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CAPJ:TULO 

J:NTRODUCCJ:ON GENERAL-

·, 



INTROOUCCION V PROPOS!TOS DE~ ESTUDIO 

*Todot los s•r•t hYm&not 
~resentan 1& t•nd•nci& a 
acus•r & Qtras P~rson&s 
de :r.tJ mala fort1Jna• (4) 

La Pres~nt~ t•sis• tnt~nt& contribuir &1 
~~clar~cimien~o de 1& dimensitn de la P•ranoia• im~ortant• • 
in~er~3•nte toPico que ha suscitado controv•rsias •ntr• lot 
ci~nt!fico~ ~ investiqadores de la !alud m~nta1• 
~SP•~ci~lment~ por \a dificultad d• ubic~ct&n d~ los r•,Qos 
Paranoicn~ dentro de la ~O$O\oqCa actual. Actualm~nt• e~t~ 
l!'n b•:.q.1 .,, int..:t1t;+:i P•')f" •jé$rtdtificar a 14. P•r•noia com•> 
entidad ºº'º'¿"ica d~limit•dat lo que $lemPre fu~ dt•eutido 
~ nur1·:~ Plenamente aceptado PQr Kr~tzchmer ~ Lanq~ ~Y• 

concibiG~on \o$ mecani~mos paranoides com~ r•Qu\acton•1 
Psicol&~ica~ qaneralas d~l ~er hYmano ~ue Qn Ynos indivtdtJ~s 
acf:•Jar!;J.n 

1
con m"l.'-Or" frecuen•:ia que en otro:is. En 'lt.eno:i~n • 

J-;t::J.-,¡ ~":itl.!'mica::st .;st:a t:esi~ l'r-eten•:fe br-in•jar m:.:a~or 
cono~imianto:i ~obre la ubicacion de los r6sqos l'aranoide$• 
~~to a~ij•Jar·la o daría m~s c1ari•ia~ &1 cl!nico ~entro ·~• 1& 
Pfiquia~rla Psicoloqfa al •laborar sus diaqn&sticos• lo 
~~e obviamente favoreco!rla tos tratami~ntos ~ l~s 
"ron&~ticos de los P6Cientes. 

Sa tii1ne tJn l.!SPl3cial ~ ~1Ji:.i n-1•.1\.I 11.trGivido irtt.o!rls c:-or 
er1fr·1n1tar •Jno d .. ~ los t.$n.as fundament•l•s ~ cltls.tcos d• 1.a 
Psiquiat:rCa con una orient.:acion t.ot.alment~ nY~V& ~• QY• no 
existen inv~$t.lq~cion~s $lmil•r•s ni •~foque~ que consid•r•n 
los r~!QOS par~noid~s como comPonentl.!S d~1 QrlJ~Q d~ s(nt.o~•S 
de los Tra~torno~ de Personalidad~ de las Neurosis. 

En un PrinciPlo los Plan~s q Proq~ct:os eran yn t•ntQ 
difer~ntes a los result~do~ •ctual•s• Pero stn qu• 1& id~& 
oriQina1 h~ua lle~ado a elctr~viarse• dad4. la coml'le,tdad 
d~l fen&meno Par·anoid~, "ªr~ci& neces.:ario• Por con1tQui•nt•• 
rl!vis;i.r t;.,da la ct;i.m.;¡. •:le ta C•)n.-j•Jct.4. par..,noid•t .~.,sd• '"' 
renomeno~ cotidianos has t.& 1&1 manif~st•cion•1 ~•s 

p.:i_f:,,1r;:qtco1.:; \l ltJ<J:QI) ori\tnt•r o!l intl!r¡s h'1.•:i4. los f\tn•{m•n.,s 
n•:o r'S· i ci)t i •:o:= .• 

Ent1:or1ces. 1~ Pr•t.llnte inV\tttit.1•ctci'n tt•n• como 
Pr•"Jr:"-o1sitos det-.!1:t:4r 1.:a \t)'.istd'nci"' •:I• rasqo2 1'4.r&notd•s •n 
Pacientl!$ con Trastorno! di! Per!On•lidad ~ con N•urosi•• asf 
como tambi~n conoc~r lln ~~'1 de los dtf•r•nt•s Qry~l)S d• lo~ 
trastornos mencionados s• Present•n con ~a~or int•nsidad v 
fr1~c•J•:inr. t,1. 

