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N T R O D U e e o N 



I NTROOUCC I ON 

LA IDEA DEL TEMA DE LA PRESENTE TEStS SURGiÓ AL HA-., 

BER COLABo.RADO CON MERCEDES MEZA GÓIiIEZ PAl..AC I 0., APLI CANDO V -

CALIFICANDO EL PSICOOIAGNÓSITCO Ce: RoRSCHACH. A UN GRUPO DE PA-
• 

CIENTE:S TRAVMATIZADOS DE CRÁNEO INTERNADOS EN LA SALA TRES OEL 

HOSPITAL JUÁREZ. Ese MArERIA!.. UTII.IZADO POR LA DRA. MEZA EN I.A 

ELA80RACI6N DE SU TESIS PARA OBTENER EL T(rULO DE MÉDICO CIRU-

JANO INTITULADA I ''OaSERVACIONES PSICOl6tHCAS EN PACIENTES CON 

TRAUMATISMOS CRANEOENCEF.ÁI..ICOSIt. (10). 

'é AL HA8ERSe: OaSER\{ 1.00. QUE: AL REAOIA I N I STRAR El. RoRS- -

CHACH A LOS MI SLlOS SU4ET OS y A DADOS DE AI..T A DEL HOSP tT AL PER -

Slsr(AN ALGUNAS D~ LAS CARACTER(STICAS QUE INÓICA6AN, SEaÚN - ~ 

PIOTROWSKI, PATOLoa(A ORGÁNICA INTRACRANEÁNA, OÓRTICAL y SUBCOR 

TlCAL, RESULTABA INQUIETANTE LA POSI811.IOAO DE QUE, SIEN l.OS -

PACIENTES PERSISTIRt4.N EN PRESENTAR ESAS MISMAS' CARACTER(STI 

CAS, o QUE ELLAS FUERON COMUNES A LOS SUJETOS DEL MISMO NIVEL-

SOCIO-CULTURAL NO OBSTANTE LA LEs¡6N. 

PARA INVESTIGAR ESE PRoaLEUA BASTAR(A LA APLICACi6N 

DEL PSICQOIAGNÓSTICO A UN NÚMERO SEMEJANTE DE SUJETOS QUE REU -

/l/lEñAN LAS MtSMAS CONDICIONES DE VIDA EN CUANTO A SU NIVEL .~ 

soe I O-oul. TUAh!.. RE:QU¡"'~ Ifl (M~ f ADEMÁS f TENER EN CUENTA QUE LA 



-2-

SITUACIÓN DEL PACIENTE DURANTE LA ADMltHSTRACI6N DE LA PRUEBA 

Al. ESTAR HOSPITALIZADO, '1, ,,15N YA DADO DE A~TA, EN SU PROPIO

DOMICILIO, DABA UNA CONDICiÓN CONSTRICTIVA POA 1:.0 QUE RESULTA 
'" -

eA NECESARIO TRATAR DE 08TENER UN eRUPO CONTROL EN QUE SE RE-

PITIERA EN Al..GÚN aRADO ESA MUY'" CONDICiÓN. 

I..A PElESENTE TESIS ES. puts, UNA EXPO$ICIÓN DE LOS -

. RESULTADOS 08TENIDOS CON EL t"SICODIAGNÓSTICOOE RoR&CHACH EN-

00$ IIDtU NI $TRAC I ONU A LOS PAC 1 ENTES TRMlII"TI ZADOs y EN DOS - . 

ADUINISTRACION!:S A UN aaupo CONTROL, ENFOCADOS ALA. COMPARA ... 

crÓN DE LA INCIDENCIA DE LOS 10 SIGNOS DESCRITOS POR t"fOTROW

SKI COMO INDICADORES DE LES.6N CEREBRAL Il'ITRACRAIllEANA. 



Af\ITECEOENTES H I STOR I 



ANTECEDENTES H 1 STORI CUS 

EN EL PRESENTE TRABAJO NOS REFERIREMOS MUV SOMERA -

MENTE A LOS ANTECEDENTES "15T6RICOS DEL PSICODIAGNÓSTICO DE -

RO~$CHACH EN sí. BÁSTENOS DECIR QUE ÉSTA r€CNICA, PROBASlEUE! 

TE tA QUE RE6NE MAYOR EFiCACIA PARA LA INVESTIOACrÓN DE LA ES 

TRUCTURA DE LA PERSONALiDAD CON QUE CUENTA EL PSICÓLOGO EN LA 

ACTUALIDAD, FU~ ELA80RADA POR HERMANN RORSCHACH (1884-1922) -

QUiEN LA, puaLtc6 EN su MONOGRAF(A "PsrCHODJAGNOSTlK I1 (16) EN-

1921. HABIENDO aUERTO POCO TIEMPO DESPUÉS DE SACAR A LA LUZ -

SUS OE:~:¡i~;Y6IU M t ENTOS, FUERON CONT I NUADOS SUS TRABMOS POR Et.i I L 

OBERHOLZER, QUIÉN HAS{A COLABORADO (NTIYAMENTE CON RORSCHACH

EN LAELASORAC¡ÓN DE su TéCNICA .. POCO A POCO Ful DlFUNIHÉNOo

SE ÉSTA A BASE DE LAS ENORMES POSIBiLIDADES Y VENTAuAS qUE -

FRESENTABA COMO UN INSTRUMENTO DE DIAGNÓSTICO CL(NICO DELICA-

00 y AC ERT .\00·" 

MÁXIMO PRESTiGIO FU€ ALCANZADO CUANDO SUSCITÓ -

UN GFtAND(SfM6 tNTERtS ENTRE LOS PSIQUiATRAS Y PSICÓLOGOS NOR 

rEAMERICANOS POR EL AÑO O~ 19a6, PUES AUNQUE YA ERA CONOCIDO 

El.. MÉTODO EN LOS ESTADOS UNIDOS DESDE ALGUNOS AÑOS ANTES, 

rUÉ PAUI..ATt NO EL INCREMENTO DE SU USO 11 TRAvtS DE l..OS ESTU -
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DIOS DE DIVERSOS INVESTIGADORES Y SU OlfUSI6N. ENTRE ELLOS 

PODEMOS MENCIONAR A BECKt HEZT y KLopnR (8).- ESTE IÍLTIMO 

fUNDé EN 1935 UN SEMINARiO DEDICADO EXCL.USIVAMENTE AL ESTUDIO 

DE RORSCHACH, V ES UNO DE LOS AUTORES QUE HAN OFRECIDO UNA -

SERIE DE MOO.tFlCACIONES MUY VALIOSAS" LA TÉCNICA. SE LE DEBE 

A KLOPFF,R EL HABER FUNDADO EN 1936 EL "RORSCHACH RESEARCH 

EXCHANGE"t QUE AYUD6Et~ORMEMENTE A LA 01 FUS 16N OEL MÉTODO oe;

RORSCHACH. P'OTROWSKI Fui UNO DE LOS PROFESIONALES QUE TOMA

RON PARTE EN EL PRIMER GRUPO DEL SEMINARIO DE KLOPFER. 

tos ANTECEDENTES DE LAS INVESTIGACIONES REAL.IZADAS

EN CASOS DE PATOLOGíA ORGÁN,eA INTRACRANEANA SE ENCUENTRAN 

DESDE LOS TRABAJOS 'DEL pROPIO HERMANN RORSCHACH (16), EN UNA

FORMA MUY POCO SISTEMATIZADA, PERO SIN EMBARGO ABRIENDO YA EL 

C,~.MINO PARA FuTURAS INVESTlGACtONES EN ESTE CAMPO. 

OSERHOLZER, A PARTIR DE 1931 EXTENDiÓ Y DESARROLL6-

EL. EN CASOS DE LESIONES iNTRACRANEANAS. FuÉ EL. PR!MERO 

QUE CONCLUYÓ E~ SUS ESTUDIOS CON LA PRESENTACIÓN CE CIERTOS 

SiGNOS QUE SEÑALÓ COMO tNOiCATtvoS DE PATOLOG(A CEREBRAL CR 

GÁNICA .. 
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POSTERIORMENTE, SAMUEl.. BECS< ENFATJZ6 LA NECESiDAD -

DE ELABORAR MÁS AMPLIAMENTE LAS INVESTIGACIONES REFERENTES AL 

PROBLEMA DE LA APLICAC¡ÓN y CAI..Ir'lCACI6N SISTEMÁTICA DE!.. f-<OES 

CHACH EN PACIENTES CON LESiONES CERe:6RAt.~$ .. 

SUtULTANEAMENTE, PfOTRO~'jS!{i PRESENTÓ (11) UNA SERIE 

DE 33 CASOS CONSJSTENTES EN 18 PACIENTES CON LESIONES CERESRA 

Lu,10 CON LESIONES NO CEREBRALES PERO DEL SISTEMA NERVIOSO-

CENTRAl.. Y 5 PACIENTES CON HISTERIA DE CONVERSIÓN. sus Ti'v.-

BAJOS, ESTE AUTOR DESCRHU6 10 SIGNOS DE CALiFICACiÓN QUE AIS 

1.Ó POR CONSIDERARLOS COMO CARACTER(STICOS DE ESTE TIPO DE PA

CIENTES. Los TRABAJOS DE I-'IOTROWSKi ARRIBA MENCIONADOS FUERON 

PRESENTAOOS EN EL AÑO OE 1937., 

EN 1938 NAOEL REAL! UNA INVESTIGACIÓN SEYE.,ANTE -

EN LA CUAL NO RESOLI ASAN VER! f'I CAOOS LOS SIGNOS DE PIOTROWSKl 

EN LA CALIFICACiÓN DE LOS PROTOCOLOS DE RORSCHACH DE PACIEN -

TES CON LESIONES CEREBRALES, PUES ENCONTRÓ QUE EN LA MAYOR(A

DE SUS CASOS N'OSE MANIFESrA6~N 56 MÁS DE ESOS SIGNOS (a). 

3(N EUBARGO, SCHENK, TAM81tN EN 1938, REALIZO UN ES

TUDiO BASÁNDOSE EN lOS 10 SIGNOS De PlOTAOWSKI y OP1N6 'EN Sll$

CONCLUSIONES QUE oos DE ELLOS SON DE MUCHA MAYOR IUPORTANCIA-
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QUE TODOS LOS DEMÁS, Y QUE EN S( ESOS DOS SIGNOS APUNTAN LE -

S'ÓN CEREBRAL AÓN EN AUSENCIA DE LOS OTROS SIGNOS (8). 

HARROWER~ERICKSON (5) (6) DESARROLL6 U~S TARDE 

941) UNA SER'! DE REQUISITOS STANDARD QtÚ=; CONSIOERtS' ..;. 

PRQN6STlCOS DE ME,JOR(t- POST-QUIRÚRGICA EN PAOiENTES QUE HAB(

AN SIDO SOMETIDOS A OPERACIONES DEL CEREBRO. TRABAJ6 ESTA AU-

TO,ltA eON PAcC I ENTES CON TUMORES CEREBRALES Y OESputS CONTAST6-

ESTE GRUPO CON UNO DE SUJETOS CON EPILEPSIA FOCAL EN CUANTO A 

SU CONQUeT A EN LA PRUEBA, RESUL! ANDO DE DICHO TRABA<.IO LA ELA-

BORACi J~ 5 SIGNOS QUE HARROWER-ERICKSON ESTIMA COMO IMPOR-

TANTES PARA EL PRONÓSTICO POST-QUIRÓRCUCO. EN SUS ESTUDIOS" -

ICKSONVERtFtc6 EN UN ORADO CONSIDERABLE LOS HA- -

LlAZGOS DE P¡OTROWSKl f y CONCLUYÓ ADEM~S QUE LA LOCALIZACiÓN

DE LA LESIÓN NO ES UN FACTOR IMPORTANTE • 

. UTRlJ AurOR, Ross, SEÑALÓ QUE LA SIGI'iIIFICAC.6N DE -

LOS SIGNOS DE PIOTROWSKI. ERA M~S PSICOLÓGICA QUE CL(NléA, y.

QUE MAS elEN DAN LA PAUTÁ PARA PENSAR EN UNA SERIA PERTURBA -

C1ÓN DE LA PERSONALiDAD, PUDltNDOSE SOSPECHAR QUE DICHOSTAAS -
TORNOS TENGAN COMO BASE CAMBIOS ESTRUCTURALES. 

MIXTER, TILLorAN y WJES (1940) ESTUDIARON PACIENTES 

posr-loaoTOU.ZADOS CON EL PSICODIAGN6STICO,PERO SIN PROTOCo-



COLOS PRE-QUIRÚRQICOS. 

E.~ El.. MI BMO AÑO HUNT HIZO UNA I NVEST I GAC IÓN SEMEdAN 

TE COMPLETADA CON LOS ESTUDIOS PRE-QUIRÚRGICOS y ENCONTRÓ, EN 

GENERAL, Mur POCA VARIACIÓN ENTRE AMBOS PROTOCOLOS. 

GEORGE W. KISKER (7) REALIZ6 OTRA INVESTIGACiÓN 

ACERCA OE PROTOCOLOS DE RORSCHACH EN PACIENTES PRE Y POST- LO 

BOTOMIZADOS, ENCONTRANOO TA~taIÉN UNA APARENTE FALTA DE CAY- -

BIOS CUANTITATIVOS EN LOS SIGNOS DE CALI1ICACIÓN. SullfERE ES

rE AUTOR Que: LA PRESENCiA él! 8 SIGNO$ QUE Éf.. DESCRiSE TIENEN

SI QN I F'J CADO PARA EL PRONÓSTI CO POST-Qu I RÚRG leo, Al. I GOAL QUE

LOS 5 DESCRITOS POR HARROWER-ERICKSON. 

f,iÁs AOELANTE HAREMOS UNA BREVE EXPOSiCIÓN Y COMPA -

~AC I Ó~4 De: LOS s ¡ aNOS DE líSERHOLZER, HARRO~VER-ERI CKSON y 1<1 S -

K!R CON LOS DESCRITOS POR ~IOTRCWS~I. 



Cm¡SID::RACIONS-S PREUMI 



CONSIDERACIONES PRELIMINARES 

PATOLoa(A ORGÁNICA 'NTRACRANEANA y EL PSJCODIAGNÓS

T¡CO DE RORSCHACH. 

Es CO~ÚN EN EL CAMPO DE LA PSICOLOQ(A HABLAR EN TlR 

MINOS DE "O¡;¡GJUHCO" COMO CONCEPTO QUE SIGNIFIQUE »PERSONALI -

OM) ORGÁHtCAtt, QUE. ES EN S( TAtdSIÉN UN CONCEPTO AMBiGUO Y PO

CO CLARO, PERO ~UY FRECUENTEMENTE UTILIZADO POR UUCHOS AUTO 

JiES PARA REFERiRSE A LOS TRAS.TClRMOS QUE ACOMPAÑAN A CAMBIOS 

ftE~LES DE LA ESTRUCTURA CEREBRAL iNTRACRANEANA. COMO SE PODRÁ 

VER! ES PUES UN rtRulNO CON UNA GRAN AMPLITUD EN CUANTO AL -

CA1A?O QUE: ABARCA, YA QUE SE PUEDE USAR PARA DENOTAR UNA GRAN-. 

CANTIDAD DE PADECIMIENTOS. 

EN EL PRESENTE TRABAJO NOS REfERIREMOS, AL HABLAR = 

D~ "PERSONALHiAO ORGÁNICA u Á· LA CONCEPCIÓN QU~ SE LE PUEDA -

ADELANTE. 

¡NO OOMO CONCOMITANTE A LESIONES POR TRAUMATISMOS 

leos DE MUY DIVERSAS (NDOLES COMO SE VERÁ MÁS -

AL ELASORAR ~jOTROWSKI SUS 10 SIGNOS, ÉL LOS CONSf

NDtCAOCRES D~ PATOLOQ(A INTRACRANEANA PERO SIN INTEN- -

T UNA MAYOR LOOAf..1ZAC1ÓN DE LA LESiÓN. 
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DESDE LUE.GO ES MUY IMPORTANTE LA 08SERVACIÓN DE LA

lídPOSlS;LlOAD oe DETECTAR POR MEDIO DEL RoRSOHACH CAf.BIOS OE

PERSONALIDAD CAUSAI!0S POR PEQUEÑAS LESIONES CEREBRALES AISLA

DAS TALES COUO PEQUEÑOS TUMORES LOCALIZADOS, CICATRICES, - -

ETC. LA PRUEBA NOS DAR}. UN (N~ICE S6LO EN CASOS DE LESIONES -

M'S O MENOS GENERALIZADAS la). 

