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· I .- CONSIDERACIONES GENERALES SOllRE LA .PSlCOLOGIA 

Al'LICADA A LA REHAllILlTACION DE INVALIDOS, 

A).- A N T E C E D E N T E S , 

Por una coincidencia que tal vez tenga su eXplica

cidn posteriormente, loa estudios formales sobre Psicología y 

Rehabilitación, se iniciaron en México casi simultáneamente, 

Los primeros en la década de 1940-1950 y los segundos en la -

de 1950-1960. 

Ambas disciplinas han experimentado en au desarro

llo, tanto de sistemas metodológicos como de sistemas aplica-

tivos, contingencias que en cierto modo son similares. Como -

en otros CS111pos científicos, no han podido sustraerse a cier

tos procesos que llan regí J.o la aceptación de "un descu4rimien

to o la implantación de una ,,ueva teoría, tanto por parte de 

loa científicos como del conglou.erado en general, hecho que 

se repite en el devenir h1at6rico de los pueblos y que quizá 

tenga su ~xµlicaci6n en la tendencia instintiva al rechazo -

de estímulos que puedan comprometer el equilibrio conseguido 

pero que, por au base deleznable, tarde o temprano son supe

rados sin constituir jamás una barrera infranqueable al 

desarrollo y progreso del pensamiento humano. 

El concepto .moderno de "rehabilitación" fue implan 

tado en Néxico a través de esfuerzos genuinamente naciona - -



2.-

lee. No podemos desconocer ein embargo qua, ya estaban trazi 

das las pautas a seguir, por otros paiaea, principalmente 

por los Eetados Unidos de Norteamérica. Pero no obstante en 

México, la connotaci6n que se debía dar a la palabra rehabi

litación y por lo tanto loe procedimientos y técnicas en su 

aplicaoi6n, estuvieron poderosamente influidos por las bases 

psicol6gicaa de ~uienes intervinieron en el planteamiento del 

problema a resolver. 

En el consenso general ea aceptado en la actuali

dad, te.Sricamente, que ls. rehabili taci6n esi el proceso me-

diante el cual, se logra la reincorporaci6n del inválido a -

un estado de normal productividad, con las concomitantes 

psico-aooialea que esto representa para loa individuos y pa

ra la colectividad. 

El problema eemántico que la palabra "rehabilita

ci6n11 preaent6, también se hizo notar en la palabra "inváli

do" pues, aunque la etimología fuese clara, la incapacidad -

abarcaba dimensiones tan considerables que limitaba grande-

mente el campo en que podía ser aplicada la rehabilitación. 

As!, hubo de adoptarse una primera claaificaci6n; la. de que 

existen inválidos que son rehabilitablea e inválidos ~ue no 

pueaen serlo debido al grado de lesi6n que sufren. 

Como inválidos rehabilitablea se aoept6 a.l grupo 

de individuos que, sufriendo un dáficit físico o mental pr~ 

sentara además un desajuste emocional que le impidiera ser 

productivo. De ahí, la ecuaci6n tan conocida hoy día: 

"Leai6n física .¡. desajuste emocional = Invalidez". 
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El término"lisiado11 se reservó para aquél indivi

duo que sufriendQ una lesión física, es decir, presentando -

la primera parte de la ecuación citada, no presentaba la se

gunda; en otras palabras, poseía una personalidad exenta de 

desajuste emocional que le impidiera ser productivo. 

Pero entonces se preGentó otr~ dific~ltad: si b~ 

aicamente lo .• ue se deducía de las dos connotaciones prece

dentes era que, el desajuste emocional causa la invalidez , 

todo aquél que lo sufriera, aun sin lesión física sería un 

inválido. Por un momonto sa agigantó el resultado de esta -

deducción, Sin embargo, el criterio psicológico salvó la d1 

ficultad haciendo notar que el psiconeurótico es funda.man-

talmente un "enfermo" y aunque pueda tener caracter!atioaa 

de improductividad ésta es reductible si se logran resulta

dos exitosos con la terapéutica idónea. Es decir, que el -

paiooneurótico, como cualquier otro enfermo, cae todavía den 

tro de los l!mi tea de loa procedimientos "cura ti vos" y por 

lo tanto ea marginal a los procedimientos "rehabili tatorioa~ 

Otro de los problemas que se constató se refiere 

a las personas que debían llevar a efecto la rehabilitación; 

si como se ha aceptado definitivamente, la rehabilitación ea 

el proceso mediante el cual se reducen al mínimo las limita

ciones que causan invalidez, 16¿ico es suponer que ello re-

quiere uno de loe equipos humanos más completos para obtener 

resultados eficientes. El equipo en rehabilitación es heterg 

géneo, precisando de un número mucho más amplio de espeoia-

liataa que el requerido en un proceso curativo. 
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Lf.Hl programas de rehabili taci6n en Néxico son bá

sicamente cuatro~ para sordos, cie¿os, débileo mentales e ill 

válidos del sistema mú~culo es~uelético; en cada uno de ellos 

interviene el médico especialista idóneo, pero conjuntamente 

y desarrollando una labor más amplia y prolongada, encontra

mos al maestro especializado en técnicas para la enseñanza; 

al maestro de taller de adiestramiento laboral; al técnico en 

terapia ocupacional; al técnico en terapia del lenguaje; al 

fieioterapista; al aparatiata y protesieta; también al grupo 

de mádicos especialistas que deban consultarse según el caso: 

neurólogo, cardiólogo, psiquiatra, urólogo, especialista en -

vasos, etc., sin embargo, hay un conjunto de técnicos eapeci~ 

lizados que deberán estar present~ en cualquiera de los eq~i 

pos de rehabilitación: el psicólogo, el orientador vocacional, 

~ trabajadora social y el consejero en rehabilitaci6n. 

En rehabilitaci6n el papal del psicólogo tiene es

pecial importancia, ya que ~l obtiene por medio de sus exáme

nes y entrevistas, el conocimiento de la dinamia psicol6gica 

del paciente, de la que rige au inter-relaci6n con la familia 

y con su ambiente social, así como el nivel de su rendimiento 

intelectual¡ datos que van a orientar a cada uno de los compQ 

nentes del equipo, para desarrollar mejor su labor, en prove

cho del candidato a rehabilitarse. 

Otra intervención importante del psicólogo es aquí 

lla en que actúa como orientador vocacional, por~ue es 61 

quien va a descubrir intereses y aptitudes medi~nte los testa 

específicos y la observación del sujeto en loa talleres de 

adiestramiento laboral; guiando al incapacitado por el 
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dif!oil camino de entrenarse o reentrenaree en un oficio, Po

dríamos deoir que del orientador vocacional va a depender en 

mayor medida que de cualquiera otro de lee táoniooa de un equ! 

po 1 que el rehabilitado pueda competir digna y eficientemente 

en el campo de la industria, de la oienoia o el arte, con los 

aujetoe que no tienen ninguna liu1itaci6n fí1;1iea, 

Es evidente que el orientador vocacional o el mae§ 

tro de taller que imparte la enseñanza prescrita por el primero 

no están trabajando aisladamente, es más el trabajo del equipo 

entero sería inútil eí su principal cola.bcradcr -el paciente-, 

no trabajara con élloa. Lo natural ee que suponga.moa que lo ha

ce, pero recordemos que el paoiente está atravesando por una a! 

tuaoión especial que inconscientemente puede aprovechar para 

sustraerse a laa exigenciae de la realidad. De ahí que surja la 

necesidad de que todo el equipo conozca a fondo loa procesos -

peicológicoe por que atravieaa un paciente, de que todo el equ! 

po trabaje bajo pautas de planeaci6n y orge.niz~ci6n previas, que 

garanticen el mejor resultado para una actuaci6n conjunta. 

El trabajo de equipo debe eer planeado de acuerdo 

con lo que calla Ucnico, desde su l1ngulo profesional pueda hacer 

por el inválido, esto, puede tvmarae como 1.1n primer requisito; 

al segundo eerát que todos loa miembros del equipo "entiendan" 

lo que ca.da uno de 'lloe debe hacer, para que au labor eea faci

litada por el resto del mísmo. Y el tercero, no por eu ooloca--

ción Último en importancia, ee la coordinación perfecta, el en-

granaje armonioso de funciones, la distribución ordenada del t1em 

po, la cooperación inteligente, factores que no ae dan mas que, 

cuando ae reconoce oon imparcialioad la competencia t6cnica de -
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los demás miembros del equipo. Pero esto requiere obviamente, 

que el equipo todo, esté integrado por individuos emocional-

man te 'tnaduroa". 

Lo antes dicho nos lleva a ver otro aspecto de la 

psicología aplicada a la rehabilitación: la selección del pers2 

nal técnico mediante estudios psicológicos, 

Sería infantil suponer que el profesionista, por 

el hecho de serlo, haya logrado una madurez tal, que le permita 

conocer y manejar su propia conflictiva emocional, la de los P.!!: 

cientes y la que presenta la inter-relaci6n con el resto del -

personal del equipo. 

Los directivos de los Centros de rehabilitación, -

que oon 1·esponaablea de la aelecci6n del equipo, ¡¡e están percn 

tanda de la conveniencia de este requisito y ea satisfactorio -

observar que cada vez, con mayor confianza, indican el diagnós

tico psicológico para la selección de los profesionistas que van 

a emplear. Tampocc es raro ver que, cuando se margina la inter

vención del paic6logo en esta selección, loa resultados demues

tran el desacierto. 

El candidato a rehaoilitarse es, ante todo, un ser 

hwnano; el olvido de esta premisa no puede traducirse en rehabi 

litación. Es por ello que se insiste en la preparación psico1ó

gica del equipo, para que pueda entender y manejar el problema 

total del incapacitado y no s6lo ataque la propia incapacidad. 

El trato del técnico con el paciente y sobre todo, 

su interrelación con el resto del personal del equipo se bene

ficiarían en gran medida si pudiera impnrtirse entre el perso

nal, psicoterapia de grupo ya que, al aceptarse mejor ellos --
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mismos, su actuaci6n sería percibida por el inválido como una 

acci6n benéfica para su psiquismo, 

No ~abe duda que el hombre es un animal social y 

por tanto, en rehabilitación, es la mente humana lo que real-

mente importa, porque es la mente la que gobierna al cuerpo Y 

le da su significado (14); esta mente humana depende del con-

tacto con otras mentes y si eato es válido en lo general, no -

podemos minimizar la importancia que el equipo ejerce en el in

capacitado. Sabemos que las relaciones dinámicas que se establ.!!, 

cen dentro de los miembros de un equipo repercute~ en el inváli 

do en forma positiva o negativa, según sean aquéllas, 

Ahora bien, reconociendo que hay dificultades de -

semántica para ajustar filoao~ía y acción en una directriz mun

dial normativa e~ rehabilitaci6n; que existe dificultad en la -

coordinación de un equipo hUJAano¡ que es difícil manejar la co~ 

flictiva propia de un inválido, creemos que hay todavía un obs

táculo mayor que es, el representado por el ambiente en general, 

como trataremos de exponer a continuación. 

B),- CONDICIONES AMBIENTALES. 

Considerando lo dicho hasta aquí podremos notar 

que exiate cierta tendencia a la generalización: al mencionar a 

loo profesionistas loa colocamos en un gruoo; en otro ponemos a 

los inválidos, etc.; ésto no ea más que la resonancia de una -

tendencia general que parece hacerse más imperiosa a medida que 

la civilizaci6n avan~a. El peligro de este impulso a la estan

darización estriba en que impide reconocer las"diferencias" como 

factores fu.~damentalea e imprescindibles en la existencia humana y 
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en que, cuando se les reconoce, es para colocar a la persona 

"diferente" en un grupo minoritario en cierto modo minusva-

lente. 

No se quiere reconocer que hay muchos valorea po

sitivos en Wl persona que ha perdido un brazo o una pierna; 

que le falta &l oído o la vista; hasta ahora, ae ha consegui 

do separarlos un poco y formar con éllos un grupo: el de los 
inválidos. 

Se ha hecho que acepten ser llamados as!¡ se les 

hace sentir "diferentes" y se quiere que actúen un papel re

servado para éllos. Además, no sabemos en qué medida concies 

te y en que medida inconscientemente se les hace sentir que 

si no "actúan su papel" menoscaban en cierta forma el "valor" 

que oreen tener los demás. 

La seguridad que da a una persona el hecho de ocu-

par puestos prominentes, tener dinero en abundancia, prestigio, 

salud y hermosura física, parece que mengUara si otra, que no 

sobresale en nincldn aspecto, que tiene una lesión invalidante. 

que no es hormoao ni fuerte económicamente, intenta demostrar 

que ea tan eficiente como aquél, El primero se siente amenaza

do en su seguridad y trata por todos los medios de hacer aen-

tir al segundo, q4e su incapacidad física lo excluye de poder 

competir con él, hasta que logra que éste crea que ea verdade

ramente incapaz de igualarlo. 

Otro tanto ocurre con las personas que deben pro -

porcionar trabajo al rehabilitado: empiezan por asombrarse de 

que haya logrado au rehabilitación, lo felicitan efusivamente 
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pero acaban por rechazarlo porque ya lo tienen catalogado como 

"incapaz" de desarrollar una labor idéntica a los demi!.e. No han 

permitido que demuestre eua capacidades, parece que "~emen" que 

las deuueatre porque éso les obligaría a modificar "su concepto" 

sobre el inválido y perderían con éllo parte de su propia segu

ridad. Aunque sus racionalizaciones se enfoquen al temor de que 

el rehabilita.do pueda sufrir un nuevo accidente de tra:oajo, en 

el fondo, es su negativa a verificar que un hombre puede ser 

"diferente" a loa demás, en ciertos aspectos sin que por állo se 

afecte su capacidad de producir, de crear o simplemente de vivir, 

lo que motiva eu rechazo. 

Existen todavía muchas personas que piensan que un 

rehabilitado no puede o no deue vivir una vida com~n y corrien

te: runar, bailar, estar alegre, trabajar y ser independiente¡ -

les parecería más natural verlos arrastrar su duelo, deprimidos, 

lamentándose de su infortunio 1 "actuando e« papel de inválidos", 

De esta manera, élloa, lee normales, podrían manifestar su com

paai6n abiertamenttt, tender su mano generosa, ofrendarles su O.!!; 

ridad. 

Todo esto lee resultaría mucho más lógico por que, 

a costa de fomentar inconscientemente el sentimiento de minusva

lía del inoapaoitado, 6lloa se sienten más fuertes y máa seguros. 

Pero, c6mo tratar el que sufriendo una grave lesión 

vive más sabiamente la vide que élloa miamos? ¿cómo no sentirse 

ofendidos por eea superioridad que en cierta modo los empeque~e

oe, porque ~lla significa un esfuerzo genuino y noble para ven-

cor las ~imitaoionee?. Lo único que les queda es: no reconocerlo. 



10.

La tendencia a relegar en un grupo minoritario a 

ciertos sujetos, no se refiere a6lo a la invalidez, tar•bién -

se refiere a la edad, a la raza y a la religi6n. 

Cuando álguien dice: "este sujeto ea un epilépt! 

00 11 cree haber hecho la de~cripci6n total de la persona, pero 

si invirtiera el orden de valores y en lugar de empezar por -

el negativo iniciara su descripci6n por los positivos que po

see eaa persona, cuánto hubiera podido decir, antes de menci2 

nar que 11 ee un epiléptico". (8) 

Desgraciadamente, esta influencia del medio con 

respecto al inválido oe infiltra en la conceptuación de loa -

propios sujetos que sufren una limitación. Lo oyen desde ni-

il.oa en algunos casos; se les limita porque "no pueden" hacer 

tal cosa, porque pueden perjudicarse, porque n·'.l deben eafor-

zarae, en fin se les c0nvence de que son inválidos o enfermos 

y por lo tanto, éllos deducen que deben ser inútiles. 

No es raro as!, que el propio sujeto presente r~ 

sistencias conscientes o incoscientes a rehabilitarse. Alguien 

ha dicho que se sienten como presos, sin poder realizarse, sin 

poder hallar la expresi6n de sus potencialidades; se vuelven -

pasivos, se invalidan. Pero no ~s su les16n la que loa aprisig 

na, son prisioneros del "concepto" que los rodea (8). 

La aoluci6n de loa pl·o·olemaa que para el inválido 

presenta el ambiente, tendrá como base el desarrollo emocional 

de loe seres humanos; ~endremos que madurar lo suficiente para 

poder ver loa valorea raale~ de cada persona y no preocuparnos 
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por los que son menos importantes. Para ~sto, debernos empezar 

por trabajar dentro de nosotros mismos de modo que logremos -

cambiar nuestros conceptos y no pensemos en tárminos de " el 

ciego", "el sordo", el "inválido", sino qu& pensemos en seres 

humanos con dificultades, con problemas que limitan sus acti

vidades pero no relegándolos a un grupo especial (8), Tambián 

podemos desarrollar en las familias y las comunidades un mayor 

grado de tolerancia a las diferencias entre los hombres. Y de

bemos in:.istir en que, el problema de la invalidez solamente 

existe en la mente humana, incluyendo nuestras propias mentes 

y con se~uridad, de una manera más vívida, en la mente de los 

propios sujetos afectados (8), 

Es evidente que a medida que conocemos progresa-

moa, Ya dec!a Freud que la erradicación de la neurosis se lo-

graría cuando todos los seres humanos conociesen la etiología 

y los mecanismoa de esta enfermedad. El conocimiento de los -

procesos psicol6gicos ~ue ocurren en el hombre, el re-conocer 

las verdaderas motivaciones de la conducta humana ha servido 

al hombre para madurar, para ser más a6lido y se6u~o en sus -

juicios y deducciones. Y este conocimiento es el que se pone -

en juego a través del servicio de los psic6logos para ayudar -

al inválido, a los familiares y a las comunidades a modificar 

loa conceptos que han venido ejerciendo su influencia estereo

tipada por tradiciones e ideologías que, afortunadamente van -

entrando en el anacronismo. Pero es tarea del psicólogo inais-
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tir, influyendo con el arma poderosa de sus conocimientos, en 

le sociología de los pueblos para que se acelere la modifica

ci6n de leyes y costumbres que han fincado murallas a la compren 

si6n entre los hombres y den en cambio lugar, al desarrollo del 

amor genuino que no puede nacer más que del conocimiento y acep

taci6n de las diferencias humanas, que no separan a los hombrea 

sino que los unen y lo.s :umplementan; solo así, podremos escapar 

al horror de vivir en el "mundo feliz" que ha descrito Huxley, 

al que nos vemos arrastrados por esa tendencia a la estandariza-

ci6n que hace incomprensible e intolerable la invalidez, la en-

fermedad, la vejez y la pigmentación inclusive, 

Debemos señalar que existen taobién, afortunadamente 

grupos de personas que desde diferentes ángulos están tratando -

de modificar los antiguos conceptos acerca de la invalidez; en-

tre éllos están grupos de pad['ea de familia, maestros, técnicos 

en rehabilitaci6n, psicólogos, médicos; sociedades civiles y so

ciedades científicas y muchos máa*~ue dirigen sus esfuerzos prin 

cipalmente hacia la difusión de conocimientos a cerca de los be

neficios de la rehabilitación, en las comunidades, en las escue

las, en las cátedras profesionales y directamente en los propios 

interesados. 

En este grupo se encuentran también lisiados y 

quizá ninguno tan convincente como el admirable Henry Viscardi, 

Jr., fundador de 11 -'.hlitis Inc~, Long Island, N.Y., quien ha -

demostrado prácticament~ (13) que las personas, aún con lesiones 

físicas, tienen siempre habilidades y que, lo único que hay que 

hacer por·éllas es, dejar que lo demuestren 



su euefio, para que ee conocieran sus teor!aa ea hoy 

una realidad incuestionable, Empez6 su trabajo en agosto de 1952 

con un grupo de trabajadores que, según sus propias palabras ; 

"constaba de cuatro hom!/rea que en total sumaban cinco brazos y 

una pierna•. Al afio, había dado empleo a cincuenta personas, -

todas ellas con algún impedimento físico, por el que no habían 

podido colocarse en ninguna otra parte. 

Estas personas, como tantas otras en su estado, -

habían recibido donativos, habían presenciado desfiles verifio¡ 

dos en au honor; alwhisky, para obsequiarlos, se 1es hab!a man

dado en abundancia, pero nadie, les había brindado un solo tra

bajo. 

En 1960, Viaoardi ten!a empleados a trescientos a~ 

jetos que en todas partea hab!an sido reollazadoe como "invlÚ.i""

dos•; entre todos giraban un oapital de un mi116n de d6lares. 

Qu4 comentario podemos hacer de este hombre ~ue ee 

deaplaia en dos piernas artificiales, que ea padre y marido fe

liz y que ha logrado lo que muchos gobiernos no han podido ob-

tener para loa incapacitados~ trabajo, S6lo diremos en su ho-

nor que, países como México, Alemania, Canadá, Australia, llueva 

Zelandia, Francia e India, han recogido su mensaje y han abier

to talleres con personal de lisiados, que están empezando a de

mostrar lo que ea la rehabilitaci6n por medio del trabajo. 

La preocupaci6n por ayudar a capacitar al inválido 

para que vuelva a desempeñar ur. papel activo y productivo en la 

sociedad, data de muchos altos atrás, ee poaible que la inquie-

tud naciera a raiz de la primera guerra mundial, pero la reali-
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zaci6n de esta idea no está, al parecer, eietematizada en nia 

gún país, No obstante, la O.I.T. (Oficina Internacional del -

Trabajo), con eede en Ginebra, Suiza, en eu trigésima tercera 

reUÍli6n, celebrada en 1950, había logrado obtener el apoyo de 

más de veinte paíeee para: a) "Adoptar medidas adecuadas para 

poner a diepoeici6n de los adultos inválidos, que a cauea de 

su invalidez, no puedan obtener empleo conveniente, medioe sg 

f~~ientes y a~ropiados de formaci6n y reeducaci6n profesiona

les. b) Los inválidos deberán tener acceeo a es toe medio;: ·· 

de formaci6n, cualesquiera que sea el origen y naturaleza de 

su invalidez y cualquiera que sea eu edad, con tal de gue 

exista posibilidad razonable de reeducaci6n y de nuevo empleoº, 

(el subrayado ee nuestro). 

Respecto a la Cooperaci6n Internacional en mate 

ria de formaci6n profesional de adultos con incluei6n de loe 

inválidos acord6: "Tal cooperaci6n debe incluir, una acci6n 

destinada a promover la formaci6n profesional de loe. inetruct2 

res y de loe maestree de oficios, especialmente por iniciati-

vae del carácter de las siguientes: a) Ofreciendo en un peía 

dado, medios de formaci6n a un personal seleccionado de otro -

país, a fin de que este personal pueda adquirir capacidades y 

una experiencia a las que no tuviera acceso en su propio país. 

b) Tal país podrá prestar a tal otro país un personal experi 

mentado para ayudarle a organizar la formaci6n. c) Se reda.<;; 

tarán y pondrán a disposici6n de los interesados, manuales y 

otros documentos útiles para la formaci6n. d) Se facilitará 

el cambio de personal calificado, e) Se organizará un inter 



cambio siatemátic:i de informaciones sobre cuestiones i'elati vas 

a la formaoi6n del personal de técnicos y maestros de of'iofo y 

de loe insti·uctoresn (ll), 

En estos acuerdos intervinieron, entre otros pai--

seai Australia, Austria, Eet~doa Unidos, Finlandia, Francia , 

Filipinas, India, Irán, Irlanda, lerael, Italia, Noruega, Nueva 

Zelandia, Países Bajos, Pakistán, lieino Unido, Suacia, Suiza , 

Siria y Turquía. 

Ea satisfactorio saber que México y loe Estados -

Unidos de Norteamérica están realizando en la actualidad un -

uplio programa para la preparaci6n de técnico a en rehabilita -

oidn, a loa cuales concurren personas de varios pa!see de la -

Ain§rica Latina como son; Brasil; Costa Rica, Chile, Ecuador, -

El Salvador 1 Guatelllala, Honduras, Panamá, Perú y otros más, 

Hemos tratado de señalar imparcialmente los fact2 

res negativos y positivos que influyen ambientalmente en la -

rehabilitación; de ninguna manera ee ba asentado todo lo que -

podría decirae el respecto, sólo hemos intentado dar una aem-

blanza del panorama actual. 