En lo$ caPÍtulos si~ytent~' se de$•rro11~ u~ Panorama 
qener.:i.t do l• Par4.noia int.~nt.•ndo dar a cl)noc•r alqunos 
a$rectos imrortant~s ~ $~S dlferent.~s •nfoqu•s• 
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DEFINICION DE TERMINOS, 

" Se Pros•qui~a • definir •n forma ~r•v• los di~•r•ntes 
conc~~toJ pstcoloqtcos uttltz•dos en lst• inv•sttqacton. 

PASG<)S PAR ANO 1 DES, 

9on c•racterlsticas pstcol&qtc•~ o modos dt~ttntos de 
condYcta d~ n•tur•lez• m~s o m•nos P•rmanent• qu~ ori•ntan 
•1 indtvid•JO a us;;ar ml!e•nif.mos Pro'fctcttvCt1, En tJrminos 
Q•tn~r•l~st '" caract•rtza~ Por s~r r•c•losos " suscepttbl•s· 
L• tend•ncia cont~mPoranea a utilizar •paranotd•• Para 
d~'cribir • Tas P~rsonas qyo utilizan ta Pro~•ect&n como una 
d~f~n!&• surq• de doi fuentes 1 a> La tnt~rPr•taci&n d• 
Fre•Jd d~ 103 di.tl trtos d• Pl!rsec•Jcid'n C:•)fl'l1) PrO'f'!'Cctonias d• 
d~!eos ho~os•~uates tnconsctent•~t " b) •1 conc•Pto d• 
M·.;ol-1.nte Kt,•tn de t:'os.tct&n ~fq•Jtzo-P•r•noti:t•• durant• 1• 
c1Je1,· s,ectun su Punto d• vtJta, el b•b• tuch• con su 
d~structivid•d tnn•t.• •trtbu~~ndo1• (pro~ectandol•> •1 
Pechot por •1 cu•l s• si•nte Pers•qutdo. 

PENSAMIENTO PROVECTIYO, 

La Proq•cctón es un mecanisMo d•f•nsivo •n virtud del 
eu~1 se •trtbuq~n a los d•m4s •~Y•11os tmPu1sost fant•st•s u 
otra$ tenston•s ~u• resu1tan inac•Ptabl•• o into1•rab1•• 
P4.r4. el individ•Jo. 

HOSTILIDAD PARANOIDE. 

S•ns•ciÓn de QU• otros sosti•n•n sentimi•ntos 
~nt•q&ntcos· hact• •1 individuo con r•sqos paranoid•t• E1t• 
•entlmlento ruede ••t•r b•••do en l• r••lld&d ~• Que •• 
S,!.t:1Jn 1:fo1.rio 4l 11,ll ProPi4ll sens•cion•I de c&l•r& ~ 
d•!-confi•n:!!a. 

SUSPICACIA, 

El Individuo ••tl t•n•o• •n•ioso ~ básic•mente inse•uro 
d• •' mismo. Desconfl• d• 101 dem•s ~ sospecha d• 1u1 
tnt.encton••• buscando •n su conducta sfqnffic•dos ~ ~ottvos 
•sc•>n•:tid•>s. 