SIN EMBARGO, SE HA SEÑALADO POR PUTNAN QUE LA MAYOR 

PARTE DE LOS CAMelOS QUE TRAE CONSlao UNA LESIÓN INTRACRANEA

NA TIENDEN A EXTENDERSE, LO QUE DAR/.. RESULTADOS MI..S CLAROS EN 

PROTOCOLOS DE RORSCIiACH. 

DENTRO OEL CUADRO OE PATOLOG(A CEREBRAL tNTRAORA- -

MEANA, El GRUPO DE LAS LESIONES CEREBRALES POST-TRAUMÁTICAS -

SON Dl! LOS CASOS QUE OFRECEN EN EL PROTOCOLO DE RORSCHACH TE! 

. DENOtAS BIEN DEFINIDAS .. 

ScHtLOER DEDICÓ UN LI8RO AL ESTUDIO DE NEUROSIS - -

POST-TRAUMÁTICOS COMO SEéuELA OE TRAUMATISMOS CRANEOENCEFÁLI

cos, y AFIRMA QUE OICHAS NEUROSIS SON CAUSADAS COMO COMSEeU!N 

OlA DE CAMBIOS ESTRUCTURALES QUE FACILITAN SU PRODUCCHSN40 AÑ~ 

DE A sus OBSERVACIONES EL FACTOR MUY iMPORTANTfDE LA VALORA

CIÓNPSICOLÓGICA QUE TENE LA CABeZA EN SI. SuGIERE LA FAC1L,-
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DAD PARA FOMENTAR LA PRODUCCiÓN DE LAS NEUROSIS POST-TRAUUÁTI 

CAS EN LOS CASOS EN QUE SE PRESENTAN FENÓMENOS COMO CEFALEA Y 

MAREOS. 

Es iNTERESANTE DIfeRENCIAR LOS DATOS QUE SE PUED~N -

DAR EN EL RORSCHACH COMO MA~HFESTACJÓN NEURÓTICA r COMO MAN'

FESTACi6N ORGÁNICA, y LA FRECUENCIA CONQUE ELLOS SE PUEDEN -

OAR EN UNA FORMA SUPERPUESTA~ ENTRE LOS DATOS NEURÓTICOS, UNO 

DE LOS MAS CLAROS ES EL SHOCK CROUÁTICOQUE SE CONSIDERA INOI 

CAOOR DE NEUROSIS CUANDO ES PRECISO E iNCAPACfTANTE COMO TAL, 

PERO QUE EN LOS CASOS EN QUE SE DA COMO CONCOMITANTE NEURÓTI

CO DE LA PERSONALIOAO DEL $UüETO POST-TRAUMATIZADO ES UN - -

SHOCK DE T ¡ PO \j AGO E J ND n:-'ERENC lADO;, 

POR MEO I () DEI.. PS! COO¡ ACNÓsr I ca ES TAUan!'N POS I eLE -

DIFERENCIAR ENTRE LOS CASOS CE SIMULACiÓN DE ENFERMEDAD YA QUE 

ESOS PROTOCOLOS NQ DENOTARÁN SI QNOS ORGÁNI COS, ESPEC I AUIEtUE

DE LOS QUE SE CONSIDERAN "Ás iMPORTANTES. 

los TRAUMATISM03 GRANEO-ENCEFÁLICOS. 

los TRAUMATiSMOS CRANEo-ENCEFÁLICOS SE. HAN OIVfOJOO 

ARTIFiCIALMENTE y CON EL FIN DE FACILITAR SU-ESiUOI~ EN 40RU 



-11-

POS QUE SE PUEDEN DAR EN FORMA AISLADA O BIEN SUPERPUESTA, PU

OJtNDOSE DAR CASOS EN QUE SE PRESENTEN POR PAREJAS O alEN TRES 

y AÚN LOS CUATRO EN UN SÓLO CASO. los CUATRO GRUPOS SON: 1.-LE 

SIONES DE TEGUMENTOS. 2.- FRACTURA DE CR'NEO. 3.- HEMORRAGlAS

UEW(NGEAS. 4.- TRAU~A CEREBRAL. \10). 

EL PRIMER TIPO DE TRAUMATISMOS, EL OE LAS LESIONES -

DE TEGuMENTOS,COMPRENDE LOS CASOS EN QUE LAS ESTRUCTURAS LE

SIONADAS SON LOS TEGUMENTOS QUE CUBREN EL CRÁNEO Y QUE SE PU'!

DEN DIVIOtREN 5 CAPAS QUE SÓN: CUTiCULAR, SUBCUTICUlAR t APO -

NEUROSIS, TEJIOO LAXO y PERIOST10. \2) (9). 

LAs FRACTURAS DE CRÁNEO, QUE CONSTITUYEN EL SEGUNDO 

GRUPO CE TRAUMATISMOS, CONSISTEN A ORcaso MODO EN LA PéRDIDA 

DE LA CONTJ NUI DAD DE LA ESTRUCTI..IRA OSEA DE LAC:ÁBEZA, T A SU 

VEZ SE PUEDEN CLASIFICAR EN DIVERSAS CLASES O~ FRAOTURAS SEGÚN

SU LOCAL!ZACt6N y SU TIPO. 

ALTERCER TapO DE TRAUMAT'SMOS, EL DE LAS HEMORRA- -

91 AS MENINGEAS, SE LES HA SUB-DIVIDIDO EN 3 TIPOS PRINCIPALES, . 

QUE SON LA HEMORRAGIA:SÚ3-ARACNOIDEA, LA HEUORRAS' A EP&OURAL

y LA HEMORRAGIA .SUB-DURAL. 

A su VEZ, AL CUARTO GRUPO DE TRAUMATISMOS QUE ES El 
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DE TRAUMAS CEREBRALES SE lE HA SUS-DIViOIDO EN 3 CATEOOR(AS 

QUE NO SON EXCLUSIVAS UNA DE LA OTRA YA QUE SE PUEDEN PRE -

SEN'fAR AISLADAS O SIEN "UNTAS EN UN MISMO CUADRO. ESTAS CA

iEGOR{AS SON: A).- CONMOCIÓN CEREBRAL, QUE DESIGNA UN CUA -

ORO. DE BREVE PÉROIDA DE CONOIENCiA; a) EDEUA CEREBRAL, QUE

CONSISTE EN EL AUMENTO DEL VOLUMEN CEREBRAL POR UN AUMENTO

EN LA CANTIDAD DE dQutoo INTRACRANEAL; c).- CONTUSIÓN CE -

RESRAt., QUE ES LA LESiÓN QUE SE MANIFiESTA MACROSCÓP'CAIdENTE 

EN EL PROPIO HuiDO CERE5RAL; o} .. - LACERACiÓN CEREBRAL, QUE

ES LA PÉRO I DA DE CONTf NlH DAD DEL TE,J I 00 CEREBRAL; e:).- HEMA

TOUA liiTRACERESRAL, QUE ES LA RESULTANTE DE UNA HEMORRAGIA -

MAS VA o DE VAR!AS HEMORRAGIAS, y GENERALMENTE ÁCOMPAÑADA o

COMO CONSECUENCIA DE GRANDES LACERACIONES (2) (9) (10). 

RUESCH, HARRI S Y Ek'WMAN DEseRI alERON EN UN TRABAJO 

(17) UNA SERIE DE SfNOROMES POST-TRAUMÁTICOS QUE S6N: 

1 .. - COMA: LA PÉRDIDA OE LA CONCIENCIA, CUYA DURA -

CIÓN OEPENDE OEL GRADO DE LA LESiÓN. 

2 .. - ESTUPOR: UN ESTADO DE I NCONCIENCf A DEL AMBlEN

TF. t GARi\CrERIZAOO POR FAlicA D!1i!: ESPONTANEIOAD, lNHI81ct6N
f 

Oí SI,u ¡,¡uc I 61>1 DE lAS 
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3.':' DELIRIO: CONFUSI6N ASOCIADA CON ESTADOS DE IN

QUIETUD, COMSATPIIOAD y OCASIONALMENTE INCOHERENCIA, ALUCiNA

etoNES, ILUSIONES, ~PRENS,6Nt ATURDIMiENTO y ANSIEDAD. 

4.- REACCIONES EMOCiONALES AGUDAS: ESTADOS NEQATI 

VISTAS~ FALTA DE COMPRENSIÓN p~RO CORRECTA ORIENTACiÓN. los 

PAC I ENTES QUE PRESENTAN ESTE TI PO DE 6lNOROME DEMANDAN SER 

DADOS DE ALTA, y. SE OBSERVAN ACTITUDES PARANOIOES, ENOdO s6-

BITO V EXPLOSIONES VERBALES. 

~.- APAr(A: FALTA DE INTERÉS Y ESTADOS APÁTICOS DU

RANTE LAS PRIMERAS SEMANAS OE$PV~S DE LA LESiÓN, Hu ACO"PAÑA~ 

DOS DE DISMINUCiÓN DE LA CONCIENCIA NI DETERIORO INTELECTUAL. 

6.- NANES1A: PÉRDiDA DE LA MEUORIA QUE TIENE UNA DU 

RACIÓN VARIAStE SEOÓN EL GRADO DE SEVERIDAD CE LA LESIÓN. 

7.- E.SH,oos DE ENSUEÑO: ESTADOS snU-1 NCOWSC lENTES 

EN QUE lOS PACiENTES REAl.IZAN ACTIVIDADES COMO AMBULACi6N SIN 

PROPÓSITO O HABLAR SIN SENTIDO. 

8.- AFAStA, APRAXIA, AGNOSIA: ESTADOS CONFUSIONALES 

y PERTURBACIONES DEL LENQUA~E (AFASIA}t PERTURBAOIONES DE 1.A

CAPACIDAD PARA LA MANIPULACIÓN Y EL EMPLEOOE OBJETOS y PARA-
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EJECUTAR MOVt~leNTOS PLANEADOS (APRAX!A) y PERTUR8ACIONES OE

LA COMPRENSt6N (AGNOSJA). 

9,- DETERIORO INTELECTUAL TEMPORAL: 'NCAPACIDAD ME.,!! 

rA.t. PARA EJEOUTAR CfERTAS TAREAS, LA CUAL PUEDE DURAR '1ARIOS-

OlAS O AÚN SEMANAS POSTERIORES AL TRAUMATiSMO. 

10.- S(NOROME POsr-CONMOCIONAL.: CARACTERIZADO POR 

DOLOR DE CABEZA, MAREOS, CANSANCHl, IRRITABILIDAO y BRUSCAS 

IRRUPCIONES EMOCIONALES. 

11.- CEFALEA y ~AREOS: S(NTOUAS DE NATURALEZA F(S.-

CA PERO QUE CAUSAN AL PACiENTE PREOCUPACIÓN O ANSIEDAD. 

12.- ANSIEOAO, TEMOR, TERROR, PÁNICOS ESTADOS DE 

AGITACiÓN MÁS O MENOS PRONUN~ ADA RELACIONAOOS CON EL TRAUMA

TISMO, lA LESiÓN, LOS S i.:lIJE PUEDA PRESE.NTAR y LOS RE -

13.- S(NOROME DE fATiSi\, NEURASTENiA E H'POCONDRIA

GIS: PREOCUPACiÓN POR FUNCiONES SOM.(UCAS TALES COMO LA ACTI-. . ; 

VIOAD SiXVAL, UQVIUIgNTO iNTESTINAL, FUNCIONAMIENTO DELCORA -

14",- tlPUNCH-DRUNI<": FRECUENTE TRASTORNO CARACTER(S-
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neo DE LOS BOXEADORES QUE HAN REClel 00 MUCHOS GOLPES EN LA -

CABEZA, '( QUE CONStSTE EN UN PROGRESIVO DETERIORO INTELECTUAL, 

OiSARTRlA, CONFUSI~NY MARCHA INESTABLE. 

15.- i"'ROLONGAC¡ÓN DE LOS S(WTOUAS F (S leos: SEG6N ES-

TOS AUTORES DEBIDO A UNA SUPERESTRUCTURA PSICÓOENA. 

16.- H1STERfA: S(NDROME QUE PUEDE PRESENTARSE CON -

UNA SER! E DE S (NTOMAS CUYA EXP1.1 OAe 16N NO SE PUEDE ENCONTRAR-

CON BASE EN LA LESIÓN SUFRiDA. 

17.- SIMULACiÓN y FiNGIMIENTO: S{NTOMAS QUE SE PRE-

18.- OETERIOROINTELECTUAL Y EMOC10~AL CRÓNICOS; DE

MENCIA: SON SIGNOS RESiDUALES DEL DAÑO CEREBRAL TALESCOLfO FAL 

fA DE UEMORIA, DE ATENCiÓN, ABULIA, ~ABtLIOAD EMOCIONAL E IN-

CONTINENCIAS. 

19 .. - ÚEF1CIENC'A MENTAL: RESULTANTE DE UN TR.lUJMATIS-

HO OCURRIOO DURANTE EL PARTO O EN LA PRIMERA INFANCIA. 

20.- r-ROBLEMAS DE CONDUCTA: I NFANTI Lt SMO MORAL, ANOR -
MALICACES DE CARACTER, CONDUCTA ANTI-SOCIAL. 

Los 20 S(NDROMES ARRIBA CITADOS Y DESCRITOS &OMERA-
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MENTE FUERON ReCOGIDOS POR RUESCH y EXPUESTOS eOlio RESULTADO

DEL ESTUDIO DE 128 PACIENTES TRAUMATIZADOS DE CR~NEO. 

eN EL MISMO TRABAdO (17) ENCONTRARON TAMBIÉN UNA -

SE.fH E DE DATOS PS I CO-SOC liu.es MUY 1 NTERESANTES: 

1.- TúDOS LOS PACIENTES ESTABAN MAL ADAPTADOS A SU

M!DIO y TENíAN PR05LEMAS EN EL AREA FAMILIAR (DIVORCIADOS, p~ 

00 AF~CTO FAMILiAR, ETC.) Y OCUPACIONAL. 

2.- ~ERTENECIAN A UNA CLASE SOCtAL BAJA y EN PÉSI -

.< ; 

HAS CONDICIONES DE HlatENE l8!GUN EL CRiTERIQ DEL NIVEL DE VI 

CA NORTEAMERICANO}. 

ESCASA ESCOLARIDAD. 

4,.- t'RESENTA8AN ESCl\SOS INTERESES y PREOCUPACIONES-

VITALES MUY PRIMARIAS. 

5 .. - GRAN PARTE: OE LOS SUvETOS TENtAN PROBLEMAS SEX-

UALES \iMPOTENCIA, PERVERSIONES, PROMISCUIDAD) Y ACOSTUMBRABAN 

BEgER ALCOHOL CON ALGUNA FRECUENCIA. 

