sin fundamento alguno (0) 

Del irio de envenenamiento.,- T odos sus enemigos 
intentan envenenar al pociente. 

Delirio de autoacusacion Ej- EI paciente se cree cuL 
pOhle de todo 10 desagradable que ocurre en su alrrededor, miti-­
gando sus sentimientos de clJ1pa con autocastigo .. 

g) Sintomas neuroleSgicos y somaticos" 

Se han encontrado alterac iones fisicas y metabeSl icas 
en los esquizofrenicos.r una de las mas frecuentes es et desequili-­
brio del sistema nervioso outonomo manifestandose como enfriamien­
to, cianosis en monos y piel, piel con moochas c i aneStic as, etc "I -

asi como tambren se lIegan a observar alterac iones en la formula -
san9~]nea, excrecieSn de triptofano, mengua de la excresieSn del 
acido 5-hidroxi-indolacetico, tolerancia a 10 histamina, etc .. , 
Sin embargo, no se ha lIegado a ninguna conclusion definitiva de­
bido a 10 discordcncia entre las diversas investigaciones., 
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Capitulo II 

FARMAC ODEPENDENC IA 

A) Definicion de Drogo.. "Clasificdcion. 

EI diccionario nos define droga como lIuna substancia 
o preparacion utilizada para tratar una enfermedad ll 

.. 

La farmacologia 10 coosidera como: IICual"quier 
supstancia que por'su naturaleza quimica altera 10 estructura 0 fun­
cion del organismo viviente ll 

.. 

La medicina 10 utiliza como h~rmino para: "aquellas 
substancias quimicas que son eficaces para restc~.Jrar 10 salud, asr­
como otraS que causan problemas y en fermedades.1I 

Se ha utili:zado 10 pafabra taxico para nombrar a 
aquellas substancias que 110 son empleadas con fines terapeuticos 
y se define como tada substancia natural 0 sintetica que at ser intro 
ducida 01 organismo par cualquier via (oral, intramuscular, nasal,-: 
etc'.) causa donos que pueden ser parci 01 es 0 totales .. 

Las dragas se pueden clasificar en: Estimulantes,­
depresoras, psicotropicas 0 alucinogenas y otras substancias que a -
su vez se subdividen de 10 siguiente manera: (6) 

:/ 

~ 
,. Anfetaminas 

! 

Estimulantes 
Amineas Simpaticom.l < 
maticos. I 

Dextraanfetamina 

Coca ina ! MetH anfetamina 



Depresoras 

~ 
Barbital 

BabitUricos 
Fenobarbital 

Hipnoticos, sedantes iHidrato de 'eloral 
No barbiruricos . 

Ansioli''ticos 

Hidrato de Butilcloral 
Etanol 

j
CIOrdiazepoxido 
Diazepam 

Meprobamato 

Metacualona 

1
MOrfina 

opro 
H ero rna 

Coderna 

Pentazocina Xileno 

Tolueno 

Agentes Qutmicos Diversos Inhalantes Acetona 

Eter 

Acido Nitroso 

Psicotropicos 0 

A luc inogenos 

Peyote 
Mescalina. 

L.S.D. 
Psiloc ibina 

Marihuana 

Antihistamrnicos { Difenhidromina 

1 Escopolam ina 
Otras Substancias ~nticolinergicos 0 Parasimpatico!r Atropina 

tlCOS 

Antiparkinsoniano 
J Levodopa 

1 Trihexifemidil 

25 



26 

B) Concepto de Farmacodependencia. Tipos de Farmacodependencia. 

Posibles C ausas., C aracteristicas de Personal idad ., 

Se define como F armacodependenci a a: IIU-n estado 
de dependencia fisica Q psiqu ica (0 ambas)que 'sucede a la adminis­
tracion de una droga sobre una base periodica 0 continuall

:. 

EI Comite de Expertosen drogas que pueden producir 
adiccion considera a la formacodependencio como I~un estado de -
intoxicocion peri6dico 0 cronico, deletereo para et individuo y la -. 
sociedad producido por et consumo repetido de una drogo ~atural -
o sinh~tica). Sus caracterisficos c induyen : 

1 .- Un abrumodor deseo 0 necesidod (compulsion) de 
continuar tomando 10 droga consiguiendola por et medio que sea. 

2.- Una tendenci a a aumentar 10 dosis. 

3 ,,- Una dependencia psiquica y a veces fisica de -
I o~ efectos de I a droga ll (9) .. 

Se observan dos tipos de dependencia: Frsica y 
Psiquica. 

La dependencia fisica {adicci6n} es un termino medi 
co el cual implica que et usuario ha desarrrollodo una necesidad :­
Fisico respecto a una droga y que su abandono 'Ie result a fisicamen 
te doloroS91 cuyas coracteristicas son : -

1 .. - Necesidod de seguir tomando I a droga y de obte 
nerla por todos los medios posibles. 

2.- Tendencia a oumentar la dosis. 

3 .. - Dependencia psiquica respecto a los usos de 10-
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droga .. 

4.- Efecto noc ivo para et individuo y la sociedad .. 

La dependencia fisica puede ser aguda, es decir, 
cuando se desarrolla a gran velocidad (cuestion de horas) 0 cronica, 

, que es producida por un ttbtamiento prolongado a la droga ... 

Asociado con frecuencia a la adiccion genuina y con 
siderada como lIatributo esencial" de ella se observa la aparicion -: 
de la tolerancia que, es et fenomeno en et que la administraci6n -
repetitiva de I a misma dosis, produce un efecto progresivamente me 
nos intenso, es decir, es I a necesidad de aumentar I a dosis despu~ 
de una administraci6n repetida para obtener un efecto de la misma 
intensidad que se tuvo' iniciatmente. 

Cu ando este estado de hiperexcitabilidad induc ido -
por I a droga no se consigue, por fal ta de ell a, se produce el sindro 
me de abstinencid el cual es un coniunto de sintomas que se pres~ 
tan por I a no ingestion de drogas y consisten en bostezosv rinorreq; 
I agri meo ¥ su do raC i 6n profu sa, su eft 0 in tronqu it 0 con in terru pc i ones -
frecuentes (6 a 12 horas despues de 10 ultima dosis), desasosiego -:' 
crecientel' dolores de espalda y en las extremidades inferiores, SaCU 
didas en divenos miembros musculares, sensaciones repentinas y -
fugaces de calor y frio, escalofrios (a las 24 horas),otros signos de 
la alteracion funcional del sistema nervioso au,tacomal entre los 
que destacan tanto el aumento de temperatura corporal como et de 10 
tension arterial". aumento de la frecuencia y amplitud de los movi­
mientos respiratorios y dilatacion de laspupilas que inicialmente 
estaban en constfi~cion alcanzando a las 48 horos su maxima iote'!.. 
sided, manifestand6se como naUsea, contracciones di afragmaticas -
violentas,. vornito diarrea, anorexia y perdida fapida de peso corpo 
ral" Despues de 72 horas este comienza a atenuarse gradualme~te'= 
y entre los 5 y 10 dias ya han desaparecido la mayor parte de los 
sintomas y signos qunque puede persistir por vari as semanas ci erto -
grado de debilidad, insomnio, desasosiego y dolores musculares. 
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Transcurren de 4 a 6 meses antes de que algunas variables fist6Io-­
gicas vuelvan a un valor estable. Hay casos en que a los 6 mes~s 
de iniciada la abstinencia se observa una hiperreactividad del siste 
rna nervioso dUtonomo .. 

La dependencia psiquica (habituacion) se refiere a -
la necesidad de recibir en forma periodica 0 continua un agente­
quimico y cuya descontinuacion repentina ·no acarreQ cambios biol~ 
gicos u ofgOnicos ostensibles {abstinencia} ni requiere de un aumento 
de la dosis ,para conseguir los mismos efectos (tolerancia). EI usua 
rio, esta convencido de que necesita una cantidad regular de drog; 
para disipar su sifrimiento 0 para producir placer, lIegando a cons­
titu ir un componente b6sico en su vida" 

La farmacodeRendencia. resulto de I a interaccion de 
varias causas asi como de un desequilibrio en el desarrollo y en et 
funcionamiento de 10 personolidad e Algunos de estos causas son :-­
reales y otros no son mas que iustificaciones que afgumenta et adf~ 
to"" Podriamos distingu ir 

Factores Sociales. 

Una actividad de desafio a 10 sociedad y a los 
adultos de parte de los adolescentes 0 individuos inmaduros. 

La asociacion con grupos de adictos ya sea por la -
necesidad de aceptacion 0 por imitacion. 

Elencontrarse en sitios donde se incite a 10 pobla-­
cion a drogarse y donde se facilite el trc5fico de drogas. 

Campana de publicidad en libros y revistas, etc., -
que despiertan I a curiosidad de los individuos. 
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Factores Familiores. 

Un:' nucleo famil iar poco estructurado. 

F actores Individuates. 

Una personalidad antisoc ial 0 asocial, aunque el neu 
r6tico y el psicotico tambien eston predispuestos por sus problemas-: 
afectivos. 

La incapacidad para solucionar los problemas .. 

Usarla como un medio de encontrar emociones fuertes, 
para facilitar la autoestimacion y la confianza en si mismo. Para -
reducir inhibiciones, angustias y tensiones por medio de una vida de 
estupor parcial. 

Buscar acrecentar sus capacidades de percepclon, en 
tendimiento y Ucreatividadll a fin de ganar prestigio ante los de- -: 
mas. 

Por considerarse victima de la sociedad y buscar un­
escape. El deseo de producir y perpetuar en Sl mismo un estado -
existencial mas satisfactorio .. 

Entre las caracteristicas de personalidad de los far-­
macodependientes se observa basicamente que son personalidades 
inadecuadas, emocionalmente inmc:iduras y dependientes, que se sien 
ten incapaces de solucionar sus problemas, con tendencias a 16 pasi~ 
dad y, sentimientos de inferioridad.. EI adicto no desarroll a c~ntro 
les internos por to que sus necesidades requieren de una satisfacci6n 
inmediota, esto origina que se siente frustrado continuamente (baia 
tolerancia 0 10 frustraci6n).. No:·tiEme deseos de esforzarse para 10 
grar 10 que desea por 10 que nunCa sus metas son a largo plazo nf.: 
de superac ion buscando realizar $tJs i deales a travez de los efectos 
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de la droga. Generalmente presentan una personalidad antisocial 0 

osoc ial' originada por imagenes paternas ambivalentes y faltas de -
afecto. (1 9) 

C) Drogas Psicotropicas.. Cuales son. Efectos. 