No esperamos qua la realización de estos ideales: 

el cambio de conceptos sobre la invalidez dentro de las oomu -

nidadas; la modificación de las legielaoionee para que existan 

leyes nacionales en materia de rehabilitación en todos lvs --

pa!aea 1 el convencimiento de los propios interesados de que -

pueden y deben rehabilitarse, ae produzca en corto tiempo pero 

lo que se baga en cada país por el logro de estos objetivos, -

irá abreviando el camino hacia la meta, 
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C).- NECANISMOS PSICOLOGICOS. 

Entre loa componentes de un equipo de rehabilit~ 

ci6n, corresponde al paic6logo cl!nico elucidar loa problemas 

que se refieren a trastornos de laa·funciones mentales y los 

que se producen en el aspecto emocional. 

Diversos padecimientos causan deterioros en las 

células cerebrales que afectan en alto srado la memoria y o-

trae funciones como la capacidad de concentraci6n, obstaculi

zando el manejo de lae situaciones, ea decir, afectando la e& 

pacidad de adaptaci6n e impidiendo al sujeto afectado, reacci2 

nar adecuadamente frente a determinados estímulos; entre estos 

padeoimientos encontramos loa accidentes vasculares cerebrales 

que por embolia, trombosis o hemorragia cerebral, alteran lae 

funciones mentales. Tambi6n en el aspecto orgánico tenemos loa 

procesos degenerativos que producen demenciaci6n en los que se 

observa una paulatina diamínuci6n del rendi~iento intelectual 

antes que sobrevenga la muerte. En todos estos casos el psic6-

logo clí11ico debe precisar si existe disminuci6n funcional o 

deterioro de alguna de la.e áreas y diagnosticar el estado de 

integridad de las restantes. 

Como algunos de 9stoa caeos presentan una dificultad insu

perable para la rehabilitaci6n, se prefiere derivarloe a un -

eervinio m6dico ya que aer!n inadecuado incluirlos en loe pr2 

gramas rehabilitatorioe debido al grado de au leai6n cortioal. 
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En el aspecto emocional ee presentan los problemas 

más difíciles de ouantifio"r para el psic6logo. Baste comparar 

la dificultad en la aplicaci6n e interpretaci6n de una prueba -

proyectiva con la que presenta una de inteligencia y habilida-

dea. 

De las pruebas proyectivas y de las entrevistas, -

el psic6logo va a poder deducir la mayor o menor ansiedad que -

la invalidez esté produciendo en el paciente y estará en poaib! 

lidad de emitir un diagn6stico presuncional de la forma en que 

va a ser utilizado por el sujeto, el proceso rehabilitatorio. 

Cuando descubra una neurosis severa, prescribirá 

el tratamiento adecuado, antes de que se inicie la rehabilita

ci6n, ya que sabe que, de otro modo, el paciente tenderf a re

fugiarse en su invalidez escudándose tras élla para no encarar 

las responsabilidades a que lo enfrenta la vida. Sabe también 

que de iniciarse la rehabilitacién en estos casos, el paciente 

la hará imposible, permaneciendo ligado al Centro que lo atien 

de, 

Otro de loa problemas emocionales que el psicélo

go puede observar en el inválido, ea el que causa a éste com-

probar la importancia que la sociedad concede actualmente a la 

fuerza física y a los atributos superficiales que condicionan 

el éxito en el mercado de trabajo y el rechazo consiguiente PA 

ra quienes sufren un déficit físico. Sabe que esto loa atemo-

riza y de una manera inconsciente prolongan au eetad!o. en el -

Centro de rehabilitacidn, e incluso, cuando su rehabilitaci~n 

física y ocupacional ha terminado y el Coneejero lee consigue 
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un trabajo, lo abandonan a la primera dificultad y· regresan al 

Centro aparentemente para que el Consejero les de otro, pero -

en realidad, buscando la dependencia ~ue su neurosis les obliga 

a sufrir. 

En otros aspectos, la curiosidad a veces inocente, 

a veces agresiva de quienes tratan con el inválido, lo impulsan 

a retraerse para ser visto lo menos posible; se vuelve descon-

fiado y busca el aislamiento; paralelamente desarrolla una ten

dencia a obtener mayores beneficios con el menor esfuerzo o es

pera que todos sus problemas le sean resultes por los demás. 

En estos casos, los Centros cuya finalidad es pre

cisamente rehabilitar, no pueden fomentar en los pacientes ta-

les actitudes que se traducen en improductividad y surge la evi 

dencia diagnosticada por el psic6logo de aplicar la terapia -

id6nea para resolverlos. 

Ya en otro lugar (7) hemos sostenido que la perso

aa1idad del inválido no está condicionada por su invalidez, sin 

embargo, no cabe duda que los mecanismos que maneja, reactivos 

a la misma, matizan por decirlo así sus reacciones situacionales; 

de ahí que, en cierto modo pueda tolerarse que se hable de la -

"psicología del inválido" como si fuer¡, una entidad nosol6gica 

digna de especial estudio. 

Pero si queremos ser científicamente exactos, deb~ 

mos hacer del conocimiento de las personas ajenas a .nues --
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tra especialidad que, todas las reacciones de un sujeto que 

sufre una invalidez eatrui condicionadas solamente a la ttforma" 

en que le toc6 que fuera estructurada su personalidad, 

No u1s1stiremoa en la descripción del aparato 

psíquico ni en las etapas de estructuraoí6n de la personali -

dad, pero sí haremos algunas observaciones sobre ciertos meo~ 

nismoe psicol6gicoa que nos han parecido más frecu~ntemente -

usados, por los grupos de inválidos del sistema músculo-esqu! 

l'tico que nos ha tocado estudiar; 

N e g a e 1 6 n • 

Dice Feníchel que: "la tendencia a negar laa 

sensaciones y hechos dolorosos es tan antigua. como el mismo -

sentimiento de dolor". 

Efectivamente, hemos podido comprobar, fuera del 

proceso rehabilitatorio, que aún antes de haber sufrido una -

amputaci6n, el paciente ee niega a integrar en su conciencia 

la idea de que, aua mismas condiciones f!aicaa tendr!Úl que coa 

ducir el tratamiento hacia la intervenci6n quirúrgica. 

En cualquier otro aspecto el paciente puede aer 

una persona objetiva, pero en éste, sabiendo la realidad, se 

niega a admitir que a él pr~ciaamente deba oourrirle éso. Es

ta actitud pereiate deapuéa de haber sido informado por el -

cirujano que habrá que amputar, pero el paoiente continda sin 

integrar el inevitable suceso a un presente real. 
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Este mecanismo es usado como defensa ante la rea-

lidad dieplaciente para conservar el equilibrio psíquico que -

de otra manera se rompería (6), puesto que el yo no ea aufioie.n 

temente fuerte para soportar la realidad debido a varios facto

res~ por las muchas fuerzas oontraoatéxioaa ~ue eeté empleando 

en sus otros mecanismos defensivos o bién porque haya sufrido -

un debilitamiento causado por la enfermedad o el impacto físico 

de la invalidez; en cualquier caao, la tendencia a la negaoi6n 

puede mantenerse en aituaci6n de relativa superioridad (4), 

La evidencia de la pérdida de un miembro puede aer 

equiparada a la pérdida de un objeto libidinoso, por la reaaoi6n 

similar que ambas producen en el sujeto. 

Sabemos que la pérdida de un objeto amoroso amena-

za peligrosamente el equilibrio emocional, ya que en un momento 

determinado el sujeto ae encuentra oon un montante de energía -

libidinal que habiendo sido oatectizado en el objeto perdido, -

vuelve ahora hacia el sujeto impulsándolo a la autodeatruooi6n 

por anegamiento (5). ji 
Sabemos también que en estas oirounstanoiaa, se -

producen en el ser humano ciertos fenómenos psíquicos que en -

oonj un to denominamos como "trabajo de duelo", mediante los cua-

les el sujeto trata de restablecer el equilibrio perdido {4). 

Ha quedado demostrado qua lo que principalmente -

afecta al sujeto es la frustración que sufre por la p~rdida de 

la satiefacci6n que le proporcionaba el objeto perdido, pudie8 

do constatarse en estos caeos que, loa medios a que recurre -

var!an desde loa que n emplean en el duelo normal, que permiten 
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la asimilac:.6n paulatina del hecho, hasta la negaci6n absoluta 

que se presenta en algunos casos de neurosis traumática. 

Consideramos que un proceso similar ocurre cuando 

la pérdida la experimenta en sí mismo el sujeto, con la amputll: 

ci6n de alguno de sus miembros o la pérdida de funciones, como 

ocurre en la paraplejía. 

Adem~e, esta situaci6n genera gran agresividad ya 

que el sujeto no solo resiente la pérdida del brazo o la pierna 

en cuan to parte de sí mi amo, o la pérdida de funciones como li

mitación de sus capacidades deambulatorias sino que, sufre tam

bién serias frustraciones por la forzosa cesación de sus rela-

ciones interpersonales consecutivas a su invalidez, o dicho de 

otro modo: además de repre·aentar la invalir!ez una pérdida cuan

titativa y funcional, implica para el sujeto la imposibilidad 

de continuar distribuyendo o catectizando las energías libidinll; 

lee mediante las relaciones objetales que tenía establecidas, -

no sólo de índole sexual sino en su expresión social y económi

ca. 

El trabajo de duelo en este caso, se realiza bajo 

el mismo principio econ6~ico que en la pérdida de un objeto -

amoroso. Es decir, el examen de la realidad ha mostrado al au-

j Ato que uno o varios de sus miembros no existen ya; o que al 

guna de sus funciones motoras ha quedado destruida; este exa-

men demanda que la libi,do abandone todas sus relaciones con el 

miembro o función perdida, pero sur je en toncas y ea natural, una 

resistencia desmedida pues es más fácil para el sujeto retirar 

su libido de un objeto externo que de partea de su propio cuerpo. 
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Esta resistencia puede ser· tan intensa que dé lu

gar a que el sujeto haga una retirada de la realidad y con éllo 

ocasione la oonaervaci6n ilusoria del miembro ~ue ha perdido, 

hecho que explica tal vez el fen6meno del "miémbro fantasma" y 

otros similares. Lo normal es que, el respeto a la realidad -

obtenga la victoria (5) pero su mandato no puede ser llevado a 

cabo inmediatamente y solo ~e realizado en forma paulatina con 

gran gasto de tiempo y energía psíquica, continuando mientras 

ta.rito la existencia ilusoria de lo perdido. 

Regreeion. 

Hemos hecho notar en otro lugar (7) que el adulto 

que sufre una invalidez y cuya personalidad no está firmemente 

integrada, emplea frecuentemente mecanismos regreeivoe. 

Sua demandas de apoyo, su dependencia, los cuida

dos que solicita haciendo resaltar su desvalimiento para que 

loe demás lo protejan, son manifestaciones ca·racteríeticaa de 

regreai6n. 

Esto se comprende ai se recuerda que el ser huma

no ha pasado por un largo período de dependencia, en el cual -

su actuaci6n fue nula; s6lo recibía, no necesitaba aer activo 

para conseguir la eatiefacc16n de ans necesidades: alimento, 

calor, man1pu.l.ación de la epidermis al vestirlo y al asearlo. 

Y aunque au evoluci6n psico-bio16gica lo fue llevando cada vez 

más hacia una mayor actividad, hacia una mayor independencia y 
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ya de adulto tomó la inioil.lti va de eue actos, el recuerdo de 

aquélla larga permanencia en que le fueron satisfechos todoe 

sus anhelos "hace a.l hombre recaer en todo momento en un an

sia nosU:lgica, regresiva, de sustituir la conducta activa -

por la receptividad primitiva. Todo fracaso, toda situación 

desesperada o disminución de 1a autoestima, puede movilizar 

este anhelo" ( 4). Y cuál más legítima y justificada para el 

propio sujeto, cuál más autorizada por todos loa que le ro-

dean que una invalidez?. 

El ambiente parece diaculpar que rehuya las re.1 

ponsabilidades inherentes al lugar que ocupa en la familia y 

en la sociedad. Encuentran absolutamente 16gico que el período 

de dependencia se prolongUe por años enteros. Esto ocurre por 

una forma de proyección anticipatoria y basada en una identi

ficaci6n o empatía, que hace suponer a loe que rodean al suj! 

to que, állos en el mismo estado se .. sentirían y actuar!an -

i~al. 

No queremos insistir en la influencia que el -

ambiente ejerce sobre el inválido pero vemos con toda nitidez 

qua el sujeto encu~ntra sus propios reaaeguramientos para -

aua ·tendenoias regresivas en la actitud empática de loa que -

le rodean. 

Sabemos que hay dos tiPoa de regresión (l)I uno, 

oaracterístico de la histeria, hasta la etapa genital en que 

aon conservados los objetoa libidinales primarios, 
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Otro, oaructeríatioo de la neurosis obsesiva, hasta la stapa 

pregenitsl eádico-anal y aún a la oral, en que se abandona 

toda la estructuración fálica. 

La regrea16n que sufra el inválido va a estar -

condicion~da a las particulares fijaciones que se produjeron 

en su particular estructura de personalidad. En el sujeto -

bián integrado, solo se producirá una regresión pasajera, máa1 

en formas de conducta que en la expresión sexual hacia sus -

objetos. En cambio en el sujeto que además de su invalidez ey 

fra una neurosis, la regrea16n se efectuará a niveles más prg 

fundos ya que la invalidez actuará en este caso como deaenlla.

denante o como coadyuvante de la propia neurosis. 

A diferencia de la Negaoi6n que es usada como m! 

oaniemo de defensa, la Regresi6n no ea álgo a que recurra el 

yo para mantener su equilibrio psíquico, aino más bién es un 

fenómeno que le acaece al yo (5). Esto es comprensible si re

cordamos que el pre-requisito para que ocurra una regresión -

es, el de un yo particularmente débil, 

En el grupo de inválidos que sufren hemiplejias 

ee tal vez donde ee puede observar con mayor claridad el fen.2 

meno de regresión, máa próximo a las paiconeurosis. Eé evide~ 

te que existe una gran similitud de rasgos oaraoterol6gicos -

en los individuos afectados por accidentes vasculares cerebr! 

les, tanto antes de eufrilo como despu~s. 

La actividad, J.a agresividad constructiva. o destru.i;¡ 

tiva de eatoa sujetos, antes de padecer el accidente, permiten 
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deducir conductas debidas a formaciones reactivas, o a orien

taciones caracterol6gicaa sobrecompeneadaa que requirieron -

cantidades extl'emas de fuerzas contracat,xioas para poder ma;J! 

tenerse, Cuando sobreviene el accidente vascular, el yo ae SQ 

cuentra totalmente empobrecido por el empleo de esas fuerzas 

que permitían la oonservaci6n del e,uilibrio entre una condus 

ta impuesta al yo y una tendencia contraria. Cabe suponer que 

el accidente vascular es la oulminaci6n de este conflicto in

tra-psíquico ya ~ue a medida que se va produciendo la recupe

ración física del enfermo se puede ir notando más la regresión 

que sufre, Hay muchos que luchan todavía por evadir su orien

tación pasivo-receptiva pero la mayoría ni ~iquiera lo intenta. 

Cuando el sujeto ea joven, independientemente del 

tJ.po de invalides que le afeoce, lo que más le preocupa es su 

potencia sexual; todos los demás factores de au personalidad 

que interfienm sus relaciones personales apenas loa toma en -

cuenta. 

El temor a la castración. 

Se ha dicho que: después de una operación puede 

desplazarse hacia el área operada el temor a la castración(4). 

Si esto puede ocurrir en una intevención quirQrgica no muti-

lante, cuánto mayor posibilidad existe cuando lo que aufre el 

sujeto ee la amputación de uno o varios miembros o la pérdida 

de une función motri~, de que ee reaviven en un nivel incoa -

ciente, los temores infantiles a la castración, 
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No es difícil observar o6mo, en nueatro medio m! 

xioano, oonsideraoiones de diversa índole impulsan a los padres 

y familiares para ejercer severas represalias a.la masturbación 

del niño que atraviesa la etapa fálica; tenemos desde la expre

sión velada pero que el niño capta perfectamente, hasta la que 

con toda orudez~ ya en broma, ya con severidad, atemoriza al n! 

i'io con "cortarle la mano" a "cort!Írselo"; expresiones que van -

vinculadas generalmente a ideas de suciedad, de maldad, etc. 

Aunque sabemos cuáles son las motivaciones reales 

de los adultos al emplear esta conducta con los niños y que en 

teor!a es, hacer pasar a atrae los mismos terrores que se exp! 

rimentaron en la infancia (4), na podemon pasar por altQ el -

factor "desconocimiento" en loe resultados que ae producen con 

ésta coatwnbre tan firmemente arraigada en nuestro pueblo. 

La diferencia entre: "puedo ser caatigadd' y "he -

sido castigadan y la forma coma actúen estas percepciones en 

el nifto o en la nifta, ea lo que va a determinar la orientación 

de uno y otro en la vida, pero por lo Qúmás, loa efectos son -

loa miemos; por lo tanto, el temor a la castración se presenta 

en el inválido adulto, mujer u hombre, 

El proceso inconsciente, impide al inválido darse 

cuenta de su temor, pero las expresiones recogidas a estas peL 

sonas, tale::i coll!a: •ya rio sirvo para nada"; "así qui.Sn me va a 

querer"; 11preferiría estar muerto que mutilado" y tantas otras 

que oímos diari2.111ente, están denotando no solo el reoonocimien 

to de une·. limi k<clón sino la suposición inconsciente de haber 

sufrido el 0 cnatigo" a la masturbación. 
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Aún dentro de la. terapia paicoanal.ítica es difícil 

poder disminuir en el sujeto la an,;ustia provoc¡;¡.da por el temor 

a la castración que.se deriva del acto masturbatorio, porque, -

al movilizar las contracatexis puestas sobre el peligro de la -

maaturbaci6n, podemos llegar a descubrir la causa real de tal -

temor, o sea, las representaciones del padre del sexo opuesto -

que, generalmente acompafiaron la maaturbaci6n in:fantil (4); en 

otras palabras, al movilizar el complejo de Edipo, provoclll!loS -

una mayor resistencia del paciente que, si aceptamos como causa 

de su angustia solamente la masturbación. 

Por esto es tnn difícil sin una psicoterapia pro~ 

funda, devolver la tranquilidad al inválido¡ convencerlo de que 

ea todavía un hombre completo, de que no le falta nada que no -

pueda ser en gran parte, restituido o restaurado eficientemente 

si él quiere ayudar a que se efectúe. La dificultad no está ah!: 

él puede aceptar intelectualmente, pero en su inconsciente teme 

4haber quedado castrado. 

Este temor a la castración quizá debemos sumarlo a 

loe rasgos infantiles que pueden ser reactivados por una invali

dez. 

e o n s i d e r a e i o n e e • 

Todos estos mecani.J"'ºª que eatiín denotando inmadu

rez, debilidad del yo, etc,, que encontramos constantemente en 

este tipo de sujetos, nos llevan a preguntarnos ei1 el definir 

la rehabi;l.itación como "la rninoorporaci6n del invt'ilido a una -

nueva vida productiva y útíl", ¿no obedeció a la percepción in-
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ooneoiente del proceso mismo que esta.moa tratando de analizar?, 

Todoa loe datos recogidos durante el proceso reh!: 

bilitatorio nos dan la evídencia de que el sujeto efectúa una 

reorganizaci6n de su personalidad. Es fácil observar, aun no 

siendo psicólogo, c6mo cambia la actitud de un sujeto qua lle

ga a un Centro de rehabilitación, deprimido, desalentado, llo

roso, expresando su desgracia sin las reservas que la edad im

pone a un adulto. Nos muestra el desvalimiento del infante, -

nos está pidiendo que le ayudemoe a "re-hacerse•. 

Si su yo no hubiese sufrido este debilitlallliento o 

esta regreeión que lo hacen parecer como un niño desvalido¡ ai 

eu yo hubiera permanecido fuerta e integrado, el sujeto no se

ría un inválido, 

El ejemplo más gráfico de lo antes dicho lo tene

mos en el o!llllpeeino que habiendo sufrido la pérdida de una pie! 

na fabrica él mismo su zanco¡ vuelve a montar a caballo, ara -

aue tierras y nunca deja de responsabilizarse da su familia. 

Constatamos pues que, durante las fases iniciales 

coneeoutivas a una invalidez; y dado que, este fenómeno da lu

gar a que se perciba al mundo en una forma máa vaga, por tener 

el sujeto reooncentrada toda su energía libidinal en oontra--

restar al impacto que le ha causado la invalidez, debemos fa-

cilitar una reorganización de la personalidad de; sujeto, que ee 

inicie oon m~todoa aimbóliooe qne propicien las nuevas identi-

ficaoiónee e introyeccionea que tendrá que hacer, para que ee 

efectúe verdaderamente esa re-organización. 
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Reorganizaci6n de la Personalidad. 

I d e n t i f i o a e i ó n • 

:-
Sabemos que la identificación primaria se realiza 

por un "introducir en la boca" e 11 imi tar con propóai toa de -

percepci6n" (4), laa reacciones primitivas de imitaci6n de lo 

que es percibido y la introyecci6n oral de lo que ea percibi

do so hallan en íntima vinculación, viniendo a constituir la 

identificación primaria. Se ha dicho (4) que las identifica-

cionea desempefian un papel importante en el proceso de la es

tructuración del futuro Yo, cuya naturaleza depende por lo t~ 

to de laa personas que rodean <l bebé, 

Teniendo esto en cuenta, puede conducirse al in

v,lido para que sua primeras identificaciones, en la reorgani

zación que inicia su personalidad,las realice con sujetos que, 

sufriendo un déficit físico similar, estén terminando e~itos!, 

mente su rehabilitación, Ea decir teniendo como ejemplo· a -

personas que ya hayan recorrido todo el camino que ~l está -

por. iniciar. Esto puede ser favorecido por la permanencia del 

sujeto durante bastantee horas diarias, en el Centro de rehab! 

litación, 

Estas figuras propuestas para identificaci6n de • 

berán ser compa.lleros que están eepec!ficamente, en la parte 

del proceso en que hayan dominado el manejo de sus pr6tesia o 

sillas de rueda; tanto en el gimnasio como en el taller de 

adiestramiento vocacional donde además, eltán demostrando las 
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habilidadee adquiridas para aplioarlaa en un trabajo futuro. 

Al mismo tiempo se puede guiar al sujeto a recon2 

cer como "objetos buenos" todos aquellos aditamentos protdei

coa que vayan a intervenir favorablemente en eu rehabilitaci6n. 

Suponiendo que puede funcionar este mecanismo de la fase oral 

que consiste en le introyecci6n del objeto bueno y rechazo del 

malo ee obtendr~ que el sujeto internalice los objetos positi

vos, que los 11 trague 11 y llegue a aceptarlos como parte de e! -

mismo es decir, como objetos que no se tienen que "escupir" -

sino que pueden ser empleados para formar la "nueva imagen --

corporal". 

Estaremos alerta ante el peligro de una actitud -

ambivalente en la incorporación del objeto prot~sico como par

te de sí mismo, (en este caso, la prótesis, silla de ruedas o 

aparatos ortopédicos) pues de no canalizar a tiempo lae ener

gías del inv,lido hacia fines aooializados 1 (laborales), pudi! 

ra tender a la destrucción de dichos objetos. Entendemos por -

destruir, no solo el hecho f!aico en sí, sino tambián, el uso 

inadecuado, la p~rdida o la descompostura frecuente, que esta

ría significando un "escupirlos"; porque, no podemos olvidar -

que la etapa oral se subdivide en dos (l}: la pre-ambivalente 

en que se establecen identi~icaciones priwariaa y la a.mbivale!!. 

te que incluye morder al objeto, destruirlo por incorporaci6n, 

aunque tambián puede se~ devorado con fines de identifioaoi6n. 
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. . . 