COMO OATO UIPORiANTE SEÑAt.:'AN LOS UISMOS AUTORES EL-

HSCHO D€ QUE LOS TRASTORNOS POR SECUELAS POST-TRAUU~TICASf 

~~~ALES o IMAGINARIOS, SE DABAN CON MAYOR FRECUENCIA ENTRE LOS 
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PACIENTES CUYO NIVEL INTELECTUAL ERA U~SBAJO. 

OTRA CONCLUSIÓN MUY INTERESANTE QUE PRESENTARON FU{ 

QUE LA PERSONALIDAQ POST-TRAUMÁTICA DEPENDE MÁS DE LA PERSON~ 

l.IDAD PRE-TRAUMÁTICA QUE DE LA PROPIA LESiÓN. PUDIERON LLEGAR 

A ESTA CONCLUSlÓN GRAC.IAS A E~TUDIOS PSICOLÓGICOS PRE-TRAUM.(

TICOS QUE OBTUVIERON DE MUCHOS DE SUS CASOS • 

. Los SIGNOS DE PIOTROWSKI. 

PIOTROWSKJ DESCRIBiÓ 10 SIGNOS COMO GU{A PARA EL -

• DIAGNÓSTICO GENERAL DE LESIONES INTRACRANEANAS A TRAVÉS DEL -

PSICODIAQNÓST ICODE RORSCHACH .. (11) (12) (14). 

Los PRIMEROS SEIS SIGNOS S6N CUANTITATIVOS, y LOS -

CUATRO ÚLTIMOS SÓN CUALITATIVOS. 

ESTOS 10 SIGNOS SÓN: 

1 .. - S;QNO "R". SE CALIFICA CON tSTE StGNO Á LOS PRO 

TOCOlOS QUE OFRECEN UN NÚMERO DE RESPUESTAS MENOR DE 15 .. 

2.- SI GNO urn .. SE CAL I F I CA CON {STE SIGNO CUANDO El 

TIEMPO TOTAL PROMEDIO POR RESPUESTA ES MAYOR DE 1 8INUTO. 

3.,- SIGNO "M" .. Se: PRESENTA EN AQUELLas PROTOCOLOS EN 



QUE EL NÚMERO DE RESPUESTAS DE MOViMIENTO HUMANO (M) ES UNO O 

NO PRESENTA NINGUNA RESPUESTA DE ESTe; TIPO. 

4,.- SI GNO "F+7J1. SE APUNT A ESTE S I aNO CUANDO EL POR 

CENTAJE DE LAS RESPUESTAS FORMALES BfEN VISTAS NO LLEGA A UN

'{O%. 

5.- olGNO "P%fI. SE UTtLUA EL SIGfiO np%" PARA INDI

CAR QUE EL PORCENTA.,JE DE RESPUESTAS POPULARES NO LLEGA A UN -

25~ LUEGO SE HA MOO I FI CAOÓ.., YA QuE EN UN PROTOCOLO EXTENSO -

NO HAY POSUHtlOAOES DE QUE SE PRESENTE ESTE SIGNO. UN CRlTE

RIO A SEGUIR PASA LA CALIFICACiÓN DE ESTE SIGNO ES OBSERVAR -

su RELACiÓN CON EL SIGNO !lRtt. 

6 .. - ::>iGNO uCW u" SE DA EN LOS CASOS QUE PRESENTAN 

POR LO MENOS UNA RESPUESTA OE DENOMINACiÓN DE COLOR. 

7 .. - ~IGNO IfRPr". ESTE SiGNO QUE SIGNIFICA REPETICI6N 

SE USA CUANDO SE OBSERVA LA INCIDENCIA DE UN MiNUtO DE 3 RES

PUESTAS S't.tILARES EN LAS QUE EL PACIENTE MUESTRA NO ESTAR TO

a MANDO EN CUENTA LA FORMA. 

8 .. - SiGNO tllup". SIGNIF.ICA IMPOTENCIA, y SE CÁLIFI

CA éN LOS PROTocoLOS EN QUE SE DENOTA LA NECESIDAD POR PARTE-
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DEL PACiENTE DE DAR UNA RESPUESTA A PESAR DE SENTIRLA iNAOE -

CUADA O iNSUFICIENTE. 

9,,- SIGNO "PLX" .. CUANDO SE PERCIBE QUE EL PACIENTE -

UN EXCESO DE DESCONFIANZA RESPECTO A SUS RESPUESTAS Y-

u, NECESIDAD DE ENCONtRAR SE.GURIDAO EN DIVERSOS COMENTARiOS,.

BUSCANDO EL APOYO DEL EXAMINADOR SE .uSA lA CALIFICACiÓN ttPLX ff 

QUE SIGN1FICA PERPLE~IDAD. 

10.- SIGNO "APiI DEL iNQllS AUTOMATIC PHRASU", ESTE 

SIGNO SiRVE PARA OALIFlCAR lOS CASOS EN QUE EL PACIENTE OTall 

ZA EXAGERADA E INOISCR,MINJ\DAUENTE ALaUNA FRASE O COUENTARIO

A LO LARGO DE 5 Ó MÁS DE LAS 10 LÁMINAS DE LA PRUEBA. 

EL SIGNO uRo SEGÚN KLOPFER (8) NO ES UN DESCUBRa 

MIENTO MUY IMPORTANTE, DADO QUE SE LO ENCUENTRA EN LOS DEPRE

SiVOS, NEURÓTICOS, DEFiCIENTES MENTALES Y NORMALES;, ES 56Lo

UNO DE LOS (NOICES MENORES. 

ASIGNA EL~lSMO AUTOR MAYOR VALOR DJAON6STICO AL -

SIGNO nTu QUE AL ftRft, PERO OP1N/I. SU!ULTANEAMENTE QUE NO ES DE 

lOS DE MAYOR IMPORTANCIA. 

RESPECTO AL SIONO. 11M", TAMIU€N SE PRESENTA EN lOS -



PROTOCOLOS DE NEUR6TICOS, ESQUIZOFRlNiCOS, DEPRESIVOS, Dlsl -

LES MENTALES Y NORMALES. TAMBIÉN SE PUEDEN DAR CASOS DE POST

TRAUMAT IZADOS DE LOS LÓaULOS FRONTALES DON.OE LOS CAMB lOS DE -

PERSONAl.IDAD SON SUPEAFICIAl..ES, EN QUE SE DAN 3 6 MÁS RESPUES 

rAS DE MO'lUAIENTO HUMANO .. IGUAL.MENTE EN ALGUNOS CASOS DE EH -

CEFALITIS O DE PARESIa GENERAL. SIN EMBARGO, EN UN TRABAdO -

RECIENTE OEL PROPiO PIOTROWSKI \13} SOBRE LA CALIFICAC.6N OE

MOvHUENTO HUMANO CONFIRMA QUE LA CAPACIDAD PARA LAPRODUC-

C!ÓN DE RESPUESTAS r •• SE REDUCE DRÁSTICAMENTE EN L.OS TRASTOR -

NOS CEREBRALES, Y AÑADE ~UE PARTICULARMENTE EN LOS QUE LLEVAN 

A ON O€TER!ORO HtREVERS!81.S: .. 

;;'1.. SH1NO "F..¡.%,t INDiCA DETERIORACiÓN TAMBIÉN Y SE DA 

ENTr!E LOS DEFiCIENTES MENTALES .. ESQUIZOFRÉNICOS Y 

i:.L SIGNO "P%1t ES OTRO (HOlee. DE LA DETERIORACiÓN DE 

LAS FUNCIONES INTEI..ECTUAl.!::S CON PlROIOA DE LAMEUORIA, FALTA

DE CONCENTRACIÓN E INCAPACIDAD PARA PENSAR CON CLARIDAD •. 

EL SIGNO "GN" Q DENOMINAC'ÓN CROM~TfCA ES PARA -

KU.lPfERIIUNO DE LOS MAS ¡UPORTANTES OEscueRUU ENTOS DE TODA l.A 

SERIE .;. (8) .. El,. EXAMINADOR DEBERÁ SER CUIDADOSO PA",A CALIFI-
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CAR UNA RESPUESTA CON ItSTE SIGNO, YA QUE CONNOTACrÓN CASI SI.,!M 

PRE ES PATOLÓGICA, AUNQUE A VECES SE PRESENTÁ EN CASOS DE NEU 

RÓTICOS y NORMALES SUPERIORES CON TENDENCIAS ART(STICAS. LA -

OENOMINACl6N DE COLOR COMO TAL SE DA CUANDO EL SUJETO LA OFRE 

CE 001..\0 RESPUESTA SATISFACTORIA PARA €L A LA L1MINA CROY.(TICA. 

1::.8 I NTERES.ANTE NOT AR EL REPORTE SOSRE DATOS APORT A -

DOS EN UN TRABA.JO DE \YEIGL QUE HACE íJAVIO SHAPIRO (18) EN UN-
.. 

ART(aUlO SOBRE LAS RESPUESTAS DE COLoR,- EN EL C\;IAL EXPONE UN -

EXPERiMENTO HECHO POR EL PRIMERO EN SUJETOS CON LESIONES CERE-

BRALES 6/',;,ÁNDOSEEN PRUEBAS DE SELECC f Ó'" lSORT I NG TESTS). LAs-

TENDENC lAS PERCEPTUALES EN ESTOS PAC I ENTES FUERON EiU NENTEMEN-

TE CROMÁTICAS •. EXPLICA SHAPIRO QUE EN ALGUNOS CASOS DE LESIÓN 

CEREBRAL PUEDE DARSE UNA INCAPACIDAD PARA ARTICULAR O EXPRESAR 

LA EXPERIENCIA CROMÁTICA COYO UNA CATEGOR(A PERCEPTUAL, y SUR

GiR ENTONCES EN LA FORMA DE LA PURA DENOMINACiÓN CROMÁTICA. 

EN UN ESTUOI.ODE KEt.LEY y BARRERA SE APLIC6 EL RORS"; 

CHAOH A UN GRUPO DE SUJETOS ANTES 't DURANTE UN ESTADO DE 11>1- -

TOXICA<HÓN ALCOHÓLICA AGUDA. EN EL SEGUNDO PROTOCOLO SE PRESEN 

T6 DENOMINAC'ÓN CROMÁTICA EN UN 50~ DE LO$ CASOS {IGNORAMOS EL 

TAMAÑO DE LA MUESTRA CON QUE ESTOS AUTORES "LLEGARON A LA CON -



CLUSIÓN MENCIONADA) NO HABIENDO APARECIDO EN NINGUNO DE - -

ELLOS EN LA PfHMERA ADMUIUTRACIÓN. SE SOSPECHA PUES QUe: EN

ESTOS CASOS SE PRESENTE UNA DESORGANIZACIÓN ORGÁNICA lEMPO -

RAL \8),(4) .. 

LOWENSACH y &TAINBROOK PRESENTARON ANTE LA AYER I -

CAN rSYCHIATRIC ASSOCjATION UN TRASA~O EN QUE DESCUBRIERON -

COMO EN UN GRUPO DE PACiENTES EN ESTADO CONFUSIONAL INMEDIA

TAMENTE POSTERIOR AL TRATAMIENTO DE TERAPIA DE SHOCK PRESEN

TABAN UN NÚMERO CONSIDERASLE DE RESPUESTAS EN QUE IBAN REDU

CIÉNDOSE A MEDIDA QUE OlSMtNldA EL ESTADO CONFUSlONAL (8). -

UE AQU( SE PUEDE DEDUCIR QUE EL SIGNO DE DENOYINACrÓN CROMÁ

TICA INDICA CONFUSI6N MENTAL. 

EL PRIMERO DE LOS 4 S¡GNQS DE (NDOLE CUALITATIVA -

LA REPETICI6N tRPT), SE PRESENTA EN PROTOCOLOS DE SUJETOS -

CON DEldENClA PRECOZ, PERO SE HA ESTABLECIDO UNA OIFERENClAc.6w 

DE ESTA REPETICiÓN CON LA QUE SE PRESENTA EN LOS PROTOCOLOS -

DE ORGÁNICO-S., 'fA QUE lOS PRIMEROS ACOMODAN UNA tDEA FIJA A LA 

FORMA DE LA LÁMtNA QUE REPITEN A LO LARGO DE VARIAS DE LAS 

t..(¡;¡INAS SUBSECUENTES, MIENTRAS QUE EN LOS SEGUNDOS EL SUúETo

S( E.NTE LA Nl!CES I DAD DE DI\R UNA RESPUESTA AL EST (MULO 'f REPI TE 



LA QUE HA 0,0.00 ANTERIORMENTE SIN TENER EN CUENTA LQS NUEVOS ES 

r(MULOS. SIN EM8ARGO, CON SHOCk CROMÁTICO PUEDE PRESENTARSE LA 

INTERRuPCiÓN DE LA REPETICIÓN, LO CUAL ES INTERESANTE TENER 

EN CUENTA Y OBSERV¡R PARA LA CALlfICAC~6N DE ESTE IlONO. 

El.. OCTAVOS.lGNO DE P¡OTROWSKI, QUE ES EL DE IMPOTEN

CIA {iMF. PUEDE PRESENTARSE EN PROTOCOI..GS DE SUJETOS NORMALES -

O NEURÓTiCOS. EN UN TRABAJO OEL PROPIO f>lOTROWSkl (14), .EL AU -

TOR OPINA QUE SE CALIFICARÁ CUANDO VA ACOMPAÑADO DE REPETlCI<lN 

O PERSEVERACIÓN. KLOPFER (8) OPINA QUE HAY UNA SUTIL OIFEREN -

CIAC¡ÓN r ?!JDIENOOSE DAR CADA UNO DE ESTOS SiGNOS POR SEPARADO, 

SIENDO ÉsTA QUE EN LOS CASOS DE ORGANICIDAD Se: PRESENTA LA - -

",IPOTENCIA CON UNA, CONNOTACIÓN DE INCA.PACIDAD PA.RA MEJORAR 

UNA RESPUESTA QUE EL PACiENTE COMPRENDE COMO FUNDA ... ENTAlMENTE 

POBREt M!ENTRAS QUE LA IMPOTENCIA EN LOS PROTOCOLOS NEURÓTICOS 

SE O SERVA A TRAVÉS DE LA NECES I DAD DE UNA E XAQERADA ·PREC I S IÓN . 

FORMAL. 

EL PENÚLTIMO DE LOS SfONOS QUE DESCRIBIÓ PIOTROWSKI 

COMO INDICADORES DE PATOLOarA ORGÁiHCA INTRACRANEANA ES LA - -

PERPLEJIDAD (PlX) .. Es TAMSIÉN, COMO. LAS DOS ANTERIORES Y EL -

QUE.LE SIGUE, DE (NDOLE CUALITATIVA y SE PRESENTA CON 4 S(NTo-
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MAS ESPEC (F I COS t QUE 56M; MARCADO ¡ NTERÉS EN EL RESULT AOO AL

OAR CADA RESPUESTA O BtEN AL FINAL O~ LA PRUEBA; INHABILIDAD

PARA DECIDIR ACERCA DE LA ADECUACtÓN DE SUS RESPUESTAS; INTE~ 

RES EN CONOCER LA OPINióN OEL EXAMINADOR Y OBTENER UNAc ACTl 

TUO SATISFACTORIA, y SATISFACCiÓN O FRUSTRACiÓN AL OBSERVAR 

LA ACTITUD DEL EXAMiNADOR CON RESPECTO A SUS INQUIETUDES HA -

eJA LA PRUESA. 

t::.L stGNO DE fRASES AUTOMÁTICAS lAP) HA 51D,0 CONSI -

DERAOO POR J\LOPFER MUY IMPORTANTE: \8) PUES INDICA QUE !tES CA

SI PATOGNÓMICA OE UNA LESiÓN CRANEANA" .. CONSISTEN ESTAS FRA -

SES EN COMENTARIOS QUE GENERALMENTE HACE EL PACIENTE AL MaMEN 

iO DE VER CADA UNA Df LAS LÁMINAS Y FRECUENTEMENTE SON FRASES 

MtJ'( CGRTAS TALES COMonEs 

rJOTROWSK; INSISTE REPETIDAS VEOES A LO LARGO OE 

SUS ¡HVERSOS TflA(lA,JOS EN El CUIDADO QUE se: DEBERÁ TENER PARA -