Reciben et nombre de psicodelicas 0 psicotropicas 
porque I!alteran 0 amptian la mente II t de, Alucin6genas porque pro 
ducen alicinac jones, sonidos e imagenes que no existen en la realT 
dad; y Psicotomimeticas porque pueden originar estados psicoticos-= 
pasaieros. 

Las drogas psicotropicas mas comunes son 

La Mrihuana 

LSD (Dietilamida del Acido lisergico) 

Psi locibina (Principio activo de hongos .. Sangrados" -
mexicanos) 

Mezcalina (lngrediente que contiene el peyote) 

DM T (Nt N -dieti I-triptamina) 

S1P (2.5-dimetoxi-4-metilanfetamina) 

DET (N, N -dietit triptamina) 

Nos ocuparemos en especial de este tipo de drogas­
debido a que nuestro poblacion experimental (Gpo. 2) us,~n habitual 
mente este tipo de substancias; y especificamente a la marihuana -: 
que constituyo el principal consumo. 



31 

MARIHUANA. 

Se prepara de 10 planta canabina conociendole con­
diferentes nombres segun el lugar. Para su produccion se utilizan -
las hojas,ramas y semillas. Este tipo de droga alter a los estados -
de conciencia y afectividad. 

La dependenci a a 10 marihuana es un estado provoca 
do por et uso repetido de 10 misma, caracterizandose por: La n~ 
cesidad de seguir tomando 10 droga a causa de los efectos subieti­
vos que produce; 1 a no existenci a de I a necesidad de aumentar -
10 dosis (tolerancia); dependencia psiquica respecto a sus efectos -
y' 10 ausencia de dependencia fisica (11) 

La ausencia de dependencia fisica hace que no se -
considere una droga adictiva sino mas bien una droga que produce­
dependencia psiquica (habituaci6n). 

Existe gran diversidad en opmlones respecto a 10 
Uhipotesis del escalonu I¢ cual sostiene que 10 marihuana sirve, 
de puerto de entrada 0 iniciacion a otras drogas mas peligrosas. 
Existen datos estadisticos de 1960 a 10 fecha que refutan I a teoria­
del llescalcSn": Los arrestos ligados a los opiaceos han disminuido 
en tanto que 10s'relacionados con fa marihuana han aumentado 
en mas de un 4000k (en et estado de California). (1'2) 

Se podria decir que hay 3 tipos de fumadores de 
marihuana 

Los cron icos .. - Son los que estan enervados 10 mayo 
ria del tiempo, son incapaces de Ilevar una vida convencional y -: 
responsable, presentan alterac iones de car6cter importantes. 

Los ocasionales.- C onstituyen el mayor porcentaie -
de consumidores, su h6bito se reduce a fumar una 0 dos veces 'por­
semana 0 con mayor espacio; se consiaera que no tienen graves -
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problemas de personalidad, su habito se origina en funcion de su -
estado de animo. 

Los ocasionales 0- Fuman cuando se la ofrecen, no la 
adquieren para su usc y su consumo es· en gran 'parte social. 

P. laurie ~dnsidera que IILos efectos fisiol6gicos y -
Psicomotores son leves y sin importancia si se comparan con toda -
la gama de efectos mentales" (12) 

El comienzo de sus efectos es casi instantaneo a cau 
so de la rapidez de la absorcion en 10 sangre al circular por los -: 
pu I mones, se observa un cambio repentino de Lestago ,de (Snimo ast como 
un estado de ensonacion, laxitud 0 bien ,agitacion e hiperactividad 
siendo esto menos frecuente. Hay ansiedad "egando a panico que 
se vincu la casi siempre a temores de muerte, es como un IIpresen-­
timiento angustioso" y un sentimiento de recelo al que sigue una­
sensacion de serena calma que sumenta hasta lIegar a una mediana 
euforia. 

J .H. Jaffe senala que "hay a menudo muy notorias 
alteraciones del estado de animo, considerando que el efecto de -
mayor predominio es un sentimiento de extremo bienestar, exalta-­
cion alborozo y alegria intima al quesigue casi siempre una enso­
nacion caprichosa y en ocasiones on estado depresivo que tembit~n­
puede ser el inici al y predominante de t a experiencia li (12) 

Wei ton considere que uno de los efectos que con 
meyor frecuencie se observe es el sentimiento de irrealided siendo­
de las primeras sensaciones que experimentan asi como una especie 
de anesh9sia sensorial que segun este autor contribuye al senti mien­
to de irrealided. (12) 

-0).- Estudios Previos. 

Uno de los tropiezos mas frecuentes cuando se eva--
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luan los estudios realizados con marihuana, 10 constituye el que no 
se establece un control en las pobl aciones que sirven de muestra, -
ni en la dosis de la droga asi como tampoco de la circunstancias -
previas a su aplicacion. 

Antes de 1969 el unlco estudio controlado sobre la­
marihuana es Estados Unidos fue lIevado a cabo por la Academia -
de Medicina de New York entre 1939 y 1942. Se concluyo en es 
ta investigacion que: a) La marihuana no causa delicuencia infa";; 
til; b) No lIevaba a 16 adiccion; c) No producia deterioro -
fisico 0 mental; d) No producia muerte; e) Provocaba sensa-­
ciones parecidas a las producidas por el alcohol. En este estudio 
se utilizaron el test de ,memoria repetitiva, memoria de obietos y 
memoria visual. Se encontro que no habia cambios significativos -
en la eiecuci6n de los test, excepto, en el test de memoria repeti 
tivo encontrandose un deterioro relativamente pequeno de esta cap~ 
cidad y que aparentemente estaba en relacion con 10 contidad de -: 
droga administroda .(12) 

En un estudio en U C L A del Dr. Hochman se uti 
lizaron sujetos intoxicados para desempenar diversas toreas que con""S 
taban de: Comprension de instrucciones estandar, percibir y reco:: 
nocer visualmente estimutos, montener recuerdos inmediatos, memoria 
(j corto plazo, coordinar la abstraccion en una prueba de resolucion 
de problemast coordinor movim ientos monoales con la obstraccion. 
Se encontro que el desempeno de los sujetos lntroxicados .en.niveles 
de uso social -0.5 gr. de 1.5 mg°A:, de fuerza (75 mg en total)- -
no disminuyo SU'l eiecuci6n. (14) 

En 10 referente a la administracion de la prueba de­
Rorschach a suietos intoxicados, Fraenkel encontro que se atribuia­
una importancia anormalmente significativa a los detalles.. (12) 
La. guardia reporta en sus resultcidos lIun figero aumento del numero 
real de interpretaciones que se dieron", y tambien que lIaumento -
10 que hablaron y los comentarios aienos al asuntos, los sujetos se­
recreaban en las respuestas y a menudo las repetian U 

0 (12) 
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En relaeion a los efeetos de la marthuana en et ren 
dimiento inteleetual los resultados se orientan haeia dos posieione;­
polares: 1 .-Que la marihuana tiene un efeeto depresor sobre las­
funeiones mentales suponiendo que esta alterae ion ~s; esta en fun-­
cion directa con 10 magnitud de la dosis. 2.-Que 10 marihuana­
tiene escaso efecto 0 ninguno sobre el rendimiento intelectual 0 

mental. (12) 

En 10 referente a estudios sobre reacciones adversas­
(sindromes cerebrales agudos y psicosis) ocasionados por 'a marihua 
na tenemos : 

Bromberg 34/ 'Dreway 36; Allentuck 65; Keeler 68; 
Milman 69; Perna 69; eneontraron ansiedad intensa y pensamientos­
alucinatorios. (14) 

Ames 58; Encontro del irio y confusion con temor 
a la muerte. 

De Farias 55; Chopra 57 y Benabud 57 tambien 
otribuyen efectos psi eotizantes. (14) 

Estos informes han side rechazados debido basicamente 
a las folios cientifieas de los datos. 

Chopra en un estudio mas· reciente (71) ha dado -
un punto de vista racional sobre et potencial de marihuana para in 
ducir psicosis. C onduye que aquellas personas con antecedentes -: 
de problemas psicologicos sufren reacciones adversas de tipo psicoti 
co con mayor frecuencia como consecuencia de la marihuana. Afir 
ma que los unicos casos de psicosis irreversible han ocurrido en 
pacientes ya psicotieos 0 que estaban muy eerca de este estado an 
tes de su reacc ion a I a droga.. (14) 
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Capitulo III 

PSlCOD1AGNOSTICO DE RORSCHACH 

A) Concepto. 

E I psicodi agnostico de Rorschach es una prueba proyec 
tiva de 10 personalidad, 10 cual consiste en interpretar manchas d; 
tinta sin configuraci6n determinada. La preparacion de estas lami­
nas fuellevada a cabo deiando coer en una hoia blanca de papel­
algunos gotas de tinta que, al plegarla en dos, se extienden en am 
bas mitades de la hoja obteniendose asi moochas simetricas con in= 
significantes diferencias, entre una y otra mitad. Para que pudieran 
ser utiles las diez laminas de las, que consta la prueba, fue necesa 
rio realizar un numero considerable de manchas sometidas a diferen­
tes ensayos, hata obtener una serie, la cual reuniera determinadas= 
caracteristicas tales como: un ritmo espacial, ser relativamente -
simples y una adecuada simetria. La prueba -con$ta de cinco lami­
nas acromaticas y cinco cromaticas numeradas del I al X y cuyas -
dimensiones son de 18 por 24 1/2 centimetros. 

B) Historia. 

EI primer empleo de las manchas de tinta como ma­
terial psicologico se halla descrito en un libro intitulado IIKlehso-­
graphien" publicado en 1857 en Tubinga, Alemania y cuyo autor,­
Justinus Kerner, Ie parecio imposibte producir manchas de tinta con 
arregt 0 a un plan preconcebido, ya que estas tendrian mas bien a 
imponerle su sentido y significacion 01 productor. 

Desde este primer empleo de las manchas de tinta -
hasta su aplicacion metodol6gica, paso un Hempo considerable, sien 
do Binef qu ien surgiri,o, en 1895, el uso de elias para ai~ersos ras'=­
gos de la personalidad. Posteriormente Whipple publico en 1910 -
t'as primeras seriesestandarizadas de I as manchas de tinta. 
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En estos intentos iniciales de utilizar las manchas 
de tinta como material psicologico el foco de atencion de los inv~ 
tigadores se concentro en el sentido de 1 as respuestas del suieto a­
las manchas de tinta, siendo ~stas un estimulo para las asociaciones 
libres ya que denunciaban la naturaleza de la actividad imaginativa 
del suieto .. 