Tenemos otm ait\u!ii6n's1milar en la reorganización 
,-, " - ~ ': _- ' -: : -- ' - ' -:_ 

de lá pe:rs<¡r¡iilidad ,del 1nvál1fro y la de su eatrLÍcturación inicial 

y aa, lá q~i:I· aa r¡¡;Úere a la creación o refor¡¡;amianto de dl acipl! 

nae,,/d~·~~~~onaabil:Í.dad, ¡Je ifüca y de trabajo. Podemos comparar-· 

lá .c:ioll relativa seguridad a la eetruoturacidn del ouper-yo. 

Dabemon anticipar que, segdn Fenichel, "al aupar-yo 

es el heredero de los padrea no nólo como fuente de amenazas y 

castigos,· sino truubién como fuente de protección y como aquél 

que provee un amor asegurador". 

ta reorganizacídn del Super-yo del inv.0.ido puede -

efectuarse con la infl11encia positiva de las figuraa paterna y 

materna que e1.iaten en el Equipo da rehabilitación. Hay pues po

sibilidad, ai ae posee preparacidn psicoldgica, de dar oportuni

dad al sujeto, para crear nuevos Ideales del Yo, como otro fac-

tor positivo para su 1•ehabili tación. 
Todo lo 1mtenoimente dicho tiene en rehabilitación 

dos significados de swaa importancia. Primero! que para lograr 

ésta es necesario tomar al sujeto lo ~áa próximo a que haya eu-

frido s~ invalidez, atenderlo desde el ángulo psicológico inint~ 

rU!llpidamente para utilizar todos los medios posibles en ayudarlo 

a encontrar adecuadamente, la nueva distribucidn de eu libido. 

En otros aspectos, ee puede aprovechar el momento "oportuno" por 

excelencia para presentar loa aditamentos ortop~dicos oomo sub! 

titutos de loa miembros o: funciones perdidas al mismo tiempo que 

se está vigilando la canalizaoi6n de energías libidinalsa hacia 

los cauces normales en que había actuado con anterioridad a au 

invalidez: trabnjo, actividades ocupacionales, sociales y reore! 

tivae, etc. O ai esto no ea posible, nuevas fuentes ocupaciona-
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les y afe,otivaa que atraigan ª" energía, proporcionándole -

uua catexi~ positiva. 

Segundo: tenemos la eviden.11ir>. de que, el proceso 

rehabilitatorio, cuando se efectúa con gran retraso, cinco, -

diez o más afioe despu6e de recibir la leai6n, crea una difi-

cul tad al parecer insuperable para lograr la readaptación, -

por cuanto ya tJdos loa fen6menoa psicol6gicoa aprovechables 

se han cumplido de manera negativa, puesto que de otro modo -

no sería inválido el sujeto. 

No tiene efecto ya la intervenci6n peicol6gica -

en la misma medida que en un caso reciente, pero además, den

tro del esquema neurológico las localizaciones cerebrales de 

las funciones motoras han producido en el sujeto una nueva i

magen corporal que no obtendrá modificaoi6n dur~nte el corto 

proceso rehabilitatorio, por lo que, la adaptación de pr6te-

sis particularmente, da resultados negativos o muy pobres. 

El inválido con una lesi6n muy antigua, lucha a 

veces ~ás de un año para poder manejar una prótesis pero pese 

a aua esfuerzos y a loa de todos los técnicos, generalmente -

no lo co~sigue. Se tiene que dar por terminada a~ta parte fí

sica del proceso rehabilitatorio, con la prótesis al parecer 

adaptada, pero la experiencia nos ha demostrado que deapu~a, 

el sujeto no la uea. 

Esto noa lleva a otra conaideraci6n de importan

cia ai tratamos de hacer rehabilitaci6n1 el deber de efectuar 

una selección cuidadosa de los candidatos a rehabilitarse. 



T r a n e f e r e n o 1 a • 

El proceso rehabilitatorio durante el cual ee ·

lleva a efecto la readaptación del inválido a una "nueva vida• 

tiene como hemos seaalado, muchas analogías con las diversas -

etapas de estructuración personal; por lo tanto existen posi

bilidades de transferencia hacia las figuras que representan -

loe técnicos del Equipo, que reflejen las ligas emooionalee -

que eetab:eciO el sujeto con eua padree fundamentalmente y por 

concomitancia hacia loe hermanos, representados en la aituae-

oión actual por loe demda pacientes que acuden a rehabilitarse, 

De ser comprendida esta dinamia que para el psi-

oólogo resulta tan clara y lógica, podría tener cada t~cnico -

un cuidado especial en vigilar au conducta personal respecto -

al paciente y estudiar la reacciones de ~ate para con él, como 

representante de la figura paterna o materna, según el caeo, 

aeí como las relaciones del paciente con loa "hermanos•. Con 

todo este material correctamente manejado se facilitaría en -

gran medida laa identificaciones que el paciente debe haoer -

para lograr una reorganización correcta de sus afectos y emooi2 

nes que le permitan adoptar una postura conetructi va !;acia au 

rehabilitación tanto física como laboral, e sea una rehabilit§; 

ci6n integral. 

I n t e r r e l a o i o n e a , 

La práctica ha, demostrado c6mo actúa un retraso -

del t~cníco en la atenci6n de un paciente; su sentimiento de 

soledad y abandono se recrudece por muchos factores: una pos-
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tergaci6n, una orden bruscamente emitida, etc; no podemos ol

vidar que el paciente no relaciona la actuaci6n del t~cnico -

más que con s~s necesidades personales; su pensamiento duran

te esto tiempo tiene caracteres del pensamiento pre-lógico -

del nifio y aunque aparentemente acepta que no es él el único 

a q·,üen los técnicos deben prestar atenci6n, que éstoe tienen 

deberes administrativos que cumplir y necesidadea personales 

que satisfacer, el inválido en su incosciente está requirien

d.o la atenci6n que demand6 de su madre o de su padre y resin

tiéndose de que no se le atienda como él deseara, {si ae le -

atendi6 en su infancia), o renovando el sentimiento de abandg 

no y desamparo (si en su infancia lo experiment6) (10). 

En ciertas circunstancias, su necesidad de aten-

ci6n exclusiva es satisfecha hasta cierto punto: cuando la -

lentitud de la te ra.péu ti ca aplicada permite una in terrelaci6n 

personal más próxima entre paciente y técnico; cuando ea eati 

mula.do eu erotismo cutáneo mediante la mecanoterapia o la hi

droterapia, el paciente se c,!Jracciona y relata sus c•ü tas de

mandando protección y ternul:'a. 

El técnico que lo escucha sólo puede reaccionar ~ 

decuadamente si tiene la debida preparación para éllo, de lo 

contrario, lo hace de acuerdo con su propia conflictiva emocig 

nal, que tanto puede ser compasiva como agresiva, según el e~ 

tado de ánimo en que él mismo se encuentre. En el primer caso 

puede conae1itir ciertas .familiaridades que provoca la manipu

laci6n física del paciente pero que después producen en el técnico 
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repulsa, en el paciente, esta nueva actitud produce una sor

presa dolorosa y desesperanza; en el segunda caso, provocada 

por la actitud agresiva del técnico, la reacci6n del paciente 

puede ser de negativismo, de rebeldía o de anulamiento. 

De ninguna manera se ha encontrado el justo medio 

de tratarlo si no se conoce el co~plejo problema psíquico por 

el que está atravesando el paciente y no se puede por lo tanto 

adecuar la propia conducta. Esto sucede si a6lo se ve y se tr~ 

baja en relaci6n al problema físico que presenta. el inválido. 

La dinamia emocional del sujeto sufre otra grave 

complicaci6n cuando por ejemplo, dos técnicos que trabajan con 

él, en diversos aspectos, eat~blecen una lucha por demostrar, 

cada uno, que el otro está trabajando mal. Solicitan del pacien 

te cada cual por su lado, que valore su trabajo y le demuestran 

todas sus excelencias comparándolo con el del técnico que debe 

complementarlo y le hacen ver, con estas y otras razones que, 

si hay fallas en su tratamiento es por culpa del otro técnico. 

Ellos suponen que el paciente puede juzgar de loa 

trabajos en sí, sin entender que el inviS.lido está relacionando 

estas divergenciae, con las que el padre y la madre tuvieron -

frente a él, o que él percibi6'de alguna manera, cuando era ni

i'!o. 

Tampoco toman en cuenta que el paciente necesita 

tener confianza en loa dos, como en el padre y la madre; que no 

puede preferir a uno ni prescindir del otro porque esto le pro

duciría intensificada, la vieja angustia infantil, y que, en t2 

do caso, de hacerlo, quedaría incompleto su tratamiento, como -



quedó inadecuadamente estructurada su personalidad por la 

inarmónica y deficiente actuación de los padrea. 

36.-

La influencia de las fi~-urae paternas repreaent! 

das por los técnicos hombres, son algo menos profundas y por 

lo tanto, quizá menos lesionantea, ?lo en balde están refleja.!! 

do en parte, el proceso social de nuestro pueblo en que, la -

figura del padre ea percibida más esporádicamente quella de -

la madre. Esto tiene el inconveniente de que el sujeto no pu! 

de establecer identidades con élla facilmente, excepto en el 

caao del maestro de taller de entrenamiento, cuya influencia 

en el paciente es máa prolongada. Es por eato que tiende más -

bién a centrar su relaciones afectuosas o negativas, pero que 

lo ligan al Centro de rehabilitaci6n, en la figura materna que 

está representada por el técnico de sexo femenino. 

Cabe a~uí, hacer una ligera disgresión para con

frontar un hecho indiscutible: en nuestro medio, el personal 

técnico de los Centros de rehabili tnción, en un porcentaje muy 

alto, está integrado ¡ior mujere¡¡; maestras es¡iecializadas en -

trastornos del leu¡:;uaje, o enseñanzas eapeciales, fisioterape!:! 

tas, psic6logaa, trabajadoras sociales, consejeras, terapiatas 

ocupacionales, orientadoras vocacionales, lo que establece una 

preponderancia de las figuras maternas en el manejo del pacían 

te durante su rehabilitación, siendo esta situación muy aemej3J.! 

te a la que tuvo lugar durante loa seis o siete primeros años 

de su vida, 

Vale la pena efectuar una somera revisión de estas 

circunst!Ulciae: la tradición cultural de la mujer mexicana de 
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la clase media y popular ea ampliamente conocida. Hasta hace al 

gunas décadas, la mujer no fue admitida en las escuelas de en-

aeñanza media y superior, no porque hubiera ninguna ley que lo 

impidiese y será mejor no analizar laa motivaciones reales de 

este fen6meno ya que solo pretendemos revisar loa resultados : 

la mujer recibía la aculturación social principalmente de su 

madre y ésta, a su vez, de la propia; la tradici6n educativa 

dentro del hogar y fuera de ál estaba firmemente trazada res-

pecto a ac ti tudas, actividades y sen timien toa. "Ea to", era prg 

pio de mujeres, "aquéllo" sólo lo hacían los hombrea. 

A la mujer siempre ae le exigieron más reaponaabili 

dadea dentro del hogar y ae le impusieron más restricciones fu~ 

ra de él. Al hombre se le consintió menos actuación dentro del 

hogar y hasta se le rechazó de ciertas actividades por consid.§! 

rar que realizaba sus funciones productivas (trabajo o estudio) 

fuera de él y no se limit6 su libertad de acci6n ni dentro ni -

fuera de la casa paterna, en los aspectos sociales. 

Así, cuando tímidamente las mujeres intentaron ob

tener conocimientos en centros culturales, sufrieron críticas, 

burlas y obstaculización decidida por parte de los maestros, -

tal vez por que presentían que se iniciaba la independizaci6n 

de la mujer y había y sigue habiendo núcleos de ansiedad en el 

hombre mexicano que motivaban esta conducta frente a la mujer 

y cuyo análisis ha sido muy bién desarrollado por autores mexi

canos contemporáneos (2 y 12) que dan a nuestras observaciones, 

fundamentac16n científica. 
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Más tolerantes fueron los compaf!eroa, quienes a 

pesar de a11s saroaomos, sufrían pruebas semejantes a las alll!!! 

nas mujeres durante las clases y loa exámenes; eran e11 oierto 

modo "hermanos" ante la figura austera y frustrante del padre

maeatro. Por eso quizá, en algunas ocasiones eran sus aliados 

y tal vez su apoyo de hermanos ayudó a la mujer a superar las 

trabas iniciales. 

Así encontramos en la actualidad grán ndmero de my 

jeres dedicadas a ejercer una profesión. Sus inquietudes y sus 

anhelos de maternidad, cuando no pueden ser satisfechos por -

significar un conflicto entre su super-yo y sus naturales pul

aiones, no quedan frustrados del todo, hay mucho "hijos", que 

solicitan sus cuidados y las compensan sobradamente; los enfe! 

moa, los ancianos, loa inválidos; todos eetá.n deseando sus cu! 

dados maternales, quizá m~s que loa profesionales. 

Pero así como la mujer no recibi6 ningdn aonoci -

miento (actualmente no se interesa mucho todavía por obtenerlo} 

sobre los prooeaoa psíquicos que corren parejas con el desarro

llo biol6gico del hijo y por lo tanto no ha estado en posibili

dad de manejarlos adecuadamente, así tambi6n, gran parte de -

las mujeres profesionietas de la actualidad siguen tratando a 

sus paciente principalmente en cuanto a su afecci6n física o 

a eu problema objetivo, cualquiera que este sea; eso sí, lo a~ 

ben hacer a la perfección porque en esos terrenos tienen un co

nocimiento completo de causas y efectos que manejan con toda 

eficancia; pero en cuanto al trato con el paciente en el aspec

to emociónal, aig:3en actuando empíricamente, haciendo lo que 



•creen" que deben hacer, pero sin saber exactuente lo que hs.csn. 

Con toda ingenuidad pueden sostener que al inv!U.ido 

s6lo le interesa su rehabilitaci6n f!sioa, oomo si ésta as rea-

lizara fuera del marco total de un ser humano, que no tuviera in 
terás en relacionarse con un medio laboral, con la sociedad, pa

ra lle~ar los frutos de esta relación a su familia,¿De qué podría 

servirle a un débil Visual la adaptación de unos lentes o a un -

hípoacúsico la de u.:1 audífono, si no se lea ha motivado para que 

los utilicen oon un fín determinado: el estudio o el trabajo?, 

posiblemente después del primer entusiasmo lee fatigiien laa pr~ 

tesis "if lae aba.ndc:men, fuera ya del control del Centi·o de reha

bili taci6n, porque lee causan más molestia que beneficio en una 

vida sin objetivos dtilee. 

Tal parece que estas profssionietaa actuaran como 

la madre poaeeivo-deatruotora quea6lo permite que el "hijo• ha

ga lo que élla desea, pero que no se interesa por conocer y de! 

pertar las potenoialidadee que en 61 haya porque su independen

cia amenaza su vinou.J.aci6n y su seguridad. Esto denotaría solo 

u.n hechos la illllladurez emocional del personal téonioo, princi~ 

pal.mente por carencia de oonooimientoe ~e loe fendmenoe pa!qui

coe que ocurren en el inválido durante el proceso de rehabilit! 

oi6n. 

En eatoa oaaoe, el paciente ae encuentra nueva.men

te como el nifio pequeao, ante un dilema! u.n grupo de figuras lo 

estimula hacia su rehabilitación física, influyendo para que -

sólo a éet;a le de u.n valor real¡ otro grupo de figuras maternar 
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tratnn:.de atraerlo a catectizar sí.ta intereses. en· disciplinas 

de trabajo y estudio que le permitan utilizar las prótesis·-
- . . - . 

. 'adaptadas en cada caso y reintegrarse a la sociedad como un 

elemento útil y productivo. 

Ambas figuras le son queridas, por decirlo as! ; 

quisiera dar gusto a ambas partes, pero, no debemos olvidar 

c;.ue él, tiene ya un estilo de vida adquirido de la figura ma

terna verdadera que, como ya señalamos, permiti6 hasta cierto 

punto su irresponsabilidad, por el consentimiento derivado de 

la natural preferencia. de la madre, por el hijo hombre. Está 

más acostumbrado a seguir el dictado imperioso de una madre -

poses±va como medio de asegurarse su amor; a costa de su depen

dencia, asegurá la todopoderosa protección. 

En cambio, no está preparado para aprovechar razo

namientos y sugestiones que le lleven a aceptar ciertas respon 

sabilidadea que sin duda implicarán algún sacrificio, a cambio 

de una vida posterior más satisfactoria. 

Su costumbre de regirse por el principio del placer 

no le ~ermite aceptar postergaciones para conseguir resultados 

más sólidos. Nunca escuchó a su madre pedirle este tipo de sa--

orificios, por eso, no comprende muy bién a la figura materna -

que lo induce a persistir en el estudio de un oficio, en la ad

quicici6n de hábitos de responsabilidad, para que llegue a inoe-

pendizarse. 

Le resulta más sencillo seguir viviendo a costa de 

103 demás sin realizar ningún esfuerzo, además, no basta con lo 

que la otra figura materna sugiere?, con que i·e regalen su "pe,r 

n~' es suficiente. Y eso está más de acuerdo con su pasividad, 
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Sin embargo, cuando las·oirounatanoiae. se presan.

tan de otro modo y el paciente recibe la cooperativa acci6n de 

todos loa téonicoa del equipo, cuando, con todos loa elementos 

de dispone la rehabilitación ae le ayuda a reatarurar o e~ 

tructurar un sentimiento de dignidad y autosuficiencia; cuando 

se le facilita la posibilidad de efectuar identificaciones po

sitivas tanto de la imagen materna como con la paterna y ae le 

proporciona, a través da una dü:lciplina gradual la nd~uisición 

de nueavoa estilos de vida ~ue le conduzcan a la aceptación de 

una responsabilidad social paralela a la restauración física, 

la rehabilitación logra un éxito completo, no sólo por haber -

devuelto al sujete su libertad de acción física sino porque ha 

modificado de tal manera su personalidad que en adel,,nte no ll.!! 

cesita1•á de la ayuda ajena sino P-Or el contrario, estará en 

posibilidad de brindarla a su familia, a ~us amigos y a otros, 

(que ahora puede comprender), algunas veces se encuentran máa 

desvalidos que él, aunque no tengan nin¿una lesi6n f!sica; en 

otras palabraiH se habrá llevado a efecto la rehabilitación de 

un inválido. 

Como medio de tener un conocimiento objetivo de la 

realidad interna de loa eujetoe en proceso de rehabilitación, 

se ha utilizado un corto ndmoro de protocolos Horechach cuyos 

resultados tal vez sean de utilidad para iniciar una serie de 

inveatigacionea .:¡ue, pooteriormente per~i tan regular en forma 

adecuada laa interrelaciones del personal técnico con loa invá 

lidoe; también intentamos ver a través de eak eet·-idio si exi§ 

te algún signo patognom6nico producido por la invalidez. 
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U.- ALGUNOS DATOS DEL TEST DE RQilªCHACll OBTENIDOS EN ClliCO GRUPOS 

El análisis cuantitativo de los result~dos obtenidos 

en 50 psioogramas que presentamos en seguida, nos dará una base 

objetiva que permita verifio«r la uniformidad o divergencia de 

los datos que se obtuvieron en los inválidos del sistema múaoulo

esquelético, con la prueba de Horachach, 

Esta muestra se elabor6 tomando 10 sujetos al azar, 

para formar cada grupo, con una etiología invalidante diferente; 

el grupo "F", lo designamos con una letra posterior a las cuatro 

primeras, para hacer énfasi~ en la diferencia de su etiología. 

El grupo "A", está integrado por inválidos con ampu"... 

tacionee de miefilbro superior¡ el "B" por amputados de miembro i!! 

$!erior; el "C", por paraplégiooa¡ el "D" por sujetos con secue-

lae poliomielíticas y el "F" por hemipléjicos • 

Loa 5 grupos incluyen tanto hombrea como mujeres, 

El 80% de los aujetoe que forman loa 5 grupos, rin-

dieron cuando m's como sub-normales, ante las pruebas psicológi

cas de inteligencia, 

Entre el 35 y el 40~ de estas personas son analfabe

tas, procediendo de diversos medios económicos y culturales con 

preponderancia del nivel oajo, en ambos aspectos. 

La edad de los sujetos en los 5 grupos fluctúa entre 

los 20 y loa 40 a.iioa, por considerar estas dos dácadas como laa 

más establee de la vida humana. 
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Salvo el dato anterior, no ae estim6 conveniente 

controlar ninguna otra variable, para no restringir loa grupos 

con una selección. 

La incidencia de respuestas originales es tan baja 

en los protocolos que no resulta práctico cuantificarla. 

El ideal hubiera sido poseer antecedentes paiool6-

giaos de loe sujetos, que pudieran ser comparados con los re-

aul tados del presente estudio; esperases, en una investigación 

posterior, constatar, con el resultado de nuevas pruebas Rore

chach, aplicadas a los miamos sujetos, si la rehabilitación ha 

producido algún cambio de significación en los psicogramas, c2 

mo es de suponerse. 

El estudio de los 50 peicogramas se llevó a cabo -

por medio de la anotación de loa datoa personales de cada suj! 

to, agrupándolos por tipo de invalidez. 

En seguida se efectuó un análisis por grupo. de ca-

da uno de los elementos del paicograma, 

Después se estudiaron loa datos porcentuales de ca

da elemento del paiaogrruna, en loa diferent~ grupos. 

Y por &ltimo se hizo una s!nteais interpretativa de 

loa rea\lltados obtenidos en loa análisis anteriores, proponiendo 

deapu~e un breve diagnóstico preauncional de las po~ibilidadea 

con que cuanta cada grupo »como grupo", para ser rehabilitado, 

según los datos obtenidos en este estudio, con la prueba mencio

ne.da. 



PSICOOllAMA. DEL TEST DE RORSCHACU. 
GRUPO "A" 

. Nombre.•*. ,:Zdad. ,2,0. ~. 1Sexo. ,l¡I, •• Registro.).. ... Fecha,., •• , •••• 

R• 13 

~= 6 
Dd= 7 
·d= 

J:fff= 
S= 

Do= 
. T=· 
t'= 

t• ·= 

1%.= 49 
ll'+.%=100 

A%= 49 
p ~ } % 
o= % 

{D) APEROEPCIOF.: Y!. 
W%= 49 Di'=75 Dd y S %=7 

10% ( ('11)) 

10-20 (W) (D) 
20-30 w D 
30-45 '// D 
45-60 VI ~ = 60 ! ªº .!! 

:: ::: 

Actitud del SuJeto: 
Signos da incapaeidad: 
Notas sobre el oonten)dQI 
Choques: I,II,V,IX,X 
Rechazos: VI 
Respuestas eontamináda~: 
R~spuestae posioi6n1 
OllSERVA Cl ONES : 

5% ({dll I 
10 (d) 

10-20 d 
20-30 d 
J0-40 g 
40-50 !! 

:: 
50 ~ 

Suma 

Suma 
Suma 
(F!.!.+m) 
~H+A) 

VIII+IX+X = 30~ R 

10% 
10-15 
15-20 
20-25 

25 

DdS 
DdS 
nmi: 
Dd~ 

-~ -

SUCESION: 

Rígida 
-ordenada 

Desordenada 
Perdida 



45.-
PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSOHACH. 