AUT<)RREFERENC 1 A, 

_El individuo encuentra experiencias Pers•cutortast 
q1Jiz• •r.1•m•t.ort••• P•ro en c•J4.1ct•Ji•r c•so enfoce.d•s • *' 
n1i!mo. Le di~cut.ent se r•fieren • sus- acciones ~ o•tntones• 
Por to t•nt.O ét es con tr•~u•nct& •1 tÓ•ico d• 1a1 
c•::invers•cion•s.• 

PERDIDA DE AUTONOMIA, 

P9rdid& del contr~l sobre sÍ mismo, El •&Ciente 
P•r•nold• ruede sentir ~u• es contro1•do •or otr• ••rson• o 
fuerz• eatr•~•' 9sto •u•d• incluso •x••riM•nt•r•• •n form• 
d• d•lirio1 si•t•M&tia&dos. 
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SENTiM!ENTOS DE GRANDEZA. 

M~nifestact~n de s~nttrr• :ntco• untversetmente 
admirado, qyQ es secYnderio • 1os s~nt.imientos d~ inYtilidad 
o indiQnidad• baJa autoestim~ ~ tentimi~ntos d• qu• otros lo 
maltratan ~ desrre~ian. 

PEf!Sl)NAL 1 D/10, 

L~ Personelidad con$titu~• 1& $fntesis de todo• los 
elementos qu~ intervienen en 1• formact&n m•nta1 d• un 
!U.l~to ~ le dan un• fi2onom{4 ProPia. Esta confiquract&n es 
..:tl res•Jlt.i.•:i•> d•3'. la'! inn•J

1
m•tr•b1"s ~·1.rt.ii:•J14lri•~&d•s d• StJ 

•:on:r.titui:ic~r. r<$ice>fisio."llo."'lqicat de sus comS'onent•s 
inst:into-afe•:t.ivos --al imentad•)S P•>r l•s •f•r'1no:i•t 
~~nsitivo-~~nsoriale' cene~tJstces-• de ~u~ formas d~ 
rea•:ciÓn q tj(t las imrr~ni•>n'-'1t 1:ht.l,.•:t•s ror ti:11:tas 1at 
~xPari~nci~s vividas, que han ido Jalon&ndo su historia 
individ•Jal. 

TRAST<:>HN<) DE PERSONALIDAD. 

1~~ 

No f1Jé hoI:r.t::\ la aParicio'n d•1 DSM-t (1) 
· confirt~ 4 los Tr4storno! de 1~ 

reconocimi~nto formal ~ qen•r41i:•do Por 
1 a ':"11 IJ•:f m·~nt.al. 

<t'l'!l21 .. u. 
Per••>n_.1 td&d 

Prof•siones 

El DSM-11 <19681 c&r&ct•rtz& & 1~• Tr&st~rnos d• 1& 
P•r~on41id3d como •quellos qye comPr•nd~n Ynos P•trone1 d• 
conducta •profundament• alter&dos•, Pero t•1•$ QUe ~un~u• 

debido a 5Y mala ada~taci~n son CY•lit&ttvamente ~istintos• 
con todo, d~ las Neuroiis ~ Psicosis. Estos ~•tron•s su•l•n 
eztab1ecerse t~mPr4nament~ •n la vid•. 

S~qun .eo 1 OSM-I I I • 1 os r•sctos d• 1 os Tr•stornos de 1 a 
Personalid"I.~ son patrones de p~rcibtr d•1 indtvidYO• 
r~laci•:'lna

0

do:is. con ~1 an1bient'9' " s• pr~u-•nt• en un &mP1to 
ranqo de contextos soci•l•s " Person•les. Son tan 
infle,cibfe$ " d~$•d~rt•tivos qu• c&usan "• ~•• i~P~dimentos 
:riC1~1it'i-:ativo:1 en el f•Jncion'lmiGntl) s

0

1cta1 \f oc•JP•cton4.1 •) 
anQUStia iub.létiva. 