Herman Rorschach nacido en Zurich, Suiza, el 8 de 
noviembre de 1884 comenzo a interesarse por I as manchas de tinta­
en 1911, prosiguiendo su interes durante los diez aiios siguientes -
y publicando sus resultados en 1921 en una monografia intitul ada -
IIPsychodiagnostik ll

• Como resultado de estos anos de experimenta­
cion fue I a selecciof.l, despues de miles de monches de ensayo, de­
I a serie estandarizada de 1 as di ez I aminas de manchas de tinta que 
actualmente conocemos.. EI interes de Herman Rorschach no solo se 
concreto a describir 10 que el suieto veia y en las asociaciones 
libres que pudiera hacer, sino en 10 que pudiera refteiar en ciertas 
categorias formales que describen las caracterlsicas de las formacio 
nes conceptuales y las cuales estan en funcion de 10 estructura de-= 

, I a -estructura de I a personal idad del suieto. 

Muerto Rorschch en 1922, Emil Oberholzer, uno de­
sus mas intimos colaboradores medicos, publico en 1923 una mono­
grafia en donde describia una serie de aplieaciones y diferenciacio 
nes de I a tecn ica desarroll ada por Herman Rorschch, comenzondo -= 
por demostrar la monera demorada y laboriosa en que debe trabajar. 
un examinador de Rorschch 0 sea, el cuidadoso maneio del materiql 
en bruto, la aplicaci6n y la tabulaci6n de los datos, y terminando 
con la interpretacion de los mismos.. Esta interpretacion tiene sV,S­
fundamenfos en ciertos supuestos empiricos tom ados de los diversos­
factores revelados en 10 clasificacion y tabulaci6i1,. y a partir de las 
cuales se puede real izar inferencias clinicas-que proporcionan_ un­
cuadro consistente y muy bien elaborado de la personalidad. 

Entre las mas importantes contribuciones al metodo -
de Rorschach se encuentrcn los arr.iculos de Furrer. en 1925 acerca-
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de las respuestas de movimiento y de Binder en 1932 sobre las res­
puestas de claroscuro, quienes emplearon el metodo en otros campos 
~ienos a la psiquiatria clinica. 

David Levy introduio en los Estados Unidos el metodo 
de Rorschach, y Samuel S It Beck, baio I a influencia de levy, fue­
el primer psicologo norteamericano que trabaio con el Rorschach, -
ambos entrenados por Oberholzer -en .1923-1924 y en 1928 respecti­
vamente • 

Juan 0 .. Beniamin hizo en Suiza el entrenamiento -
y fundo en Denver, Colorado, un centro para I a apl ieac ion c ITn ica 
del metoda de Rorschach .. 

En la "Brush Foundation ll
, en C 1eveland, Ohio, 

Marguerite Hertz publico en 9134 una serie de articulos dedicados 
al estudio de los adolescentes y a los procedimientos de va1idacion 
del metodo .. 

Desde 1921 a 1936 un gran numero de psiqu iatras -
y psicologos de 14 paises contribuyeron a la expansion y progreso -
del metoda, siendo Vernon en 1933 y 1935 y Hertz en 1935 quienes 
revisaron y pub'icaron en forma sistematica todas estas contribuc io­
nes. 

A partir de 1936 cuando aparecio una publicaci on -
trimestral del IIR. Research Exchange ll en la que se fundamentaba -
et valor cientifico de la tecniea de Rorschach, el metoda se difun 
dio rapidamente lIegando a constituirse en 1939, una organizac ion-= 
profesional, et IIRorschach Institute" destinado a servir como cen 
fro de investigaci6n y de--entrenamiento. 

C) Aplicacion, C alificacion e Interpretacion. 

Se Ie muestran al suieto las laminas una por una y -
en el orden establecido, pidiendole que diga que se imagina que -
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podria er 10 que esta percibiendo.. EI examinador debe anotar todas 
I as respuestas que el su ieto Ie proporc ione, asi como tambien I Q 

posicion y el tiempo que tardo en dar la primera respuesta a cada 
una de las laminas. 

Una vez obtenidas las respuestas, se procede a cua~ 
tificarlas empleando una serie de conceptos y simbolos que de acuer 
do con Bruno Klopfer son : 

W, D, d para local izar enla lamina la respuesta que 
dio el suieto. 

H, A, Obi, Sex, Anat, para saber el contenido de-
I a respuesto. 

F, M, C, C I I K, k, c, para indicar 10 que determi­
no 10 respuesta. 

A cada respuesta se Ie va a asignar un nivel de es­
tructuracion osignandole un numero 0 una calificacion, constituyen­
do este el nivel formal de la respuesta. A estos numeros se les 
va a poner un signa (+ 0-) dependiendo del grado del examen de "':' 
realidad que el suieto proporcione en sus respuestas; es decir, del 
grado de percepcion que de. 

Una vez cal ificadas y cuantificadas todas I as respu~ 
tas se trasladan a un cuadro configuracional para tabularlas e inter 
pretarlas. La interpretacion de las diversas categorias de puntaie -: 
es variable para todos los suietos en virtud de la misma naturaleza 
de la personalidad humana, complicando asi lIevar a cabo una in­
terpretacion estandar .. 

D) C onfi abi tidad y Val idez" 

AI haillar de confi abi lid ad del Psicodi agnostico de -
Rorschach, Bhom se esta refiriendo no solo a la estabilidad de]a -
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prueba sino tambiena 1a obietividad del examinador para calificar 
e interpretar tos resultados. 

. Binder escribe que I a subietividad de quien cal ifica­
un protocolo no influye de monera relevante en los resultados y 
en la interpretacion siempre y cuando la persona que 10 valore, 
sea un verdadero experto de la prueba .. 

Una comprobacion dela obietividad del Rorschach 
fue investigada por Guilav V .. Lienet y F.K. Matlahael: 10 exper 
tos y 19 estudiantes ordenaron 5 protocolos de Rorschach segun inte 
ligencia, emocionabJlidad y adaptaci6n social encontrando una co= 
rrelacion de 0.6 para ambos grupos en inteligencia y 0.58 para los 
expertos y 0.44 para los estudiantes en emocionabilidad y adapta--
., 

cion. 

Irving A. Fosberg ha comprobado la estabilidad del­
test aplicando 4 veces ta prueba a. un mismo suieto con' I as siguien 
tes indicaciones: 1) en condiciones habituales, 2) con instruc'= 
ciones de dar la meior impresion, 3) Instru ido para causar el peor 
efecto posible, 4) con indicaciones para la observacion de deter­
minados detalles, obteniendo una correlacion de .90- .80. 

La prueba de Rorschach es val ida ya que cumple 
los requisitos para los que fue realizada; es decir, para dar un 
diagnostico de la person ali dad, y as! la han demostrado Beniamin -
y Ebaugn al comparar el diagnostico de Rorschach en 50 pacientes­
obteniendo una correlacion de 0.85 en todos los detalles y .. 98 
en los datos principales; y Lothar Michel, al comparar el di agnes 
tico de ta inteligencia por et test de Rorschach con un test psico'= 
metrico, encontrando una elevada correlacion" 
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Capitulo IV 

INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD 
DE MINNESOTA. 

EI inventario multif6sico de 10 personalidod de minne 
sota es un coniunto de 566 preguntos disefiado para evolular las 
manifestaciones conductuales mas importantes de la personalidad., 

B) Historia .. 

En 1939 dados las exigencias de un diagnostico clini 
co confi able, Hathaway y Mc Kinley reunieron diferentes frases, 
correspondientes a coda grupo psiquiatrico, con el fin de elaborar­
esc at as 0 perfi les y obtener puntoies de cada uno de estos rasgos., 

Inicialmente se obtuvieron 1200 frases que se refuie­
ron a 504 y actu almente consta de 550 originates y 16 repetidas .. 

La muestra estuvo integrada por personaS de ambos se 
xos con una edad fluctuante entre los 16 y 55 anos, dividiendose:­
en suietos: normales, pac ien tes neuropsiqu iatricos, universitarios­
y preparatori onos, tuberculosos y epilepticos, comparandose asi 
suietos normales con caSos clinicos, y obteniendose las escalas si-­
guientes: hipocondriasis, depresion, histeria, personalidad psicopa 
tica, mascul inidad, feminidad, psicasteni a, esquizofrenia e hipom~ 
nia. 

Los doctores A'Bemal y E .. Fernandez realizaron la­
traduccion al espanol del M.M tiP .. I. en su pr~mer version; y la -
revision y adaptaci6n estuvo a cargo del DR .. Rafael Mufiez 0 co 
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C}Descripcion de los escalasfi 

1 .- Escalas de Validez. 

Escalo No puedo decir Q- Corresponde a las respues 
tas no contestadas" Cuando es numerosa inval ida los otros puntoi;;. 
Esta escala es Indice de factores qe personalidad pero no se ha es­
tudiado aUn suficientemente. En depresivos y psicasfenicos se ha en 
contrado un puntaie alto en esta categoria. 

Escala de Mentira L (15 frases).- Permite considerar 
el grado en que el su ieto intenta falsear sus respuestasr con el ob 
ieto de dar una posicion favorable socialmente. 

Escalo de Val idez F (15 frases)~- EI punfaie de F deter 
mina la validez total de el p'rotocolo. Si es alto es invallda la pn7e 
ba, y si es baio, sen al 0 un indice de val idez confrable. 

Escata de Correccion K (30 frases).- Se utiliza 
como corrector de 1 as escalas clinicas, pero tambien es indice de -
ciertos rasgos de person ali dad • 

2.- Escalas Clinicas. 

Escolo de Hipocondriasis {Hs}.- Asociada a un inte­
res atiormal con respecto a las funciones corporales. Se describen 
queias y dolores constantes. Se ha visto que una alta puntuaci6n­
en esta escala se osocia con un exceso de preocupacion somatica. 

Escalo Depresion (D).- Asocioda con el estado 
de animo. Altos puntoies en esta escala indican pobreza moral, -
pesl<mlsmo, sentimientos de inadecuacion, etc. Son personas que 
se preocupan constantemente por 10 muerte. 