G!WPO "A" 

Nombre.,.,., ••••••• ,Edad,. 20. a.Sexo •• lf1 .• Registro •• f!, .Fecha •••••• , ••• 

1l•28 w .. 6 
D=20 

Dd= 2 
d= 

DW= 
S= 

Do= 
T= 

t'= 
tt ·~ 

% 
% 

APERCEPCION: W 
W%=2l ll';<= 71 

'"' 

Dd y S fo= 8 

10% ((W)) 30% ((l:l)) 5% ((d)) 

10-20 (W) 30-45 (D) 10 
20-30 w 45-55 D 10-20 
30-45 w 55-65 D 20-30 
45-60 ~ 65-80 ~ 30-40 
60 Y! 80 ;Q 40-50 

= 
50 

Actitud del Sujeto: Colabora 
Signos de incapacidad: No 
Notas sobre el contenido: 
Choques: No 
llecllazos: !lo 
Respuestas eontaminada~: No 
Respuestas posición: No 
OI!SERVACIONES: 

(d) 
d 
d 
l 
~ 
= 
'ª -

1 

Suma e- F0+2CF+ ~o ;; 3 
- < 

Suma !tl:Suma C 1:3 
S.uma '//:Suma M = 6:1 
(F!.I+m) : (Fc+c+C' )= 7:2 
(H+A) : (Hd+Ad) =il.9:5 

= 39% 

SUCESION: 

10% DdS 
10-15 DdS m 

Rígida 
- Ordenada 

Desordenada 
Perdida 

15-20 
20-25 Dd~ 

-
?5 ~ --



PS!COGRÁb!A DEL 1'EST DE RORSCHACH. 
46.-

Gil.UPO "A" 

Nombre • ••• 6 • ••••••• ~Sdad .• 2.0. .a •• , Sexo,, • ~i. * .. Registro .. 3 .. , Fecha,, ~ ~ ,, ~ . , ..• 

R• 41 

~= 2Ó 
Dd"' 4 

d= 2 
DW-= 

S= l 
Do= 

T= 
t'= 

t• •: 

r.;.,; .... ,'/ '~-~ 
¡.¡ Ft,: m k 

FJ4= 92 
l!'-éi'= 81 

A%=58 
p " 5 '%> 

o = 'f. 
APERCEPCION: (W) ll. 
'11%=17 ~= 68 d?\Í" ¡ Dd y S íG= 11 

10% ( (W)) 301' ((:O)) 51' 
10-20 {W) 30-45 (D) 10 
20-.30 w 45-55 D 10-20 
j0-45 w 55-65 D 20-30 
45-60 ~ 65-80 !i J0-40 
60 Y!.. 80 ~ 40-50 

= = 50 

Actitud del Sujeto: 
Signos de incapaeidad: 
Notas sobre el contenido: 
Choques: 
Rechazos: 
Respuestas eontaminádaq: 
Respuestas posici6n: 
OJISERVACIONES: 

':"~~ 

KI>' FK 

( (d)) 1 

(d) 
d 
d g 
-ª. 
= 
§. --

;)I 1 

~. . 

F Fe e e• FC o~ 
Suma O- FC+20F+30 ·.' 1 5 - ?. :::t • 

Sull'.a M:Suma C = 0:1.5 
Suma ?/:Suma M = 7:0 
(FM+m) : (Fc+c+C' )= 0:0 
(H+A) :(Hd+Ad) =24:9 

VITI+IX+X 
41~ 

SUCESION: 

10% DdS 
10-15 DdS Rígida 

Ordenada 15-20 
20-25 

f5 

m 
Ddt 
~ 

~ -

-nesordenada 
Perdida 



PSICOGRAMA DEL 1BST DE RORSCHACH. 46.-a. 

. Gi1UPO "A" 
Nombre,,.,,, •• H ••••• Edad •• ?Q, •• Sexo, JI •.. Registro •• 4 •• Fecha •••. , ••••• 

R• 12 
W• 6 
D= 6 

Dd= 
'd= 

nw= 
S= ::S 

Do= 
T= 

t'= 
t' '== 

1%= 66 
?,¡,%= 83 

A%= 64 
p = 4 ~ o = -¡o 

M FM m 

APERCEPCION: ~ D 
W%= 50 ~= 50 d%°= Dd y S ~= 

10% ((W)) 30% ((D)) 5% 
10-20 (W) 30-45 (D) 10 
20-30 w 45-55 D 10-20 
30-45 VI 55-65 D 20-30 
45-60 ~ 65-80 l2 30-40 
60 lY 80 ~ 40-50 

= so 

Actitud del Sujeto: 

Kr' FK p Fe e e 1 PC CF' e 

( (d)) 1 

(d) 
d 
d 

~ 
E. 
= 
E. --

Suma 

Suma 
Suma 
(FM+m) 
(H+A) 

C= FC+2CF+3C ;;,.0,5 

bl:Suma C 1:0.5 
'11: Suma M = 611 

: (Fc+c+C' )= 1:0 
: (Hd+Ad) = 7:1 

vrr~+IX+X = 33% 

10% 
10-15 
15-20 

20-25 

~5 

DdS 
DdS 
~· 

M.4 -
~ 
-

SUCESION: 

Rígida 
- Ordenada 

Desordenada 
Perdida 

Signos de incapacidad: No 
Notas sobre el contenido: Muy extereotipado 
Choques: No 
Recltazos: No 
Respuestas eontamináda~: No 
Respuestas posición: No 
OBSERVACIONES: 



47.-
PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH. 

GRUPO "A" 

Nombre, • , , • , ••••••• ,:Sdad. , n<i .. Sexo, •• N •• Registro. ? ... Fecha •••• , • , ••• 

n .. 17 
w.. 2 
D= 15 

Dd= 
d= 

DW= 
S= 

Do= 
T= 

t'= 
.t' ':;: 

~= 70 
r,c%= 83 

A'/o= 76 
p = 5 % 
o= o % 

~-
APERCEPCION: (W) ~ 

f 

wif,= 12n;<= 88 d%=s - Dd y s %= 

10% ( (W)) 30% ((!l)) 5% 

10-20 (W) 30-45 (D} 10 
20-30 w 45-55 D 10-20 
30-45 w 55-65 D 20-30 
45-60 ~ 65-80 ~ 30-40 
60 l'!. 80 ~ 40-50 - = -

50 

Actitud del Sujeto: 
Signos de incapacidad: 
Notas sobre el contenido: 
Choques: 
Rechazos: 
Respuestas eontaminada~: 
Respuestas posición: 

KF 

1 
FK 

•m• 
'""' 

·~" 
F 'e 

Suma 

Suma 
Suma 
(FM+m) 
(H+A) 

e e• FC CF C 
C= FC+2CF+3C ;;, 0 

~:Suma C = 1:0 
W:Suma M = 2·1 

: (Fc+c+C' )= 3; 0 
: (Hd+Ad} = 13:3 

VII~+IX+X = 24% 

((d)) 1 
(d) 

d 
d g 
~ 
= 
~ 
-

10% 
10-15 
15-20 
20-25 

~5 

DdS 
DdS mm 
M.~ 
--
.!!~ --

SUCESION: 

- Rígida 
Ordenada 
Desordenada 
Perdida 

OBSERVACIONES: El tiempo de reacción es largo, 

1. 
1 



PSICOGRAr.!A DEL TEST DE RORSCHACH. 48.-
GRUPO "A" 

Nombre.;_,,'!.• •• ; •• ,Edad,,. 2i. .Sexo •• N ••• Registro. fi •. . Fecha •••• ,, .... 

R•l5 w• 6 '' ·n= 9 
Dd'= 

d= 
DW= 

S= 
. Do=i · 

T= 
t'= 

t' ·~ 

~ m 

F%=. 66 
F,i,%= 80 

A%= 62 
p = 3 fo 
o= ~ 
APERCEPCION: '.!{ j¿ 
w%= 3sm'= 62 d%= DdySfo= 

k KF 

1 
'""w~ 

FK F Fe 

Sums 

Suma 
S.uma 
(Fi!+m) 
(H+A) 

e C' FO~ 
O= FC+2CF+ 3C ;;, 2 

!il: Suma C = 2:2 
W: Suma M = 6:2 

: (Fc+c+C' )= l:O 
: (Hd+Ad) = 9:1 

VIII+IX+X = 33)~ 
R 

10% ( (W)) 30% ((D)) 5% ( (d)) 1 

10-20 (W) 30-45 (D) 10 
20-30 w 45-55 D 10-20 
30-45 w 55-65 D 20-30 
45-60 ~ 65-80 :12 30-40 
60 :!!. 80 ~ 40-50 - = -

50 

Actitud del Sujeto: Agresiva 
Signos de incapacidad: !lo 
Notas sobre el conten)do: 
Choques: IV' VII' IX, X 
Re chazas: No 
Respuestas eontamináda~: No 
Respuestas posici6n 'No 
OJ'lSERVACIONES: 

(d) 
d 10% 
d 10-15 g 15-20 

.9. 20-25 

= 
.9. f5 --

DdS 
DdS 
nas: 
Dd~ 

-
Dd~ --

SUCESION: 

Rígida 
- Ordenada 

Desordenada 
Perdida 



~ 49.-
l?SICOGRAMA DEt TEST DE RORSCHACH, GRUPO •A 11 

Nombre .. q. · ......... 11 Sdad-~ 'f?. ~ .. Sexo .. ~~~ .Registro.! . ., .Fecha ........ , .. 

~=ª' 'télr•.9) 
A%=44 
p = 4 % 
o= % 
APERCEPCION< (!/) !! 
W%=16 D:'= 75 d%~ 5- Dd Y S ;!= 4 

10% ( (W)} 30% ((lJ)) 5% 

10-20 (W) 30-45 (D) 10 
~Q .. 30 '// 45-55 D 10-20 
30-45 w 55-65 D 20-30 
45-60 ~ 65-80 ~ 30-40 
60 !!. 80 !! 40-50 

50 

( (d)) 1 

(d} 
d 
d 
g; 
s 
= 
.[ 

Sune O= l'C+2~F+JO "'l. 

Suma ~!:Suma C : l1l. 
:>urna W:Suma M = 6:1 
(F~l+m) : (l'c+c+C' )= 1:1 
(H+A} :{Hd+Ad) "'14:5 

VIII+IX+X 36% 

SUCESION: 

10% 
10-15 Rígida 

• Ordenada. 15-20 
20-25 

!5 Tul;'.. 

Desordena.da 
Perdida 

!cti tud del Sujo to: Colaborn con ontuciasmo, 
3ignos de incapaeidad: No 
Notas sobre el contenido: Variado 
Choques: ¡,0 
Reolmi:.os: No 
Retspuestas eontaminada~: No 
Respuestas posición: No 
Ol!SERVACIONES: 



l'SICÓGllAl<i\ DEL Tl!ST DE RORSC!!ACH. 
GRUPO "A• 

Nombre ..... -,¡ ...... " ..... -. \!dad .. ~ .. 23 .... sexo ... N ... Re&iot.ro, .a .. Fecha ...... ~~ .... 

R•"50 
w .. . 4 
ll= ,, 

Dd= 10 
d= 2 

ll'~: l 
!lo= 

'l',; 35' 
t'= 

t' ·= 

~=80 

?'"""ªº A%" 56 
l' = 5 % 
o" % 

t1 Pt-! m 

APERCEPC!ON: íl Q 

\Y%=B 11,(= 70 dil" Ji Dd. '! S %•10 

10% ( (W)) ~Oi' {(D)) 5% ((d)) 1 
.30-45 (D) 10 
45-55 D 10-20 
55-65 J) 20-30 
65-80 ~ 10-40 
80 !! 40-50 

::: 
50 g 

Suma ¡,!1 Suni~ O = 11' 
S.ultfil \'/:,Suma !~ = 411 
(F!l+o) ·, (Fc+c+C' )= 111 
(H+A) 1 (Hd+Ad) = 2417 

SUOESIOll: 

10% DdS Rígida 10-15 DdS Ordenada 15-20 Wlí - Desordenada 
20-25 Dd-.f Perdida -f5 ~ 

Actitud del Sujeto• 0 ol11born con ,¡usto, el tc~t lo divierte. 

~~!fu~ª a~~r!n;~p~~~~=~i~~: A,¡rndnble, pero huy t",i:.bién respuest:ia hostile¡;. 
Choques: Nº 
Ree)¡azoa: No 
Respuestas eontamin<tdas' tic 
Respueoto.o pooicién; No 
OllSEllVACIONES1 Muclm verb:>liz ,oi&n, su con•ucto cvn h real:i,d"d eutá influido 
por el ¡>i)llS!lllliento llnigíoo, uUS proyecciOllCS est!tn tf\tizad"a de nn•w·'°"'v.-
Las re&puastan aon· G:iu:y il':J,:Jtrntiv•-;s en lo que respe:ct:i a::. lll:S, 
xicano y los eonílictoe loa reconocen algunos autores* 



PSlCOGRM!A DEL TEST DE RORSCHACH, 51.
GRUPO 1tA u 

¡¡ .. 2'i 
w.. 5 
D., 21 

Dd= 1 

ª" !111= 
S= 

IJ-0= 
!?= 

t'= 
t'•= 

P'%:72 
F<.-%=94 

A'f>= 52 
P = a % 
o= % 
APERCEPCION: ( 11) ~ 
1'1%= 12 D'j!= 84 d%" Dd y S :%= 4 

1C1' ( (W)) 30% {(D)) 5% 
10-20 (W) J0-45 {D) 10 
20-)0 w 45-55 D 10-20 
30-45 w 55-65 D 20-30 
45-60 Y{ 65-80 ~ 30-40 
60 ~ ªº P. 40-50 - -- -

50 

,Aeti tud del Buje to: Colabora 
Signos de incapaeidnd:No 
!lotas sobre el contenido: 
Choques: No 
Recluizos' VI 
Respuestas contaminada~: No. 
Respuestas fOsición: !lo 
OllSERVACIONES: 

( (d)) 1 

(d) 
d 
d g 
.2. --
~ --

Suma 

Suma 
Suma 
(FM+m) 
{H+A) 

C= rc+2~F + 3C ;. 1 

?;l: Sum-;i C ¡;;J l;l 
W:Su¡¡¡a M "' ;5:1 

: (Fc+o+C' )= 111 
:(Hd+Ad) "'14:3 

VIII+IX+X 44% 
R 

10% 
10-15 
15-20 
20-25 

1:5 

DdS 
DdS 
~ 
M.~ ----
~ --

SUCESION: 

Rígida 
- Ordenada 

Desordenada 
Perdida 



PSIOOGRAb!A ~EL TllST DE RORSOHACH, 52.-
G R1Jl.'O "A" 

llombre ... ,. •• , ••••• ,lldad •• a¡;, ,.Sexo., JL .Registro,. lO. l'eoba .. , .. , .. , • 

ll• )l 
\V* 8 
D= 19 

Dd" 
"d= 4 

D'll= 
S= l 

Dom 
:¡;,. 

t'• 
t' 1::: 

r,1:64 
F+í<=90 
AJl=;g 

Suma C= F0+2~F+ 30 ;;,2 • 5 

~: o ~ 
APERCEPCIOll: W ~ 

~l:Sum O = 112.5 
W:Swna M = 611 

: (?'c+c+o• )= l;l 
: (Hd+Ad) 1114 

W~= 25 D¡:= 61 d\1'" 12 Dd y S ¡.b VIII+IX+X = 41i:; 

10¡1\ ((W)) 30¡!\ ( (D)) 51' ( (d)} 1 

10-20 {W) 30-45 
20-30 w 45-55 
30-45 w 55-65 
45-60 'i! 65-80 

= 
60 ! 80 

50 

Anti tud del Sujeto: Colabora. 
Signos de incapaeidad: No. 
Ilotas sobre el oonten~dc1 Varia.do 
Choques: No 
Rechazos: llo 

s 
20-l!5 

e5 

Respuestas eontaminádae' No 
Respuesto.a posición: !lo 
O~SERVAC10M::S1 El. eontnnido de las re;rnuemIBa 
te agrenivo pero au concepto do a! mia.;.o 
audacia, inquietud, .si1>pntfa, pie o,rd:ía. 

SUOESIOR: 

DdS Rígida DdS 
~ 

Ordenada 
-nesordenade. 

~ Perdida 
~ 

~ 

t:lQ'"timient-o ea nuu1ifieatame:n
a c1tracteristioae cooio 



PSICOGIW!A DEL TEST DE RORSCHACH, 
53.-

GRUPO "B" 
Nombre ••• ,, •••••••• ,Edad,. ?P •• • Sexo. , )). .Regj.stro •• ;i.;t,Fecha •••••••••• 

R• 21 
W• 5 
D=l6 

Dd= 
d= 

DW= 
S= 

Do= 
T= 

t'= 
t"= 

F%= 66 
F+%= 100 

A'f.= 47 
p = 6 % 
o = % 
APERCEPCION: 

~ FVi m k 

w<f.,= 23 Df.= 77 d%= Dd y S ~= 

10'{. ((W)) 30¡' ( (D)) 5% 

10-20 (W) 30-45 (D) 10 
20-30 w 45-55 D 10-20 
30-45 w 55-65 D 20-30 
45-60 ~ 65-80 ~ 30-40 
60 '!!.. 80 ~ 40-50 

= 50 

Actitud del Sujeto: Colabora 
Signos de incapacidad: 
Notas sobre el conten~da:Variado 
Choques: 
Rechazos: 
Respuestas eontaminada~: 
Respuestas posici6n: 
OJISERVACIONES: 

KF FK 

((d)) 1 

(d) 
d 
d 
g 
~ 
= 
~ 
-

~ 

~~· 

·~~~ 

F po e C' FC CF e 
Suma C= FC+2CF+ 30 ;;, l: 5 

Suma ~!:Suma C = 2 l. 5 
Suma W:Suma Ll = 5 2 
(FM+m) : (Fc+c+C' )= O l 
(H+A) : (Hd+Ad) = 11 2 

VIII+IX+X 
R 

10'{. DdS 

47% 

SUCESION: 

10-15 DdS 
~ 

Rígida 
-Ordenada 
Desordenada 
Perdida 

15-20 
20-25 ~~ -!5 ~ 

-



¡. 54.-
PSICOGRAMA DEL TEST DE ROR$CHACH; 

GRUPO "B" 
Nombre.,.,, •••• , ••• ,::dad ••• ?9 •• Sexo • • l'., . . Registro •• ~?.Fecha,, ••••• ,,. 

R• 2l 
w.. 5 
D= 15 

Dd= l 
d= 

DW= 
S= 

Do= 
T= 

t'= 
t"= 

n= 42 
E'+%= BB 

A%= 21 
p = 4 % 
o= % 
APERCEPCION: W ,Ó! 

W%= 23 ll)'(= 71 d%= 6 Dd y S %= 

/1 
ÍI 

10% ((W)) 30% ((D)) 5% ((d)) 

10-20 (W) 30-45 (D) 10 
20-30 w 45-55 D 10-20 
30-45 w 55-65 D 20-30 
45-60 ~ 65-80 ~ 30-40 
60 !'!'. 80 ~ 40-50 

= 50 

Actitud del Sujeto: Insegura 
Signos de incapacidad: No 
Notas sobre el conten)do: 
Choques: s!, en la VII y la IX 
Rechazos: No 
Respuestas eontalllináda~: No 
Respuestas posición: No 
O~SERVACIONES: 

(d) 
d 
d r 
~ 
= 
~ 
-

1 

,. 

l,'I 

Suma 

Suma 
suma 
(n!+m) 
(H+A) 

10% 
10-15 
15-20 
20-25 

!5 

C= FC+20F+3C ;;, 4.5 

¡,i:suma e = 1:4.5 
W:Suma M = 5:1 

: (Fc+c+C' )= 4:0 
: (Hd+Ad) =ll:O 

DdS 
DdS 
ircro: 
M.~ -Dd;'... --

SUCESION: 

Rígida 
- Ordenada 

Desordenada 
Perdida 



55.-
PSI\l(l'GRAMA DEL TEST DE RORSCHACH, 

GRUPO "ll" 
·Nombre.,.,, ......... ~ad,,-~~, .Sexo,,!'., .Registro,.~~ .Fecha., ....... . 

~: 2~ 
D= 14 

Dd=. 2 
d: 

D'lf,. 
S= 

DC>= 
T= 

t'" 
t··~ 

~= 80 
r+?'= 75 

A%" 52 
p = 2 = 
o = 
APERCEPC!ON: 
wf,= 2oni:= 70 

~ 
(W) D = d%= Dd y S %= 10 

l<>i' ( (W)) 3o¡t, e (n)} 51' ((d)) 1 

10-20 (W} 30-45 (D) 10 
20-30 w 45-55 D 10-20 
30-45 w 55-65 D 20-30 
45-60 VI 65-80 J! 30-40 ::: 
60 l'!. ªº ~ 40-50 

50 

Actitud del Sujeto: Colr.bor:i 
Signos de incapacidad: 
Notas so'bre el oontenldo: Vari·~do 
Choque a: 
Reol!.azoa: 
Respuestas contaminádac: 
Respuestas posición: 
OBSERVACIONES 1 

(d) 
d 
d 
! ¡ 
::: 
.\! --

Suma 
8.uma 
(F1!+m) 
(H+A) 

V!II+IX+X 
R 

10% DdS 
10-15 DdS 
15-20 ntm: 
20-25 Dd4 

~ 

!!5 

SUCESION: 

Rígida 
- Ordenada 

Desordenada 
Perdida 



PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH, 
3aUPO "B" 

56.-

Nombre •• ,,.,, •. , , . ; ,:!>dad, ,2,5,,,, Sexo,, ,l;'l, .Registro •• ,l,4,Fecha,,, •• , , , • , 

R,.13 
w .. 5 
D= 8 

Dd= 
d= 

D'll= 
S= 

Do=. 
T= 

t'= 
t' '= 

I·::-

¡,'.,\ 

,;_¡' 

FM m k KF FK F Fe e e 1 FC CP e 
F%= 76 
F~= 80 

A'f.= 84 
p = 6 
o = 
APERCEPCION: \\' D 
w'{.= 38 D'f." 62 d°?o=- Dd y S %= 

10% ((W)) 3o'f. ((D)) 5% ((d)) 

10-20 (W) 30-45 (D) 10 (d) 
20-30 w 45-55 D 10-20 d 
30-45 w 55-65 D 20-30 d 
45-60 ~ 65-80 ~ 30-40 g 
60 y¡ 80 l1 40-50 .9. 

= = 
50 l 

-
Actitud del Sujeto: Colabora 
Signos de incapacidad: No 

1 

Suma 

Suma 
S.uma 
(FM+m) 
(H+A) 

e- FC+2CF+3C 1 - ~ .. 
bf:Suma C =O 1 
W: Suma M = 5 O 

: (Fc+c+C' )= l O 
: (Hd+Ad) =ll O 

VII~+IX+X = 38% 

10% DdS 
10-15 DdS 
15-20 nas: 
20-25 ~~ --f5 Dd~ --

SUCESION: 

Rígida 
- Ordenada 

Desordenada 
Perdida 

Notas sobre el conten:)do: Estereotipir· de respuestas A. 
Choques: No 
Rechazos: No 
Respuestas contaminada~: No 
Respuestas posición: No 
OJISERVACIONES: 



57.-
PSicOGRAi!A DEL TEST DE RORSCHACH. 

GRUPO "B" 
Nombre.,,, ••••••• , .'.Edad.?~, ••• sexo •• !'l ••• Registro, •• +~Fecha.,,.,,, ••• 

R• 20 
W•. 6 
D=l4 

Dd= 
di:. 

DW= "' S= ~ 
Dv= 

T= 
t'= 

t,• \:3 

PI"= 65 
1,¡t/oc 92 

A%= 40 
p = 2 % 
o= % 

m 

.;,, 

. ! 

i¡,., 

k KF FK F Fe c C' FC CF O 

Suma e FC+2CF+3C 2 = ~ .. 

Suma ~~:Suma C = 112 
6.uma \'/:Suma M = 611 
(FM+m) : (Fc+c+C' )= 2:0 
(H+A) : (Hd+Ad) = 910 APERCEPCIO!!: W g 

\11%= ;o Di'= 10 d\i= Dd y S %= V!!I+IX+X = 40% 

10% ( (W)) 30% ((D)) 5% ((d)) 1 
10-20 (\'/) .30-45 (D) 10 (d) 
20-30 w 45-55 D 10-20 d ioi: DdS 
30-45 VI 55-65 D 20-30 d 10-15 DdS 
45-60 ! 65-80 M 30-40 ª 15-20 ~ 
60 ~ 80 !! 40-50 !. 20-25 Dd.> 

= = --50 ~ !?5 Dd~ -- -
Actitud del Sujeto: Se muestra interesado y colabora 
Signos de incapacidad: 
Notas sobre el contenida: 
Choques: 
Recl.tazos: 
Respuestas eontamináda~: 
Respuestas posición: 
OJISERVACIONES: 

SUCESION: 

Rígida 
-ordenada 
Desordenada 
Perdida 



58.-
PSic'OGRA!f.A DEL TEST DE RORSCHACH. GRUPO "ll" 

Nombre,, ........... ,!::dad, ;i6 ... :sexo, • .F •• ,Registro, •• ~~}'echa ........ .. 
Re. 29 
W• l 
D= 25 

Dd= l 
d= 2 

DW= 
S= l 

Do= 
T= 

\~:: 

· 111'. 