LA CAUFICAé!6N DE LOS 10 SIGNOS, ACONSEJANP·O ONITlR EN CASOS 

DE DUOA, EL SJGNO o SiGNOS ACERCA DE LOS QUE SE DUDEN {12j 

(1 

P~SPECTO AL PROPIO DIAGNÓSTICO DE ORGANICIDAO, NO SE 



DEBERÁ ASEVERAR COMO TAL SI SE PRESENTAN YENOS DE 5 SIONOS. -

AHORA aIE¡'¡~ Si ENTRE ESOS 5 SE ENCUENTRAN El.. DE OENúMINACIÓt-l

COLOR, PERPLEJlpAD, IMPOTENCi~ O FRASES AUTOMÁTICAS, SE p~ 

¡{EH UNA !,IAYOR SOSPECHA DEL 01 AGN6STico, YA QUE SON ES -

H;,S LOS MAs ,MPORTANTgS iNDie,ADORES DE OROANIC!OAO, H,\BIENOO

HIVES'rll:l'AOORES PARA QU'ENES LOS DOS SlCHiOS ut.e SIGNIfiCATIVOS 

SON El DE IMPOTENCIA ,IMP_) y EL DE PERPLE~IOAO \PLX). 

SIN EMBARGO, SE PUEDE DAR EL CASO DE PACIENTES NO 

ORGÁNICOS QUE PRESENTEN EN EL PROTOCOLO DE RORSCHACH MAS OC: 

5 s I (¡NO~; DE P ¡ OTROWSKI, COMO EN LOS PAC I ENTES DE DEMENC I A PRE 

COZ O~ ERMINADOS. ROS$ SUGIERE LA READMIN1STRACiÓN DE LA PRUE 

BA, y EVALUAR LOS SIGNOS QUE q~ PRESENTAN CON BASE EN I..OS -4 -

s CUAL! T In ¡ vos .. 

l:.L MEJOR CRiTERiO A SEGUiR COU RESPECTO JI. LO SiC-

NOS DE ¡-'JOrRe,;};:;,,;i ES EL DE su UTILIZACiÓN COMO CORROBORACiÓN 

o Gv COMPLEMENTARIA PARA UN DIAGN6STiCO l~iEGRAL DENTRO DE

UN CUADRO DE CROANICIDAO, COMO UN DATO ADICIONAL AL QUE PUE -

DAN PROPORCIONAR OTROS INSTRUMENTOS DE DIAGNÓSTICO TALES COMO 

l.A RAOIOLootA, ANALISfS DEL L(QUIDO ENCEFALORR;\QU(OEO, LA EX 

PLORACIÓN NEUROl.ÓG I CA Y LA ELECTRo-ENCEF AÜ¡GRAF (A. 



DENTRO DEL CUAaRO DE LOS TRAVMATISMOS CRANEOENCEFÁ-

LlCCS PUEDEN SER UNA EXCELENTE GU(A PARA 01 AGNÓn teo y PRONÓS 

neo DE LOS CASOS, USADOS IGUALMENTE EN CONJUNCiÓN CON LAS 

OTR.i\S rtcNICAS QUE se: PUEDEN UTI!..! ZAR CON EL. Mi SMO OBJETO .. 

~ONS:DERAC!ON[S RESPECTO A LOS SIGNOS DE rlOTROWSKI 

y A LOS OE OTROS AUTORES. 

UNA VEZ PRESENTADOS LOS SIGNOS DE t<¡OTROWSKI CON -

IjNA EXPLICACiÓN SOBRE ELLOS, PR.OCEDEREMOS A INTENTAR El.. ANÁ -

1.:S:8 y LA COMPARACIÓN DEL CRITERIO DE OTROS AUTORES AL RES -

DORES n~n: ENCUE NTRAI\! ENTRE LOS VALIOSOS PARA EL. OIAGNÓS -

DeSDE l\.iEGQ~ PIOTROll/SKi ES El.. AurOA QUE HA ESrUCIA-

!?OíJ iiA'fóR l.H!Tt:N !A!~NTO '( COiCADO LAS POSiBILIDADES DiAGWÓS 

¡eo EH LOS CASOS DE PATOLO 
-~ 
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O(A CEREBRAL ALO LARGO Dt MUCHOS AÑOS DE INVESTtGACIONES y -

DE Ut4A GRAN e ANTI DAD DE ART (CULOS Y o !VERSAS PUSt.! CAC IONES. 

Los AMECEOENT.ES DE LOS ESTUDIOS DE PIOTROWSK, RES

PECTO A LA INVESTíGACI6N CE SIGNOS CARACTER(STICOS DE LOS PRO 

rOCOLOS DE HORSCHACN EN CASOS DE ORGANICIDAO SE ENCUENTRAN -

PRIMOROIALUENTE EN LOS ESTUDIOS DE EMIt. OSERHOLZER, QUIEN - -

TAM51lN ESTA8LECI6 COMO CARACTER(STlCOS E INDICATIVOS DE PATO 

LOO(A CEREBRAL ORGÁNICA 7 SIGNOS, DE LOS CUALES 4 SON PRÁCTI

CAMENTE IDÉNTICOS A 4 DE LOS SIGNOS CUANTITATIVOS QUE MÁS lAR 

DE PRtSENTÓ ~IDTROWSKI. 

DESPUÉs DE LOS TRABAJOS EN QUE ~10TROWSKI PRESENT6-

SUS 10 SIGNOS, UNA CtLEBRE INVESTIGADORA SOSRE LAlíeNICA DEL 

PSICODUGNÓSTiCO DE RoRSCHACH,. MOLLY HARROWER-I::.RICKSGN PRESE!! 

T6 MAS TRABA,JOS (5) (6¡ SOBRE LOS RESULTADOS DE LAS ADt.!INIS -

TRACtONES DEL RoRSCHACH EN PACIENTES QUE MASCAN SIDO SOMErl -

DOS A caRua(A CERE8RA~EN CASOS DE TUMORES CERE8RALES, y LUE

GO CONTRAST6 ESTE O~UPO CON UNO OE PACIENTES DE EPILEPSIA FO

CAL, Y OBTUVO CONCLUSiONES MUY INTERESANTES: 5 SIGNOS QUE PA

RA ESTA AUTORA TJENEH IMPORTANCIA NO SÓLO DI AGN6SflCA, S. NO 

TAMBll" PRONÓSTICA. DE LOS 5 SIGNOS QUE SEÑALÓe:STA AUTORA, 



3 56N BÁSICAMENTE IGUALES A 3 DE LoS CUANTITATIVOS OEPIOTRO~~ 

l(J. AÑADE A ESTOS SIGNOS UN DATO COMO CATEOOR (A ADYACENTE A 

ELLOS ,CON CONNOTACtÓN TAMBIÉN PRON6STICA, QUE SE REFIERE AL. 

CO~TENIDO DE LAS RESPUESiAS~ QUE HAYA AL MENOS DOS CATEGOa{AS

DE- INTERÉS ADEMÁS DE RESPUESTAS DE CONTENtDO HUMANO O ANIMAL. 

HUNT HIZO UN ESTUDIO CON 40 PACIENTES QUE ISAN A - -

SER SOMETIDOS A UNA LOaOTOY(A CON UNA REAOf.tfNISTRACt6N DEL PSI 

COOIAGNÓSTICO AL FINAL DE LA SEGUNDA SEMANA POSr-QUIR6ROICAt EN

CONTRANDO QUe: !..AS VARIACIONES ENTRE LOS DOS PROTOCOLOS NO ES -

CONSIDERABLE SALVO EN RARAS EXCEPCiONES. AMBOS MUESTRAN UNA ~ 

PERSONALIDAD RESTRINGIDA Y CONSTRICTA, HABIENDO EN ALGUNOS CA

SOS POST-QUIRÚRGICOS INDICIOS DE UNA MAVOR EXPANSIÓN DE LA PER 

SONALIDAD CON UN LiGERO AUW:;¡.nO EN LA EXTRATENSfVIOAO l7). 

CON UN NÓM€RO Oe: PAClE~j'rES INFERiOR Al.. EMPLEADO POR 

HUNT EN SU .NVESTIGACi6N, KJSKER (1) REALiZÓ UN ESTUDIO SEME~~N 

TE AL DE Htmr, y OBSERVÓ LA PRESENCIA DE 8 SIGNOS A LOS CUALES, 

AL ¡OUAI.. QUE HARROWER-C:RICXSON, AEhniDIOÓ VALIDEZ PARA UN ~UIOIO 

ICO~ DE lOS 8 e!QNOS QUE MENCiONA KISKER 6 SON JDÉNTICOS 

A U],,> DE ¡-HJíRQWSKi, CORRESPONOa:NDO, DE ELLOS, 5 A SIGNOS CUJ'CN 

rilAr \lOS l' SOLAMENTE El.. DE PERPL.Eüil)AD tPLE) A UNO DE LOS 
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SIGNOS CUALtrATlVOS. UUA IMPORTANTE CONCLUSI6N QUE 08TUVoKIS

KER EN SU eSTUDIO Fui LA SEMEJANZA ENTRE LOS PROTocoLOS PRE- -

'f POST-QU J RÚRG I COS. 

Los SIGNOS DE OSERHOLZER QUE SON SIUILARES A LOS DE 

r'IOTROWSKI S6N: A).-.BAJO f+", 8).- T/R PROLONGADO, CJ.- FAL-

lA DE M y 0).- PERSEVERACIÓN. los QUE s6w DIFERENTES S6N: E).

. ALTO A'{bt, o SEA, ELEVADO NÚMERO DE RESPUEST AS CON CONTEN I 00 -

ANIMAL, F).- NUMEROSA lJ-W, QUE SON LAS~RESPUESTAS CONFABULA -

TORtAS, Y G).- FALTA DE BUENAS RESPUESTAS W, QUE SON LAS RES -

PUEST AS Gl.OBALES. 

~N CUANTO A HARROWER-ERICK$ON, LOS SIGNOS DESCRITOS 

POR ESTA AUTORA S6N: A).- F+% BAJO (CON f% ALTO), S).- M BAJO

\ '( e SMO DANDO LA FÓRMULA Ivl:C=1:1), C).- R BAJO, QUE SON 3 -

SIGNOS SIMILARES A LOS CORRESPONDIENTES DE t""OTROWSKI. AoEMÁS-

0).- FALTA DE RESPUESTAS FK O K, QUE SON RESPUESTAS DE PAISA -

..lE EV 1 CENe lADOS POR EL ~OI"BREADO QUE DA EL EFECTO DEOBúETOS

SEPARADOS y DISPERSOS EN EL ESPACIO, o BIEN RESPUESTAS DE SOM

BREADO o DIFUMIHACIÓN, DONDE ESTOS ELEMENTOS NO PROPORCIONAN -

lUPRESt6N DE SOLIOEZO DI STANC lA s ¡NO DE. ttESPACIO RELLENO·'. -



CÓMO "NUaES" O "HULlO"; y E}.- MUCHO MAYOR N6uERO DE RESPUESTAS 

W QUE DE U, O Y S CON NIVEL FORMAL POCO ADECUADO. 

Los SIGNOS QUE PARA l\ISKER PREDOMINAN EN EL PROTOCE. 

LO DE LOS PACiENTES POST-LOBOTOMIZADOS PERSISTEN DESDE LOS -

EXÁUENES PRE-Q(IIRÚRG'COS. EL SE PREGUNTA L.A pOSaSILIDA!) DE -

QUE Se: DEN VEROADERAUENTE EN FUNCiÓN DEL TEIIIOO CEREBRAL DA

ÑADO O BJEN SE LE PUEDAN ATRIBUIR A UNA ESTRUCTURA PSJCÓT'CA

GENERAL, CONCLUYENDO SU TRABAJO CON LA OBSERVACiÓN QUE LA LO

eoroMfA JUEGA UN PAPEL MENOS IMPORTANTE EN LA REORGANIZACiÓN

DE LOS PATRONES DEL HORSCHACH QUE LOS PROPIAS ESTRUCTURAS DE

LA PERSONALIDAD PRE-PSICÓT1CA O pSlc6TICA y PRE-QUIRÚRGICA. 

UE LOS SIGNOS DESCRiTOS POR KtSKER, LOS QUE S6N - -

IOIiWTlCOS A LOS DE dOTROWSKI SON: A).-f+';BA'¡~t s).-l/R

PROLONGADO, e J .. - F AL T A DE \1Ii, .. - R% BAdO, Y E).- PERPLE..J I -

DAD. A {STOS, €L AÑADE F ) .. - ~ BAJO, G).- ALTO PORCENTAJE DE -

H y Hn ~RESPUESrAS DE CONTENiDO HUMANO ID DETALLES DE LAs Ft -

aURAS HUMANAS 1 Y H J.- Z BAúO "S (MBOLO 'EU·PLEACO EN LA TER" I NO-

1..0a(A lJE BECI< PARA aNDICAR EL TiPO DE ORGANIZACiÓN, DONDE LOS 

ELE~ENTOS DE LA LO~A~'ZACIÓH SE DAN COMBINADOS EN TAL FORMA -

QU~ ¡ ICAN o CONSTITUYEN UN ORADO CONCEPTUAL OE APTITUD SIN-



l'i!rsCA \1) (7) ... 

UN DATO INTERESANTE ES QUE UNO DE LOS SIGNOS QUE -

APORTÓ HARROWER-ER1CKSON CON SUS ESTUDIOS, QUe: ES f..A CAREN -

C!A DE SIGNOS FK O K EN f..OS PROTOCOLOS, NO SE DÁ EN f..OS DE 

lOS TRAUMATIZADOS CRÁNEG-ENCEFÁLICOS, EN CUYOS PROTOCOLOS SE

PUEDEN LLEGAR A DAR CON ALGUNA FRECUENCIA, INDICANDO RASGOS 

DE ANSIEDAD 1NESPECIFlCA (} TENSI6N INTERIOR GENERAL.ZADA. 

l:;.N UNA EXTENSA INVESTIGACiÓN REAL.IZAOA CON 750 PRO

TOCOLOS DE RORSCHACH DE PACIENTES DEL NORTH CAROL.INA ;;lTATe 

HOSPITAI..~ w. ECKHARDT (3) HIZO UNA VALORIZACI6N RECIENTE DE -

LOS StGNOS DE P'OTROWSKI, LLEGANDO A LA CONCLUSI6N QUE 5 ó -

MÁs SIGNOS ERAN iNDICATIVOS ESTAOrSTtCAMENTE COMPROBADOS DE -

TRASTORNOS INTELECTUALES, AUNQUe: ESTE PODRÁ SER CONGÉNITO O -

FUNCIONAL, O BtEN DE ORIGEN ORGÁNICO. 

CON ESTO REAFIRMAMOS EL CRITERIO ANTERIORMENTE EX -

PUESTO DE LA CONFIABIL1DAD DE LOS SIGNOS DE rlOTROWSKI EN CON 

JUNc¡6N CON OTROS UiTODOS DE DIAGN6STICO. 



MATERl Al Y PROCEDlMIEÑTO 

EL MÉTODO DE RORSCHACH ES, PARARAPAPORT t EL INSTRU

MENTO PARA EL PS1CpOtAGW6STlCO M~S PODEROSO QUE SE CONOCE (15). 

AÑADE A SU ASEVERACI6N LAS CUALiDADES DE LA PRUESA TALES COMO -

su SIMPLICiDAD, SU RE~ATIVA FACILIDAD DE AOM1~ISTRACI6N ~ COM-
.. 

PUTO, DE INTERPRETACIÓN Y EVALUACI6~ DIAGNÓSTICA. 

HAREI-IO$ UNA BREVE EXPOSICIÓN DE LA PRUESA EN S( y DE 

LA FORMA DE su ADMINISTRACiÓN. CONSISTE EN PStCODIAGN6STlCO DE 

RORSCHACH EN 10 LÁMINAS QUE REPRODUCEN MANCHAS DE TINTA BISI -

MÉTRICAS .. 

DURANTE LA ADMINISTRACI6N DE LA PRUEBA SE INVESTI -

QAN 4 CATEGOR(AS CUANTIFICABLES PRINCIPALES A CADA UNA DE LAS 

RESPUESTAS QUE EL SUJETO VA DANDO A CADA LÁIUNA, QUE 36N: LA -

LOCALIZACiÓN DEL CONCEPTO EN EL ÁREA DE LA MANCHA;'lOSOETER-

MINANTES O CARACTER{STICAS DE LA MANCHA QUE EMPLEA EL SUJETO-

PARA DAR SU RESPUESTA, TALES COMO LA FORMA, EL COLOR, ~L UO -

VIMIENTO, Él CONTENIDO OEL CONCEPTO Y LA POPULARIDAD U ORIOl -

NALIDAD. 



1II 

MATERIAL Y PROCEDIMIENTO USADOS 