Esca1a HisteriJ:l (HO.-Altos puntqies en esta escala 
son comparados < con personas que han desarroll ado sintomas de histe 
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ria de conversloni paralisi,s gener.~lesl . sintomas .. g.astri~os '0. intesti-­
tinales 0 padecimientos cardiacos.. Es probable que estas personas­
empleen sintomas fi'sicos para eludir confl ictos 0 responsabi I idades. 

Escala Desviacion Psicopatica (Dp).- M ide el grado­
en que et suieto se asemeia a un grupo de personas caracterizadas 
por una ausenc'io mercada de respuesta emocional profunda, no se -
benefician de la experiencia y presentan gran preocupacion por la 
moral.. Son agradables e inteligentes, aunque altamente pel igrosos 
para Sl mismos y para la sociedad. 

Escata Masculino - Femenino (Mf).- Mide tenden­
cias en los roles basicos masculino y femenino.. Un alto puntaie -
indicaria la desviacion del rol en direccion al sexo opuesto.. La­
homosexualidad no puede ser asociada con un alto puntaie si no se 
tiene una evidencia adicional. Se deben de tomar en cuenta las -
normas culturales para evaluacion y validez de esta escala. 

Escala Paranoia (Pa) .. - Esta escala contrasta personas 
normales con un gropo de pacientes caracterizados por del irios de -
grd1deza, persecucion, suspicacia e hipersensibilidad. Es frecuente 
observar que se asocian reacciones paranoides con esquizofrenia 0 -

reacciones depresivas.. Por esta razeSn estci escata se desarrollo para 
detector patrones clinicos de paranoia pero no para evaluar estas -
manifestaciones en coniuncion con otras reacciones de personalidad .. 

Escata Psicastenia (Pt).- Es una medida de correla­
cion entre suietos normales y pacientes psiquiatricos que muestran -
conducta fobica 0 compulsiva, tales como un continuo !avado de -
menos 0 efectuar actividades poco efectivas .. 

Escoto Esquizofrenia (Es).- Las respuestas en esta -
escala del Inventario Multifo'sico de 10 Personalidad son comparados 
por I as respuestas dadas por pac ientes que se c aracterizan por una­
conducta e~trana, poco usual. Existe una escisieSn entre la vida -
subietiva del' pacien fe, en grado tal que no es posible comprender 
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al paciente en su conducta. Frecuentemente son clasificados por -
I as personas como frios, indiferentes e inaccesibles. Esta escata -
distingue aproximadamente el 60°A:, de pacientes cl inicos di agnosti-­
cados con esta reaccion .. 

La escala de hipomania (Ma).- Los pacientes con -
este padecimiento se caracterizan por una marcada productividad .. -
Es dificl deferenciar a estas personas de las normales que son ambi 
ciosas y energicas. Podriamos decir que los hipomCfliacos present;' 
estas caracteristicasde los normales pero mas acentu'odos que la 
general idad40 Es emprendedor,octivo y entusiqsta, treta de cambi ar­
el mundo pero despues pierde el interes en sus actividades .. 

3.: .... Escalas Adicionales .. 

Escol a Soci al Introversion-Extroversion (50.- Esta­
escata mide la tendencia a aislarse de los contactos sociales y 105-: 
responsabilidades.. Un puntoie elevado corresponderia a tendencias 
a I a introversion, puntai es boios corresponderian a tendencias a 10-
extroversion .. 

Existen otros escolos como 

Escola A {Primer Factor} 
Escal a R (Segundo F octor) 
Escota Es (Fuerza del Ego) 
Escalo Lb (Low back pain) 
Escato Dy (Dependencia) 
Escoto do .~.Dominanc·io) 
Escolo Re (Responsahilidod) 
Escola Pr (preiuicio) 
Escal a St (Estatus Social) 
Escol a Cn (Control) It 
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D) Confiabilidad y Validez. 

En algunos estudios sobre la validez de las contesta 
ciones dadas por coda suieto se han encontrado un amplio grado de 
confianza aun cuando sean protocolos de sujetos con baia escolari­
dad, mentalidaH hala 0 enfermedad mental. (23) 

Los datos obtenidos sobre la confiabilidad del M.M. 
P J" son satisfactorios. Hathaway y Mc Kintey; Cottle; Holzberg 
y Alessi, han informado coeficientes significativos con relacion 
a la confiabilidad de la prueba. (23) 

Vale la pena actarar que un diagnostico clinico basa 
do en el M.M.P .1., no puede ser aceptado como final y confiable 
si no va acompciiado de la informacion clinica obtenida colateral -
y directamente por a1 examinador. 
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SEGUNDA PARTE 

Caprtulo I 

DISEf:10 EXPERIMENTAL 

A) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Hemos observado en el campo cl(nico que gran par­
te de los Farmacodependientes poseen caracteristicas psicolog'icas -
similares a las de los Esquizofrenicos, como son: Pensamiento auHs 
ta, poco interes por las personas, mal examen de realidad, disgre= 
gacion del pensamiento, nivel de aspiraciones muyalto en relacion 
a su eficiencia, asi como tambien conflictos con las figuras pater­
nas y en las expresion de sus emoc iones • 

Por 10 anterior presuponemos que a t..aves de la apl i 
cae ion de pruebas psicologicos estaremos en 10 capacic:fad de discrim'i-= 
nor las seme ianzas y diferenc ias entre estos dos grupos. 

8) HIPOTESIS 

Hipotesis General.- Si se obtienen puntaies semeian 
tes en las pruebas aplicadas a un grupo de EsquilOfrenicos y otro" :: 
de Farmacodependientes, entonces estos dos' grupos poseen caracte­
rrsticas psicol6gicas similares. 

Hip6tesis Subyacentes.- Eslas fueron establecidas -
con una proposicion de no diferencia, empleando los sub-rndices e 
.para referirnos 01 grupo de Esquizofrenicos y fcI para el grupo de 
Farmacodependienfes, siendo estas: -

En donde R rrHde el numero de respuestas al Psico--
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diagn6stico de Rorschach. 

2) W%e = W%fd 

En donde W% mide el porcentaie de respuestas de -
tipo global. 

En donde 0% mide el porcentaie en respuestas de -
detalle. 

4) d%e = d%fd 

En donde d% m ide el porcenta ie de respuestas de -
detalle pequeno. 

5) (Dd y S)e = (Dd y S\d 

En donde (Dd yS) mide el numero de respuestas de 
espacio' y dedetalle taro. 

6) A%e = A%fd 

En donde Amide el numero de respuestas de conte-
nido animal. 

7) H%e = H%fd 

En donde H mide el numero de respuestas de conte-
n ido humano. 

8) Obi %e = Obi %fd 

En donde Obi % mide et numero de respuestas cuyo 
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contenido son obietos. 

9) NF max = NF max 
e fd 

En donde NF max mide el nivel formal m6ximo. 

10) NFmede = NFmedfd 

En donde NF med mide el nivel fonnalmedio. 

11) NFmine = NF minfd 

En donde NF min mide et nivel fonnal minomo. 

12) t' e = t l fd 

En donde t l mide el tiempo de reacci6n a las lami­
nas acrom6ticas '" 

13) til = til 
e fd 

En donde t' f mide el tiempo de reaccion a las lami 
nas cromaticas. 

14) F% e = FO,k,fd 

En donde F% mide el poreentaie de respuestas cuyo 
determinante es 10 forma. 

15) F + %e = F + %fd 

En donde F + mide el porcentaie de respuestas cuyo 
determinante es 10 forma, y ademas, estOn bien vistas. 
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16) (M:C)e = (M:C)fd 

En donde (M:C) mide el tiempo vivencial consciente .. 

17) (FN,+m : Fe 4- c '+ C1}e =' (FM +m:: Fe + c + C':)fd 

En donde (FM +' m: Fc + c + C':) mide el tipo vive,!! 
c ial inconsc iente • 

18) . FK + F + Fc 
R 

= FK + F + Fc 
% 'R 
e e 

End onde FK + F + Fc ok mideel control constricti" 
vo de los impulsos. R 

19)(VHI+ IX'+X'" %)e = (VIII + IX + X %)fd 

En donde VIII + IX + X % mide el porcentaie de -
respuestas dadas a las laminas VIII, IX Y X del Psicodiagnostico -
de Rorschach. 

20) X o/Ct
e 

== X %fd 

En donde X% mide eJ porcentaje de respuestas da-­
das a 10 lamina X del Psicodiagn6stico de Rorschach ~ 

21) (FC: CF + C)e = (FC: CF + C)fd 

En donde FC~ CF +C mide la forma de expresar 
los afectos. 

22) ~: M)e = (W:M)fd 

En donde W: M m ide e I n ive I de asp i rac lones en· r!, 
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lac ion a su eficiencio. 

23) (M: FM)e == (M: FM}fd 

En donde M: FM mide control de los impulsos y ca­
pocidad de demora. 

24}(FK + Fc: F)e = (FK + Fe: F)fd 

En donde FK + Fc: F mide necesidades de afecto. 

25) (DIF: INOIF)e= (OIF: lNOIF)fd 

En donde OIF: lNOIF mide mecanismos de defensa -
que emplean los suietos .. 

26) (ACROM: CROM)e = (ACROM: CROM)fd 

En donde ACROM: CROM mide 10 expresicSn de sus 
emosiones. 

27) SUCESIONe = SUCESIONfd 

En donde SUCES10N mide el curso del pensamiento. 

28) CHOQUESe = CHOQUESfd 

En donde CHOQUES mide los problemas que presen­
tan lossuietos con las figuras que simbolizan coda una de las 16mi 
nas. 

29) RECHAZOS = RECHAZOSfd e 
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En donde RECHAZOS mide el confticto que presenta 
el suieto con las figuras que simbolizan coda una de las laminas. 

En donde L mide el grado de franqueza que muestran 
los suietos 01 responder al Inventario MultifcSsico de 10 Personalidad 
de Minnesota. 

En donde F mide el grado de perturbacion emocional 
de los su ietos • 

= X 
Kfd 

En donde K mide mecan ismos de defensa. 

33) X
Hs e 

En donde Hs Hipocondriasis. 

En donde 0 mide depresion. 

35) X
H

• 
Ie 

En dondeHi mide Histeria. 



del suieto .. 

troversion. 

36) X = X 
OPe OPfd 

En donde Op mide desviociones psicop6ticas. 

En donde Po mide paranoia .. 

38) X 
Pte 

= X 
Ptfd 

En donde Pt mide Psicastenia. 