,M FM m k KF FK F Fe e e 1 FC CF 

FI'= 58 
'E~= 94 

A'/o= 44 
p = 5 ~ 
o= I" 

APERCEPCION: ~ ( ( d) ) 

W'f.= 3 Di'= 88 d'/o=6 Dd y S %= 3 

10% ( (W)) 30'/o ( (D)) 5% 

10-20 (W) 30-45 (D) 10 
20-30 w 45-55 D 10-20 
30-45 w 55-65 D 20-30 
45-60 ~ 65-80 ~ 30-40 

60 l! 80 ~ 40-50 

= = 
50 

Actitud del Sujeto: Col.•lior'l. 
Signos de incapaeidad: 

((d)) 1 

(d) 
d 
d g 
i 
= 
'ª -

Notas sobre el contenldo: variado 
Choques: 
Rechazos: 
Respuestaá eontaminadae: 
Respuestas posición: 
Ol!SERVACIONES: 

Suma 

Suma 
Suma 
(FM+m) 
(H+A) 

10% 
10-15 
15-20 

20-25 

25 

C- FC+2CF+30 ., 0,5 
- 2 

M:Suma C ~ 3 0,5 
W:Suma M = l 3 

: (Fc+c+C' )= 7 9 
: (Hd+Ad) = 21 2 

DdS 
DdS 
~ 
Dd .. 

-
~ --

SUCESION: 

'"Rígida 
Ordenada 
Desordenada 
Perdida 



60,-
PSIOOGRAMA D!!lL TEST DE RORSCHACH. 

GRUP.O "B" 

Nombre.,., ••••••••• ,:Sdad ••• ~t, ,Sexo ••• !'! •• Registro ... ~!}Fecha,, •• ,,,. , • 

R• 16 
w.. 4 
D= 11 

·Dd= 2 
d,;, l 

D'll= 
S'= l 

Do= 
T= 

t'" 
t• '= 

~= 66 
'tiJI.= 91 

A'/i= 16 
p"' l % 
O= % 
Al'ERCEPCIOM: "1 !! Íd) lli!! 
VI%= 22!1'1'" 61 d%= 6 Dd y $ %= 11 

10% ((W)) 30% ((D)) 5% {(d)) 1 

10-W (W) 30-45 (D) (d) 
20-30 '11 45-55 D d 
)0-45 w 55-65 D d 
45-60 w 65-80 l! ~ = 60 '!!. 80 ~ 40-50 ! 

= 50 ~ 

Suma h!:Sullll!l C = O:l 
Suma W:Suma M = 410 
(Ft.l+m) : {Fc+o+C' )= 1:0 
(H+A) : (Hd+Ad) 4:5 

VIII+IX+X 22d R ,. 

SUCESION: 

10% Rígida 10-15 
15-20 Ordenada 

-Desordenada 
20-25 Perdida 

!5 

Actitud del Sujeto: Busca apoyo continuamente. 
Sit:nos de incapacidad: No 
Notas sobre el canten) do: Varias respuestas "agua'' 
Choques: sí, en la III 
Recltazos: sí, la IX 
Respuestas contamin<!da~: No 
Respuestas posición: No 
Oi>SERVACIONES: 



PSICOG!W!A DEL TEST . DE RORSCHAC'H. 
GRUPO "B" 

Nombre ••• ,,., •• , ••• ,'Sdad. !J.,, .Sexo.,~ ••. Registro, •1.7 •. Fecha •••••••• ,. 

R• 16 
w. 6 
D= 10 

Dd= 
d= 

DVI= 
S= 3 

Do= 
T= 

t'= 
t' ti:; 

!'%= 68 
?~=100 

A%='- 50 
p = ; 
o" 

M FM 

APERCEPCION: · ! !! §. 

m k 

W'fo= 37 DJ'= 62 d%= Dd y S %" 18 

10% ( (W)) 30% ((D)) 5% ((d)) 1 

10-20 {W) 30-45 (D) 10 

·38:i~ w 45-55 D 10-20 
w 55-65 D 20-30 

45-60 ~ 65-80 ~ 30-40 
60 ! 80 !! 40-50 

= 50 

Actitud del Sujeto: Colabora 
Signos de incapacidad: No 
Notas sobre el contenidQ: 
Choquee: «0 

Recltazos: No 
Respuestas eontaminádas: No 
Respuesta.a poaici6n: !lo 
OBSERVACIONES: 

(d) 
d 
d 
g; 
! 

i --

S"Mº e- Fc+2 CF+ 3c •· 2. 5 
~ - 2 • 

Suma M:Suma e = 112.s 
Suma W:Suma M = 6:1 
{FM+m} : {Fc+c+C 1 )= O~O 
(H+A) : (Hd+Ad) = 411 

VIII+IX}X 
5

,...., R - v,. 

SUCESION: 

10% DdS 
10-15 DdS 

~ 
-Rígida 

Ordenada 
Desordenada 
Perdida 

15-20 
20-25 na+ -!5 ~ -



60.-
PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH. 

GFU!PO "B" 

Nombre, •• , •••• , , ••• ,Edad, , .~\ , , Sexo. , • !'l •. Registro, •• ~!lFecha. , •• , , •••• 

R• 18 
W• 4 
D= 11 

Dd= 2 
d= l 

DW= 
S= 1 
~= ,, 
h 1u 

t'= 1 ... 
t"::i ': l 

f-.---4--~..==m,.i...-, =r;k FKii'i KFlt' l. m~ 
l·! FM ~ F Fe e e• FC CF e 

Fi'= 66 
r,e% .. 91 

A%= 16 
p = 1 % 
o " % 
APERCEPCION: W .)2 (d) Dds 

SUlll!l 

Suma 
Suma 
~Fl.1+m) 
H+A) 

e- FC+2CF+ JO ,. - ¿ 
M:Suma C = O:l 
W:Suma M 4:0 

: ¡Fc,·c+C 1 
)'" };0 

: Hd+Ad) = 4:5 

'ff%= 22 m'= 61 d%" 6 Dd y S %= 11 VIII+IX+X "22% R 

10% ( (W)) 30% ((D)) 5% ((d)) 1 

10-20 (vi) 30-45 10 (D) (d) 
20-30 w 45-55 D 10-20 d 10% 
)0-45 w 55-65 D 20-30 d 10-15 
45-60 Yl 65-80 !l 30-40 g; 15-20 
60 ! 80 ~ 40-50 ~ 20-25 

= = 
50 ~ !5 

-
Actitud del Sujeto: Busca apoyo continuamente, 
Signos de incapacidad: No 

DdS 
DdS 
iidS' 
Dd~ 

-
~ 
-

Notas sobre el contenida: Varias respuestas "agua" 
Choques: Sí, en la IIl 
Rechazos: s!, la IX 
Respuestas eontamináda~: No 
Respuestas posición: No 
OI>SERVACIONES: 

SUCESION: 

Rígida 
Ordenada 

-Desordenada 
Perdida 



PSICOGRM!A DEL 1EST DE RORSCHACH, 61.-
GRUPO "B" 

Nombre ••• ,., ••.•••• ,Sdad,,. )9 • • Sexo.,.~! •• Registro ••• J.9Fecha,,,,,,, ••• 

R• 22 
W• 3 
D= 18 

Dd= 1 
d= 

DW= 
S= 3 

Do= 
T= 

t'= 
t' '= 

)fl' 
:1to1 

w '1: 

,. 

M FM m k FK KF F Fe e e 1 FC CF e 

F%= 68 
F.tif,a 93 

A'f.= 45 
p = 6 
o = 
APERCEPCION: 
wit= 14Di'"' 85 

~ 
Dd y S %= l 

10% ( (W)) 305' ((D)) 5% ((d)) 

10-20 (W) 30-45 (D) 10 (d) 
20-30 w 45-55--D 10-20 d 
30-45 w 55-65 D 20-30 d 
45-60 ~ 65-80 ~ 30-40 g 
60 '!!. 80 !1 40-50 .i 

= 
50 .i -

Actitud del Sujeto: Se muestra inhibido 
Signos de incapaeidad: No 
Notas sobre el contenida: Variado 
Choques: No 
Reollazos: No 
Respuestas eontaminadaq: No 
Respuestas posici~n: No 
OllSERVACIONES: 

1 

Sulll9. 

Suma 
S.uma 
(FM+m) 
(H+A) 

e- FC+2CF+ 3C •· o 5 - 2 •• 

M:Suma r. = l:0.5 
W:StunsM =3:1 

: (Fc+c+C' )= 4 :O 
: (Hd+Ad) = 8:3 

VUI+IX+X =36% 

101' 
10-15 
15-20 
20-25 

f5 

DdS 
DdS 
'!ícIS' 
Dd~ 

~ 
-

SUCESION: 

Rígida 
- Ordenada 

Desordenada 
Perdida 



PS!COGIUMA DEL TES'l' DE RORSCHACH. 
GRUPO "B" 

Nombre, ••. •.•;.• •••••• ,l!dad • .4.Ct ••• sexo ••• l:I •• Registro, ,2,0, .Facha •••• ,, •••• 

n .. ;3 
W• ;s 

·n=28 
Dd= 1 

d= 1 
D'll= 

S= l. 
Do= 

T= 
t•.= 

t' '= 

~= 76 
F4= 57 

A'/.= 75 
p = ; ~ 
o = = 7' 

APERCEPClON: .J2 
;y%=9 Di'= 84 'd%= 3 Dd y S ~= 3 

10% ( (W)) JO% \(D}} 5% ((d)) l 
10-20 (W) 30-45 (D) 10 (d) 
20-30 w 45-55 D 10-20 d 
30-45 w 55-65 D 20-30 d 
45-60 ;¡¡: 65-80 ~ 30-40 ~ 
60 l! 80 .l2 40-50 s - = -

50 s --
Actitud del Sujeto: 
Signos de incapacidad: 
Notas aobre el. con ten$. do: 
Choques: 
Reelta&OIH 
Respuestas eontamin.Rda~: 
Re~pueetas posición: 
Ol!SERVACIONES: 

suma ~:Suma o ~ l:l.5 
Suma \'/:Suma M 311 
(Fhl+m) : (Fc+o+O' 410 
(H+A) : (Hd+Ad) =29ll 

SUCES!ON: 

10% DdS 
10-l!) DdS 

-n!gida 
Ordenada 
Desordenada 
Perdida 

15-20 ~ 
20-25 ~ -!!5 ~ -



PSIOOGRAMA TESX DE RORSC!!ACH, 
Glfü'l'O "C" 

tiombr~ ••.• • · •...•... • Sdad. ,2J ..•• Sexo .. ~ .. ~negiatro~ •2•1~ .. Fecha.,., •••.•• 1 

R• 29 
W• . ;1. 
D= 24 

Dd,;. l 
d= 

DVI= 
S= 2 

Do= 
'1'= 

t'= 
t• f~ 

Fi'= 79 l!'..;c,, T; 
Afo= 48 
p = 5 ~ 
o " 7' 

APEROEPCION: (W) Q 
w%= l} ~,. 82 d%"' = Dd y S ~= 10 

10% ( (W)) 3014 ((D)) 5% 
10-20 (W) 10 
20-30 w 10-20 
30-45 w 20-30 
45-60 ! 30-40 
60 ! 40-50 

:;: 
50 

Actitud del Sujeto: Col~boro. 
Signos de ineapaeido.d1 
Notas sobre el contenido: 
Choques: IV y VI 
Rechazos: 
Respuestas eontami?\<l.d~~t 
Reupuestae posioióri' 
OllSERVACIONES: 

((d)) 1 

{d) 
d 
d g 
!. 
= 
'ª-

SUlll9. 

Suma 
S:uma 
(FM+m) 
(H+A) 

e- FC+2CF+3C O - ~ .. 
al Sum C = O:O 
'11 Suma !·'. = 410 

(Fc+c+C' )= 4:2 
(Hd+Ad) "14:5 

SUCESION: 

Rígida 
Ordeno.da 

- Daaor<lenado. 
Perdido. 



PSICÓGRAMA ,DEL ~EST DE RORSCHACH. 
GRUPO "C" 

Nombre.~., •• ,,, • , •• ,:Sdad,, ?9,., Sexo, •• F. •• Regist,ro. ?? . . Fecha...... • • • • • 

R• 24 
w• 3 
D;;.1a 

:Ód= 3 
'd;, 

D'll= 
S= 

Do= 
T= 

t'=. 
t• '= 

.~·f' •' 

,,''· ., 

N FM m k KF FK F Fe e C' FC i:F C 

~= 70 
l!'~= 70 

A"/o= 29 
~ p = 3 

o = % 
APERCEPCION: 
w'f,= 12 Di': 75 d;'= Dd ~ .Z..%= 12 

10% ((W)) 301' ( (D)) 5% ( (d)) 

10-20 (W) 30-45 (D) 10 
20-30 w 45-55 D 10-20 
30.;45 w 55-65 D 20-30 
45-60 ~ 65-80 ~ 30-40 
60 'ff. 80 ~ 40-50 

= = 50 

Actitud del Sujeto: 
Signos de incapaeidad: No 
Notas sobre el contenidQ:Variado 
Choques: V, VI, X 
Recltazos: IX (superado) 
Respuestas eontaminada~:No 
Respuestas posición: No 
Ol3SERVACIONES: 

(d) 
d 
d g 
.!! 
= .!! --

1 

Suma C= FC+2~F+3C ., l.5 

Suma *'Suma C 211.5 
S.uma \'/:Suma M = 3:2 
¡ni+ml : ~Fc+c+C 1 )= 3:0 
H+A) : Hd+Ad) = 9:8 

VIII+IX+X = 33¡>i 
R 

10% 
10-15 
15-20 

20-25 

f5 

DdS 
DdS 
lícIS' 
Ddt 

-
~ 

SUCESION: 

Rígida 
- Ordenada 

Desordenada 
Perdida 



PSIOOGRAli'.A DEL TEST_ DE .ROR50HAOH. GRUPO u -0" · 

Nombre ••• , •• ,., •••• ,:::dad ••• 2? ... Sexo •• ~ ••• Registro •• 2'? •• Fecha.,, •• , •••• 

R•29 
w .. 4 
D=2l 

Dd= 2 
d= 2 

DW= 
S= l 

Do= 
T" 

t'= 
t' '= 

:r~= ~ª Af.= 31 
p = ; % 
o = % 
APEROEPC!ON: (W) g 
W%= 13 :o;<= 72 d%= 6 

(d) 

DdySJ'=6 

10% ((W)) 30% ((D)) 5% ((d)) 1 

10-20 (W) 30-45 (D) 10 
20-30 w 45-55 D 10-20 
30-45 w 55-65 D 20-30 
45-60 w 65-80 ~ 30-40 = 60 Y!. 80 :!! 40-50 - -- -

50 

Act1 tud del Sujeto :Cola bon 
Signos de incapaeidad: 
Nota.e sobre el conten)do: Vlrhdo 
Choques: 
Rechazos: 
Respúestas eontamináda~: 
Respuestas posici6n: 
Ol!SERVACIONES: 

(d) 
d 
d 

ª .!! 
= 
.!! 
-

Suma 
Suma 
(nl+m) 
(H+A) 

hl:Suma C = 3:3 
W:Suma M = 4:3 

: (Fc+c+C' )= 3:1 
: {Hd+Ad) =12: 4 

3 

VUI+IX+X 
R 

10% 
10-15 
15-20 
20-25 

25 

Dd5 
DdS 

~ 
llM -
~ -

SUCESION: 

Rígida 
Ordenada 

-Desordenada 
Perdida 



66,-

GRUPO 11 0 11 

• ~,.,Edad ••• ~~. ,Sexo • •• ti . . Registro, .~1.Feoha •••••• , • ,, 

R• 21· w•io 
n:10. 

Dd=· 
·d='· 

D'll=· 
.s: no,; 
.T: 

/tt:: 
·t11;:;" 

!'%= 52 
F.i.%= 38 

A'/o= 14 
p = 2 ~ 
o= ,., 

M FM 

APEROEPOION: ·!! (O} 

W'/o= 47 D¡(= 47 d°%= 3 ll-6.--;r- S %~ 19 

10% ( (W)} 30% ((D)) 5~ 

10-20 (W) 30-45 (D} 10 
20-30 w 45-55 D 10-20 
30-45 w 55-65 D 20-30 
45-60 w 65-80 !l 30-40 ::: 
60 !!. 80 ~ 40-50 - -- -

50 

Actitud del Sujeto: Deprimido 
Signos de incapaeidad: No 
Notas sobre el contenida: 
Choques: S! en la IX 
Recltazos: No . 
Respuestas eontamity!da~: No 
Respuestas posici6n:No 
OBSERVACIONES: 

( ( d)) 1 

(d} 
d 
d 

~ 
! --
.I! --

Sums. C= FC+2~F+30 ~ 4 

Suma · li!:Suma C = 0:4 
S.uma \'/:Suma M =10:0 
(Fl~+m} : (Fc+c+C 1 ) = 2;0 
(H+A) : {Hd+Ad) = 3:0 

VIII+IX+X 
R =24',í 

SUCESION: 
10% DdS 

10-15 DdS RÍg:lda 
- Ordenada 

Desordenada 
Perdida 

15-20 l5in{ 
20-25 ~ --!:5 Dd:'.; --



PSIClOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH, 
67.-

GRUPO 11011 

Nombre ••• ,,,,., •••• ,Edad,~?.,. ,Sexo.,.~, .Registro.2.5,, .Fecha,, •• ,, •••• 

R•l5 
\V• 4· 
D=lO 

Dd= l 
d= 

DVI= 
S= 

Do= 
T= 

t'= 
t"= 

,.'.'\: 

M FN m k KF FK ~· fe e C' FC CF C 

F%=60 
F~=lOO 

A%= 40 
p = 4 ~ 
o = ~ 
APERCEPCION: W Q 
IV%= 26 DJ'= 66 d%"°= Dd yfl( ;t= 4 

10% ( (W)) 30% ((:O)) 5% ((d)) 1 

10-20 (W) 30-45 (D) 10 
20-30 w 45-55 D 10-20 
30-45 w 55-65 D 20-30 
45-60 "JI 65-80 ~ 30-40 
60 i! 80 12 40-50 

= 
50 

Actitud del Sujeto: Col'1bo1 1 

Signos de incapacidad: 
Notas sobre el conten)do: Variado 
Choques: VIII 
Rechazos: 
Respuestas eontamit«ida:¡¡: 
Respuestas posici6ri: 
OBSERVACIONES: 

(d) 
d 
d 
g 
i 

~ 
-

Suma 

Suma 
S.uma 
(Fi!+m) 
(H+A) 

e- FC+2CF+ 30 n o - ~ 

M:Suma C = 2:0 
W:Suma M = 4:2 

: (Fc+c+O' )= 1:0 
: (Hd+Ad) = B:l 

VIII+IX+X 
R = 26% 

10% 
10-15 
15-20 

20-25 

~5 

DdS 
DdS 
lícm' 
11!~ -
~ 

SUCESION: 

Rígida 
- Ordenada 

Desordenada 
Perdida 



PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH. 
68.-

'JRUPO "C" 

Nombre,,,,,,, •••••• ,Sdad, n .... Sexo •• !'1 ••• Registro •2• ~ •• Fecha ••• , , , , • 

R• 8 
IV• 5 
D= 3 

Dd= 
d= 

DW= 
S= 2 

Do= 
T= 

t'= 
t• '= 

~,.97 
r..if.= 85 

A%= 62 
p = l % 

M FM 

O "' % VI 
APEROEPCION: ·= (D) 

m 

w'f.= S2D',(= 38 a%= Dd y S %= 

k KF "'" Sulll'.l 

Suma 
Suma 
(F/.l+m) 
(H+A) 

e e• FC CF e 

e- FC+2CF+3C nO - ~ 

M:Suma e =o:o 
W:SumaM =5:0 

: (Fc+c+C' )= 0:0 
: (Hd+Ad) = ó:O 

VIII+IX+X 12% 
R 

101' ((W)) 30% ((D)) 5% ((d)) 1 

10-20 (W) 30-45 (D) 10 
20-30 w 45-55 D 10-20 
30-45 IV 55-65 D 20-30 
45-60 ~ 65-80 ~ 30-40 
60 ll'. 80 ~ 40-50 

= 
50 

Actitud del Sujeto: Depresiva, 
Signos de incapacidad: 

(d) 
d 
d g 
!! 
= 
!! --

Notas sobrl'! el contenida: Muy pobre 
Choques: Si en la II 
Rechazos: SÍ en I, IX, Y X 
Respuestas contaminada~: 
Respuestas posici6.l'Í: 

lOJb 
10-15 
15-20 
20-25 

!5 

DdS 
DdS 
j)¡j'$ 

~ -
~ 
-

SUCESION: 

Rígida 
Ordenada 
Desordenade 
Perdida 

OJISERVACIONES: Pendiente de hacerce nueva aplicación con prueba de 
límites, 



PSICIOGRAM'.A DEL tEST DE RORSCHACH. GRUPO "O" 

Nombre.·-",,,•,~ •• ~•'•, ,3,0 •••• Sexo ••• ~l •• Registro.~~ •• Feciha •••••• ,,. 

n .. 29 
'll•', 4 
!l=,16 

Ddm :s 
d= l 

DWi< 
5,;; 

Do=' 
'.,!!'= 
t'= 

t' ti;; 

TI'= 75 .,.,%,., 81 
A%= 48 
p = 4 
o= 
AP'1:RCEPCION: 
W%=l3 llj'l= 52 

~ 
(W} D Dd (d) 

d%= 9- Dd y ,S,''f,,,. 26 

10% ( (W)) 30% ((D)) 1 5% ((d)) 1 
10-20 (W) 30-45 (D) 10 
20-30 w 45-55 D 10-20 
30-45 '11 55-65 D 20-.30 
45-60 ~ 65-80 ;g 30-40 
60 l:I. 80 l2 40-50 - = - so 

Actitud del Sujeto: Colabora 
Signos de incapacidad: !lo 
Notas sobre el contenido:Variado 
Choquen: l!o 
Recltazos: !lo 
Resoueetas eontamina:das: No 
Respuestas posición: No 
O:!SERVAO!ONES: 

(d} 
d 
d :g 
j 
= 
~ --

Suma ti!: Suma C = O:l 
Suma , '.'/:Suma M = 4•0 
(FM+m) : (Fc+c+O' )= 2;1 
(H+A) :(Hd+Ad) = 9:5 

51% 

! 
10% DdS 

10-15 DdS 

SlJCESIOlh 

Rígida 
-Ordenada 

Desordena< 
Perdida 

15-20 ~ 
20-25 Dd~ 

-f5 



PSICOGRA!;!.A DEL TEST DE RORSCHACH. 
70.-

GRUFO "C'' 
Nombre, • , , • , • , • , , .• , ,Edad, .~~ , , , Sexo, • fol •• , Registro, ?ey. , Fecha ••• , , , , , •• 

R• 20 
W• 4 
D= 16 

Dd= 
d= 

D?I= 
S= 

Do= 
T= 

t'= 
t' '= 

'I 

J'1;: 

!:J.J' 

M Fl'i m k KF FK F Fe e C' JFc CF e 

!%= 100 
l!'~= 80 

A'/o= 75 
p = 2 jb 
o = % 
AP:SRCEPCION: (· W) J2 
'11'/o= 20~= 80 d%== Dd y S %= 

.. 

10% ((W)) 30'/o ((D)) 5~ 

10-20 (W) 30-45 (D) 10 
20-30 w 45-55 D 5'0-20 
'30..:45 w 55-65 D 20-30 
45-60 ~ 65-80 ~ 30-40 

60 '!!. 80 12 40-50 

= = 
50 

Actitud del Sujeto: Insegura 
Signos de incapacidad: 

((d)) 

(d) 
d 
d 

~ 
~ --
~ 
-

Notas sobre el contenido: Muy pobre 
Choques: I, IV, IX. 
Rechazos: 
Respuestas eontamináda~: 
Respuestas posición: 
OBSERVACIONES: 

1 

5Ull19. 