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ADEMÁS SE VAN RECOGIENDO UNA SERIE DE DATOS NO OU~ 

TITATIVOS SINO DE ÓRDEN MÁS aJEN CUAL.UATIVO, ENTRE LOS QUE 

SE ENCUENTRAN 4 DE LOS SIGNOS DESCRITOS POR ~IOTRO.SKi PARA 

EL OiAGN6STiCO DE ORGANICIDAD. 

UESPU{S DE LA ADMINISTRACI6w PROPIAMENTE DICHA SE -

VUELVEN A ENSEÑAR TODAS lAS LÁMiNAS AL SW:TO PARA HACER UNA -

ENCUESTA Y ESTABLECER .OON CLARIDAD LAS CATEGOR{AS. AQu( se: -

PUEDE HACER UN EXÁMEN DE L(MITES CUANDO HAY ALGUNA DUDA RESPEC 

TO A ALGUNA DE LAS CATEOOR(AS, ESPECIALMENTE AL INVESTIGAR 

ALGUNOS DE LOS Si GNOS DE rI OTROWSKI. 

LAs CONDICIONES DE ADMINISTRACiÓN DE. LA PRUEBA HAN -

SIDO DESCRITAS EN DIFERENTES FORMAS POR DIVERSOS AUTORES, AUN

QUE LOS CRITERIOS SE UNIFICAN EN CUANTO A QUE SE REALICE EN 

UNA ATMÓSFERA DE RELAJAC IÓN, QUE SE ESTABLEZCA UN C IE:RTO RA? 

P~RT CON EL SUJETO ANTES DE MOSTRARLE LA PRIMERA LÁMINA, Y 

DAR UNA CONSIGNA BREVE Y CONCISA. 

Los CASOS DE TRAUMATIZADOS DE CRÁNEO QUE SE ESTUDIA

RON EN EL PRESENTE TRABAJO FUERON 20 SU~ETOS HOSPITALIZADOS 

~N LA SALA ¡ RES DE NEUROLOG lA DEL HOSP Ir AL JUÁREZ y EN EL 

3ERV IC I o DE NEIJROLOIÚA DE LA NI SMA j NST 1 TUCItS'N, EN LA CUAL RE-



C1SIERON EL TRATAMIE"TO QUE Fui ESTASLECIDO POR LOS MiDICOS DE 

ESE SERVICIO. 

,. 
UEL TOTAL DE LOS 20 CASOS, 15 ERAN HOMBRES ENTRE LAS 

EDADES DE 17 y 51 AÑOS, 3 MUdERES DE 15t 30 y 36 AÑOS DE EDAD

Y DOS NIÑOS VARONES," DE ., Y ~ AÑOS DE EDAD. 

TODOS PRESENTARON TRAUMATISMOS DE CRÁNEO DE DfVERS1II 

(NDOLE: HERIDAS POR ARMA DE FUEGO, UN CASO {EL 5~DE LA MUES-

iRA); TRAUMATISMOS POR CAtDAS DE UNA ALTURA ¡¡AYOR bE UN METRO, 

4 PACIENTES lEL ~ DE LA MUESTRA}; ACCIDENTADOS DE rR~NSITO -

7 CASOS (3~ DE LA MUESTRA) Y TRAUMATISMOS DIRECTOS SOeRE CA -

BEZA POR AGRESiÓN PERSO~AL, 8 PACIENTES (40% DE LA MUESTRA)_ 

EL NIVEL SOCID-CULTURAL DE TODA LA ÚUESTRA FUÉ SU -

MANENTE BAdO_ SE TRATABA DE PERSONAS QUE CAREC(AN CAS' TOTAL-

MENTE DE RECURSOS ECONÓMICOS Y QUE VIVrAN EN PÉSIMA'S CONOICIO 
, -

HES DE HIGIENE. EL ORADO DE ESCOLARIDAD ERA EN QENERA~ MUY -

BA~O, Y UNO DE ~OS PACiENTES l5% DE LA MUESTRA} ERA ANALFABE-

SE SOUET(AA Los PACIENTes A EXÁMENES uinfeas COMPLE -
TOS QUE CONstar fAI!I EN TODOS ELLOS EN: MISTOR' A OL(NIOA Y EX -

~LORAC-'Ó'N HEUROLÓQICA Y, EN LOS CASOS QUE LO REQUER{ AN', ExA -
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MEN DEL I..(QUIDO CEFAl.ORRAQUIDEO, ESTUDiOS RADtOl.6I.UCOS(RADI,! 

GRAF(A SIMPLE DE CRÁNEO, O BIEN palMERO ENCEFALOORAMA o ARTE

RIOGRAMA) y ELECTRo-ENCEFAI..OGRÁFtcos, ADEMÁsDE l.A APLICACiÓN

DEl. PSICOOIAGNÓSnco. 

t.L INICIO DE LOS ESTUDIOS SE REALIZABA EN EL MOMEN

TO DE iNGRESO DEL PACIENTE AL HOSPITAL,O SIEN, SI fNGRESABA

EN ESTADO DE INCONCIENCIA, CUANDO YA HAS(A RECUPERADO LA CON

CIENCIA. 

A LA MAYORrA DE LOS PACIENTES SE LES ADMINISTRÓ 

POR PR I MERA VEZ EL KORSCHACH DE 24 A 4S HORAS DESpuls DEL, 

TRAUMATISMO, SALVO EN LOS CASOS EN QUE, POR UNA PROLONGADA 

ETAPA DE 'MeONC/ENeiA, FUÉ NECESAR'O ESPERAR HASTA VARIOS 

OJ AS .. 

LA SITUACIÓN DE LA AOMINISTRACIÓN OEI.APRUEBA NO SE

A~USTÓ, POR MOTIVOS CtRCUNSTANCI ALU, A LOS REQUISiTOS USUA - . 

LES. Los PAC I ENTES En ABAN ENCAMADOS EN UNA SA1.A GENERAL CON

MÁS DE 40 CAMAS f CASI SIEMPRE TOTALMENTE OCUPADAS. PARA LO

GRAR MAYOR PRIVAC(A SE NOS FACILITÓ EL USO DE MAMPARAS PARA -

AtalAR PARCIALMENTE AL PACIENTE DEL RESTO DE LA SALA DURANTE-
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LA ENTREVISTA Y LA PRUE6A. 

SE REALIZÓ UNA BREVE ENTREVISTA EN QUE SE ANOTABAN-

DATOS GENERALES DE'L PAC 1 ENrECOMO SU NOM8RE, EDAD, OCUPAC 16N-

YSE LE PREGUNTABA POR SU ESTADO GENERAL DE SALUD Y ACERCA DE 

SU TRAUMATISMO Y ESTADO DE ÁWIMO. 

EN UN PR I NC I Pi O SE I NT ENTÓ un LI ZAR UNA PRUEBA AH -

TES DE LA ÁDMINISTRACIÓN OEL rcORSCHACH CON RESULTADOSNEGATI-

vos, PUES PRUEBAS DE EJECUCI6N COMO LA PRUEBA DE ~~CHOVER NO-

ERAN FACTIBLES DE SER REALIZADAS POR EL PACIENTE POR SU POSI-

CI6N AL ESTAR ENCAMADO. ALGUNOS, INCLUSIVE, SE QUEJABAN DE D~ 

LORES Y NO POOíAN REALIZAR BtEN LA PRUEBA. SE INTENT6 TAMBl€N 

UTILIZAR EL RAVEN, PERO ENTONCES EL PACIENTE SE FATlGASA y NO 

COOPERABA CON EL HORSCHACH. 

LA GRAN MAYOR(A DE LOS PACIENTES FUERON COOPERADO -

RES, ESPECIALMENTE DURANTE LA PRIMERA ENTREVISTA EN EL HOSPI

TAL. As(, SE OPTÓ POR HÁCER 6NICAMENTE LA ENTREVISTA ARRISA -

. , 
DESCRITA PARA ESTABLECER ALGUN RAPPORT. y PASAR D.lRECTAMENTE-

A LA ADM1NISTRt>CIÓW DEL ROASCHACH. 

CUANDO LOS PACIENTES, SEOÚN CRITERIOS CdHICOS DE -



LOS MÉDICOS DEL SERVIC.tO NEUROL6olCO DEL HOSPITAL JU~REZ, - -

ERAN DADOS DE ALTA, SE HAC (A UNA SfaUWA ADaU NI STRAe. ÓN DEL -

HOtiSCHACH .. eNTRE LOS DATOS CL(NICOS ARRIBA CtTADOS SE BUSCABA 

LA DESAPARte tóNDE LOS S(NDROMES MAS IMPORTANTES y DEL EDEMA

CEREBRAL: FONDO DE OJO NORMAL., LiQUIDO CEf'ALORRAQU(DEO NORMAL, 

t:.N ALGUNOS CASOS SE LOGRÓ HACER LAREÁDMIHfSTRAC1ÓN 

EN EL MISMO HOSPITAL, PERO EN sU GRAN MAyoa(A TUVIMOS LA NECE 

SUMO DE BUSCAR A LOS PACIENTES A SUS DOMICILIOS, Y EN DOS 

CASOS A sus TRABAJOS PARA CONCERTAR CITAS PARA LA REAOM1NIS 

TRACIÓN. 

LA REAOMINlSTRACIÓN, EN GENERAL, TAN poqo REUNiÓ -

LAS CONDICfONe::S lOEAlES QUE LA PRUESA EXIGE, YA. Que:: SE REA -

LItó EN EL HOSPITAL NUEVAMENTE, O EN LOS DOMICILIOS DE LOS -

PACIENTES. 

LA ACTITUD DE LOS PACIENTES FuÉ IWY VARI ABlE EN -

LA SEGUNDA ADMINISTRACIÓN: ALGUNOS PRESENTARON IQUAL o MAYOR 

UHER6S y COCiPERAC 16NQUE EN LA PR I MERA, PERO HUBO ALGUNOS -

l:tÓE NO DESEASAN SER SOMETIDOS NUEVAMENTE A ELLA Y OPINABAN -

quE n\'A NO ERA NECESARIO". As(, TUVIMOS 5. CASOS EN QUE NO -
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FU€ POSIBLE LA SEGUNDA. AOtAINISTRACtON, PORQUE 3 DE LOS PACtEN-

TES SE FUQARON OEL HasPtTAL y NO FUERON LOCALIZASLES EN LOS DO -
a!lCI LIOS y SIHOS DE TRABAJO QUE HAS(AN MAÑIFESTADO EN EL CUES 

TIONARIO DEL HOSPITAl.. y EN NUESTRA ENTREVISTA, Y 2 PACIENTES -

SE NEGARON EN€RGICANENTE A.REPETIR LA. PRUEBA. PARA FINES ESTA-

D (STl COS NO SE PUD J ERO N Uff L I ZAR LOS PR I MEROS PROTOCOLOS DE 

LOS PACIENTES A LOS CUALES NO SE LES READUINISTRÓ LA PRUEBA. _ 

COMO SE ,ADVERTtRÁ, LA SITUACIÓN DE LOS PACH!NTES ... 

OFREC(A CARACTER{STICAS QUE RESULTABAN EN SU COARTACIÓN Y - -

CONSTRICCiÓN, I:.L SOLO HECHO'DE ESTAR INTERNADOS EN UN HOSPI -

TAl.. ERA EN S(UNA 00NOI()l6N QUE GENERABA ANSIEDAD, POR LA - -

PROPIA IDJOS1NCRACtA DE LOS SUJETOS. ALGUNOS SE SENT(AN MATE-

RIALMENTE PRESOS POR TENER QUE PRESENTAR DECLARACiONES ~UDI -

CI ALES, LO, QUE LES PROVOCABA AÓN MAYOR ANSl EDAD. 

POR l.0 ANTERI:ORUENTE EXPUESTO ACERCA DE LAS CARAC -

TER(STtCAS DE LOS PACIENTES TRAUMATIZADOS INTERNADOS EN EL -

HOSPITAL JUÁREZ, SE NOS PRESENTABA LA NECESIDAD DE OBTENER -

UN GRUPO CONTROL QUE, AOEU{S DE OFRECER LOS UISMOS RASGOS QE 

NERALES DESA"A ESCOLARIDAD y SEME\JANTENI.VEL SOCID-ECONÓMI

CO , PUDIERA, éUNQUE FUERA EN ALQÓN GRADO, OFRECER TAMBIÉN -
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COARTACiÓN Y CONSTRICCiÓN. 

Se: NOS PRESENTÓ ENTONCES LA OPORTUNIDAD DE REALIZAR

ESTUDIOS PSIC:LÓOICOS ENTRE LA POBLACiÓN DE UNA UNIDAD DE VI _ 

VIEMOAS PARA TRABA.JADORES CON SALARIO U(NIMO DEL 'MSTITUTO ¡;'¡E

XICANO DEL. SEGURO SOCIAL. 

ALa UNOS DE ESTOS SU.JETOS HAS(AN RECI81DO RECIENTE -

MENTE SU VIVIENDA, Y OTROS ESTABAN POR RECIBIRLA, CUANDO REA

LIZAMOS LA MAYORrA DE LAS PRIMERAS ADMINISTRACIONES. tANTO -

UNOS eouo OTROS PRESENTABAN RASGOS DE TEMOR ANTE LA SITUACiÓN 

DE SER LLAMADOS PARA LA ENTREVISTA PSICOLÓGICA Y LA APLICACiÓN 

DE LOS TESTS, YA QUE PENSABA QUE ELLO PODR(A RELACIONARSE eON

EL OTORGAMIENTO DE SU VIVIENDA •. ESTE FACTOR DE ANSIEDAO NOS -

DAS A UNCUAORQ CONSTR!CTlVO y COARTADO SEME.JANTE., EN ALGÚN - -

GRADO, AL DE LOS PACIENTES iNTERNADOS EN EL HOSPITAL \JU.(REZ. 

OSTUV IMOSEI.. MI SUO GÉNERO DE CONOUCT A EN I..AS SEGUN

DAS ADMINISTRACIONES DEI.. RORSCHACH Al.. GRUPO CONTROL QUE LA QUE 

PRESENT6 El.. GRUPO DE TRAUMATIZADOS: ALCUNOS COOPERABAN y MOS -

TRARON IC;UAL O MAYOR INTE:R{S QUE EN LA PRIMER ENTREVISTA. eN -

OTROS CASOS, Fuf CIF(O!!.. CONCERTAR LAS CITAS PARA LA REAOMINIS 



TRAC 16N E aNelUS I.VE HUBO CASOS EN QUE Fui MATERIALMfNTE Uf PO

SISLE QIJE ALGUNOS Su.JETOS ACUDIERAN A ELLAS Y SE PRESENTARAN

A LA NUEVA ADMIN!STRACI6N, CON LO CUAL HUSO DE UTILIZARSE A -

OTROS SUJETOS PARA TENER EL MtJESTRtO COMPLETO EN AMBAS ADMI -

NISTRACIQNES .. 

Nos TRATAMOS DE AJUSTAR LO MÁSPOSIBl.E A 1..1. ESCALA

POR EDADES ENTRE AMBOS GRUPOS. 

As(, EL GRUPO CONTROL QUE OBTUV1MOS CONSTA DE 15 -

SUJETOS DE LOS QUE 10 ERAN HOMBRES ENTRE LAS EDADES DE 20 y -

42 ANOS, 3 MUJERES DE lb, 36 y 38 AÑOS OE EDAD, Y 2 HIÑOS VA

RONES DE 8 Yi1 AÑOS DE EDAD. CoRRESPONO(AN EXACTAMENTE EN -

SEXO. 

EL GRADO DE ESCOLARiDAD, Y El. NIVEL SOCIo-ECON6uICO 

DE AMBOS GRUPOS FUÉ LO. MAS SEMEJANTE POSIBLE. 
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CASOS el! NI eos 



CASOS CU NI 00$ 

DADA LA·VARIEOAD DE LOS CASOS, Y EN V{A DE ILUSTRA-

el PRESENTAMOS A CONTINUAC¡6N LOS 20 CASOS DE PACIENTES 

TRAUMAT IZADOS CRANEOE'NCEFÁLJéoS QUE SE ESTUDIARON. 

SOLAWENTE LOS 15 PRIMEROS CASOS SE UTILiZARON PARA 

LA ESTAO(STICA, YA QUE NO SE OBTVVIEROH LAS READMINISTRACIO -