39) XEs 
e 

En donde Es mide Esquizofrenioc. 

40) X
Ma e 

= X 
Ma

fd 

En donde Ma mide los estados maniaco-depresivo 

41) XSi 
e 
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En donde Si mide el grado de introversion y de ex-

C) PROCEDIMIENTO 

La muestra se integnS de pacientes Psiquiotricos de -
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ambos sexos, hospitalizados (en Sanatorios Privados), lo que nos 
permitio un mayor control de los mismos, formando 2 grupos de 20 
suietos cada uno, y distriburdos de la siguiente forma: 

Grupo t.- 20 pacientes .con diagriostico de Esquizo­
frenio establecido pori los Psiquiatras de fa Institucion, siendo este­
el grupo que nos di6 las caracterrsticas basicas para realizar 10 
comparacion. La edad fh,ictuo entre 20 y 30 anos puesto que en -
este intervalo es cuando se manifestan con mayor frecuencia los srn 
tomas Esquizofrenicos, y en general 10 Esquizofrenia ... 

Grupo It .'- 20 pocientes diagnosticados por los Psi-­
quiatras de la Instifucion como Farmocodependientes, siendo 10 Ma 
rihuana su principal consumo, yo que los posibilidodes (econ6micas, 
sociales, religiosas, etc.) de obtener esta droga son mayores. lag­
edades fluctuan entre 15 y 25 anos puesto que en este intervalo se 
encuentra el mayor numero de Farmacodependientes, hospitalizodos. " 

Variables Experimentales.- Entre las variables con­
trolados se contaron el nUmero desuietos, 10 edad, 10 hospitaliza­
cion, el diagnostico y el tipo deodiccion. los no controladas 
,fueron el sexo, yo que el numero de muieres nospitalizados .con las 
caracterrsticas requeridas para et estudio era mrnimoi el estado civil, 
debido a que nuestro obieto· no fue comparar las caracterTsticas 
psicologicas de coda estado civil; 10 escoraridad, puesto que es 
una variable que no ofecta los condiciones de esta investigacion; -
10 ocupacion y el nivel socio-economico, ya que estas no son de­
terminantes para quese presente uno Esquizofremia 0 una Farmoco­
dependencio. 

D) MATERIAL 

Los instrumentos empleodos f",eron las Pruebas Psicolo 
gicos siguientes: 
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1.- EI Psicodiagnostico de Rorschach, debido a que 
nos proporciona datos que nos permiten analizar y cuantificar 10 
estructuro de la personalidad; no es suceptible de maneio por parte 
del paciente, yo que la poca estructuracion de la prueba no permi 
te suponer, al paciente, cuales respuestas son adecuadase inade-::­
cuadas, y 10 consideramos un instrumento valido y confiable. Se­
administro realizando la aplicaci6n con clerta modificaci6n, ya que 
se hizo 10 encuesta inmediatamente despues de la respuesta debido­
a la disgregacion de los pacientes, y una sola sesion. 

2.- EI Inventario Multifasico de la Personalidad de 
Minnesota, el cual nos permiteanal izar y cuantificar aspectos con­
ductuales, dandonos la oportunidad de medir importantes fases de -
la personalidad en un solo test, ademas de que es un instrumento -
que esteS estandarizado y con un alto grado de confiabilidad y vali 
dez.. Se les proporcion6 a los sujetos un cuadernillo con una hoja 
de respuestas para que 10 Ilevaran a 'cabo.. HubO' algunos pacientes 
a los cuales se les aplico la forma corta del M.M.P.I It debido a -
sus condiciones psicopatologicas, ast como tambien fue necesario -
leer, en varios casos, las preguntas del Inventario .. 

E) TRATAMIENTO DE LOS DATOS. 

En et Psicodiagn6stico de Rorschach los datos que 
fueronsusceptibles de promediar fueron tratados para obtener 10 me 
dia (X), comparando los promedios mediante lallt" de Student em-=­
pleando un nivel de significacion para contrastar las hipotesis de -
0 .. 05 y 38 grados de libertad (1 .959 en la tabla estadrstica). -
Con las formulas, odemas de la IItli de Student y 10 media (X), se 
obtuvieron aquellos resultados que estuvieron por arriba y por abaio 
del puntaie esperado, comparondo los datos de ambos grupos. 
Con algunos otros datos s610 se tomo 10 frecuencia de casos en 
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unadeterminada ccttego'ria .• 

En el inventario Multifasico de 10 Personalidad los­
datos tambien fueron tratados estadtsticamente empleando la :llfll 

de Student con los mismos grados de libertad y nhiel de significan 
cia que en el Psicodiagnostico de Rerschach.. -

Se emple6 10 distribucion "til de Student debidoa -
que es una muestra de un numero menor de 30 casos, ast como tam 
bien, para darnos un tndice de correlacion el cual demostrara si,:­
estadfsticamente, los resultados de ambos grupos sonsignificativos;:, 
Ahora bien, si se aceptan las hip6tesis nulas (enunciadas con una -
proposicion de no diferencia), cualquier diferencia aparente entre -
elias seatribuye al azar 0 a fluctuacion estadtstica; desprendiendo 
se esto de que matematicamente 2 distribuciones normales de igua= 
les medidas ydesviaciones ttpicas son identicas. 
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TERCERA PARTE 

Capitulo 1 

RESULTADOS 

A) RESULTADOS 

En 10 prueba de Rorschach encontramos que: 

La hip6tesis 1 fue aceptada (gr6fica A) debido a que 
t = 1 .5330 Y se obtiene que el numero de respuestas de los Esqui­
zofrenicos es "igual" 01 numero de respuestas de los Formacodepen­
dientes. 

La hipotesis 2 fue rechazada (tabla 1) ya que 
t = 2.4722, obteniendose W%e < W%fd- 10 que nos' indica que -
los Farmacodependientes presentan porcenfajes mas altos en respues­
tas de tipo global, que los Esquizofrenicos. 

La hipotesis 3 fue aceptada (tabla 1) puesto que 
t = 0.48, Y se observa que ambos grupos obtlenen porcentaies simi 
lares en respuestas de detalle. -

La hipotesis 4 fueaceptada (tabla 1) debido a que­
t- = 1 .5151 g indicandonos que los dos grupos poseen igual numero -
de respuestas de detalle pequeno. . 

La hipotesis 5 fue aceptada puesto que t = 1 .7142 
(tabla 1), de 10 que se deriva que tanto los Esquizofrenicos como -
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los Farmacodependientes obtuvieron puntaies semeiantes en cuanto -
a respuestas de espacio y dedetalle raro. 

La hipotesis 6 fue aceptada (tabla 3) ya que ',::: 
t = -0.7715, por 10 que se observa que los dos grupos presentan -
porcentajes semeiantes con respecto a respuestas de contenido animal. 

La hipotesis 7 fue aceptada (tcihld 3) debido a que­
t =-0.8282, y se observa que ambos grupos presentan puntajes si­
milares en respuestas de contenido humano. 

La hipotesis 8 fue aceptada (tabla 3) puesto que 
t = .4151, indicandonos que tanto los Esquizoffenicos como los Far­
macodependientes presentan respuestas similares cuyo contenido son­
obietos. 

La hipotesis 9 fue aceptada (tabla 5) ya que " " 
t = -0.1166 Y se observa que ambos grupos presentan valores simi­
lares en cuanto a nivel formal maximo. 

La hip6tesis 10 fue aceptada (tabla 5) obteniendo -
una t = 0.2272 10 que nos indica que los dos grupos alcanzan va-­
lores en 10 que se refiere a nivel formal medio. 

La hipotesis 11 fue aceptada (tabla 5) debido a que­
t = 0.5769, indic6ndonos que ambos grupo~ obtienen puntaies simila 
res con respecto al nivel formal mfnimo. -

La hipotesis 12 fue aceptada (tabla 5) yo que 
t = -0 .. 8959, observandose que los grupos tienen igual numero de -
reaccion a las 16mlnas acrom6ticas. 

La hip6tesis 13 se acepto (tabla 5) puesto que 
t = - .5553, tndicandonos que tanto los Esquizofrenicos como los -
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Farmacodependientes obtuvieron el mismo tiempo de reaccion a las 
laminas cromaticas. 

La hipotesis 14 fue aceptoda (tabla 7) yo que 
t = 1 #594, Y se observo que los dos grupos alcanzan semeiantes en 
respuesta cuyo determinante es 10 forma .. 

La hipotesis 15 fue oceptada (tabla 7) puesto que 
t = 0.4258, indic6ndonos que ambos grupos obtienen puntoies seme 
iantes con respecto a respuestas cuyo determinante es la forma y ::­
estOn bien vistas. 

La hip6tesis 16 se acepto (tabla 9) debido a que las 
"tll obtenidas fueron -0,,95 y 0.49, 10 que nos indica que los dos­
grupos poseen conscientemente un tipo vivencial extratensivo. 

La hip6tesis 17 se acepto (tabla 9), obteniendose va 
lores de t == -0.63 Y 1 .48, por 10 quese observa que ambos grupos 
tienen inconscientemente, un tipo vivencial intratensivo .. 

La hip6tesis 18 fueaceptada (tabla 11), obteniendo 
se un valor para t == 1 .. 059, 10 que nos indica que ambos grupos -­
presentan valores similares con respeeto a 10 formula FK + F + Fe 

R 

Se acepfo la hip6tesis 19 (tabla 11) ,debido Q que -
t == -0 .. 4431, indic6ndonos que tanto los Esquizofrenicos como 10$ -

Farmacodependientes alcanzan porcentajes semeiantes con respecto­
a1 numero de respuestas a las laminas VIII, IX y X .. 

Se acept6 10 hipotesis 20 (tabla 11) ya que 
t == -0 .. 5409, observandose que ambos grupos obtuvieron punta ies po 

«.t recidos con respecto 01 porcentaie de respuestas dodos a la lamina­
X. 
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La hipotesis 21 fue aceptada (tabla 13) yo que 
t = -0.37 Y 0.61 observandose que ambos grupos alcanzan punta 
jes similares con respecto a la formula FC: CF + C.. -

Se acepro la hipotesis 22 (tabla 13) puesto que t 
obtuVG volores de -1.7 Y -0.77, indicandonos que los dos gru-­
pos alcanzan puntaies similares con respecto a 10 formula W: M .. 