Las m~nifest.acion•s de los Tra5torno1 d• Per!ona1id,d 
son q~n•r~lm~nte dat~ct•dos ~n 1'l •dol~scencta o edad~s m•t 
tem~r•na$ "continuan dur~nte •1 curso d• .1• vid&• aun~u• 
fracu~ntament~ s~ convi~rten en mGnos obvias •n la vida 
a.d•Jlt.a •:'t l!l'l 1.a Vé.11!':!. (2) 

El diaqn¿!tico del Trastorn~ d• P•r~onaltd•d d•b• 
hacerse solam~nte cY~ndo los P&tron•s c•r•ct•rl2ticot son 
t!~ico$ de un funcionami~nto que ha •st.•do P•rman•nt•m•nt• 
éztableci~o dur~nt~ un l•rqo P•rlodo · ~ no se ltmttan & 
~Pisodio' tomPOr'll•! de l!nfarm~d•d• 

FrecY1!'nt~mente el individuo con Trastorno d• 
Per~onalidad ~st' in~att~f~cho con •1 tmpaeto •u• •u 
conducta ezt' teniendo e~· otros o con !Y tnh•biti~•d P4.r& 
funcion~r a·j~cu•d'lmente. E$to Puede s•r• ,•un~u~ los r&SQOS 
qu~ proPtcian l~s diftcult~des 1~an eqosintonicos• •s decir• 
qu~ no '~~n coniider•da~ por ~1 individuo ~o~o indef•&b1•s• 
L~s c.:.ir:i.ctl!r{sttcas PUl!d•Jn ser l!C1•:'l•:fisto'nti:o1.s P'9ro t1t1 
individuo ru•de estar incaPacit•do par• modificQr1Q~~ aun 
con Qran éZfY~r~o. Las perturbactone::: del ettado de •ntmo 

3 



~•Je fr.¿. 0:•J,H1t:eml!nte se .lliocia.n ci:in dePres.iln e.n!il!'d&d sor. 
c•)m•Jnes 1.1 p•Ji!di>n ':sl!r 1• Q•J~.1-:l t:'rin•:it:''1.1 '~"1 in·1ivid•Jo. 

Al diaqnosticar un Tr&$torno de P•rsone.lide.d se ti•nd• 
• l!ncontr~r un Tr•storno s~ncillo q •SP~clfi~o qye d~scrib• 
•d•cu•d~mente Ja:; ~•rtYr•b•cion•s d•1 funcion•mi•nto d~ la 
~•rson•lid~d. D• •~u•rdo •1 DSM-111 s~ PU•d• hac•r m¡s de 
un dl•qn&stico d• Tr•storno d• P•rson•lid•d• si el individuo 
3ati1f•c• •1 crit~rio P•r• •11o. 

A contlnu•citn •• d•finir•n los Tr•stornos d• 
P\trs.,n•l i·~•·~ incluid•)! en lsta inv•sttqi&i:,,$n d• i&i:•Jerdo & 

las conc•Pcion•s d•l DSM-111. 

TRAST•)RNO DE PERS•)NALIDAD ESQUlZO!DE (Jlllt.21111 

La caract•rlstica esencia1 en •1 Tr•storno d• 
P•r3on•lid•d Esqui:~id• ~s un d~f~cto en 1• c•P•cidad d• 
form•r r•l•ciones socia1•st marcad• Por la aus•nci• d• 
t•ntimi•ntos c'ftdott d~ s•ntimi•ntos •fectuosos h•ci• 
otros, tndif•r•ncia •1 •foqio o af•b•n:: ... • indit•r•nci• • fa 
crltic:t d• los d~m,s. MYl!~tr• Poco o ninq~n deseo d~ 
cont•cto soci•lt usu•lment• Pr•fi•r•n P•rmanec•r 
•so1lt~rios•, ~ t•ner pocos o ninqJn amiqo c~rc ... no. P•r•c~n 
r•i~rv•dos, r•tirados w frecu•nt•m•nt• persiqO•n int•r•s•1 
solit~rios, Car~cen d• hYmor w ... t•cto •n situ&cion~s don~• 
~• r•qui•r~ w est'n aburridos. 