HES DE LOS 5 ÚLTIMOS. 



CASO 1 ",-

EDAD: 1 AÑOS .. 

(;AUSA OEL TRAUMATISMO: ACCIDENTE DE TRÁNSITO (ATROPE

LLA~IENTO POR AUTOM6vILJ_ 

TI PO OEL TRAUMAT I SUO: FRACTURA DE LA e6VEDA DE1. C.RÁ -

NEO CON HEMATOMA EPIDURAL IZQUrEROO. 

S(NOROMES POST-TRAUMÁTICOS: ESTADO DE COMA CON DURA -

SIGNOS DE ~IOTROWSKI. 

PRIMERA ADMINISTRACiÓN: 9 SIGNOS = R, T, M, F+~ p~ RPT, IMP, 
fu, /W. 

SEGUNDA ADMINISTRACIÓN: 6 SIGNOS=- T, M, F+%t P%t RPT, 11>. 

VBSERVACJOHES) NO S6N ABSOLUTAMENTE VÁLIDOS LOS SIG 

NOS DE PIOTROWSKJ EN NIÑOS, YA QUE, POR EJEMPLO, ES NORMAL EN -

CONTRAR EL SfGNO M. ~IN EMBARGO, EL PRIMER HoRSCHACH DENOTA UN-

CUADRO DE DEFICIENCtA MENTAL QUE NO SE REPITE EN LA REAOfHNIS -

TRACIÓN. lGÚALMENTE, EL PRIMER PROTOCOLQ TIENE UN (NDICE DE OR-

GANICIDAO MAS MARCADO QUE EL SEGUNDO. 



t,;ASO 2 .. -

EDAD: 9 AÑOS 

SEXO: MA&C OL I NO 

(,;AUSA DEl. TRAUMATISMO: ACCIDENTE DE TRÁNSITO (ATRO

PELLAMIENTO POR CAMIÓN.J. 

Tipo DEI.. TRAUMATISMO: FRACTURA EXPUESTA DE CRÁNEO -

CON HUNOIUIENTO. ~OtlMOCJÓN CEREBR~L. 

S(NDROMES POST-TRAUMÁTICOS: P{RDIDA MOMENTÁNEA DE -

CONe lENe I A (COMA) Y POSTERIORUENTE MAREOS. 

SIGNOS DE PIOTROWSKI. 

PRIMERA AOMINISTfV.CIÓW: 7 SIGNOS:= T, M, F+~ P%, GU, HPT, IMP. 

SEGUNDA AOMINISTRÁCi6N: 6 SIGNOS := ft M, P%, CUt RPT, IMP. 

uBSERVACIONES: LA MISMA OBSERVACiÓN SE MAtiE EN ESTE 

CASO QUE EN El ANTERIOR RESPECTO A LA FALTA DE ABSOLUTA VAL. -

DEZOE LOS SIGNOS OE rlOTROWSKI EN N1ÑOS. AMsos PROTOCOLOS PRE 

SENTAN ANGUSTIA E IMPULSiVIDAD, AUNQUE EN MENOR GRADO ~N EL -

SEGUNDO, EN EL CUAL TAMBllN SE OBSERVA UN MEJOR NIVEL INTELEC

TUAL EN RELACI6N CON LA EDAD Y CON SU ESTADO AN(MICO, AS( CO -

YO UN LIGERO INCREMENTO EN SU CONTROL EMOCIONAL. 



CASO 3 .... 

EDAD: 17 AÑOS. 

SEXO: MASCULINO. 

CAUSA DEL TRAUMATISMO; HEMATOMA INTRACEREBRAL lHER1-

DA. POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO). 

SlNDROUES POST-TRAUMÁ1ICOS: 1.:81AOO DE COMA INMEOI A-

r'O A ... TRAUMATISMO CON DURACIÓN DE 3 D(AS. 

SIGNOS DE tJl OT~OWSKI. , 

PRUIERA ADUINISTRACIÓN; 4 SIGNOS = R, M, f+~ P%

SEGUNDA ADMINISTRACiÓN: 4 SIONOS = R, M, F+~ ~. 

OBSERVACIONES: NO ES, EN NINGUNA DE LAS 2 ADMINISTRA 

CiONES, UN PROTOCOLO ORGÁNICO T(PtCO. SÓLAfiENTE PRESENT6 4 -

SIGNOS DE PIOTROWSKI DE LOS QUE NO SON LOS DE MAYOR IMPORTAN-

CtA. EN AMBOS PROTOCOLOS HAY UN MARCADO INFANTILISMO, RIGIDEZ -

E (NDICES DE ANGUSTf'" AUNQUE EN EL SEGUNDO HAY UNA LIGERA DIS

MINUCI6N DE I..ARIGIDEZ YUN MAYOR CONTACTO CONSIGO "ISMOo ÑA-

BOS PROTOCOLOS SON OOtlSTtUCTI VOS. 
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. EDAD: 21 AÑOS .. 

SEXO: MASCULINO. 

CAUSA DEL TRAU,MATiS.LlO: ACCIDENTE DE TRÁNSITO (CAlDA 

DE UNA SICICLETA/. 

TIpo DEL TRAUMATISMO: FRACTURA DE CR'NEO CON HUNDI-

1I1ENTO EN REGI6N FRONTAL IZQUiERD.A. 

S(NOROMES POSr-TRAUa,(nCASi ESTADO DE COUA CON DURA 

CI6N DE 15 o 30 MINUTOS. POSTERIORMENTE CONFUSU-fN MENTAL y ... _. 
"" 

CEFALEA FRONTAL. 

SIGNOS DE PIOTRDWSKI. 

PRIMERA ADMINISTRACIÓN: 8 SIONOS = R, M, f+~ P%, RPT, IMP, -
PLX, AP. 

SEQU.NOA ACM I NI $TRAe IÓN: 8 SI ONOS = R, M, F+%.t P%, KPT f hIP,
PLX, AP. 

OaSERVAC J ONES: AMBOS PROTOCOLOS PRESENT AN 8 S! OHOS-

SIGNfFICATlYOi? DE PIOTROWSKI CARACTER(STICOS DE OROAN'GtOAD. 

No PRESENTA CAMBtOS NOTABLES ENTRE .LOS DOS TESTS, PRESENTÁN

DOSE ANSIEDAD, RIGIDEZ, GRAN PREOCUPACI6N PORS{ MISMO CON ... 

FALTA DE CONTROL INTIM.O Y EXTERNO. 
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CASO CONTACTO EMOCIONAL CON EL MEDIO, Y CONTROL INTER10R.· 1'<1-

Gl DEZ, RASGOS OBSESIVOS E INFANT 'LES .MUY MARCADOS. tiAJO NIVEL 

íIiTELECTUAI...!;.N EL .. SEGUNDOPROTOCOI..O SE NOTA MENOR REQRESJVI

DAD y CONTACTO EMOCIONAL CON EL MEDiO. 



CASO 6.-

SEXO: MASCULINO .. 

GAUSA OEL TRAUMATISMO: CAlDA DE UNA ALTURA APROXIMA-

DA DE 4- METROS. 

TIPo DEL TRAUMATI SMO: FRACTURA DE LA SÓVEDA CRANEA-

NA IZQUIERDA, IRRADIADA A PISO MEDIO DE LA BASE. 

S(NOROMES POSr-TRAUMÁr \\;OS: ESTADO DE COMA CON OURA-

cr6w DE 2 ~ORAS, POSTERIORMENTE SE PRESENTARON VÉRTIGOS Y Ce: -

FALEA GENERALIZADA. 

~lQNOS DE ~tOTROWSKi. 

I MERA ADM I NI STRAC 16N: 1 SIGNOS = H, F+%, P%t CUt RPT, iUP,
PLX. 

SEGUNDA ADMINISTRAC¡ 

üBSERVACIONES: 

EL PRIMER PROTOCOLO DÁ MÁS SIONOS Ce: ORGANICfOAO QUE 

EL SEGUNDO, PERO LOS DOS DENOTAN ESA. CARACTER(STtCA, AUNQUE -

EN MENOR GRADO EL SEGUNDO. SIN EMBARGO, AMBOS PROTOCOLOS NOS

OAN SIONQS PATOL6olCOS MARCADOS, DE OESjNTEaRACI6N De LA PER-

HI1'EL.H1ENCIA DEL SUJETO se: MUESTRA INFERIOR AL -

1NO MEDI04 HAY DATOS QU~ iNDICAN ANSIEDAD FLOTANTE. TEN -
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OENCIAS OBSESIVAS. INMADUREZ y REGRESIVIDAD. 
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GASO 7.-

~DAD: 33 AÑOS .. 

SEXO: MASCULiNO. 

~AUSA DEL TRAUMATISMO: CACOA DE UNA A~TURA APROXIMA 

DA DE 4 METROS. 

TiPO DE TRAUMATISMO: FRACTuRA OE LA aÓVEDA DEL CRl-

NEO, IRRADiADA MEDiO Y ANTERIOR D~ LA BASE •. CONTUSiÓN CEREBRAL 

HEMATOMA SUBDURAL. 

~(NDROMES POST-TRAUMÁTICOS: ESTADO DE COMA DURANTE-

4 HORAS. I"'OSTERIORilENtE, ESTADO DE DEL.lRIO CON GRAN CONFUSiÓN 

MENTAl.. Y AMNESIA, ACOMPAÑADO DE AI,.t.lCINACIONES VISUALES. N.. -

SER DADO DE ALTA PRESENTABA rODAV{A V{RTIGOS, ·YIS,ÓN NUBLADA 

PR J iJER A A!)!H N! STRAC ! ów; 8 .s t o NOS = T J M, f.%, i?, RPT, i UP 1 
pt,X .. ÑI. 

SEGUNDA ADMINISTRACiÓN; L SiGNO = ~ 
uaSERVACIONES: PRESENTA EST~ PACIENTE UN CUDRO DE -

01 FERENC fA SORPRENC.ENTE ENTRE LOS 2 PROTOCOLOS. S lE 000 LA ... ÁS 

ICA LA OESAPARICiÓN OE 7 DE LOS SJGNOS DE i'IOTROWSKI 

8íGNfFICAilVOS EN UN OlAQN6STICO DE ORGANICtOAD, QUEDANDO -



-51-

EN EL SEGUNDO PROTOCOLO 561..0 EL DE rl' QUE NO TIENE GRAN IMPOR

H.NCIA. EN é:L PRIMER HORSCHACH, TípiCAMENTE ORG.(N1CO, SE AD- -

VIERTE UNA INTEt.:fIlENCIA MEOJA F'UNCtONANOO A BA~O NIVEL, MIEM -

TfU~S QVE El SECUNDe ES EL DE UN. SUJETO NORMAL CON UNA 'NTELI 

QENCIA UEOU V BIEN ADAPTAD!), A SU MEDIO. 
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CASO 8.-

EDAD: 33 AÑOS 

SEXO: MASCULINO 

CAUSA DEL TAAUMATISMO: TRAUMATlSldQOtRECTO S08RE -

CA8EZA POR AGRESiÓN PERSONAL. 

TIpo OEL TRAUMATlSMO~' FRACTURA DE BÓVEDA DERECHA -

CONTUSiÓN CEREBRAL. 

S(NDROMES POST-TRAUMÁTICOS: COMA CON DURACJ(~NDE 24 

HORAS. PiRCIDA DE LA VISIÓN POR 36 HORAS. AMNESIA. PoSTEftIOR- ' 

MENTE PRESENTÓ DISMINUCI ÓN DE LA AG.UDEZA VISUAL 8ILATERAL, -

DISMINUCIÓN DE AGUDEZA AUDITiVA DERECHA, DISMINUCiÓN DE LA -

FUERZA EN EL MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, INATENCI6N y F.(CIL--

EXC!TA6!LIOAD O DEPRESI6N~ !Li~AD Y FAi!GAS1LIOAD. 

PR!MERA AOM IN! STRAe IÓN: 8 SIONOS == M, F+%, P%, CN, RPT, h4P, 
PLX. AP. 

SEGUNDA AOM IN 1 aTRAe IÓN: 8 SiGNOS = M, F+%, P%, CH, RPr, hlP, 
?Lx, AP. 

OSSERVAC tONES: 

MUESTRA UNA PERSONAlJ DAD EN V (AS DE DES I NTEQRAC IÓN 

CON ¡;¡I~SGOS DEfiNiDOS ESQUiZOIOES, qUE SE ACENTÚAN EN LA SEGUN 

Oh ADMINISTRACiÓN CON RASGOS PARANOIDES. HAY HAYOR OESINTE _ 

ORACIÓN EN EL SEGUNDO PROTOCOLO, EN EL QUE SE ADVIERTE MENoa 
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CONTAC.TO CO.N LA R1!ALIOAD y GRAN. OtIPULSIVH>AD. 



CAso 9.-

EDAD: 36 AFtOS 

Sltxo: MASCULINO 

CAUSA DEL TRAUMATISMO: TRAUMA TI silla DI REcro SOBRE e A 

BE4A POR AGRESiÓN PER.SONAL (EN ESTADO DE EBRIEDAD). 

TIPO DE TRAUMATI SiliO: FRACTURA DEL PI SO MEDIO DE LA 

BASE. CONTUSIÓN CEREBRAl.., 

S(NDROMES Pon-TRAUMÁTICOS: piROn.,,, DE LA COHelEN -

e lA DURANTE 4- HORAS .. CoNFUSI ÓN iAEWTAL DURANTE 2 O(AS .. FÁCil .. -

I RFH TA:8fLI DAD. CEFALEA. 

SIGNOS oe: PIOTROWSKJ. 

PRIMERA ADMINiSTRACI6N: 4 SIGNOS::: R. M, F~ p,& 

05Se:RVAC¡ON~S~ 

NINGUNO oe LOS PROTOCOLOS DENOTA ORGANfCIDAD YA -. 
QUE 361.0 DA 4 SIGNOS EN EL PRIMERO Y 3 EN EL SEGUNDO DE LOS-

DE. MENOR SIGNIFICACIÓN .EN AIABOS .. 8A"'0 NIVEL INTELECTUAL. Es-

CASO CONTROL INTERIOR. RICUDEZ. Poco CONTACTO EMOCIONAL CON.-

EL MEDiO QUE AUMENTA EN EL SEGoUNOO .. 
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CASO 10,,-' 

EDAD: ~7AÑOS 

SEXO:. MASCU!..' NO . 
CAUS A DEL. TRAUMA TI gMO.: T RAUUA TI SMO 01 REOT O SOa·RE CA 

BEZA POR AGRESl6N PE~SONAI... 

TIPO DE TRAUMATISMO: COWfUS¡ÓN CEREBRAL DIFUSA .. 

S(NDROMES POST-TRAUMÁTICOS: ESTADO DE COUA DURANTE-_ 

2 HORAS .. CEFAI,.EA" 

SIGNOS DE P¡OTROWSKI .. 

PRIMERA AOI,lINISTRActÓN: 3 SIGNOS =:: R, M, ~. 

SEGUNDA AOM!NISTRACIÓtU 3 SIGNOS :::: R, líA, AA. 

SE PRESENTAN 3 SIGNOS EN A!>'ISOS PROTOCOI..9S, 

iA1IVO#Et. DE FRASES AUTOMÁTICAS t QUE OIÓPAOTA A PENSAR EN -

UN CUADRO DE RIGIDEZ CON RASIlOS oaSESIVO-COYPULSIVOS. ·Su 'NTE

LtGENCIAES EN El. PRIMERO INFERIOR AL rÉRMINOMEDIO, PERO EN -

LA READMINISTRA016N SE OaSERV6 UN NIVEL INTELECTUAL MEDIO COAR 

HiJO POR SU MEDIO EXTERNO. EN AMBOS PROTOOOLOS MUESTRA NECESI-

DAO CE CONTACTO. 
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CASO 11.';" 

EDAD: 49 AÑOS 

SEXO: MASCULINO 

CAUSA Of!L TRAUYATlSI,IO:TRAUIiIA.TlSMO DIRECTO SOBRE-

CAÓEZA POR AGRESiÓN PERSONAL (EN ESTADO DE EBRIEDAD). 

TIPO DEL TRAUMATISMO: CoNMOC/6w CEREBRAL. 

S(NDROMES POST-TRAUdr l COS: PEROl DA ~E CONeJ ENe' A .. 

DURANTE 15 ",atUToS; CONf'USI ÓN MENTAL ACOMPAÑADA DE ACÚFENOS"';. 

y F6sfl!l'4'JS DURANTE 4 O(AS. CEfALEA MUY ·INTe:NSA y MAREOS. 