La hipotesis 23 (tabla 13) fue aceptada debido a que 
t = -0 .. 88 Y -0.84, obteniendose que tanto los Esquizofrenicos 
como los Farmacodependientes obtuvieron puntaies semeiantes con­
respecto a 10 formula M: FM" 

Se acepto 10 Hipotesis 24 (tabla 15), yo que t = 0.78 
Y 1 .90, 10 que nos indica que ambos grupos obtuvieron valores -
similares en 10 formula FK + Fe : of ,,'_ 

Con respecto a 10 h ipotesis 25 (tabla 15) sa encohtro 
que solo un componente de la formula (Diferenciadas) fue acepta­
do, pues obtuvo una t = 0.4919, mienh"os que el ofro componen­
te (Indiferenciadas) se rechazo pues se obtuvo una t = 2.08 w 

La hipcStesis 26 fue aceptada (tabla 15), yo que 
f = 1 .30 y 0 .. 205 indicandonos que los dos grupos alcanzaron pun 
taies parecidos con respecto a' 10 formula ACROM: CROM. -

La hipotesis 27 se acepro (tabla 17), 10 que nos in­
dica que tanto los Esquizofrenicos como los Farmacodependientes -
poseen el mismo curso del pensamiento" 

La hip6tesis 28 fue aceptada (tabla 18) yo que tanto 
los Esquizofrenicos como los Farmacodependientes presentan cho-­
ques a las mismas laminas .. 

La hip6tesis 29 fue aceptada (tabla 19) debido a que 
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ambos grupos presentan rechazos a las mismas laminas .. 

En el Inventario Multif6sico de la Personal idad de -
Minnesota encontramos: 

La hip6tesis 30 (tabla e) fue aceptada puesto que 
t= 0~9878 10 que nos' indica que ambos grupos tienden a presen­
tar puntaies similares con respecto a la escala L .. 

La hipotesis 31 (tabla e) fueaceptada debido a que­
t = 0.7350, observ6ndoseque los dos grupos obtuvieron puntaies -
semeiantes con respecto a la escala F. 

La hipotesis 32 (tabla e)se acept6, por 10 que se 
observa que -los dos grupos obtuvieron puntaies parecidos con res­
pecto a la escalo K .. 

La hipotesis 33 (tabla e) fue aceptada, yse observa 
que ambos grupos alcanzan puntaies semeiantes con respecto a la­
escala Hs. 

La hip6tesis 34 fue rechazoda (tabla e) yo que 
t = 2.5486 Y se observ6 que los Esquizofrenicos presenton puntaies 
mas elevados en la escala D, que los Farmacodependientes .. 

La hip6tesis 35 se acepto (tabla e) ya_ que ambos 
grupos alcanzan puntaies similares en la escala Hi, obteniendo -
una t= 0.5367 .. 

La hip6tesis 36 fue aceptada (tabla e) ya que 
t = 0.2201, observandose que tanto los Esquizofrenicos como los -
Formacodependientes obtuvieron puntaies similores en 10 e$cala Op .. 

La hip6tesis 37 (tabla e) se acept6, y se observa que 
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ambos gropos obtuvieron puntaies similares en la escata Pa, con -
una t = 0.5753. 

La hip6tesis 38 fue aceptada (tabla e) ya que ": 
t = 0.6808, encontrandose que los dos grupos tienen puntajes pa­
rec idos en la escalo Pt. 

Se aceptcS 10 hip6tesis 39 (tabla e) ya que 
t = 0.411.4, encontrandoque "ambos grupos obtuvieron puntajes seme 

· jantes en 10 escala Es. -

La hipotesis 40 se acepto (tabla e) ya que los dos -
gropos alcanzaron puntajes semeiantes en 10 escala Ma, con una­
t = 1 .7153. 

Se acept6 la hipotesis42 (tabla e) debido a que 
t = 1 .6393, encontrandose que tanto los Esquizofren1cos como los 
Farmacodependientes obtuvieron puntaies semeiantes en 10 escala­
Si .. 

B) ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

La hipotesis 1 nos indica que los Esquizofrenicos son 
tan produc tivos como los Farmacodependientes. 

En la hip6tesis 2 se encontrcS que los Farmacodepen­
dientes tienen un pensamiento autista mayor que los Esquizofrenicos. 

La hipotesis 3 nos indica que tanto los Esquizofreni 
cos como los Farmacodependientes poseen un pensamiento de tipo 
concreto. 

La hip6tesis 4 nos indica que los dos grupos perci- -
ben aspectos sutiles del medio ambiente. 
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En la hip6tesis 5 se observa que ambos grupos poseen 
algunas tenden::: ias oposicionistas. 

La hip6tesis 6 nos indica que los dos grupos presentan 
deficit en sus capacidades intelectuales. 

La hip6tesis 7 nos indica que ambos grupos tienen -
poco interes en las personas, to que dificulta sus relaciones inter­
persona1es " 

En la hip6tesis 8 se observa un campo deintereses -
reduc ido para ambos grupos. 

La hipotesis 9 nos indica que ambos grupos tienen co 
pacidades intelectuales similares,correspondi(~ndo estas al terrnino-: 
medio. 

En 10 hip6tesis lOse eneuentra que los dos grupos ..; 
tienen un rendimiento intelectual semeiante, el cual alcanza nive 
les muy ba ios • 

La hipotesis 11 nos indica que ambos grupos alcanzan 
niveles de deficiencia muy baios. 

La hipotesis 12 nos indica que los dos grupos son len 
tos en la e laborac ion de sus respuestas. 

La hipotesis 13 nos indica que ambos grupos reaccio 
nan de una manero similar ante los estfmuios extemos que" les 
despierten" un afecto. 

La hipotesis 14 nos indica que tanto los Esquizofreni 
cos como los Farmacodependientes utilizan procesos puramente infa 
lectuates ante 10 estimulaci6n ambiental. 
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La hipotesis 15 nos indica que ambos grupos realizan 
un ma I examen de la rea I idad • 

La- hip6tesis 16 nos indica que ambos grupos poseen­
conscientemente un tipo vivencial extratensivo, ya que dependen­
en mayor grado del medioexterno. 

La hip6tesis 17 nos indica que tanto los Esquizofreni 
cos como los Farmacodependientes poseen inconscientemente un ti 
po vivencial contradictario; es decir; en ocasiones son intratensi= 
vos y en otras son extratensivos. 

La hip6tesis 18 nos indica que en ambos grupos el -
control consfrictivo de sus impulsos es semeiante, siendo este muy 
alto • 

La hip6tesis 19 nos indica que ambos grupos poseen­
igual resonancia afectiva, y la misma sensibilidad hacia estrmulos 
que les despiertan un afecto. 

La hip6tesis 20 nos indica que los dos grupos son 
muy sensibles a la estimulaci6n del medio ambiente. 

En 10 hipotesis 21 se encontro que los dos grupos p~ 
sentan manifestaciones emocionales poco controladas. 

En la h ipotesis 22 se observa que ambos grupos po-­
seen aspiraciones desmedidas y casi fantaseosas en relacion a su -
efic ienc io • 

La hipotesis 23 nos sugiere que los dos grupos actuon 
impulsivamente, son inmaduros y tienen poca capacidad de demo-
ra • 

En la h ip6tesis 24 se obtiene que ambos grupos no -
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muestran tener necesidades de afecto .. 

La hip6tesis 25 nos indica que los dos' grupos utili-­
zan los mismos mecanismos de defensa, tales como regresi6n, ne~ 
cion, proyecci6n, siendo estos inadecuados. 

La hip6tesis 26 nos indica que ambos grupos fueron,­
probablemente, satisfechos emocionalmente en sus primeros anos de 
vida, aunqueseobserva que los Esquizofrenicos se retraen, para­
no exponerse, al medio ambiente que les es hastil. 

La hip6tesis 27 nos indica que ambos grupos poseen­
un curso del pensamiento rrgido, aunque se encuentran ciertas dis 
crepancias ya que en los Farmacodependientes el curso, del pensa 
miento, es mas rrgido que en los Esquizofrenicos.. -

La hip6tesis 28 nos sugiere que ambos grupos mues-­
tran problemas con las figuras paternas y ante los afectos, presen­
tando los Esquizofrenicos mayor problema hacia la sexualidad y -
los Farmacodependientes a 10 figura materna .. 

En 10 hip6tesis 29 se observa que ambos grupos pres!n 
tan conflictos ante las figuras y los afec~s. 

La hipotesis 30 nos sugiereque ambos grupos mani-­
fiestan el rriismo grado de franqueza al responder a las preguntas­
del Inventario .. 

La hip6tesis 31 nos indica una gran perturbacion 
emoc iona I en ambos grupos. 

En la hipotesis 32 se observa que los dos grupos em­
plean mecanismos de defensa inadecuados .. 
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En 10 hip6tesis 33 se encontr6 que ambos grupos pre 
sentan un interes semeiante con respecto a las funciones corpora= 
les II 

La hipotesis 34 nos indica que los Esquizofrenicos -
presentan un estado de animo mas melanccStico que los Farmacode 
pendientes, asf como tambien mas sentimientos de inadecuacion, :­
pesimismo y pobreza moral. 

La hipotesis 35 nos indica que ambos grupos muestron 
relaciones interpersonales poco adecuadas. 

En la h ipotesis 36' se encontrcS que ambos grupos 
muestran tendencias asociales, actuondo generalmente en forma muy 
impulsiva y sin beneficiarse de las experiencias de la vida" 

En la hipotesis 37 se encontrcS que ambos grupos tie­
nen dificultad, en tomar decisiones, desconfianza en si mismos, y 
un panorama amenazador, h6stil y angustioso del Mundo que les -
rodea. 

La hipotesis 39 nos indica que los pacientes de am­
bos grupos son personas solitarias, aisladas, con conflictos internos 
muyseveros tales como dificultad para maneiar y expresar su ogre 
sicSn, su irritabiliaad.. -

En la hipcStesis 40 se encuentra que los dos grupos -
muestran poco interes por las actividades y una baia en 10 produ~ 
tividad. 

La hipotesis 41 nos indica que ambos grupos presen­
tao conductas sociales similares, siendo los Esquizofrenicos un po­
co mas introvertidos que los Farmacodependientes. 
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CUARTA PARTE 

CONCLUSIONES 

PRIMERA: 

Tanto los Esquizofrenicos como los Farmacodependien 
tes presentan un nivel de productividad bajo. -

SEGUNDA: 

Ambos grupos poseen capacidades intelectuales seme­
iantes, correspondientes al termino medio, sin embargo su nivel -
de .eficiencia es baio Il 

TERCERA: 

En la percepcicSn del mundo, tanto los Esquizofrenicos 
como los Farmacodependientes, logron unanalisis global de este,­
ast como tambien muestron una actitud oposicionista hacia el om­
biente que les rodeo. 