Fr~cuent~m•nt• est'n inc•P&cit•do1 P•r& •xPr•sar 
aqrestvidad u hostilidad• Par•c•n vaqos r•sP•eto a sus 
mt!'t:tst ind•cisos •n s•.1s &ccionest "''Jto•bs•>rt•>s• ... us11nt•S w 
soParados d• su am~i•nt• ~ Pr•s•ntan un •x~•so de su•~os 
1f i1Jr-n1)S, 

TRASTORNO DE PERSONALlDAD HISTRIONICA CJlllt;~01. 

En ~st~ tr&storno '~ Prat~nt~n en ex4q•riaci&n conduct&r 
9:cc•~iv•~ d• dr4m•tiz~ci&n r••ctiv• • i~t.ns• ~ 
~~rturb•cione~ c•r•cterlsttc ... s ~n f•t r•l•ciones 
int~rP•rson•1~s. Son f•cilmente conmovibl•s w dram:ticos ~ 
sit!om~r~ esttn Poniendo atenci&n •n s{ mismos. Con 
frecuenci• actu•n alq~n rolt t•1•s co~o •1e vlctim•• o •1a 
Princ@s••• sin d•rs~ cuent• d~ e11ot su comport•miento •S 
~ob~~rr~4ctivo e int~h$•mente ~xPr•s•do. La m~nor 
·~st:im•J1o1.i:ión pr1:"1voc• !J'X•:it .. bi1id•1:f •m.,cl

1

•)n<11.f• •:ofho 
irrit•~i&n, •xPlotion•s d• cor•.f~ o b•rrinch•s• Anh•1an 1• 
nov~d•d• l• ~!f:jmYl•ci&n w 14 ~xcit•ct&n r'Pid•m•nt• se 
•burr~n con 1•~ rutin•s normal•~· 

L•s r•l•ciones int•rP•rion•1•t mY•str•n Pertur•baci~n•s 

car•~t•rlstic•s. lnicialm•nt• las P•rsonas con Jst• 
tr•storno •~n P•rctbid•s como tYP•rftcta1•s ~ f•lta d• 
~•n•Jirtid•d• •nc:antadora1 ~ atr•cttvas. RáPidarri•nt• PU•d•n 
est&bf•c•r relei:ion••• P•ro una v•z formadas• •u•d•n 
volv•r•• d•M•nd•nt•••· •qoclntric•s ~ d•sconsid•r•d••I 
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PU@den re~liiar amen&%&s m&niPY1•tiv•t d~ suicidio• t•mbi'n 
PU~den existir demandas ~· ~eqyridad d•btdo • los 
~entimient~s de inYtilid&d ~ d~Pendencia. 

Las acciones d~ ~~tas ~~rson&! ion inconsist•nt•~ ~ 
P•J~d~n ::er mal interPratad.i:1.s P1)r 1•'3 d•am.í.s. S·:in tlPi•:&m•nt~ 
atractivo~ 4 ~eductore~1 t~atan d• con~rol•r al sexo 
oPuasto o ~ntablar •Jna r~laci&n d~ dePdndenci4. Son e~mYnet 
la!. f•J.qas hacia la fl!lntoi.::-!.a rorr,.{nt.ic•1 en ambos se-xos• 1• 
conduct~ ex~qerad~ frecu~ntemente es 1& cart~ ... tur~ d~ 1• 
fQrneneidad. La c~lidad de su~ r~l•cion•! ~•xua1•! es 
v~riab1e. AlQYnos individuos son promiscYost otr~s son 
inqQnuos sexualm~nte irr~~Pons~bl~s• P~ro •Un otros 
pre1ent~n a.1uste% zexuale1 aParentementa norm&l~s. 