SIGNOS DE PIOTROWSKI. 

PRiMERA AOW' ti I S'l"RAC 16N: 8 SlQNOS = R, M, F+%,. P%', Rpr, !MP,-
PLX, P.p. 

$EQUNOA AOM I Ni STRAC IÓN: 8 SIGNOS = R,"M, F+~ P%, .RPT, htP,-
PLX, /si>. 

OaSERVACIONES: 

Dos PROTOCOLOS CLARAMe;"NTE QRGÁNICOS,PRE'SENTANOO -

AMBOS 8 DE lOS SIGNOS MÁS REPRESENTATIVOS, FAlTANDO SOL.AMEN-

TE DE LOS 10 DESCRITOS POR PIOTROWSKI lOS SiGNOS T yeN. PRE -
SEtH Al\: M 60S PROTOCOLOS RASGOS NEURÓT I COS MUY MARCAOOS t COY.

PUt..S!6N '( r;XTREMA RIGIO.EZ. HAY DATOS DE ANGUSrUy De: REPRE-" 

SIÓN DE FACTORES EMOCIONALES. 
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CAso 12.- -

EOAD; 51 AÑOS 

SEXO: MASCULiNO . 
CAUSA DEL TRAUMAT 181ot0: TRAUMATlSMO 01 Rt;:CTO POR AORE 

S 16N PERSONAL. 

TIPO DEL TRAUMATISMO:-FRACTURA EN BÓVEDA .DEL CR~ ~ 

NEO A NIVEl.. DE LA dNEA MEDiA EN REGION PARIETAL. CoNTUSÚ~N -

CEREBRAL DIFUSA. 

S(NDROMES POST-TRAUMÁn COS: ESTADO DE COMA CON DU 

RACiÓN DE 2 OrAS .. DEspuÉs, ESTADO DE CONFUSIÓ. MENTAL DURAN-

TE 24 HORAS, CON TEIIIDENC lAS AGRESIVAS; POSTERIORMENtE, CEFALEA 

Y N.EURALGIA SUS-oCCIPITAL .. 

SiGNOS DE PIOTROWSKI. 

PRIMERA ADMINISTRACIÓN: 7 SIGNOS:::: M, F,%' ~ RPT, h1P, PLX, 
AP. . 

SEGUNDA AM IN I STRAe IÓN: 3 SI GNOS :::: M, F+%, ~ . 

. OasERv AC IONES: 

NOTÁBLE CAMBIO ENTRE LOS 00$ PROTOCOLOS, ESPECIAL -

MENTE> POR LO QUE SE REFHRE A LA OE.SAPARtCIÓN DE 4 $IQ·NO$ DE-

PiOTROWSKI, LOS CUALIT-ATlVOS, QUE TIENEN QRAN IMPORTANCIA DJ. 

AGNÓSTICA EN CUANTO A OMAIHOIOAD, PERSISTtE.NDO 3 MENOS stQ-
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NIFICATlVOS. EN LOS 2 RoRSCHACH SE RE.VELA UNA PERSONALIDAD -

RflllOA E INFANTIL EUOCIONALMENTE. INFERIOR INTELECTUALMENTE

Al.. rÉRMI NO MEOIO. RASGOS DE ANS·r EDAD QUE DESAPARECEN UN POCO 

EN El.. SEGWllDO PROTOCOLO, EN El.. CUAl.. TAMBIÉN SE ENCUENTRA MA

YOR CONTACTO CON LA REALIDAD. 



CASO 13.-

EOAD-:1 5 Atlas 

SEXO: FE!,ENINO 

CAUSA DEL TRAUMATISMO: CAlDA DE UNA ALTURA APROXI-

MADA DE 1 UETRO. 

TIPO DEL TRAUMATISMO: FRACTURA DEL PISO ANTERIOR -

DE LA BASE DEL CRÁNEO. CONTUSiÓN CEREBRAL. 

S(NDROUES POST"';TRAUM~TICOS: PlRDtOA DE CONCIENCIA -

DURANTE 2 HORAS. CEFALEA MUY INTENSA. 

8IGNO$ DE PIOTROWSKI. 

PRIMERA ADMINISTRACiÓN: 5 SIGNOS = a, T, M, F+;b, P%

SEGUNDA ADMtNI STRACláN: 5 SIGNOS = R, T, M, F+'" P%. 

OSSERVACiONES: 

EN LOS DOS PROTOCOLOS PRESENTA 5 SIGNOS DE LOS QUE 

NO TIENEN MAYOR RELIEVE PARA UN DIAGNÓSTICO DE ORGANICIDAO,-

ESPECIALMENTE .SI SE TIENE EN CUENTA LA RELATIVAMENTE CORTA -

ÉOAO DE lA PACIENTE. EN LA PRIMERA ADUINISTRACIÓNDE QoRSCHA -
CH PRESENTA DATOS DE ANGUSTIA, ,REGRESIVIDAD, TENDENCIAS IN

lNTROVERSIVAS Y BAJO NIVEL INTELECTUAL. EL SEGUNDO PROTOCOLO 
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MUESTRI\ ALGUNA DISIUNUCIÓN DE LA A~GUSTIA y MAYORtO.TACTO 

EMOCIONAL CON EL MEDIO, PERO DE TIPO -INFANTIL. 
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CASO 14.-

EDAD: 30 AÑOS 

SEXO: ·F.UEH'NO 

CAUSA DEL TRAUMATISMO: CA(OA DE UNA ALTURA APROXI~ 

MADA DE 3 METROS. 

TI PO DEL TRAUMAT I SMO: CONTOS J ÓNCEREBRAL. 

S(NDROMES POST-TRAUMÁTICOS: PÉRDIDA DE LA CONCIEN

e lA. POR 2 HORAS, SEGU I DA DE CONFUS IÓN MENTAL POR 6 A a HORAS. 

POSTERIORMENTE PRESENTÓ CEFALEA Y FATIGABILIDAD. 

SIGNOS DE PIOTROWSKI. 

PRIMERA ADMINISTRACiÓN: 6 SIGNOS = F+~ ~ RPT, IMP, PLX, -
11>. 

SEGUNDA ADMINISTRACiÓN: 6 SIGNOS = R, F+%, p%, RPT,. htP, PLX. 

OBSERVACIONES: 

AMBOS PROTOCOLOS PRESENTAN 6 SIGNOS DE PIQTROWSKI-

CON lOS DE MAYOR IMPORTANCIA. HAY UN VARIANTE ENTRE AMBOS -. 

RESPECTO A LOS SIGNOS PRESENTADOS: EN EL PRIMERO NO APARECE-

EL SiGNO R, QUE APARECE EN EL SEGUNDO, EN EL CUALOESAPARE

CE EL DE FRASES AUTOMÁTICAS. PRESENTA UNA LIGERAUEdOR(AEN-

GENERAL, DISMINUY~NDO RASQOS DE ANGUSTIA "EN LA SEGUNDA ADMI

NI STRAO IÓN" 
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CASO 15.-

EDAD: 36 AÑOS 

SE XD: FEVEN f NO' 

CAUSA DEL TRAUMAT I SidO': ACCIDENTE OE TR.(NStTO (ATR!. 

PEL.LAMIENTO POR AUTOMÓVIL). 

TIPO' CEL TRAU~ArISMO: FRAOTURA CON HUNDIMIENTO' DEL 

FRONTAL. CONTUSiÓN CERESRAL. LESIDNÉS Efol REQIÓN FRONTAL INTE 

RESANCO PIEL Y TEJIDO CELULAR. 

S(NDROMES PDST-TRAUMÁTICOS: piRDIDA MOMENT.(NEA DE 

LA CONCIENCIA. CDNFUSIÓN MENTAL. MAREOS,. SOUNOlENCJA .. POSTE-

RIORMENTE TRASTORNOS DE MEMORIA Y CEFALEA. 

SIGNOS DE PIOTROWSKI. 

PRIMERA ACM J NI STRAel ÓN: 8 SIGNOS := M, F+%, 1'%, 
PI..X, /J.p. 

CH, RPT, IMP, 

SEGUNDA AOM I N I STRAe IÓN: 4 SIGNOS ::: M, F+rh, ~, CH. 

OaSERVAD IONES: 

EN LA PRIMERA ADMINISTRAélÓN SE PRESENTARON 8 SIG

NOS INOLUYENDO' lOS 4 CUALITAT'VO y EL CE DENOUINACIÓW CROU,(TI 

CA, MISMO QUE PERSISTiÓ EN. LA SEGUNDA EN LA QUe: OESAPARECIE -' 

RON LOS CUAl.ITATIVOS. AMsos DENOTAN NECESIDAD OE CONTACTO. 



CASO 16 .. - . 

EDAD: 24 AÑOS 

SÉXO: MASCUI.INO 

CAUSA DEL TRAUMATISMO: ACCIDENTE DE TRÁNSITO (ATRO«

PE.LLAM lENTO POR AUTOM§V I lo). 

TIPO DEL TRAUMATISMO: CONMOCiÓN CEREBRAL y FRACTU-' 

RA DEL MALAR DEREOHO. 

S(WDROIdES POST-TRAUUÁTiCOS:-E.eTAOO DE COMA DURANTE. 

3 HORAS. 

SfGNOS DE PIOTROWSKI. 

PRIMERA AOMINISTRACIÓN: 7 SIGNOS = T., F+%, P%, CH, RPT, lup, 
PLX. 

SEGUNDA ADMINISTRACI6N: NO SE REALIZÓ. 

OSSERVACIONES: 

SoLAMENTE SE HIZO UNA ADUINISTRACIÓN PUES EL FA -

CIENTE SE ESCAPÓ DEL HOSPITAL y NO SE LE PUDO LOCALIZAR POS

TERIORMENTE.EL RORSeHAC~ QUE SE LE APLICÓ MOSTRÓ 7 SIGNOS DE 

PIOTROWSKI INDICATIVOS DE ORGANICIDAD. INDICA BA~O RENDIMIEN

TO INTELECTUAL Y UNA MAYOR CAPACIDAD QUE NO ESTÁ UTILIZANDO.

RASGOS DE RIQIOEZ y TAMBlrfN DE DEPRESIV'DAD QUE TRATAD! MA -
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CASO 17.";' 

EDAO: 28 AÑOS 

SEXO: MASCULINO 

CAUSA .OEL TRAUMATI SUO: AcCI DENTE DE TRÁNS I TO (ATRO

PE"LLAM I ENT O POR AUTOMÓV' L). 

TI PO DEL TRAUMATt SMO: CaNTUS I ÓN CEREBRAL. Y LESIONES 

DERMO-EPIDÉRMICAS. 

S{NOROMES POST-TRAUMÁTICOS: ESTADO DE COUA DURANTE 

6 HORAS. CONFIJSIÓN MENTAL. POSHRIORI.tENTE, CEFALEA, vlRrlOOS 

y MWREXIA. 

SIGNOS DE PJOTROWSKI. 

PRIMERA ADMINISTRACiÓN: 8 SiGNOS =.R, M, F+%, p~ RPr, Iup,
PLX, AP. 

SeGUNDA ADMINISTRACiÓN: NO SE REALIZÓ. 

OBSERVACIONES: 

No FUÉ POSIBLE LA REAOUlNISTRAC¡ÓN DEL RORSCHACH -

LIZÓ. tA ADMINISTRACiÓN QUE SE LE HIZO NOS DIÓ UN PROTOCOLO 

CON a DE LOS 10 SIGNOS DE PIOTROWSKI, FALTANDO SOLAM.IrNTE LOS 

SiGNOS T y CU. PRESENTABA UN· BAJO NIVEL INTELECTUAL .. SIGNOS-

DE REPRESiÓN Y ce: Ne:CESIOAD DE CONTAOTO, ASr COMO PREOCUPA -

CIÓN POR S( MISMO CON TENOENCtAS HIPOCONOR(AOAS. RASGOS OS -

SESlvoa. 
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CASO 18.- .. 

EDAD: 29 AÑOS 

SEXO: MASCULINO 

CAUSA OEL TRAUMATISMO: TRAUMATISM{) DIReCTO soeRE CA -
SEZA (REG 1 CN FRONTAL. 1 ZQU lERDA) POR AGRE$ 161'4 PeRSONAL (EN ES

TADO DE EBRIEDAD). 

TIPO DEL TRAUMATISUO: FRMTURA FRONTAL CON HUNDI- -

MIENTO. CONTUSiÓN CEREBRAL. 

S(NOROMES POST-TRAUMÁncos: ESTADe DE COMA POR 4 -

1tO~<i!f CONFU$I ÓN MENTAL. AMNEsl A. CEFALEA. POSTERIORMENTE Mes 

TRtf fNATENCIÓN, DESINTERÉS Y FALTA DE COOPERACiÓN. 

SIGNOS DE PlbTROW$KI. 

PRIMERA ADMINISTRACiÓN: 2 SIQ!I;OS = T, M. 

SEGUNDA AD1HNISTRACIÓN: N.o SE REAl.IZÓ" 

OBSERVACIDNES: 

LA FRi ME RA AOMI NI STRAC 161'4 NO DA Mt.S QUE DCS DE LOS 

SIGNDS MENDS REPRESENTATIVOS DE. ORGA.NICIDAD. MUESTRA INFAN -

TILISMO V EVAS1VIDAO MUY MARCADOS. PIDIÓ SUSALtDA DEL Hos -

PITAL Y CUANDO LE FU~ OTORGADA SE NEGÓ TERMINANTEMENTE A QUE 

SE LE ¡,nCIERA UNA "REAOMINISTRAC1ÓN DE LA PRUEBA. 
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CASO 19.-

EDAD: 31 AÑOS 

SEXO: MASCULl NO 

CAUSA DEI.. TRAUMAT 18".0: TRAUMAT 1 SMO DI RECTO S08RE C~ . 

BEZA (RECIBiÓ MÚLUPL.ES TRAUMATISMOS INCLUSO SUFRIÓ FRACTURA 
, 

DE LA PiERNA IZQUIERDA), POR AGRESiÓN PERSONAL (EN ESTADO DE 

EBRIEDAD) .. 

Tipo OE TRAUMATISMO: FRACTURA CON HUNDIMIENTO DÉL -

FRONTAl... ESQ,UIRlAS OSEAS EN L6sULO FRONTAL, LACERACIÓN DE TE

,J 100 CEREBRAL FRONTAL. CONTUS 16N C.EREBRAL. 

S(rmROMES POST-TRliUMÁTlCOS: ESTADO OE COMA POR VA-

RIAS HORAS. POSTERIORUi;NTE MUESTRA UNA MARCADA IRRITABILIDAD 

y F AL T 1\ DE COOPERAC IÓN" 

SIGNOS DE P10TROYSKI6 
1" 

PRIMERA ADMINISTRACI6N; 3 SIGNOS = M, F+%, p%. 
SECUNDA ADMINISTRACIÓN: NO SE REALIZÓ. 

OaSERVACIONES: 

SOLAMENTE TIENE UN PROTOCOLO QUE PRESENTA 3 DE LOS 

~U1J1l10S DE P'OTROi'lSKI CON MENOS· IMPORTANCIA PARA EL DIAGNÓSTI 

t;:ID @lE ORG.ANICIDAD. PRESENTA ESTe: PACIENTE UN CUADRO DE MUY -, 
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BA.JO HIVEL INTELECTUAL, INFANTILISMO. MENTALIDAD DE TIPO PRI 

MITIVO y SAJO (NOleE DE CREATIVIDAD. No SE HIZO LA READMI -

NISTRACIÓN PORQUE EL PACIENTE $E NEG6 VIOLE!:4TAMENTE A COOPE-

RAR. 



CASO 20.-
EoAD: 32 AÑOS 

SExo: MASCULI NO 

CAÜSA OEL rRAUIUTISMO: ACCIDENTE DE TRÁNSITO (ATR!. 

PE~LAMleNTO POR AUTOMÓVIL), EN E$TADO DE EBRIEDAD. 

TI PO DEL TRAUUATI SMO: CONUOC' 6" CEREBRAL Y CONTU -

stÓN·CEREBRAL. 

S(NDROMU POST-TRAUMÁTICOS: ESTADO DE COUA DURANTE 

12 HORAS SEGUIDO POR ESTUPOR DURANTE 2 OrAS. plRDI DA DE LA - . 

ME~OrtIA POSTERiOR AL TRAUMATISMO. MÁs TARDE PRESENT6 01'1- -

CULTAD PARA LA MOVILIOAD DE MANO Y ANTEBRAZO IZQUIERDOS, 01-

PLOPIA HACIA LA.QU! EROA. VIS 16M BORROSA, CEFALEA. 