CUARTA: 

En ambos grupos seobservan serias distorc lones de­
la realidad, empleando con frecuencia (paro examinar esta) proce 
sos puromente intefectuales... -

QUINTA: 

r::':'" En los dos grupos se observan aspirociones desmedidas 
y fantas~osCl~) enrelaciona su eficiencia. 

,,~~ 
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SEXTA: 

Los dos grupos muestran poseer un tipo v ivenc ia 1 ex­
tratensivo; es decir, que requieren del medio ambientepara su es 
timulacion y satisfaccion. 

SEPTIMA: 

Ante estfmulos que les despiertan unafecto, ambos­
grupos reaccionan de manera similar. 

OCTAVA:' 

Los dos grupos manifiestansus emociones de manera­
poco controlada, observandose cierto control constrictivo en el 
grupo de Esquizofrenicos. 

NOVENA: 

Ambos grupos no manifiestan tener necesidades de 
ofecto • 

DECIMA: 

Los esquizofrenicos tienden a retraerse mostrandose­
mas meloncol icos y pesimistas que los Farmacodependientes. 

DECIMA PR1MERA: 

Los dos grupos tienen conflictos con las figuras pate! 
na, materna ytambien con 10 sexuolidod. 

DECIMA SEGU'NDA: 

Ambos grupos emplean meconismos de defenso inode-
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cuados, tales como regresion, negacion, fiiacion. 

DECIMA TERC ERA: 

Ambos grupos observaron el mismo grado de franque­
za al responder al Inventario. 

DECIMA CUARTA: 

los dos grupos Henen una granperturbac ion emoc iona I . 

DECIMA QUINTA: 

Los sujetos de ambos grupos son inmadul'Os, por 10 -
que tienen dificuhad para maneiar y expresar adecuadamente su -
agresion, mostrandose irritables e impulsivos, con poca capacidad 
de demora, no permitiendoles esto beneficiarsede 10 experiencia. 

DECIMA SEXT A: 

Ambos grupos muestran tendencias asociales par "10 que 
sus relaciones interpersonales son insatisfoctorias, percibiendo ur;t -
mundo amenazador y hostil, ante el cual se muestran suspicaces -
y desconfiados. 

CONCLUSION GENERAL: 

De todo 10 anterior podemos concluir que los dos -
grupos son semeiantes en 10 que se refiere a caroctertsticas emo­
cionales y aspectos de relacion con el moo io ambienteque les ro 
dea; y son diferentes en los aspectos intelectuales, siendo et Psi-=­
codiagnostico de Rorschach el instrumento mas sutH para encontrar 
estes semeianzas y diferencias. 
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QUINTA PARTE 

SUMARIO 

Debido a 10 observacion de caracterTsticas psicologi­
cas semiantes en Esquizofrenicos y en Farmacodependienfes a ma­
rihuana, se··realizo 10 presente investigacion tratando de confirmor 
10 experimentalmente. 

Seseleccionaron dos grupos: uno de Esquizofrenicos­
(20 suietos) yotro de Farmadependientes a marihuana (20 suietos) 
a los cuales se les aptico et Psicodiagnostico de Rorschach y el -
M.M.P.1. 

Empleando et estadistico II til se encontro que ambos­
grupos muestran caracteristicas Psicologicas semeiantes en aspectos 
emocionales y de relacion con el medio ambiente; y caracteristi­
cas diferentes en los aspectos intelectuales. 
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SEXTA PARTE 

CONSIDERACIONES: 

Las fuentes de inval idez de esta investigacion corres 
ponden a un error de regresion estadrstica y a mortalidad experi= 
mental./ 'par 10 que se sugiere que cuando se . ..QJ1alicen estos resul­
tados se tengan en cuenta dichas fallas. cstos errores se acentuan 
en las hipotesis 1, 4, 5, 6, 14, 17 Y 18 .. 

Dado que el estudio fue realizado con suietos hospi 
talizados en Instituciones Particulares, las inferencias hechas de':' 
los resultados no deben generalizarse a suietos hospitalizados en -
1nstituciones deotra indole. 

No fueposible contrastar 10 escala Mf del Invento 
rio Multifasico de 10 Personalidad puesto que no fueron el mismo 
numero de mu ieres y hombres en los dos grupos .. 

Por ultimo diremos que ei grupo de Farmacodepen- -
dientes presentaba como principal odiccion 10 marihuana, por 10 -
que seria de gran utilidad que se reolizaran estudios con otros ti­
pos de adiccion. 
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DEFINICION DE TERMINOS 

Afecto ,,- Es el tono sentimental, son los acompaiian 
tes placenteros 0 dolorosos de una idea 0 una representac ion men:: 
tal .. 

Capacidad de demora.- Capacidad de retardar los­
satisfactores y obtener como resultado un incremento del satisfac­
tor". 

Control constrictivo.- Es la organizacion osuma de­
las fuerzas contracatexicas libidinales (cargos que et yo opone 0-

los impulsos). 

Defenso (Mecanismo).- Proceso mental inconciente -
empleodo para resolver conflictos 0 angustias .. 

Disociacion.- Separacion 0 division de un segmento­
de la personalidad, de tal forma que -sa pierde 10 conciencia 0 ~ 
el control del segmento. 

Esquizofrenia.- Psicosis grave en 10 cual 10 pertur­
bacian principal se refleia en una aheracicSn del iuicio y de los­
procesos del pensamiento It 

Error de regresion estadrstica.- Es una Fuente de in 
validacion interna, se observa cuando se frabaja con suietos con­
calificaciones extremos (puntaies muyaltos 0 muy baios), es pro­
baole que ante una nueva medicion Hendan a calificaciones inter 
medias, aun cuando no se opere ninguna variable experimental,,-

Emocion.- Estado subietivo del sentimiento, indica -
las pautas de conducta que expresan un afecto" 
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Empatfa .- Facultad de experimentar los sentimientos 
y la conducta de ofro persona. 

Farmacodependencia.- Intoxicacion periodica 0 croni 
ca deletereo para el individuo y la sociedad, ocasionado por et-= 
consumo repetido de una droga (Natural 0 sintetica) y caracteriza 
do por: 1) deseo 0 necesidad de continuor tomando to droga -: 
2) tendencia a aurnentar 10 dosis 3) dependencio psiquica y a -
veces fisico de los efectos de la droga. 

FijacicSn .- Detencion en el desarrollo, generalmente 
de origen psicolcSgico. 

Frustracion .- Bloqueo de la actividad dirigida 0 un-
fin. 

Grado de libertad.- EI numero degrados de I ibertad 
de un estadis'tico denotado genera"lmente por,. se define cornoel -
numero N de observaciones independientes en la muestra (es de­
cir~ et tamaiio muestral) menos el numero K de parametros de Ia= 
poblacion que deber6 estimarse a partir de los observaciones de -
la muestra. 1" = N - J< ~e a .,. = N - 1 (es una constante) .. 

lmpulsividad.- Tendencia a la ace ion irreflexiva y 
mal controlodo por 10 voluntad .. 

IdentificacicSn.- Proceso deasemeiarse a algo 0 a -
alguien basodo en la integracion en el yo de 10 imagen u obieto 
exterior l' 

Introyecci6n.- Sinonimo de identificaci6n yrepresen 
ta un modo de adaptacion menos completo y mas primitivo que ei 
caracteristico del proceso de identificacion .. 
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Madurez.- Se observa cuando se ha desarrollado una 
identidad pesonal clara, que se muestra en la capacidad para 
asumir por si mismo la responsabilidad de educar a los hiios y 
ayuder a su desarrollo. La persona maduro es capaz de asumir -
responsabil idades personales cuando es necesario y fambh~n 10 de­
aceptar la de otras personas, persigue en forma- independiente sus 
propios obietivos, reconoce sus limitaciones y es copaz de mante­
ner y disfrutar sus relac iones personales con otros y acepta en 
cierto grade los deficits de los demos .. 

Melancolia.- Estado psicologico caracterizado por -
tristeza .. 

Mortalidod experimental .. - Es una Fuente de inval ida 
cion interne y consiste en la perdida de suietos durante el expe= 
rimento yque pueden desequilibrar a los grupos .. 

Negaci6n.- Proceso inconciente que supone la anula 
cion de una realidod penosa 0 queprovoca angustia, neg6ndose :­
a admitir su existencia .. 

Nivel de significancia.- Es la probabilidad maxima­
con la que en el ensayo de una hipc.Stesis se puede cometer el -
error de rechazar la hipotesis cuando deberfa ser aceptada it 

Pensamiento autista.- Son pensamientos placenteros­
o fant6sticos queproporcionan directa 0 indirectamente entre 1& so­
tisfaction imagindria "de deseos 0 afanes frustrados.. -

Perturbacion emocionalo- Estado emotivo caracteriza 
do por confusion, inquietud, preocupaci6n e incapacidad para I Ie 
gar a conclusiones que cohduzcan a una accion aceptable. 

Productividad.- Numero de respuestas dadas 01 test 
de Rorschach .. 
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ProyeccicSn ,,- Proceso mental inconsciente por el 
cual los impulsos emocionalmente inaceptables son rechazodos y -
atribu idos a ofros" 

Resonanc ia afectivo.- Modo de repercuc ion de un -
acontecimiento vivido. 

RegresicSn.- Retorno a un nivel de conducta menos -
maduro como resultodo de una frustrocion. La personolidod sufre-
10 perdido de una parte del desarrollo yo alcanzado, y regreso: _­
a un nivel inferior de integrocion, aiuste y expresion .. 

Represion.- Proceso de exclusion de la conciencia -
de los impulsos, sentimientos, recuerdos 0 experiencias que deotro 
modo provocarran angustia. 

Tipo Vivencial Introtensivo ",- Tendencia a desinte-­
resarse del medio ombiente y a buscar todas las satisfacciones en­
un mundo interior. El suieto se relaciona poco yparece medita­
bundo y taciturno. 