Frei:1;ent:'.!'n1\?r1t\? e~<Per-iment4n PerÍ•)dO~ d• int•nsa 
insati1tacci6n 4 una varied~d d~ ~stado! de ¡ntmo distJrtcQS 
u~u61m~nte rélacionados con cambio~ obvios d• las 
circunstancia~ Gxternas. Podr'n hacer ad~man~3 o int•ntor 
~uicida~. Usualn1¿nt~ &stos individuos mu~rtr•n ~oco int~r~s 
•n las realizaciones intel~ctuale~ ~n ~•ns•mi•ntos 

analíticos~ i:uidado~O!t aunque trecuent~m~nt• ~on cr••tivos 
e imaqinat.iV•>$. 

Tiendén a ser imPr~sionables u f•cilmente tnfluenciedos 
Por- ot.ros o por nov•dad~s. Mu~stran un~ r~s~uest& inicial 
PO!itiva a cualquier fiqura fuerte d~ autoridad• d• la cu41 
p~ansan ello~ obtener una m4qica 30lYci&n a sut pr~bTemas. 
Aunque adoPtan conviccion~s fUérte$ ~ sin •sfY•r:o• su 
Juicio no est{ firmemente enraiz~d~. Pu~d~n Pres~ntars• 
que.las frecuentes de pobr~ salud, tal~! como d~bilidadt 

d•>lor de cab~z• o sentimi~ntos sub.l•tivos d~ 

d~zPer~onali~act&n. Durante rer!odos extremoJ d~ stress• 
PUed~n e~istir síntom&s P3i~6ticos transitQrios d• 
insuficient~ s~verid~d ~ duraci~n QU• .1ustifiquen 
diaQn~sticoi adicion•1es. 

Cu~ndo eT tr4storno s~ rré~~nta en hombr•s• &1Qunas 
veces se asoci• a un d~sP~rttr homos~xual. 

TRASTORNO DE PERSONALIDAD ANTISOCIAL (301,701 

En ~st~ trastorno ~xtste una hist~rta conttnY& t.t 

cr6nica de conducta antisocial en la c~a1 101 der•chos de 
otro! zon violado~• P~rsi~ti~ndo &sto hast• la •dad adu1tat 
inici4ndose ant.es de los ~uinc• a~os de •dad. Existe 
dificultad Para des~mP~~ar un bu&n traba.lo en form4 continua 
por un Per{odo de varios a~os (&unqu~ &~to ~ued• no ~•r mu~ 
'evid~nte en individuos ~ue tienen un tr•b~.10 Prori~ o que no 
h~n eztado en Poiici&n de damoztr•r eJta dificultad• ror 
e.iemr:i 11:i' en es t•Jd i•nt~s o amo1.2 de C«s..,), 

La m\\'ntir'I.• el robot 1.:is Peleas.• la hola.-zaneria t.t la 
re~istencia a la autoridad son siQnos t~mrranos t!Picos de 
la ni~ez. En la adole$cenciat es fr~i:yente la conducta 
sexual temPran~ o aqresivat la exce!iY* inq~st& d• ~1coho1 u 
~1 U$O de droqa~ il{cita. Pr~s~ntan dificultad P•r• ac~Pta~ 
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1a$ normas soci•l•s con r•sr•cto • l• condvct• ~~rmitid•• 
Des.1:1 1J.¡s d• 1•, •d•d d• tr·•inta añost lor. m(s •scar1d•lo101 
•sri•ctos d• la conducta PY•d•n disminuir• particul•r~ent• 1• 
•romi•~uid•d ••xu&lt los •l•ltost 1• crlmln&lld&d 1• 
v•q.J.n•:i•• 

E'<ist•n stqno1 d• 1tr•11 P•rsonal inclu~•ndo qu•.i&J de 
t•nsiSnt con inhabilidad P•r• tolerar •1 abYrrtmt•nto• 
d••r•sión • l• convicción d• •u• los d•m(s son hostil•• 
h•~i• •11os. tnvart•bl•m~nte exist• un marcado da~o en 1• 
cap4ctdad d• 101t•n•r r•l•cion•f •rolonqadas w eereanes• 
cari~oJ•s ~ r•sPonsabl•s con la femili•• ~mtqos w com••~•ro1 
s.•xu•l•s. 