SIGNOS DE PIOTROWSKI. 

PRIMERA ADMINISTRACIÓN: 3 SIGNOS = R, F+%, p%.. 

SEGUNDA ADMINISTRACiÓN: NO SE REALIZÓ. 

OBSERVACIONES: 

CON SOLO 3 DE LOS SJGNOS MENOSCARACTER(STICOS DE -

ORGANIOIOAO, EL ÓNICO PROTOCOLO DE ESTE PACtENTE NOSUUESTRA 

IJN ell ADRO DE UN SU . .lfTO DE UNA CAPAC I DAD MENTAL ÁLT A PERO UN

SAJO NIVEL DE APROVECHAUIENTO y PROOUCT'IVtDAD, FUNCIONANDO A 
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NIVELES INFANTILES EMOCIONAL E INTELECTUALMENTE. SE ESCAPÓ -

DEL HOSPITAL y NO SE PUDO EFECTUAR OTRA ADMfNI<;TRACIÓN DE -

, LA PRUEBA. 





ANAllSIS DE RESULTADOS 

PARA OBTENER LOS RESULTADOS A QUE LLEGAMOS EN EL -

PRESENTE TRABAJO SE UTILJZ6 EL PROCEDIMIENTO DE LA X2 COMO -

PROCESO ESTAO(STJCO (VER ['-'EMPLO PÁGINA 74 ) • . 
INCLU(MOS LA TABULACiÓN DE LOS 15 CASOS DE LOS PA-

CtENTES TRAUMATIZADOS'QUE S~ »TILIZARON EN ESTAO{STICA (VER

CUADRO PAG. 72 ), GRUPO AL QUE AHORA DENOMINAREMOS EXPERIME~ 

TAL, EN SUS DOS ADMINISTRACIONES. A LA PRIMERA SE LE DENOMI

NARÁ 1, y A LA SEGUNDA 11. 

SE ENCUENTRATAMSIÉN INCLU(DA·LA TABULACI6N DE LOS 

15 SUJETOS QUE OBTUVIMOS COMO GRUPO CONTROL (VER CUADRO PAG. 

73 ). A LA PRIMERA ADMINISTRACiÓN DE ÉSTE LE DENOMINAREMOS -

A, SIENDO B EL RETEST DEL MISMO. 

INTERPRETACI6N DE LOS DATOS.-

PARA INTERPRETAR LOS DATOS NOS HA PARECtOO,CONVE -

NIENTE ESTABLECER 6 TIPOS DE COMPARACIONES. LA PRIMERA ES 

UNA COMPARACiÓN ENTRELk PRIU~RA ADMINISTRACI6N AL GRUPO EX 

PERIMENTAL (1) y LA PRIMERA ADMINISTRACiÓN AL GRUPO CONTROL -

(A). LA SEGUNDA ES UNA COMPARACiÓN ENTRE LA SEGUNDA ADMINIS. -

TRAeláN DEL GRUPO EXPERIMENTAL (11) y LA SEt;1UNDA ADMINISTRA

c�óN DEL GRUPO CONTROL (8). LA TERCERA ES LA COMPARACI6N EN -

TRE LA PRIMERA ADMINISTRACiÓN DEL GRUPO EXPERIMENTAL Y EL - -
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StGNOS DE PIOTROWSKI PARA EFECTOS DE TABULACION 

y ESTADISTICA: 

SIGNO R = 1 

SIGNO T = 2 

SIGNO M = 3 

·StGNO F+~ = 4 

SIGNO = 5 

SIGNO eN ::: 6 

SIGNO RPT = 7 

SIGNO h~p = a 

SIGNO Pt.,x ::::: 9 

SIGNO AP = 10 
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.. .:.~RUPOEXPERIUEm AL. 

TAllUlACIÓNIC! • 

. ¡ . _=J:'RlilE.RA ADMINISlRAC.16N. 

11= SEQUNDA AOM IIqSJRA(:¡ ÓN. 

~ __ ... __ SI9!>iO_SC_. _ 
.CASO SExc ... EoAO. An. __ J. __ 2_ .. :5_ 4._.~L __ -º-_ .. '1 8 ._9. ._10 

2 .... 1.1 .. 
.. /. 

3 M .3L .. __ 1._._ ... _L j ¡ 
I1 J _ J J. 

4 .. _ ... _ . .1. ./_1 

" j . } 
5 __ L ___ ... ___ L 

II .. _I 
M2.L .... _____ ._. ___ J.. L. j IL_l __ L __ 

_____ ... _ jI .. J 1._L ____ _ 

.' LJ ./. ... _.1 ...... . _l../. .. J. ! 
II 

Jt .1 
.9 M. 36 

" 



22 AL_ L, - - . - -.... ·'·S .---- . __ J __ / 

Q. __ M. _ .24 .. .1. 
I 

1_ 

7 .M. 25 

8 M 32 

9 M 34-

JO - M .. .35 

11 M 35 

1;2 M 4-2 

.. _ ... 14 . .1 16 

14. F .. 35 

15. f 38 

TOTAlES: 

S_ ..... _ _ __ ... 1 
A ! I 

a . _.f I 
j _.L .. ___ ... L ___ ~_ .. __ j 

e . ____ L~ ___ 1 í 
A 

S. 
A 

A 
B 

A - a 
A 

B 

-j 

/ 
I 

L 
/ 

I 

A ,/ 
. B / 

A .. ___ _ 
B J 

J JI 
/ . _/ _/._ . 

./. .J_ 

. I .1 
I I I 

_./_ l_ 
I 

I 
_1 

I 
J 

/-
í / 

/ J. 
I J 

/ ¡ 

- --.----
7 .. 8 9 10 

/. I .1 / 
/ í / 

/ 
I 

/ 

A ... 10.5 10.6._10 .. 1 3 .1.1. 4. 

8 8 4- 610 o 3 

/ 



¡ 

BOOA DE xZ 

EJEMPl.O DEI.. TIPO CE; OPERACIONES QUE SE REALUAN PARA oaTENER 

SIQNIFICATiVA AL t1~ = 3084 

n 1% = 6 .. 64 

ro.FARACfON f A. 
SIGNO 1 (R) .. 

A .. :s 
(1) en 

NOt> DE VECES PRESENTADO No. DE VECES NOPRESENTAOO 

8 7 
I 

e (A) 
lJ 

CA) 
No. DE VECES PRESENTADO Noo DE VECES NO PRESENTADO 

10 5 

I i . . ~.~ ~-'" 

A+C 18 :B+D 12 

. 2 
N (AD-ro) . 

(A+:S) (C+D) (A+C) (B+D) 

X2 = 30 ( 40 - 70: )2 '1000 
(15) (15) (18) (12) - 48600 

X2:: 0 0 555 
_.~~--------------------~---

roS1GNIF1CATIVO 

. 15 

e +- D 

15 
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¡ETEST AL GRUPO CONTROL (1 B). LA CUARTA ES UNA COMPARACiÓN 

ENTRE EL RETEST CEL GRUPO EXPERIMENTAL Y LA PRIMERA AOMINIS-

TRACIÓN DEL QRUPO CONTROL (11 A). LA QUINTA ES UNA COMPARA -
, . , 

CION ENTRE LA PRIUERA ADMINISTRACION y EL RETEST DEI. GRUPO 

EXPERIMENTAL. (1 11) '( LA ULTU1A ENTRE LA PRIMERA AOMINIS -

TRACIÓN y EL RETEST DEL GRUPO CONTROL (A B). 

los RESULTADOS DE LA APLt CAe I ÓN DEL SISTEMA DE LA -

x2 ESTÁN ANOTADOS EN EL CUADRO CORRESPONDIENTE (VER PÁGINA-

76). SE ENCUENTRAN MARCADOS_AQUELLOS RESULTADOS QUE OSTUVI -

MOS eouo ESTAO(STICAMENTE SIGNIFiCATIVOS AL 1% y AL 5%, 

QUE SE ANOTAN EN EL LUGAR CORRESPONDIENTE OEL MISMO CUADRO. 

AL. COMPARAR LOS 10 SIGNOS DE P¡OTROYHiKI EN LA COM -

PARACIÓN I A, NOS ENCONTRAMOS CON QUE SOLAMENTE LOS SIGNOS 

F + 1& (SIGNOSCUATRO), RPT (SIGNO SIETE), IMP'. (SIGNO OCHO), 

Y Pl)< (s laNO NUEVE) ARRO.JARON UNA DIFERENCIA SIGNIFICAT ¡VA: 

LOS CUATRO AL" 1%, DATO QUE SE CONSID.ERA IMPORTANTE DESDE EL 

PUNTO DE YISTA DIAONÓSTlCO. SON PUES E$rOs SIGNOS 1..0$ QUE -

EN NUESTRO ESTUDIO PRESENTAN MAYOR VALtOEZ. 

UN DETALLE IMPORTANTE LO CONSTITUYE EL HECHO - -
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DE QUE AL COMPARAR EL RETEST DEL. GRUPO EXPERIMENTAL (11)

CORRESPONDIENTE A LA ADMINISTRACI6N DEL RORSCHACH DESPUÉS 

OEL TRATAMIENTO CON LA PRIMERA ADMINISTRACiÓN DEL GRUPO 

CONTROL NO SE ENCONTRÓ NINGUNA DIFERENCIA SIGNIFICATIVA 

LO CUAL PARECE INDICAR QUE AL REMITIR EL CUADRO CL(tHCO - . 

DESAPARECIERON TAMBIÉN LOS SIGNOS CORRESPONDIENTES EN LA

PRUESA EN FORMA TAL QUE YA NQ SON DIFERENCIABLES DEL GRU

PO OONTROL .. 

PORSUPUESTO QUE ÉSTE DATO ES MAS INTERESANTE TO 

OAV(A Si CONSfDERAMOS QUE AL COMPARAR LA PRIMERA AOMINIS -

TRAC¡6H y LA SEGUNDA DENTRO DEL PROPIO GRUPO EXPERIMENTAL 

TAMPOCO ENCONTRAMOS NINGUNA DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE 

AMBAS ADMINISTRACIONES, 1.0 QUE NOS INDICA QUE SI LOS CAM 

BIOS PRESENTADOS DESPUÉS DEL TRATAMIENTO NO SÓN SUFICIEN 

TES PARA PRODue IR HALLAZGOS EN EL RORSCHACH (EN EL TEST -

RETEST), LOS CAMBIOS CL{NICOS SI SON SUFICIENTEMENTE CON

SIDERABLES PARA NO ENCONTRAR DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS -

ENTRE L.A SEGUNDA ADMINISTRACI6H OEL GRUPO EXPERIMENTAL Y -

LA PRIMERA ADMINISTRACiÓN DEL GRUPO CONTROL. 

ESTAS CONDICIONES SÓN INTERESANTES PUEST~ QUE -

INDICAN QUE LOS CAMBIOS EN EL GRUPO EXPERIMENTAL, SI BIEN 
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SON SUFICiENTES PARA ttNORMALIZARSEtt HASTA CIERTO PUNTO, NO 

REPRESENTAN, SIN EMBARGO, CAMBIOS QUE PERMITAN DIFERENCIAR 

A UN GRUPO SUFICIENTEMENTE CUANDO SE ESTUDIA EN S( MISMO. 

ASr PUES. PODEMOS INFERIR QUE EL CRITERIO DE REMISiÓN DE -

ESTOS PACIENTES NO SER(A TAL SI SE AJUSTASE A LOS CAMBIOS

QUE SE PUDIERAN ENCONTRAR POR MEDIO DE LA READMINISTRACI6N 

DEL RORSCHACH, PERO SI SE AJUSTAN ESTOS CAMBIOS AL CRITE -

RIO DE IfNORMAL1DAOl! COMPARADOS CON UN GRUPO QuE REUNE LAS

MiSMAS CARACTER(STlCASSOCIO-ECOWÓMICAS, DE ESCOLARIDAO, -

ETC o 

LA CONFIABILIDAD DE LA PRUEeA RESPECTO A LOS ~ 

SIGNOS DE PIOTROWSKI QUEDA DE RELIEVE EN LA COMPARACI6N 

A 8 DONDE TAMPOCO SE ENCUENTRAN DIFERENCIAS SIGNIFICATI 

VAS .. 

EN LA COMPARAC¡6N ¡¡ B EXISTE UNA DIFERENCIA

SIGNIFICATIVA AL 5% SN El SIGNO eN (SIGNO 6), QUE PARECE-

. IND,iCARNOS ALGUNAS SECUÉLAS REGISTRABLES EN EL RORSCHACH

DESPUÉS DEL TRATAJ.UENTO t PERO QUE SOLAMENTE TIENEN IMPOR

TANCIA AL HACERSE LA COMPARAOIÓN eON EL RETEST DEL GRUPO

CONTROL .. 

DONDE MAS DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS ENCONTRA-
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Mas ES EN LA COMPARACiÓN I B {PRIMERA ADMINISTRACIÓN AL -

GRUPO EXPERIMENTAL Y SEGUNDA AL GRUPO CONTROL. los SIGNOS 

F+% (SiGNO 4) RPT (SIGNO 7), 1M? (SIGNO 8) y PLX (SIGNO -

9) MARCAN DIFERENCIAS AL 17~t y EL M (3), CN (6) y AP (10) 

SON Ú~ES SIGNOS QUE MARCAN DIFERENCI AS AL 5%. POR UNA -

PARTE NOS INDICAN LA CONSISTENCIA DE LOS SIGNOS ENCONTRA

DOS EN LA COMPARACIÓN I At.QUE RATIFICAN ~S( SU VALOR -

PARA EL DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL. SIENDO LA COMPARACiÓN 

I B MAYORES LAS DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN UN MAYOR 

NÚr,iERO DE SIGNOS, PARECE INDICARSE QUE DURANTE EL RETEST

DEL 3RUPO CONTROL HAN INTERVENIDO VARIABLES DE ALGÚN TIPO 

QUE DEBEN EXPLORARSE MAS CUIDADOSAMENTE EN OTRO ESTUD10,

A LAS CUALES SEA ATRIBUIBLE EL CAMBIO EN LAS RESPUESTAS -

CORRESPONDIENTES. 



VI 

e o N e L u S ION E S 



CONCLUSIONES 

UNA VEZ PRESENTADOS LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN 

EL PRESENTE ESTUDIO EN EL CAP(TULO CORRESPONDIENTE, PODe

MOS pFRECER, COMO CONCLUSIONES, LAS SIGUIENiES: 

1.- No TODOS LOSBlaNOS QUE PrOTROWSKI DEseR' 

&¡ó COMO INDICATIVOS DE TRASTORNOS ORGÁNfCOS LO S6N, POR LO 

QUE RESPECTA A SUJETOS CON TRAUMATISMOS CRANEOENCEFÁLICOS, 

MEXICANOS, DE BAJO NIVELSOCIO-CULíURAL. 

2.- De LOS 10 S IGNOS DE PI OTROWSKI, LOS 4 QUE SE . 

PUED2.N CONSIDERAR CON VALIDEZ DlA(mÓSTlCA 8ÓN: F+~, RPT, 

IMP y PLx .. 

3.- TIENEN VALOR DIAGNÓSTICO SECUNDARIO 3 SIONOS 

MÁS: M, eN y AP. 

4.- NINGUNO DE LOS 10 SIGNOS DE PIOTROWSKI TIENEN 

VALOR SIGNIFICATIVO EN LAS REAOMINISTRACIONES A {STE TIPO 

DE PACIENTES AL SER DADOS DE ALTA DESPUÉS DEL TRATAMIENTO. 
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