Tipo Vivencial extrotensivo.- Tipo de individuo cu­
yo vida est6 orientodo hacia et mundo exterior y capaz de esta­
blecer con focilidad contactos sociales yafectivos. 

t de Student.- Descubierta por Gosset, es on6to9O-
01 estadr5tico z dado por z = X - M 

5i se consideron muestras extrardas de una poblaci6n 
normal 0 con media M y 5i para coda muestra se calcula el valor 
de t, utifizando 10 media muestral X y -ta desviacion trpico mues­
trot s 0 s, se lIega a 10 distribucion muestral t. 
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APENDICE A 

RE3ULTADOS OBTENIDOS EN LA PRUEBA DE ROI{SCHACH 

Tabla 1 

~mDIA DE PORCENTAJES EN LOCALIZACIONES,~ de SZUDENT 

'810 

Xe 34.98 

Xfd 50.60 

t 2~47 

Tabla 2 

LOCALIZACIONES 

Porcentaje esperado 

No.de casos con un 
porcentaje mayor 
al esperado 

No.de casos con un 
porcentaje manor 
al esperado 

~ d% 

48 .. 40 6.37 

42.59 2.30 

0.48 1.51 

W% 
(20-30) 

GpO e 17 

Gpofd 12 

Gpo e 1 

Gpofd 5 

Dd y &:' 

9.26 

3.95 

1.71 

n% d% 
(45-55 ) (5-15 ) 

7 3 

3 0 

9 13 

11 16 

88 

Dd Y ~ 
(-10 ) 

8 

3 

0 

0 



Tabla 3 

MEDIA DE POROBNTA.1ES EN OONTENIDOS, t DE STUDENT 

X e 

Xfd 

t 

Tabla 4 

CONTENIDOS 

A:/~ 

35.61 

39.57 

0.77 

H:>& OBJ~~ 

11.12 52.67 

14.28 45.66 

0.82 0.41 

89 

Porcentaje esperado A%(40) H%(20) OBJ1'1301 

No.de casos con un Gpoe 6 3 13 
porcentaje mayor 
a1 esperado 

Gpofd 7 3 13 

No.de casos con un Gpoe 5 16 4 

porcentaje Menor 
a1 esperado Gpofd 4 13 4 

Tabla 5 

MEDIAS DEL NIVEL 1POR~r,AL, t· y tit. t DE STUDEKT 

NFmax NF'med l\'Fmin t' tit 

Xe 2.0 0.53 -1.1 . 12.57 13 .. 98 

-Xfd 1.8 0.45 -1.2 15.28 12.83 

t -0.11 0.22- 0.57 -0.89 -0.55 
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Tabla 6 

No. DE CASOS CON UN TIE~~O DEqEACCION ~HAYOR 

Acrom. Croll 

Gpo e 4 6 

Gpofd 5 4 

Tabla 7 

MEDIA DE EXAMEN DE REALIDAD, ;t DE STUDENT 

:r% P+% 
Gpoe 50.33 65.74 

Gp°'fn 44.84 67.75 

t 1.05 0.42 

Tabla 8 

EUMEN DE REALIDAD 

Porcentaje esperado :r%(50) :F~(9Q) 

No.de casos Gpoe 8 3 
con un por-
centaje ma-

Gpofd 6 Y'or al eepe 4 
rado. -

No.de casos Gpo e 6 17 
con un por-
centaje •• -

GpOfd 9 nor al espe ,16 
,...Rnn -



Tabla 9 

POiUlliLAS 

Xe 

Xfd 

t 

Tabla 10 

1.45 

2.25 

-.95 

M:C F14+I1:1'o+o+O ' 

. 3.75 3.70:4.57 . 
: 3.25 4.65:2.65 

0.49 -.63' 1.48 

No.DE CASOS RESPECTO AL TlPO VlVENCIAL 

M:C FM+1l :1'0+0+0 t 
Gpoe 4 7 

Intratensivos 
Gpofd 4 13 

Gpoe 16 8 
Extratensivos 

Gpofd 13 4 

Gpoe 0 5 
AIlbigua1es 

Gpofd 3 3 

Gpoe 13 
Contradictorios 

Gpofd 11 
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Tabla 11 

FO"UilULAS 

Xe 

Xfd 

t 

Tabla 12 

lfORMULAS 

FK+P'+l'c,!& 
R 0 

50.05 

41.59 

1.05 

I 
VIII+IX+X(' X% 

32.49 13.61 

34.01 15.20 

-0.44 ~o.54 

FK+F+Fc~ VI I I+IX+X% 

Porcentaje esperado 

( 

No.de casos con GpOe 
un porcentaje 
mayor a1 espe 
rado. - Gpofd 

No.de casos con Gpoe un porcentaje 
. menor a1 esper~ Gpo 

do. fd 

Tabla 13 

lfOR MU LAS 

FC:CP+C 

R 
(50~) 

8 

9 

5 

7 

W:M 

Xe 1.10:2.47 7.-30::1.45 

Xfd 1.35:2.20 8.65:2.20 

t -.37 0.61 r-l ~ 70..JJ. 77 

(3~) 

6 

9 

3 

4 

M:PM I 

1.52:2.35 

2.27:3.42 

-.~B -.84 
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X?' 

(10%) 

6 

4 

2 

3 



Tab1a 14 

FORJI'IULAS .. 

Puntaje esperado 

No.de casos con un 
puntaje. mayor a1 

]lC:CF+C 

]lC sea m,! 
"'Tor 

Gpoe 7 

esperado 
Gpofd 2 

No.de casos con 
un puntaje menor 
a1 esperado 

No.de casos con 
un puntaje i-
gua1 

Tab1a 15 

FORMULAS 

Gpoe 

c;;.Pord 

, Gpo. 

. Gp°f"d 

PK+Pc:P 

Xe 1.75:10.01 

Xrd 1.05:" 7.95 

t 0.78 1.90 

13 

11 

0 

7 

DIP:INDIl' 

1.30:1.17 

1.02:0.27 

0.49 2.08 

93 

f 

W:ll "M:]lM 

re1aci6n I[ sea Ill!! 
2:1 "'Tor 

19 3 

19 6 

1 10 

1 10 

0 7 

0 4 

ACROJ1:CROM 

3.22:3.57 

1.85:3.37 

1.30 0.20 



Tabla 16 

FORlVIULAS 

Puntaje esperado 

No.de casos con 
un puntaje mayor 
a1 esperado 

No.de casos con 
un puntaje. menor 
a1 esperado 

No.de casos con 
un puntaj e i-
gual 

Tabla 17 

SUCESION 

Gpo. 

Gpord 

RIGIDA 

10 

17 

94 

PK+Pc:P DIP:INDI'l ACROM:OROM' 

n+pc en- DIl sea 1D,! CROM sea 
tre 1/4 ,. yor mayor 
3/4 de P 

Gpoe 18 7 11 

Gpofd 16 7 12 

GpOe 1 5 7 

Gpofd 3 4 4 

Gpoe 1 8 2 

Gpofd 1 9 4 

ORDENADA DESORDENADA PERDIDA 

8 2 0 

0 3 0 



'l'ab1a 18 

CHOQUES A LAS LAJ1INAS 

GPOe 

Gpofd 

'l'abla 19 

RECHAZOS 

Gpo e 

Gpofd 

I 

0 

1 

I 

0 

0 

II III 

1 2 

3 2 

-II III 

1 0 

1 0 

IV V 

2 0 

2 0 

IV V 

2 0 

3 0 

95 

VI VII VIII IX X 

5 1 2 3 0 

3 5 2 2 2 

VI VII VIII IX X 

2 2 0 1 0 

2 2 0 1 0 
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APENDICE B 

Tabla a 

MEDIAS 
- :Ifd Xe 

L 5.3000 6.4500 

J.i' 17.7500 15.5000 

k 12.2000 11.9500 

Hs 17.8500 16.5500 

D 26.8500 21.5500 

Hi 22.8500 .21 .. 7500 

Dp 28.0000 27.5000 

Mf 28.5000 27.1500 

Pa 16.4000 15.2500 

Pt 33.5000 31.6000 

Bs 41.6000 40.0000 

Ma 23.9500 26.7500 

':;i 29.1000 25.2000 
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~ab~a b 

VARIANZAS DE LAS ESCALASSE EL M.M.P.I. 

82 2 
ft, Sfd 

L ~2.4100 13.3475 

P 74.0098 104.0481 
,., 

K 41.9600 34.8475 

Hs 48.4275 20.0475 

D 63.4275 18.7475 

Hi ·51.3275 28.4875 

Dp 70.3000 27.7500 

)ff,:' 24.6400 24.0~00 

Pa 42.2400 33.6875 
i 

pt 101.3500 46.6400 

Bs 193.8387 93.4992 

Ma 30.1475 20.4875 

3i 42.6900 64.8600 
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Tabla c 

DESVIACIONES STANDAR DE LAS ESCALAS DEL M.M.P~ 

Se Sfd 

L 3.5227 3.6534 

1'- 8 •. 6029 10.2004 

K' 6.4776 5.903l._ 

He 6.9589 4.4774 

D 7. 964l. 4.3298 

Hi 7.1643 5.3373 

Dp 8.3845 5.2678 

Mf' 4.8000 4.9000 

Pa 6.4992 5.8040 

pt -10.0672 6 •. 8293 

Ee 13.9226 9.6695 

Ma 5.4906 5.5263 

Si 6.5337 8.0535 



~ab1a d 

NaROR TIPICO DE LA DIFERENDIA DB LAS MEDIAS 

DE LAS ESCALAS DEL M~M.P.I. 

~e Bn~d 

L 0.8181 0.8381 

P 1.9736 2.3401 

K 1.4860 1.3542 

Hs 1.5964 1.0271 

D 1.8270 0.9933 

Hi 1.6435 1.2244 

Dp 1.9235 1.2085 

Mf 1.1100 1.1300 

Pa 1.4910 1.3315 

Pt 2.3095 1.5667 

Ee 3.1941 2.2183 

Ma 1.2596 1.0383 

Si 1.8949 1.8475 

99 
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Tabla e 

DIl'ERENCIA DE LAS MEDIAS Y t DE STUDENT 

t 

L 1.1500 0.9878 

p 3.0612 0.7350 

K 0.2500 0.1243 

He 1.3000 0.6848 

D 5.3000 2.5486 

Hi 1.1000 0.5367 

Dp 0.5000 0.2201 

:Mf' 0.3500 0.3000 

Pa 1.1500 0.5753 

pt 1.9000 0.6808 

Ee 1.6000 0.4114 

JIa 2.8000 1.7153 

S1 3.9000 1.6393 
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