Suma 
Suma 
(FM+m) 
(H+A) 

e- FC+2CF+ 3C O - 2 .. 
M:Suma C O:O 
'.'/:Suma M = 4:0 

: (Fc+c+C' )= 0:0 
: (Hd+Ad) =12:2 

VIII+IX+X 
R = 30% 

10% 
10-15 
15-20 

20-25 

f5 

DdS 
DdS 
~ 
N.~ -~-· 
Dd~ --

SUCESION: 

Rígida 
Ordenada 

- Desordenada 
Perdida 



l?SICOGRAM:A. DEL l'EST DE RORSCHACH. 71.-
GRUl'O "011 

Nombre,.,,.,, •••••• ,Edad., •••• ,Sexo •• ~ ••• Registro •• a9. .Fecha ••••• , ••• , 

R• 58 
w .. ó 
D= 39 

Dd= i¡ 
d= 

DW= 
5,, 2 

Do= 
T= 

t'= 
t• ·= 

M FM m k KF FK 

F%= 79 
F.oí'= 78 

A'f.= 48 
p = 9 % 
o = " APERCEPCION: (.( W)) .B 
V/%= 10 DI'= 67 d%= l Dd y S y.,, 24 

lo'f. ( (W)) 301' ((D)) 5% 

10-20 (W) 30-45 (D) 10 
20-30 w 45-55 D 10-20 
30-45 w 55-65 D 20-30 
45-60 ~ 65-80 ~ 30-40 
60 '!!.. 80 .!! 40-50 - = -

50 

Actitud del Sujeto: Colabora 
Signos de inoapaeidad: 

( (d)) 1 

{d) 
d 
d 
:¡¡: 

~ 
= 
i 
-

Notas sobre el contenido: Variado 
Choques: 
Recha.,;os: 
Respuestas eontamináds~: 
Respuestas posición: 
Ol!SERVACIONES: 

SUlll9. 

Suma 
suma 
(Fr.!+m) 
(H+A) 

e- FC+2CF+ 30 ·. 4 - 2 ... 
M:Suma C = l 4 
W:Suma M = 6 l 

: (Fc+c+O' )= l 3 
:(Hd+Ad) =22 11 

VIII+IX+X '7"' 
R =",. 

10% 
10-15 
15-20 

20-25 

t5 

DdS 
DdS 
Ir.l:S 

:Q!t -
~ --

SUCESION! 

Rígida 
Ordenada 

""DeMrdensda 
Perdida 



PSICOGRAU.A D!!:L :EST DE RORSCHACH. 72.-
GRUPO "C" 

mbre ••• , .. t -••• ._..,!:dad •• ~~., .sexo .• !~ ... Registro,. .~Q .Fecha,, .• , .•..• 

li: 

•= 
f= 
'= 
·= 

i?l= }l 
'4~100 
A'/>= 20 
p = 7 % 
o= % 
APERCEPCION: M !!: ~ 
Wf,.= 20ll'I'= 67 d%= Dd Ú /!l 'f.= l} 

l~ ( (W)) 301' ({D)) 5% 

l0-20 ('R) 30-45 (D) 10 
20-30 w 45-55 D 10-20 
30-45 w 55-65 D 20-30 
45-60 ~ 65-80 il. 30-40 
60 l'! 80 ~ 40-50 

= 50 

Actitud del Sujeto: Colabora 
Signos de incapaeidad: No 

( (d)) 1 

(d) 
d 
d 

~ 
i 
= i --

Suma 

Suma 
Suma 
(FM+m) 
(H+A) 

J1~13UIW 0 ::r 3:1 
·N:Suma ¡,¡ = 6:3 

: (Fc+o+o• )=1011 
: (Hd+Ad) = 17:0 

VIU+IX+X = 55¡& 

10"' 
10-15 
15-20 

20-25 

f5 

DdS 
DdS mm 
Dd~ -
~ -

SUCESIO!!: 

R!gida 
·Ordenada 

De aordenada 
Perdida 

Ilotas a obre el contenido: Variado, buena capacidad imagina tí va. 
Choques: !lo 
Reoltazos: No 
Respuestas eontami!láda~: No 
Reapueatae posición: No 
OllSERVACIONES• La que el p:·\ciente haca frente a ln Lru;,,VIII indican u.na "UY 
buena liga con la realid"d, es poco sugestionable y las respuestas globales 
están bién orl'!Mize.das y aon de buena calidad. 



PS!OOGilA?.!A DEL 'l'EST DE RORSCHA.OH. GRUPO "D'' 

Nombre., ........ ; •• ,Edad,, ?9 ••• Sexo., f, .. Registro. ~t . . Fecha •••••• ,, •• 

¡¡.13 
W<11 7 
D" 6 

Dd" 
d" 

DW: 

ª" Do:, 
·'l'" t•,.· 

t~. lll:: 

APERCEPCION: 

W"" 53 

10% ( {W}) 

10-20 (W) 
20...30 w 
30-45 VI 
45-60 ~ 
60 '!l. 

= 

J) 

30% ((D)) 

30·45 (D) 
45-55 D 
55-65 ~· 65-80 

ªº .!? 
= 

Aoti tud del Sujeto: 

5% ( (d)) 1 

10 (d) 
10-20 d 
20-30 d 
30-40 iI 

! 40-50 ¡ 
50 ~ 

-

Suma 
5.uma 
(Fhl+nt) 
(H+A) 

l0% 
10-15 
15-20 

20-25 

!5 

~!:Suma e ~4:0.5 
\'I: Suma hl ,,,7 :4 

: (Fc+c+C' )=2 :O 
, (Hd+Ad) ,,a:o 

DdS 
DdS 
Iras: 
~ -
-

" 30,~ 

SUOESlON: 

Rígida 
Ordenada 
Desordenada 
Perdida. 

Signos de incapacidad: 
Notas sobre el contenido: Fohre, tendencia a la eate,reotipíá. 
Choques: VI!! y IX. 
Rec~azos: 
Respuestas eontamiM.da1;1: 
lleepuestae posición: 
Ol!SERVAO!ONES: 



PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH. GRUPO 11D11 

Nombra.,,,,,, •••• •. ,Edad.,.~~, ,Sexo,,.~'. ,Registro, •3•2 •• Fecha., •••• , •• ,, 

R .. 10 
w ... 6 
D= 4 

Dd= 
d .. 

DW= 
S= 

Do= 
T= 

t'= 
t't= 

~= 60 
!'•%= 40 

A%= 20 
p = l "' % 
o= 'f. 
APBRCEPC!ON: 
W%=60 IJ?'= 40 d)t= Dd y S ~= 

10?\ ( (W)) 30% ((D)) 5%' {(d)) 

10-20 (W) 30-45 (D) 10 (d} 
20-30 w 45-55 D 10-20 d 
30-45 w 55-65 ~· 20-30 d 
45-60 ~ 65-80 30-40 ~ 
60 .!! 80 .l2 40-50 i - - :: - - 50 i 

Actitud del Sujeto: 

1 

Suma 
S.uma 
(FM+m) 
(H+A} 

e- FC+2CF+ 30 ;,; l, 5 
- 2 

~:Suma O "O 1,5 
7/:Suma M = 6 O 

: (Fc+c+C' )= O O 
: (Hd+Ad) = 2 O 

VlII+IX+X = 30,i. 
lí 

10% 
10-15 
15-20 
20-25 

!5 

DdS 
DdS m 
Dd~ -~ -

SUCESION: 

Rígida 
-Ordenada 

Desordenada 
Perdida 

Signoa de incapacidad: 
Notas sobre el contenida: Estereo'tip;a en las anatómicas, 
Choques: I, IV, V, VI. 
Recllazos: . 
Respuestas eontamir>ádaQ• 
Respuesta& poaioión: 
OBSERVACIONES: Persever:ición en la forma de. expresarlas respuestas, 



· l?SICOGRAMA DEL TEST DE RORSOHACH, GR'!FO "D" 

. Nombre., ........... ,Eda.d, •• ~~,.Sexo.,~ ••• Reg~ stro •• ~~.Pecha ...... , .. . 

R• 30 
w.. 6 
D= 

Dd= 5 
di: 

DW= 

~: 
!l.'= 

t'= 
ttt• 

Ji'%= 57 
14,. 98 

A'Í>= 39 
P= 4 = ,C 

o = " " 
APERCEPOION: (\'/) g 
W%=18 m'= 66 d%" Dd y S %= 15 

loi' ( {W)) 30% ((D}) 5% ((d)) 1 

10-20 (W) 30-45 (D) 10 
20-JO w 45-55 D 10-20 
30-45 w 55-65 D. 20-30 
45-60 ~ 65-80 ~ 30-40 
60 '!!. 60 !! 40-50 

= 50 

Actitud del Sujeto: Cohbor·~ 
Signos de incapacidad: No 
Notas so'ore el contenido: V~:flíado 
Choques: VI 
Recltazos: No 
Respuestas eontanú?\ádaQ: No 
Respuestas posición:No 
O'.eSERV A CI ONES: 

(d) 
d 
d 
g 
i 
= 
.9. 
-

Suma 

Suma V,: Suma C u 7 2 
S.urna W:Suma M = 6 7 
{Fl>l+m) : (Fc+c+c• ),. 2 1 
(H+A) : {Hd+Ad) =13 13 

VII!+IX+X = 36% 

SUOESION: 
10% DdS 

10-15 DdS 
'.Dd! 

Rígida 
- Ordenada 

Desordenada 
Perdida. 

15-20 
20-25 .!!!t -~ 
!5 ~ -



PSICOGRAll'.A DEL TEST DE RORSOHACH. GRUPO "D" 

R.j.16 
'«• 5 

. D= 11 
.Dél=. 

ª" DW= 
S= 

'.Do= 
:rw 

tt,: 
tt t'te 

101' ((W)) 

10-20 (W) 
20-.)0 w 
30-45 VI 
45-60 w 
60 ~ 

Actitud del Sujeto: 

Dd y $ fo= 

Signos de incape.eidad: 

'" ( ( d)) 

{d) 
d 
d 
1r 
¡ 
= .a 

!lotas sobre el contenida: :::stereotipado 
Choques: en la IY. 
R&oll.azos: No 
!lespueetas eontamináda,.: r-:o 
liespuestae. posición: No 
OJISERVACIONES: 

Suma V.: Surua C 
Suma '11: Suma l•l 
{FM+m) :(Fo+o+c• 
(!:!+A) : (Hd+Ad) 

SUCESION: 

10% R!gide. 10-15 - Ordene.de. 15-20 Desordena de. 
20-25 Perdida 

!5 



FSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH, GRUPO "D" 

Nombre,,, •• ,., •• ,., ,Edad,, ~,3 ••• Sexo.,~ ••• Registro,?? •• Fecha •• ,.,, .... 

R.,.19 
w ... 12 
D= 7 

Dd= 
de 

DW= 
S= 

Do= 
T=; 

t'= 
t' •:a: 

1"= 73 
?;4.= 71 

A'f.= 31 
p = 5 'f. 
o= 'fo 

M 

AFERCEFCION: ! 
J%=63 D,(= 37 =d%= 

~,,,,;: 

FM m k KF 

Dd y S '{o: 

1 --

FK 

'· 
l~/,l'1 

"""'"' 
Ut•J<i'J 

'·.1 

1 
F Fe 

SUJll!i 

Suma 
5.uma 
(Fb!+m) 
(H+A) 

e 
·-A 

C' FC PF e 

e- FC+20F+3C;;. 0,5 - 2 
li!:Suma o m 0:0.5 
\!/:Suma M =12:0 

: (Fc+c+C' ) .. l:l. 
: (Hd+Ad) = 6:3 

VIII+IX+X ,,· 15% 

10% ((W)) 30% ((D)) 5% ((d)) 1 

10-20 (W) 30-45 (D) 10 
20-30 w 45-55 D 10-20 
30-45 w 55-65 ~· 20-30 
45-60 ! 65-80 30-40 

60 ! 80 ~ 40-50 

50 

(d) 
d 10% 
d 10-15 g 15-20 

~ 20-:?5 

= 
~ !5 
-

DdS 
DdS m 
~ -~ 
-

SUCESION: 

Rígida 
-.Ordenada 

Desordenada 
Perdida 

Actitud del Sujeto: Colabora 
Signos de incapacidad:No hay ni una sola respueeta de contenido humano, 
Notas sob:re. el contenida: 
Choques: III y VI 
Recll.azos: · 
Respuestas eontami~da~: 
Respuestas poaici~ri: 
OESERVACIONES: Se pr<lsentan varias respuestas anatómicas. 



PSIOOGRA)\A DEL TEST DE RORSO!!AO!I, $RUFO 11 D11 

F 36 . 
* .. Sene.o ••• ~ ... Registro,.., .. Fecha.,.* •. ,"' •• 

n.. 18 
l'f• 7 
D= 10 

lld= 
de 

DW= 
S= 

Do= 
~= 

t• .. 
t' 1113¡ 

APl!RCEPCIOlh 

w'f,= 38~" 55 Dd y S ~ 5 

101' ((W)) 30% ((D)) 5?' ((d)) 1 

10-20 (W) 30-45 (D} 10 
20-30 w 45-55 D 10-20 
30-45 Vi 55-65 D 20-30 
45-60 ~ 65-80 ~ 30-40 
60 l! 80 ~ 40-50 

= :::: 
50 

Actitud del Sujeto: 
Signos de inoapaeidad: 
Notas sobre el oonten:).do: 'hríado 
Chequea: VI. 
Recll.azoa: II (supendo). 
Respuestas eontamiiláda~: 
Respuesta.a posición: 
O:!ISEHVACIONES: 

{d) 
d 
d 

~ 
! 

E. 

Suma. ~ suma e = 
S.uma W Suma M ~ 
{FM+m) (Fc+c+C')= 
lH+A) (Hd+Ad} = 

= 27% 

10% 
10-15 

SUc;ESIOlh 

Rígida 
- Ordenada 

Desordenada 
Perdida 

15-20 
20-25 

!5 



PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH, 
GRUPO "D" 

Nombre, ••• ,,, ••• , •• ,Sdad •• ?~ ••• Sexo., ll ••• Registro, 37. ,Fecha.,.,,,., •• 

n,.14 
11• 8 
D-= 6 

Dd= 
di= 

D'O= 
S= 

Do= 
T= 

t'=' 
t' l:c 

Fi!= 50 
l!'~= 99 

A'f.= 42 
p = 9 = % º= % 
APERCEPCION: 'ii. (D) 
W'J.=57 ll'¡(= 42 d%-;; ~ s %= 7 

10% ( (W)) 30% ((D)) 5% ( (d)) 1 

10-20 (W) 30-45 (D) 10 
20-30 w 45-55 ll 10-20 
30-45 w 55-65 ~· 20-30 
45-60 w 65-80 30-40 = ] 60 !i'. 80 40-50 

::: ::: 
50 

Actitud del Sujeto: 
Signos de incapacidad: 
Notae sobre el contenido: V,arL1do 
Choques: 
Reoltazos: 
Respuestas eontamináda~: 
Respuesta& posición: 
OllSERVACIONES: 

(d) 
d 
d 

~ 
! 
= s. --

Suma 

Suma 
auma 
(FM+m) 
(H+A) 

e- FC+2CF+30 O. 5 - 2 .. 
~:suma e .. 1:0.5 
ÍY:Suma M = 3:1 

: (Fc+c+C' )= 111 
:(Hd+Ad) = 6:2 

VIII+IX+X 
R = 21% 

10% 
10-15 
15-20 
20-25 

!!5 

DdS 
DdS 
~ 
Dd.> 
~ 

~ --

SUCESION: 

Rígida 
-ordenada 

Desordenada 
Perdida 



PSiaOGRAIJA DEL TEST DE RORSCHACH, · GRUPO "D'' 

:>4 F 36 
Nombre ... " ........... ,Edad .... - ...... Sexo, ..•.. Registro •• " .. Fecha •••• " ..... . 

R• 20 
\'l• 11 
D= 9 

lld= 
d= 

itR= 
S= 

Do= 
T= 

t'= 
tlf~ 

Dd y S %= 

10% ( (W)) 30% ((D)) 

10-20 (W) 30-45 (D) 
20-30 w 45-55 D 
30-45 w 55-65 ~· 45-60 w 65-60 = 60 ! 80 :!! - = 

Aotitud del Sujeto: 
Signos de incapacidad: 
Notas sobre el oonten1do: 
Choques: IV, IX, X. 
Rechazos: 
Respuestas eontami~da~: 
Respueataa poaioi6n: 
OBSERVACIONES: 

1 5~ 

10 
10-20 
20-30 
30-40 
40-50 

50 

((d)) 1 

(d) 
d 
d g 
! 

.9. 
-

VI!I+!X+X "' R = 30,.. 

10% DdS 
10-15 DdS 
15-20 llUS 
20-25 fil -!5 Dd~ --

1 
SUCESIO!!: 

Rígida 
- Ordenada 

Desordenada 
Perdida 



PSlOOGRAMA DEL '::EST DE RORSCHACH. 61.-

GRUPO "D" 
Nombre ... , ••••••••• ,:e:dad •• ~J ... Sexo, .ií. .. Registro .J~ .. Fecha •• , ...... 

R,.l.5 
w .. 10 
D= 5 

Dd= 
d= 

DW= 
S= 2 

Do= 
T= 

t'= 
t''= 

F%= 46 
F,;,%= 85 
Af.= 60 
p = 3 = % 

M 

o = % 
APERCEPCION: ~ (D) 

·~),,"-:,'.~ 

FM m k 

W%= 66Df.= 33 d%= -vtt-7 S ¡b 15 

KF 

1 

.,. 

1 
Suma 

Suma 
Suma 
(FM+m) 
(H+A) 

'1 

. 

e e•~ 
,__ 
'-,__ 
e 

e- FC+2CF+3C 2 - ~ "' 
i;1:Suma C ~ 1 2 
\'/: Suma M = 10 l 

:(Fc+c+C•)= 2 O 
: (Hd+Ad) = 10 l 

vn¡+IX+X = 26% 

10% ( (W)) 30% ((D)) 5% ((d)) 1 

10-20 (W) 30-45 (D) 10 
20-30 w 45-55 D 10-20 
30-45 w 55-65 D 20-30 
45-60 ~ 65-80 ~ 30-40 
60 '!!.. 80 12 40-50 --

50 

Actitud del Sujeto: 
Signos de incapacidad: 
Notas sobre el contenido: Variado. 
Cnoquea: 
Rechazos: 
Respuestas eontaminada~: 
Respuestas posición: 
OllSERVACIONES: 

{d) 
d 101' 
d 10-15 
:g: 15-20 

i 20-25 

= 
~ !5 --

DdS 
DdS 
lídS' 
Dd~ 

-Dd;'., --

SUCESION: 

Rígida 
-orde,,ada 

Desordenad 
Perdida 



PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH. GRUPO 11 D" 

Nombra,,,,,,, •••••• ,:Sdad, •• 2~.,. Sexo, r ... . Registro, •4? .. Fecha •• , ••••••• 

R•l2 
W• 3 
D= 9 

Dd= 
di= 

DW= 
S= 

Do= 
T= 

t'=' 
t 11 s 

~= 58 
F.oit= 57 

Afo= 41 

~ ~ 3 ,. ~ 
APERCEPCION: 
Wfo= 25D,<= 75 

w ~ 
a%= - Dd y S %= 

,.,,, 

.,~, r 

ITT' FKF Fe 

Suma 

Suma 
::luma 
(Flol+m) 
(H+A) 

c ª' FC CP e 

e- FC+2CF+ )C " O - 2 .. 
¡,l:SumaC ,.0:0 
VI: Suma M =. 3: O 

: (Fc+c+C' )= 2:0 
: (Hd+Ad) = 6:1 

VII!+IX+X 25% 
R 

10% ((W)) 30% ((D)) 5% ((d)) 1 1 
10-20 (W) 30-45 (D) 10 
20-30 w 45-55 D 10-20 
30-45 w 55-65 D. 20-30 
45-60 ~ 65-80 ~ 30-40 
60 ;¡[ 80 :!1 40-50 

= 
50 

Actitud del Sujeto: Insegur~ 
Signos de incapacidad: 
Notas sobre el contenido: 
Choques: III. 
Recl\azos: VI y IX 
Respuestas eontaminádaq: 
Respuestas posición; 
OllSERVAC!ONES: 

(d) 
d 10% 
d 10-15 
g; 15-20 
§. 20-25 
= 
1 f5 
-

DdS 
DdS 
~ 
~ -
~ --

SUCESION: 

Rígida 
-Ordenada 

Desordenada 
Perdida 



PSICOGRA~'f ~F.t TEST DE RORSCHAC!i. 
GRUPO "F" 

Nombre ••• , •••••••• ; ,Edad •• i!D., .Sexo. ,IJ, •• Registro •• ~J..Fech<t.,, •• ., •••• 

29 
5 

24 

53 
100 

62 
4 = % 

APERCEPCIOll: 
w'{.= 16n¡:c 81 

% 

10% ( (wl l 30% ((D)) 5¡:( ((d)) 

10-20 (W) 30-45 10 
20-30 w 45-55 10-20 
30-45 w 55-65. 20-30 
45-60 ~ 65-80 30-40 
60 !!. 80 40-50 

= 50 

Aoti tud del Sujeto: Colabora 
Signos de incapacidad: 
Notas sobre el contenido: Variado 
Ohoquea: I, IV, VI, y X. 
Ileclta.zos: 
Respuestas eontamil\!Ída~: 
Respuestas pos1oi6ri: 
Ol3eERVAOIONES: 

(d) 
d 
d g 
E. 
= 
.!! 

Suma 

20-25 

!5 

M1Su10a C 312 
W:Sulll3 M " 513 

: (Fc+c+C 1 ),, 91 
: (Hd+Ad) ~ 

2115 

DdS 
DdS 
i'iiiS; 
.!!!~ 

50% 

SUCESION: 

Rígida 
Ordenada. 

-Desordenada 
Perdida. 



84.-
PSIOóGRAMA DEL TEST DE RORSOHACH. 

GRUPO "F" 

Nombre ••••••••••••• ,Edad •• ~D . Sexo, .~l ••• Registro, 42 •• Fecha •••• , , • , •• 

·n·20 
W• 4 
D=14 

Dd" l 
d= 1 

DW= 
S= 

Do= 
T= t•= 

t' '= 

10% 

10-20 
20-30 
30-45 
45-60 
60 

((W)) 

(W) 
w 
w 
~ 
Ji. --

DdySJ'=5 

30% ((D)) 5% 
30-45 (D} 10 
45-55 D 10-20 
55-65 D 20-30 
65-60 ~ 30-40 
80 11 4fl-50 

= 50 

Actitud del Sujeto: Colabora 
Signos de incapacidad: No 

( ( d)) 1 

(d} 
d 
d g 
2-
= 
2---

Notas sobre el conten)dc: Estereotipado 
Choques: No 
Rechazos: No 
Respuestas eontamiNtda~: 
Respuestas posición: 
Ol!SERVACIONES: 

SUI!l9. 

Suma 
auma 
(FM+m) 
(H+A) 

e- ?C+2CF+ 30 ., 3 - 2 
M:Suma C = 013 
W: Suma M = 4:0 

: (Fc+c+0 1 )= 3:0 
: (Hd+Ad) = 1:313 

VIII+IX+X 40% 
R 

10% DdS 
10-15 DdS 
15-20 m 
20-25 Dd~ 

~ 

f5 ~ 
~ -

SUOESION: 

Rígida 
Ordenada 

- Desordena.da. 
Perdida 



PSICOGRAMA DEL '.i:EST DE RORSCHf\CH. 
85.