TRASTORNO DE PERSONALIDAD PASIVO-AGRESIVA 1391.B-I 

En ~st• trastorno •xist•n r•sist•ncias • las d•m•ndas 
requ•ridas en un adecuado d•s•mPe~o lab~r•l ~social• la 
ra!tst•nci• •s •xPra3&d• indir•ctam•nte en v•z de 
direct•ment•. La consecuencia es una inef tctencta social w 
laboral panatrant• ~ ~•rsist~nt•. 

El nombre de ¡ste trastorno se basa '" 1a suro1ict~n de 
qy9 Is tos individyos estln P•sivam•nt• •~Pres•n~o 

•qr~~ivid•d encobi•rt•• H•bttu•lm•nte •Q~•vt•n ~ se o~onen 

• 1~1 dem•n•t•1 heo:h .. s P•r• m•nf:•n•r o 'l.•Jment•r •Jn nivel d• 
funo:ion•mi•nto d•do, Esto ocurre mis clar•m•nt• en 
1it1J•ci•)nl!s •f• tr•b4..lo• J'er1> es t•mbten evidente en •' 
funo:ion~mi~nto 1ocie1. El ,..~,•ntimiento es •x~r•1ado 

indir~ct~~~nt~• • trev~s 
holq•z4neo~• t•s~arudez• 
•,,lvtdos•. 

d• maniobras t•1•• como demores• 
ln•f lcl•ncl• lnt•nclon&l • 

Con frecu•ncia •on d•~•ndient•s ~ feltos d• confianza 
~n s{ mi3most tCPic•m~nf:e son P•simi1ta1 •c•rc• del fytur~ 
~•ro no ~o3•en conocimiento d• que con sus conductas son 
re~~~ns•bl~s de sys difi~ultades. Aunque Pueden 
·•x~erim•ntar resentimientos consci•ntes en contra d• 1•• 
fiq•Jr•s de ••Jt:•>ri•f•d• nrJni:• r•l•ci"n•n s•J conduct• •••tva
reststent• Con lste r•s•nttmtento. 

TRASTORNO DE PERSONAL 1 DAD PAS I Vt)-DEPENDIENTE ( 391 , 611 lo 
O PERSONALIDAD POR DEPENDENCIA, 

En '•t• tr•1torno 1• c•racterCst:ic• esencial •eontist• 
•n ~u• •I indlvlduQ •••lv•m•nt• ••rftllt• • otroa &suftllr 
r•SPo>ns&bl l ld&•i•s •n •r••• I01•ort•nt•1 d• su Vid• d•bl4o • 
I • 1• 1 t• d• ••Jtoconfl•nz• " • un• inh•bl lld•d ••r• funclon•r 
lnd•o•ndi•nt•M•nt•I •I Individuo aubordln• •u• •ro•l•• 
n•c••id•d•• • ••u•ll•• d• lo• otros •n •ul•n•• •• 
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dePen~tent~ ~4r• ,,{ •v•dir cual~uter Po1ibtttdad d• tener 
que s~r autore$Ponsabl•• 

Son comune$ en ~stos tndivtd~os la ansiedad ~ 1• 
d~Pr~si6n ~~ qu~ exiit~ tnv•ri•bl•m•nt• ta Pr•ocuP•~i~n d• 
1~ Po~ibilid•d d~ ~dr abandonados• •xc•Pto cu•ndo ¡sto1 
indivi~Yos se l~s h~n ~rr~qtado P4r• •s~qurar un• r•l•~i~n 
Perm~nénte que sati~faq~ ~us necetid•des d• d•P•nd•nei•• 
ExP~rimentan intensa inconformid~~ cu•ndo t• •ncu•ntr•n 
~oto~ por éSP~cios d~ tiempo mu~ Poco Prolonaados. 