GRUPO "F" 

Nombre.,,, •• • •.•••• ,:Sdad •• ~~.,.Sexo. ~l ••.. negistro •• ~~.Fecha., •• ,, •••• 

ll• l.8 
w. 6 
D= l.2 

Dd= 
d= 

DW= 
S= 

Do= 
T= 

t'= 
t' te 

11'1'= 73 
l•i~= 61 

A'f.= 55 
p = 4 % 
o= % 
APERCEPCION: 
W'f."' 33D}I= 67 

m 

Dd y S %= 

10% ( (W)) 30% ((D)) 5% ({d)) 1 

10-20 (W) 30-45 (D) 10 
20-30 w 45-55 D 10-20 
30-45 w 55-65 D 20-30 
45-60 ~ 65-80 ~ 30-40 
60 '!! 80 ~ 40..::-:io - -- -

50 

Actitud del Sujeto: 
Signos de incapacidad: 
Notas sobre el con ten) da: Varbdo 
Choques: III, IX, y Y.. 
Rechazos: 
Respuestas eontamirntda'ii: 
Respuestas posici6n: 
OBSERVACIONES: 

(d) 
d 
d 
g 
.!l. --
.!l. 
-

Suma e- FC+2CF+30 •. 1 - ~ .. 
Suma bh Suma O = O'l 
Suma W:Suma b1 = 610 
(Fr.!+m) : (Fc+c+c• )= 4:0 
(H+A) : (Hd+Ad) = lO:O 

VII~+IX+X )))& 

SUCESION: 

10% DdS 
10-15 DdS Rígida 

Ordenada. 15-20 
20-25 

f5 

~ 
:!!fil -
-

- Desordenada 
Perdida 



86,-' 
PSICOGRA!o!A DEL TES1 DE 'qQ!lSC!fAOH:, GRUPO "Fº 

Nombre ••• ,., •••••• , ,:>dad. fP .... Sexo ••• ~ •• Registro."~~- .Feoha, ........ . 

R• 12 
YI• 4 
D= 7 

Dd= 
d= l 

!JVI .. 
S= 

Do= 
~= 

t•= 
t' ·= 

Dd y S %= 

l~ ( (W)) 30% ((D)) 5% {{d)) l 
10-20 (W) 30-45 (D) 10 
20-30 \\' 45-55 D 10-20 
)0-45 VI 55-65 D 20-30 
45-60 ! 65-80 12 30-40 
60 :!! 80 ~ 40-50 

::: 
50 

Actitud del Sujeto: Colabora • 
Signos de incapaeiüad: S i'. 

(d) 
d 
d 
:2'. 
¡ 
= 
.!!. --

Notas sobre el conten)de: Estereotipia 
Choques1 No 
Recltazoa: No 
Respuestas eontanúnada~: No 
Respuestas poaición:No 
Ol!SERVACIONES: Fallo en la VI 

Suma ~:Suma O "' 010,5 
Suma 'R:Suma r~ = 410 
(FM+m) : (Fc+o+C' )o. O:l 
(H+A) :(Hd<-Ad) = 6 12 

41% 

5UCESION: 
10~ DdS 

10-15 DdS 
'fiim 

Rígida 
Ordenada 15-20 

20-25 

!5 

Dd• 

-
- Desordenada 

Perdida 



87.-
PSICOGRA?.!A DEL 'iEST DE RORSCHACH. 

GRUPO "F" 
Nombre,.,,,,' •..••• ,::dad., :l:l ••. Sexo,.~, , .Registro. ¡1.~, .Fecha ••••• , •• ,, 

n .. 19 
W• 6 
D=l3 

Dd= 
d= 

D'll= 
S= 

Do= 
T= 

t'= 
t' '= 

F%= 68 
?4= 100 

A%= 47 
p = 2 = % 
o = o+= % 
APERCEPCIOt!: ,b: .ll. 
w-t.= 31 ~= 69 d'/.': 

10% ( (W)) 30'/. ((:O)) 

10-20 (W) 30-45 (D) 
20-30 w 45-55 D 
30-45 w 55-65 D 
45-60 g 65-80 ~ 
60 '!!. 80 .ll. --

-

5% ((d)) 1 
10 (d) 

10-20 d 
20-)0 d 
30-40 g 
40-50 E. 

50 

'ª -
Actitud del Jujeto: Col~bora 
Signos de incapaeidad: No 
Notas sobre el contenido: variado (a¡,'Ua) 
Choques: Sí en la VI 
Rechazos: No 
Respuestas eontamináda~: No 
Respuestas posici6n: No 
OIISERVACIONES: 

Suma e- FC+2CF+ 3C •, o - ? ~ 

Suma V,:Suma C 0:0 
Suma W:Sum.a M = 6:0 
(Fl.l+m) : (Fc+o+C• )= l:O 
(H+A) :(Hd+Ad) = 8:0 

VIII+IX+X 
R 

10% DdS 
SUCESION: 

10-15 DdS 
m-s: 

Rígida 
-ordenada 

Desordenada 
Perdida 

15-20 

20-25 .ll..!!~ --f5 Dd~ --



88.-
PSICQGJW!A DEL 'J'EST DE RORSCHAC1!. 

GRUPO "F" 
Nombre ••• ,,,.,.,,., ,:Sdad. ~?.,.,Sexo, • ll .. Registro,~?., Fecha.,.,,,, ••• 

R• 9 
w .. 6 
D= 3 

Dd= 
d= 

DW= 
S= 

Do= 
T= 

t'= 
t• '= 

F%=33 
F..,jt=lOO 

A'/o= 55 

~ ~ 3 ~ 

M m. m 

~ (D) 

· .. :. 

k KF FK F Fe e O' FO CF O 

Surra 

Suma 
Suma 
(FM+m) 
(H+A) 

C= F0+2CF+ 30 ;;, o 

fi!:Suma C =0:0 
'//:Suma M = 6:0 

: (Fc+c+C• )= 4:2 
: (Hd+Ad) = 6:0 APERCEPCION: 

w%= Di'= DdySí'= VIII+IX+X 
R lo;t 

10'/o ((W)) 30% ((D)) 

10-20 (W) 30-45 (D) 
?.0-30 w 45-55 D 
30-45 w 55-65 D 
45-60 ~ 65-80 ~ 
60 )!'. 80 1l 

= 

Actitud del Sujeto: 
Signos de incapacidad: 
Notas sobre el contenido: 
Choques: I, II, VI, VIII, 
RecAazos: IX y X 
Respuestas eontamir>áda~: 
Respuestas posición: 

5% ((d)) 1 

10 (d) 
10-20 d 
20-30 d 
30-40 g 
40-50 E. 

= 50 g_. --

10% 
10-15 
15-20 
20-25 

~5 

--¡ 
DdS 
DdS 
DcUr 
Dd~ 

-Dd;'., --

SUCESION: 

Rígida 
Ordenada 
Desordenada 
Perdida 

OllSERVACIONES: No hay una sola respuesta de contenido humano. 



89.-
PSICOGRAMA DEL TEST DE ROR::JCHACH. 

GRUPO "F" 
Nombre ... , ........ ,.:!::dad • .3.7.., ,Sexo .. f., .Registro,17. .. Fecha ... , .. , ••• 

R• 16 
W• 11 
n= 5 

Dd= 
d= 

D'll= 
S= 

Do= 
T= 

t'= 
t' '= 

~ ~ fa! ~ . ·"""""' 
M FM k lCF 

Dl 

F%= 25 
l!'.&%= 18 

A'fo= 
p = 6 % 
o= "' 
APERCEPCION: 
W%= 68 DJ'= 

:!/. (D) 

d°%= 31 Dd y S "= 

10% ( (W)) 30% ((D)) 5% ((d)) 

10-20 (W) 30-45 (D) 10 (d) 
20-30 w 45-55 D 10-20 d 
30-45 w 55-65 D 20-30 d 
45-60 ~ 65-90 g J0-40 ~ 
60 ! 80 R 40-50 .!!. 

= = 50 i 
-

Actitud del Sujeto: Ansiosa e insegura. 
Signos de incapacidad: No 
Natas sobre el conten)da:variado 
Choques: VIll (Superado) 
Recite.zas: No 

1 

Suma 

Suma 
S.uma 
(Fl.l+m) 
(H+A) 

1 
O= FC+2CF+3C = } 

M:Suma C = 2: 3 
W:Scima M ,11.:2 

: (Fc+c+C' )= 2: 4 
:(Hd+Ad) = 7:3 

VIII+IX+X 
R 31% 

10% DdS 
10-15 DdS 
15-20 ~ 
20-25 ~ -f5 Dd~ --

SUCESION: 

Rígida 
- Ordenada 

De sor de nade. 
Perdida 

Respuestas eontaminada~: No V. 
Respuestas posici6ri: No 
OllSERVACIONES: Varias de las respuestas de color son simb61icas. 



PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH. 
90.-

GRUPO "!'" 
Nombre ••• ,,, •••••••• ~dad •• ~~., .Sexo, !'l .... Registro .1~ .. Fecha •••••••••• 

fü· 48 
W• 9 
D= 36 

D~~ 3 
DW= 

S= 
Do= 

T= 
t'= 

t' '=-

Pi'= 43 
h%= 100 

A%= 20 

~ ~ 7 
% 
% 

APERCEPCICN: (W) g 
W%= 18 ni:= 75 djG= Dd y S 

io,: ((W)) 30% ((!l)) 1 

10-20 (W) 30-45 (D) 

5% 

10 
20-30 w 45-55 D 10-20 
30-45 w 55-65 D 20-30 
45-60 ~ 65-BO ~ 30-40 
60 '!!. 80 11 40-50 

50 

Actitud del Sujeto: Colabora 
Signos de incapacidad: No 
Notas sobre el contenido: 
Ch1"··"ª' No 
Rec Aazos: No 
Reqiuestas eontamináda~: no 
Respuestas posición: No 
OllSERVACIONES: 

( (d)) 1 

(d) 
d 
d g 
'ª-= .E --

! 1 

,;1, 

1 i 1 ~ 

Su1113 

Euma ~:Suma C 2:8,5 
S.urna W: Suma M = 9:2 
(FM+m) : (Fc+c+C' )= 4:4 
(H+A) :(Hd+Ad) = 9:6 

V!I~+IX+X 39% 

1 

SUCESION: 

10?~ Dd3 
10-15 DdS 

- Rígida 
Ordenada 
Desordenada 
Perdida 

15-20 ~ 
20-25 ~~ -
~5 Dd;'.. - ! -



PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH. 
91.

GRUPO "F" 

Nombre,,.,,, , , •• , , , ,:::dad, ),9,,,, Sexo. ,I~., .Registro. ,4,9, .Fecha,.,,,,,, •• 

R,.7 
w .. 2 
D= 5 

Dd= 
d= 

DVI= 
S= 

Do= 
T= 

t'= r.\· 
t' 1 = '~' 

)·i' 

r; .. 

... .t1 

M FM m k KF 1''K F Fe e e' FC Cr' c 

F<J'= :.oo 
l!'.oi'= 71 

A%= 57 
p = 1 
o = 
APERCEPCION: W g 
Vl'/o= 28 JY,<c 72 d'/o= Dd y S %= 

10% ((W)) 30% ((D)) 5% 
10-20 (W) J0-45 (D) 10 
20-30 w 45-55 D 10-20 
J0-45 w 55-65 D 20-JO 
45-60 ~ 65-80 :12 30-40 
60 ! 80 ~ 40-50 

= = 50 

( (d)) 1 

(d) 
d 
d 
g 
.i 
= 
'ª --

S\l1Jl9. C= FC+2CF+3C ~ O 

Suma ~:Suma C 0:0 
S.uma W: Suma 11 = 2 ,,8 (F!l+m) : (Fc+c+C' )= O 
(H+A) : (Hd+Ad) = 5:0 

VIII+IX+X 
R 

10% DdS 

14% 

SUCESION: 

10-15 DdS Rígida 
Or1enada 15-20 

20-25 

e5 

~ 
Dd.> 

-Dd~ 
-

De e ordenada 
Perdida 

Actitud del Sujeto: S e eefuerza y trata de colaborar. 
Signos de incapacidad: sí 
Notas sobre el contenido: A nimal y Anat6mico s6lo hay una H. 
Choques: Sí I, II, VI, VII, y IX, ' 
Rechazos: X 
Respuestas eontamináda~: s :i: 
Respuestas posición: No 
OBSERVACIONES: Se trata de un caso orgánico con una lesi6n cerebral muy 

severa por lo que existe una marcada incapacidad de int! 
gr,aci6n. No es rehabilitable 9 



92.-
PSICOGRAMA DEL l'EST DE RORSCHACH. 

G!lUPO "F" 
Nombre •• ,,., ••• ,, •• ,Edad,. ,4,0, •• Sexo. ,l,1,, .Registro ,5,0, •• Fecha.., ••• , .... 

R• 15 
w .. u 
D= 4 

Dd= 
d= 

D'll= 
S= 

Do= 
T= 

t'= 
t• '== 

~.''-·"' 

M FM m k 

F%= 73 
F<4o= ~g A%= 

p = "/o 
o = % 
APERCEPCION: ¡f, ((D)) 

w%=73 Dl'"26 d%-; Dd y s %= 

10% ((W)) JO',¡ ((D)) 5% 
10-20 (W) 30-45 (D) 10 
20-30 w 45-55 D 10-20 
30-45 w 55-65 D 20-30 
45-60 ~ 65-80 ;!2 30-40 
60 Yl. 80 ] 40-50 

= = 50 

Actitud del Sujeto: 
Signos de incapaeidad: 
Notas sobre el contenido: VarL1do 
Choques: 
Rechazos: IV y 'lI (superados). 
Respuestas eontamil\áda9: 
Respuestas posici6.ri: 
OJISERVACIONES: 

KF' FK 

( (d)) 1 

(d) 
d 
d g 
i 
= 
~ --

'"~' 

F Fe e e• FC CF a 
Suma C= FC+2CF+30 ~ 1,5 

Suma M: Suma C = lr~ 
Suma ~'/:Suma !oí ~11:.:. 
P"M+m) : Fc+c+C' )= oro 
H+A) : Hd+Ad) = 7:2 

V!II+IX+X =33% R 

10% 
10-15 
15-20 

20-25 

!5 

DdS 
DdS 
nao: 
~f -
~ --

SUCESION: 

Rígida 
-Ordenada 

Desordenada 
Perdida. 



lil F~, entre 20 y 50 (.::;) está indicando un buen control 
'J un buen ajuste. 

Si ?p está entre 50 y 80 (+) indica constricción nsur6-

tica1 aunque la persona es capaz intelectualmente de una res-~ 

puesta m'a ricamente diferenciada, la inhibe, reprimiendo tanto 

el reconocimiento como la respuesta a sus necesidades internas. 

Cuando el F'f, es mayor que 80 (++} está indicando que -

las funciones intelectuales no son suficientemente diferenciadas 

o existe un defecto severo en la organizaci6n de la personalidad. 

( 9). 

GRUPO *A" GRUPO "ll" GRUPO •e• GRUPO "D" GRUPO "F" 

49::: 66 + 79 + 30::: 23 = 
53 + 42 .::: 70 + 60 + 65 + 
92 ++ 80 + 65 + 57 .¡. 7) + 
66 .¡. 76 .¡. 52 .. 68 .¡. ª' H 
70 .¡. 65 + 60 .. 7'.H· 89 H 

66 + 58 .. 67 .¡. 50 + :n::: 
85 u 68 + 75 + 51H· 25 ::: 

ªº f 
66 .¡. 100 H 40 = 43 = 

72 f 66 f '79 .. 46 = 100 H 

64 + 78 .¡. 31.::: 58"' 7' f 



94.-. 

LA RBLACION F+2t;. 

Eata relación representa las funciones conscientes, (9) 
la capacidad de con~entración y posibilidad de mantener una -
atención continuada¡ control voluntario de las funciones inte
lectuales y claridad de percepción en los procesos asociativos~ 

En relación con otroa elementos del paioo€rame, especialmente -
oon la W, ea exponente de la inteligencia, La "'' :~-' normal se 
ha establecido en 75% (=) encontrándose el nivel óptimo entre 
80 y 100 (+). Menos del 75 indica pobreza de inteligencia y -

por debajo de 60 (-), debilidad mental. 

GRUPO "A" GltUPO ºB" GRUPO "C" GRUPO 11 D" GRUPO "F" 

100 .¡. 100 .¡. 73 - J.00 .¡.. 100 .¡. 

7-, - !38 .¡. 70 - 40 - 69 -

81 .¡. 80.:. 94 .¡. 98 .¡. 61 -

83 .¡. 80 = }8 - 80 .¡. 50 -

8?; .¡. 92 + 100 + 7l - 100 + 

80 = 94 .¡. 85 .¡.. 100 + 100 + 
9:; .¡. 100 .¡. 81 .¡. 99 .¡. 18 -

80.:. 91 .¡. 80.:. 75 = 100 .¡.. 

94 .¡. 9., .¡.. 78 = 85 .¡. '1l -

90 .¡. 57 - 100 .¡. 57 - 90 .¡.. 



95.-

TIPO DE APERCEPCION. 

"La percepoi6n es una funoi6n compleja que integra los eat:C
muloa que un sujeto recibe en un determinado momento, con toda 
la experiencia vital acumulada. La capacidad del eújeto de mo-
vilizar imágenes o antiguos grupos de aeneacionee mediante una 
pet'cepo16n, identificando este nuevo grupo de sensaciones con 
complejos análogos previamente adquiridos junto con todas aua -
conecoiones y ~ue incluyen por lo tanto la percepción misma, ea, 
a lo que se deeigM "apercepoi6n" ( 3), 

El tipo de aperoepción informa sobre: tipo y 0rndo de inte
ligencia y eetndo de integridad mental del sujeto. La represen 
taoión de las prororci•rnes norma.les es de: 

20 a 30% W; 60 n 70'1> D¡ 10% Dd, 
Las -:ombinnciones pueden aer muchas y la interpretac16n ad~ 

cuada aiernpre estará en relnci6n con otros elementos del l'sico
grama. 

GRUPO ºA" GRUPO ttBn GRUPO ucn GRUPO ºD" GitUPO "F" 

11 D Dd ;¡ D Dd w D Dd w D Dd 'ti D Dd 

49 35 H 23 '17 O::: 13 82 10- 53 46 o+ 16 81 o-
21 7l ª= 23 71 º= 12 75 12- 60 40 o.¡. 20 70 5.: 

17 68 ll- 20 70 10;: 13 72 6- 18 66 15- 3, 67 o+ 
50 50 o+ :;e 62 o.¡. 47 73 19+ 31 69 º= 33 58 o+ 

12 88 O- ;o 70 º= 26 66 4.: 63 37 Oi- '.11 69 10.: 

38 62 o.¡. 3 88 3- 62 38 º* 38 55 5.¡. 66 3:; o+ 
16 75 4- 37 62 l8t- 13 52 26- 57 42 7.¡. 68 31 o+ 

8 70 10- 22 61 11- 20 80 º= 55 45 o+ 18 75 7-

12 82 4- 14 as l- 10 67 24- 6} 33 l!H 26 72 º= 
25 61 o+ 9 84 )- 20 67 1).::: 25 75 O:: 73 26 o.¡. 

(:) Proporciones normales. 

(+} Awnento porcentual de w a costa de IH Imeligencia predominan-
temente teórica. 

(-) Aun,;¡nto porcentual 
temente práctica. 

de D a costa de WI Inteligencia preponderan 



96.-

SUMA DE W : SUMA M. 

Esta relación indica la capacidad del individuo para movilizar 
eue energías creadoras o productoras que respalden sus ambicig 
nea e intereses intelectuales. 

Nivel óptimo: 6W y 3M ( Opt.) 
Cuando la proporción ea: 2:1, el nivel de aspiración ea -

alto (N.A,), pero está de acuerdo con loe recursos productivos 
del sujeto. 

Si la proporción es: 311, loa recursos productivos de la -
personalidad eon muy bajos (-). 

Cuando W es mayor que 2M (+), el nivel de aspiración está -
por encima de loe recursos creativos de la. personalidad, 

Si W ea menor que 2P. (¡), el sujeto tiene potencialidades -
creativas para l.ae cuales no ha alcanzado una canalización ad! 
ouada (9). 

Gli!UPO "An GRUPO 11 B11 GRUPO "C" GRUPO "D" GRUPO "F" 

5:1 - 5:2 + 4:0 - 7:4 N.A. 5:3 -

6:1 - 5:1 - 312 Ji.A. 6:0 - 410 -

7:0 - O:O - 413 Ji.A. 6:7 l 6:0 -

611 - 5:0 - 10:0 - 5:1 - 410 -

211 N.A. 61l - 4:2 ll.A. 12:0 - 610 -

612 - 1:3 ¡ 5:0 - 7:1 - l:O -

6:1 - 6:1 - 4:0 - 811 - 11:2 -

411 - 4:0 - 4:0 - 11:2 - 912 -

:;11 - 3:1 - 6:1 - 10:1 - 210 -

8:1 - 3:1 - 61'.;I Opt. ;10 - ll1l -



97.-

EL A~ COMO INDICE DE EST!illEOTIPIA. 

El Aí eetá en rclacidn 1nvereamente proporcional a la produc
c16n de M, oomo indicadora de creatividad; a medida que ee ele
va está indicando falta de reaooidn espontánea, pensamiento rí
gido, pobre e inanimado, Loe sujetos de imaginación rica dan -
un A~ menor de '5 (-),siendo el índice de inteligencia mayor, 
a medida que el A~ decrece. El tipo medio o normal produce en
tre un }5 y un 50% (=)• Cuando el A% se eleva de 50 (+), eet' 
indicando eetereotipiat máe acentuada a medida que áste es ma--
yor. Sin embargo, esta. elevaoi6n sobre el 50%, tambi4n puede --
ser índice de un eentido práctico acentuado (3), dependiendo de 
la edad del a.;jeto ':/ d~l balance adecuado de loe otros ele~entos 
del Paicograma. 

GRUPO "A" GRUPO "B" GRUPO "C" GRUPO "D" GRUPO •F11 

49 = 47 = 48 = JO - 62 ... 

78 ... 21 - 29 - 20 - 60 ... 

58 ... 52 ... }l - :;9 = 55 ... 

66 ... 84 + 14 - 87 .¡. 50 = 
76 ... 40 = 40 = 31 - 47 ;::. 

62 ... 44 = 62 ... :;:; - 55 ... 

44 = 50 = 48 = 42 = 42 = 
56 ... 16 - 75 + 55 ... 20 -

52 ... 45 = 48 = 60 ... 57 + 
32 - 57 ... 20 - 41 :: 46 = 



98.-

RE$PUESTAS POPULARES. 

En un protocolo de 20 a 45 respuestas, el t6rmino medio 
de las populares ea de 5, La persona que las dá tiende a -

ver el mundo como lo hacen loe demás, tiene lieae adecua-
das con la realidad y buena capacidad de ajuste, a menos -
que esto se contradiga por la presencia de nivel formal n~ 

gativo. 
Si existen más de 8 (.¡.) respuestas populares, el dato -

denota demasiado ~nfasis en ver el mundo de una manera de
masiado convencional y puede deberse a entrenamiento o a -
miedo de cometQr errores. Si ha menos del ttlrmino meÚo (-) 

existe dificultad de ajuste, las ligas con la realidad pu~ 
den ser inadecuadas (3), 

En esta relaci6n se hizo el análisis conservando la prg 
porci6n entre 1/4 y 1/9 de respuestas P, con referencia al 

total, (=). 

GRUPO "A" GRUPO "B" 

No.R, P No,R, P 

13 3 = 21 6 .¡. 

28 5 = 21 4 = 
41 5 = 20 2 -

12 4 .¡. 13 3 = 
17 5 .¡. 20 2 -

15 3 = 29 3 -

36 4 = 16 3 = 
50 5 - 18 1 -

25 8 .¡. 22 6 = 
31 6 - 3 -

GRUPO "C" 

No.R, P 

29 5 = 
24 3 = 
29 3 -

21 2 -

15 4 = 
8 l = 

29 4 = 
20 2 -

58 9 = 
29 7 = 

GRUPO "D" 

No.R. P 

13 4 .¡. 

10 l -

30 4 = 
16 5 .¡. 

19 5 .¡. 

18 9 .¡. 

14 9 .¡. 

20 6 .¡. 

15 3 = 
12 3 = 

GRUPO "F" 

No.R, P. 

29 4 = 
20 3 = 
18 4 .¡. 

12 1 -

19 2 -

9 3 .¡. 

16 6 .¡. 

48 7 = 
7 1 = 

15 5 .¡. 
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PROPORCION (HH) : (HUAd) 

Si las respuestas Hd+Ad son más ~ue la mitad de frecuentes 

que HH U), están indicando una actitud excesiva de crítica. 

Esta búsqueda de exactutud puede estar asociada con ansiedad, 

quizá con características obsesivo-compulsivas. Esta tenden--

cia a ser exacto, criticón o meticuloso puede ser una desear-

ga de hostilidad. Si las respuestas de detalle son la mitad 

de frecuentes que H+A o menos, es normal y no se interpreta ( 9). 

GRUPO "A" GRUPO "B" GRUPO "C" GRUPO"D" GRUPO "F" 

21 2 11 2 14 5 8 o 21. 5 

19 5 11 o 9 1 a+ 2 o l.3 3 

24 9 8 4 12 4 13 :13+ l.0 1 l. 

7 l 11 o 3 o 14 o 6 2 

13 3 9 8 l 6 3 8 o 

9 l 21 1 6 o 7 2 6 .1 o 

14 5 4 l 9 ., 5+. 6 2 7 3 

24 7 4 5+ 12 2 8 4 91 6+ 

14 3 8 3 22 :11 10 l 5 1 o 

11 4 29 l 17 : o. 6 l 7 2 
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RELACION M 1 l:IUMA C. 

La relación entre las respuestas de movimiento humano {M) 

y las respuestas de color (FC.j.CF.(.C), indican el llamado "tipo 

de viv&noie.", El tipo de vivencia intr:iversivo está represen

tado por ma.yor número de M que auma de C ( +). El tipo de vi

vencia extrateriai vo <111tá indicado por menor número de M que ll,!! 

ma de C {-). Caracteriza al primer tipo de vivencia! inteli-
gencia diferenciada, vida interior autística, afectividad estª 
ble, poca adaptabilidad a la realidad. Invers'lmente, el segun

do ae caracteriza por: inteligencia estereotipada, vida ps!;,.u.!. 

ca diric;ida hacia el exterior, afoctividad lábil, liuena ,\dctpt!l 

ción a l•; n:rnlitl«d. ;'.;! ti¡m rte vivehcb w•bi,.;Ual (xi>!/ xC), 

(;:), se caracteriza por una fw·,"L w··. de rapport a la vez in ten 

siva y extensiva y una capacida~ ~anto productiva como reprodus 
ti va. El tipo de vivencia coartado ae ciuacteriza por la pre

ponderancia. de interpretaciones de forma sin produccí6n de res

puestas de moviruiento o color (¡) (O M /OC), Para la correc
ta aplioaoi6n de la relación M/C, deben correlacionarse lae in

terpretaoione~ de otros elementos del paicograma 1 (3). 

GllUPO ºAº GRUPO "11 11 Glil!PO "C" GRUPO "D" GRUPO ºFº 

l:O ... 211.5 + 0:0 4:0.5 + ;12 + 

1:3 1:4.5 - 2:1.5 + 011. 5 - 01; 

0:1.5 - O;l.5 - 313 = 7:2 ... 0:1 

110.5 ... 0:1 0:4 110.5 + o:o.; -
1:0 + 112 210 .¡. 010.5 - 0:0 

212 ,10.5 ... 0:0 7:1 ... 0:0 

111 : 112.5 - 0:1 l;0.5 + 213 

113 011 0:0 2:3 2:8.5 - . 

111 : 110.5 .¡. 1:4 112 O:O 

1:2.5 - 110.5 ... ;11 .¡. 010 l:l.5 -
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RELACION FM + m 1 Fo.¡.c.¡.c• 

Esta relaoi6n indica lae tendencias introversivae no -

aceptadaa totalmente po; el aujeto o que no eatán a eu al

cance en ese momento¡ rep•eaenta por tanto una potenciali

dad. Si la relación está en la misma dirección que M sobre 

suma e, confirma y r:efuerza la impreai6n de eeta ti.ltiljla. -

Si hay discrepancia (¡}, refleja conflicto en laa tenden•

ciae dentro de la personalidad, aunque la si,,nificaoión 

específica del conflicto permanezca obscura (9), 

GRUPO "A" GRUPO "B" GRUPO "C" GRUPO "D" GRUPO ºF" 

; o o l l 4 2 o 2 9 l 

7 2 4 O¡ ; o o o ; 1 o 

o 1 o o o ¡ 3 l 2 l 4 1 o 

1 1 o l ' o 2 o ; o o 1 

; o 2 1 o l o l 1 l l o 

l o 7 o o o l 1 l 4 2 

l 1 l o o 2 1 l l 1 l 2 1 4 

l l l o o o 4 3 4 1 4 

l l 4 : o l ' 2 o o o 
l : l 4 o 10 1 1 2 l o o o 
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LA RELACION FC : SUNA DE CF+C 

Cuando FC ea 1•ayor que la suma de CF+C, siendo esta mayor 
que l, la persona responde en ~orma apropiada en sentimiento 
y acci6n a su ambiente social, es capaz de una respuesta prg 
funda y genuina a un fuerte impacto emocional (+). Si CF+C 
es cero o l, hay un control excesivo y las respuestas socia
lizadas tienden a ser eúperficialee, ya sea porque la perso
na ea incapaz o no quiere permitirse nna fuArte roacclón em2 
ciona.l aunque la situación lo exija (-). Cuando FC es me-
nor que la suma de CF+C, (¡)indica un débil control sobre -
la emotividad, hecho que se manifiesta en au conducta en fo_:i: 

ma abierta, (9). 

GRUPO "Au GRUPO ºBº GRUPO u cu GRUPO ºDº GRUPO 11F" 

o o 1.5: o o ; o 0,5; o o 2 

o : 2 0.5: 4 0,5¡ l. 0.5: 1 o 1 ~ 

o l.5 l.5: o 3 : o o l o l 

0,5: o l o o.s: 3,5 o o 0.5: o 

o o l l • o o 0.51 o o o 
o 2 0.51 o o o 2 o o o 

l : o 1 1 l.5 l ¡ o 0.5: o o 3 

2 l .¡. o l.5 o o o 2 2 8 

l o 0.5: o l 
¡ ' 

l l .¡. o 1 o 

0.51 2 0,5: l l o o 1 o 0,51 l 



RELAClON PORCENTUAL DE: VIIHIX+x 
R 
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Esta relaci6n indica una respuesta general a loa estímulos 
emocionales del ambiente. Si es menor de 30~ (-), el sujeto -
se retira de la reactividad al impacto emocional de su ambi~n 
te ya sea por que está confuso o se siente amenazado o por~ue 
desde hace mucho tiempo su modo de ajuste incluye poca emoci2 

nalidad, Si es m~s del 40% (.¡.) indica que hay una excitabili 
dad actual o potencial a las implicaciones emocionales del -
ambiente. Si a6lo hay una excitabilidad potencial, indicada 
por poco uso del color(¡), la hip6tesis es que existe un con 
flicto entre la capacidad de respuesta natural y las actitu--
des consciente o sea una represión de la respuesta emocional, 

(9). 

GRUPO "A'' GRUPO "B" GRUPO "C" GRUPO ºD" GkUPO "F" 

30 47 }¡ 31 30 50 .¡.¡ 

39 42 .¡. 33 30 40 

41 .¡. 37 41 .¡. 36 33 

33 38 24 - 43 .¡.¡ 41 .¡. 

24 - 40 26 - 15 - 42 .¡.¡ 

33 48 .¡.¡ 12 - 27 - 10 -

36 . 50 .¡. 51 .¡. 21 - 31 

34 22 - • 30 30 39 

44 .¡.¡ 36 37 26 - 14 -

41 .¡. 42 .¡.¡ 55 .¡.¡ 25 - 33 



ANALI:.:iiti DE F .¡. 

Claridad en las 
percepciones y 

1 GlllJ:l'O 

los procesos 60:5 
asocia ti vos. 

Funciones 16gi
cas de caracter 
rígido o auto-- 30% 
matizado (.¡.), 

Bajo rendimien
to intelectual, 
por escasa ca-
pacidad, fatiga 
o procesos org¡i 
ni coa, 

ANALISlS DE N 

10% 
· I 

10% 

Buen con trol de 1 GRUPO A. 1 GRUPO B. • GllUPO C. 1 GRUPO 
las funciones in ' 
telectualea y -- , 10% 10)\1 50% 
buen ajuste al -
ambiente. 

Conatricci6n ne~ 
rótica, 

70% 90% 80% 50% 

' Funciones inteleQ' 
tualee ~o ~ufi --' 20% 20% cient~m~~te dife-, 
rencir1~1 .. 1 

-----· 
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1 
D.' GRUPO F.' 

40% 

40% 

20% 
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ANALISIS DEL TIPO DE APEHCEPCION. 

1 

' Inteligencia GRUPO A.¡ GRUPO B. :GRUPO C,'GRUPO D. :GRUPO F.' 
' 1 

te6rico-práctica.: 10% 40% 30% 20% 30% 
<=> 1 

Inteligencia --
preponderan temen-' 40% 20% 20% 70% 50% 
to te6rica ( .¡.) • ' 

Inteligencia --
preponderamtemen-' 50% 40% 50% 10% 20% 
te práctica (-) : 

ANALltiI S DE SUMA W SUllA M. 

GHUPO A.'GHUPO B. 'GRUPO C,'GRUPO D, 'GRUPO F;' 
Nivel 6ptimo. 10% 

Nivel de aspira--
cionea alto acor-' 
de con sus recur-! 10% 30% 10% 
aoa productivos. : 

' Nivel de aspira--: 
cionea por encima: 10% de sus recursos 1 
creativos. ' ' 
Potencialidades , .. 

' crea ti vas ain 10% canalizaci6n adJ! 
cuada, 

Recurso a produc--' 
tivos muy bajos. ' 90% 80% 60% 80% 100% 
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ANALISIS DE A% 

Inteligencia 
diferenciada, 

:GRUPO A.:GRUPO B.¡GRUPO c.:GRUPO D.:GRUPO F. 
! i0% I 2~ i 40% ! 40% ¡ 
' ' t t t 

Inteligencia. 
normal. 

Estereotipia.. 

ANALISIS DE P. 

40% 30% 

20% 30% 

• ' t 1 
Buena liga con , GRUPO A. GRUPO :B., GRUPO C. GRUPO D, 1 

la realidad y 
' 

1 1 

buena. capacidad, 60% 40% 70% 30% de ajuate. 

' Tienden a ver-, 
laa cosa.e en un,._ 

30% 10% forma demasiado' 60% 
oonvenoionul. 

• Dificultad de -, 
10% 50% 30% 10% ajuste. 

A!!ALISIS DE {H+Al (Hd+Ad). 

1 1 1 ' t 

GRUPO F, 

4':>% 

40% 

20% 

Normalidad 0 1
GRUPO A, GRUPO B. GRUPO C. GRUPO D. GRUPO F 

ausencia de orí• 
tioa excesiva.-: lOO% 90% 80% 90% 90% 

Crítica excesi-' 
va quizá aaoci~, 
da con ansiedad, 
o con cara.eta--, 
r!atioaa obae--• 
eivo-compulai-- 1 

vas. · • 

20% 10% 10% 
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ANALISIS DE M SUMA C. 

' A. 'GRUPO B,;GRUl'O ' ' ' ,GRUPO C.,GRUPO O, GRUPO F, 
Introvertido e: lntJi!, 1 1 

ligencia diferencig• 
da, afectividad ea-• 30% 40% table, poca adapta-' 
bilidad a la reali-' 

ligencia eatereoti-, 
pada, afee ti vi dad - 30% 60% 
lábil, buena.adaptg' 
bilidad a la reali-, 

Ambigµal: Facultad ' 
de rapport intensi-1 

''ª y extensiva, ca-' 40% pacidad productiva ' 
y reproductiva. 

' Coartado: Hipertro-
' fia de funciones -- ' generales en menoa- 1 

;oi& 10% "º% cabo de productivi-: 1 

dad individual, ra-, .. 
pport afectivo me-- t. 
diocre con su -__ , 

t 
ambiente, I' 1 
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ANALISIS DE LA DISCREPANCIA ENTRE : 

M : SUMA C1 
y Fmb : Fc.j.c.¡. C'' 

1 1 1 

FRESENT/\N GRUPO A. 'GHUPO B. 1 GRUPO C, 'GHUPO D. GRUPO F., 
CONPLICTO: 1 11 

~ ~ ~ ~ .§QL 

Con tendencia a la: 
Introversión. 25% 57% 1 100% 37% 66% 

4 Con tendencia a la' 
Extroversión. 14% 13% 

Con tendencia a la, 
Ambigualidad. 50% 37% 17% 

1 

con tendencia a la: 

Coartación. 25% 29% 13% 17% 
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A!:.ALI!JIS DE FC ( CF+C l · 

1 1 11 
1 GHVPO A.'GHUPO B,,GRUPO l<eapuesta emocio- 1 ' 

nal apropiada. 10% 10% 

Control excesivo • 
':! res ::ues tn su-- 30% 50% 20% 4~ 10% 
perficial. 

Débil control de • 
la emotividad, --· las reacciones se' 40% 40% 40% 3~ 60% 
manifieotan aoier' 
tru:iente, 

• ttapport emocional, 
deficiente por --
distimia depresi-' 20% 40% 20% 30% 
va o esclerosis -• 
cerebral. 

.... ~ 
ANALI:fü> DE VI!l-IX-X 

R %. 

1 1 1 ' • Respuesta emocio- 1 
GRUPO A.,GRUPO B. ,GRUPO C. GRUPO D. GRUPO F,' 

nal a estímulos 60,; 40% 40% 40% 50% del ambiente, 

' Respuesta po-, 
•encial a los es- 30% 50% 30% 10% 30% tímulos emociona-' 
les del ambiente.' 

Represión de la - • 
Respuestn clillQ,' 10):; 307~ 10% 10% 20% 

Cluua.l. • 

Hipoemoti vidad 1 

ante los estímu--, 10% 10¡' 30% 50% 2~ 
los del a1.oien te. : 



110.-

SINTEl!IS I!fl:&RPRETl\TIVA DE LOS GRUPOS "COMO GRUPO" 

a).- Grupo "A" Al>ll';JTADO;J DE NIE~iBllO SUPEhlOH. 

Mejores resultados en ouanto a. claridad en las -

percepciones y loe procesos a.sociativos; predominancia de ints 

ligencia práocica; constrioci6n naur6tica; recursos producti-

vos muy bajos (aun~ue no en tanta proporción como en el grupo 

F); gran estereotipia del pensamiento; buena liga con la reali 

dad, no hay cr!tict\ excesiva (no uean mecanismos obaeeivo-com

puleivoa); preponderancia del tipo de vivencia ambigUal y en -

aqu6110 caeos en que hay conflicto, la tendencia latente es -

tambi~n haoia la ambigUalidad, El control de la emotividad ea 

débil pero no en tan alto grado como en el grupo F y como gru

po responden mejor emocionalmente a los estímulos del ambiente. 

b) .- GllUPO''B" Al>iPli'FADOS DE MIEMBRO INFilRIOR. 

Predominan las funciones lógicas de carácter ríg! 

do, mayor predominancia de constricoi6n neur6tica; el tipo de 

inteligencia es preponderantemente práctica; recursos producti 

voa bajos pero no en tanta proporci6n co ... o en el grupo anterior; 

inteligencia normal; couio grupo ea el que presenta mayor difi-

cultad de ajuste; presencia de crítica excesiva aunque no tanta 

como en el grupo C; preponderancia del tipo de vivencia extra-

vertido pero con un porcentaje muy alto de confiicto dominando 

la tendencia a le introversión; control excesivo de la emocion! 

lidad pero con buena capacidad potencial de respuesta a los es

tímulos del ambiente. 
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e),- GRUPO "C" PA!iAl'LEGIAS. 

Alto grado de constricci6n neur6tica aun~ue no ll~ 

ga a igúalar al grupo anterior, inteligencia preponderantemente 

práctica¡ nivel de aspiraciones alto, acorde con eue recursos 

productivos¡ exceso de cr!tica asociado con ansiedad o con ca-

racteríeticas obseGivc-compulsivaa; los tipos de vivencia están 

muy repartidos pero cowo tlrupo predomina el 11 Coartado" y en loa 

que hay conflicto predomina la tendencia a la introverei6n. 

Rnpport emocional deficiente por distimia depresiva; hipoemoti

vidad ante loa estímulos del ambiente pero no en grado tan alto 

como en el grupo D. 

d) .- GRUPO "D" SECUELAS POLIOMIELITICAS. 

Inteligencia preponderantemente teórica y diferen

ciada; tienden a VAr las cosas en una forma demasiado ocnvenci2 

nal; predomina el tipo de vivencia introvertido y como grupo -

presentan el mayor grado de conflicto en su tipo de vivencia y 

el mayor grado de hipoemotividad ante los estímulos del ambien

te. 

f) .- GHUPO "F", HE"1IPLEJIAS. 

Como grupo se destacan por su bajo rendimiento in

telectual; recursos productivos muy bajos; estereotipia en el -

pensamiento ;:i.umiue no tant11 como en el grupo A; tipo de viven-

oia extravertido¡ en loa que hay conflicto ea con tendencia a -

la introversión; d~líil control de la etnotiVidnd, las reacciones 

ae manifiestan abiertamente¡ la potencialidad de respuesta a -

loe estímulos del ambiente es alta, pero menor que en el gr~po 

A. 
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g) .- e o N s l D E R A e I o N E s • 

El grupo de amputados de miembro superior ea dife

rente a los demás por presentar, en grupo, mayor estereotipia -

de pensamiento, buena liga con la realidad y responder mejor e

mocionalmente a loa estfouloa del ambiente; el tipo de vivencia 

predominante es el ambig\1al, lo que indica la mejor capacidad -

de adaptación. Como grupo es, el que presenta mejores perapect! 

vas para una rehabilitaci6n. 

El grupo de amputados de miembro inferior es dife

rente por la predominancia de las funcionea lógicas de carácter 

r!gido, mayor dificultad de ajuste, predominancia de conetric-

oión neurótica, control excesivo de la emocionalidad pero con -

buena posibilidad de respuesta potencial a loe estímulos emociQ 

nalea del ambiente, El tipo de vivencia que se destaca ea el -

extravertido. Como grupo ofrece mayores dificultades para lograr 

una rehabilitaci6n integral porque aua problemas emocionales -

son más acentuados y disminuyen sus posibilidades de productivi 

dad. 

El grupo de parapl~jicoa se destaca entre loa de-

más por au alto nivel de aspiración, acorde con Gua recursos -

productivos; características obseeivo-compulsivae; predominan-

cia del tipo de vivencia coartado y rapport emocional deficien

·te, pro·cablemente por tlietimia depresiva, 

El grupo d:e sujeto& con secuelas poliomilí tices se 

diferencia de loa demás en que: predomina el tipo de inteligen

cia teórico, en cuanto a su capacidad de ajuste, tienden a ver 
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las casas en una forma demasiado convencional; predomina el • 

tipo de vivencia introvertido pero, como grupo, presentan el 

mayor grado de divergencia entre las dos f órmulaa que indican 

el tipo de vivencia y el mayor grado de hipoemotividad ante -

loa estímulos del ambiente. 

En lo general, loe eujetoa con secuelas poliomi~ 

líticas rara vez aon caeos verdaderos dG invalidez, menos aún 

en las edades que enmarcan nuestros protocolos. Más bién son 

casos ortopédicos que han logrado un grado variable de rehabi 

litación física y laboral. 

El grupo de hemipléjicos, como grupo, se destaca 

con un aJAplio margen, por su bajo rendimiento intelectual, •! 

cursos productivos muy bajos, tipo de vivencia extrovertido¡ 

escaao control .de la emotividad, mani~estándaee abiertamente 

en sue reacciones. Como grupo, presentan las mayores dificul

tades para lograr una rehabilitación integral. 

Como ya señalábamos anteriormente, este grupo en 

realidad convendría más que íuera atendido en un centro de -

rehabilitación de inv,lidos neurológicos que contara con un -

servicio de terapia física, pues sus problemas b~eicoe deri-

van del da.ito or~ico cerebral y no de sus dificultades de -

locomoción. 



lII.- C O N O L U S I O N E 8 • 

AJ.::. Estimamos como básica la selecoi6n peico

l6gica de loe técnicos que han de intervenir en un progra

ma de rehabilitación de inválidos, para tener la seguridad 

de que sean sujetos emocionalmente maduros. 

Así mismo es pre-requisito la preparación 

paicol6gica y rehabilitatoria para que estos técnicos pue

dan atacar todos los aspec•os de la invalidez y aa! ee lo

gre una rehabilitación efectiva y veraz • 

.!h:: La entrevista directa a los inválidos del 

eiatema múeoulo-eequelético, tanto como la exploraci6n pr2 

yectiva a través de la prueba de Horaohach, nos confirma -

en la hipóteeie de que: no hay un determinante eepeoífico 

producido por la invalidez conorotamente. 

La invalidez ee tanto más acentuada cuan

tos máa rasg_oe neur6ticoa acuse el sujeto, independiente-

mente de la gravedad y extensión de la primera, 

La incapacidad del inválido para desarro

llar una vida útil y productiva está en razón directa del 

desconocimiento que tiene el ambiente que le rodea, (incll! 

yendo el rehabilitatorio), de loa mecanismos paioológicoa 

que están actuando en aquél y por lo tanto, del equivocado 

manejo de lae relaciones interpersonales que establece ~ 

con el inválido. 
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.!l.:.:: Es indiscutible ~ue, durante el proceso 

de rehabilitación, se produce en el inválido un estado -

especial ~ue nosotros consideramos propicio para una -

re-organización de su estructura personal: 

a).- Se constata una fuerte tendencia a 

la constricción neurótica. 
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b).- Se presenta un carácter r!gido yª!:!: 

tomatizado de las funciones lócicas. 

e).- Hay preponderancia de lo concreto -

en el enfoque de su inteligencia, 

d).- se manifiesta deficiencia de loar~ 

cursos productivos, llegando en algunos a ser muy bajos o 

nulos. 

e),- También se encuentra elevada eatere2 

ti pi a. 

f).- Existe considerable dificultad de -

la capacidad de ajuste y en algunos casos no hay buena l!. 

ga con la realidad. 

g).- El tipo de vivencia es variado. kún 

en los a111big\lales existe baja capacidad productiva y re-

productiva. 

i).- Un alto porcentaje presenta confli~ 

to. 

j).- Desde el punto de vista de laa emo

ciones, en el inválido se pueden presentar: lo. Disminu-

ci6n del control de los impulsos y manifestaciones de con 

duota explosiva.- 20.Control excesivo de los impulsos y -



como consecuencia la respuesta en la conducta es rígida y 

superficial. 30. Dificultad en el manejo de las relacio-

nes interpersonales y deficiente rapport. 4o. En un m!ni

mo porcentaje la respuesta emocional ea adecuada. 

k).- Al mismo tiempo se advierte la represión 

de la respuesta emocional adecuada a los estímulos del -

ambiente, quedando en este lapso sólo como un remane.nte -

potencial. 

Lo anteriormente detallado nos dá una idea -

bastante precisa sobre una etapa de inhibición general, 

en que el sujeto restringe todas sus potencialidades est! 

bleciendo un estado en el que, al enfrentarse con su rea

lidad y. no pudiendo aceptarla, se escapa de ella en plán 

defensivo, repitiendo actitudes y conductas de tipo infan 

til, datos ~ue, expresados en términos psicoanalíticos -

nos llevan a hablar de: regresión. 

Esta lucha del sujeto por mantener su eq~ili

brio psíquico en momentos en que está sufriendo una regr~ 

si6n, nos da la oportunidad insustituible para ayudarle a 

efectuar nuevas introyeccionea, nuevas identificaciones, 

a través de una transferencia bien conocida y manejada por 

todo el equipo, que lleve al sujeto a una re-organización 

de su personalidad, modificando el super-yo al agregar -

nuevas estructuraciones constructivo-productivas ~ue, ac

tuando sobre las características inhibitorias que se pre

sentan durante el proceso de rehabilitación, hagan do ee

te una realidad tangible. 

M~xico, D.F., octubre de 1962, 
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