TRASTORNOS NEUROTICOS. 

S•qun •1 DSM-Itl• cu•ndo Fr•Ud ,utilizó Por -rt~•r• v•a 
~1 t~rmmino Psiconeuroti! s• r•ferCa • tolo cu&tro ttPoSI 
~eurosis da Ansi~dadt Ansi~dad Hist•ric• <Fobia>• N•urosts 
Obs~sivo-ComPulsiva ~Ta Histdri•· Fr~ud utiliz& •1 t&rmtno 
en forma de~criPtiva P•r4 indic4r ~1 proceso etto1~Qico ~u• 
Produce ansi~dad o qu~ ll•v• 11.l uso de m~c•ntsmot d\ffensivo1 
inad~Pt~dos q~e resultan en l• form•ci&n d•"síntomss. (J) 

En nu•stro t:i•mPo• tln •mbarqo, no •Ki1te un 
-:•:in!.en~r.· en n1Jestro· c•mPO• en como d•finir •N•urosts•. 
A1qYnos clÍnicoi limit~n ~1 t~rmino a sY siqnifi~edo 
de~criPtivo mientr~~ que otros tambiin tnclu~•n •1 concepto 
dal proc~so \ftio,6qico \f~P~c{fico. P4r'1. evitar embiq~ed•d• 
~1 t&rmino Traztorno N~ur6tico deb• u~•rs•.Gntcam•nt• •n 
forrn.:t. d·~:;criPtivoJ.. El tJ'rmin•> Proces1> º"'JrÓticot ~·>r ot:ro 
l~dot de~e utiliz~rse cu11.ndo •1 cl(nico d•••• indicar •1 
con~ePtQ di) PrQce~o etiol5qtco •sr•clfico tmP1tc•ndo 1• 
2iqut~nte s~cu~ncia• ~onflictos incon~ci•nt•s •ntr• d•s•os 
OPIJO::;t.o'i t) ~ntr"!. d~~·tQ:J " Pr•)hibii:i•>Ol!'H qtJlf ·=•Ul&n 
~orcrPcion~• incon~ci~ntei d• r~liqro ~ptici~&dO• •u• 11•v• 
ª' u~o d~ m6C4ni:;mo~ di) d~f..,ns• qy~ r~su1t~n ~n tCntom•t• 

El término Tr11.!rt•:irno Na1JrÓtico, s•qÚn •1 DSM-Jll• s• 
reriere 4 un tr~itorno ml!nt•1 •n •1 qy' 1• ~•rturb~ct6n 
Pf'tid('Pdnante ~n •Jn slnt:on-i• o qrupo de sfntorri~s QU• es 
anquzti~nte Par4 ~' individuo ~ ~s reconocido por 11 co~~ 
inacePt4b1~ ~ extr•~~. o !~•• eqodist&nicot· l• Pru~b• d• 
re~lidad ~e encul!ntr4 int~ct•t 14 conduct• no viol• 
•ctivamente l4s norm~z ~oci•1es• •unqu• •1 fun(ion•miento •n 
qeneral PU~d~ eztar m~rc.:i.dam•nt0 imP~didot 1• P•rturbect;n 
~s relativ•m~nt• P~rdur•ble o recurr•nt• sin tr•t•mi•nto ~ 
ni:> :Hi 1irnito1. • re.:i.•:i::i•:>nl!s tri:l.ntit.1>rias •1 st.:r•sst ll no 
•n-:'ist~ factor o et.ioloq{a orq:.\nic• d'"'moitreb1•. 

Se d~finir~n lo~ t.i~os d~ n•urosts i~P1i~•dot en ~1t• 
inveztfqaci6nt seqan el DSM-llt. 
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NEUROSIS DE ANGUSTIA 1301,011 
O TRASTORNO P•)R A.NGUSTIA, 

S~ ~•r•et•riz• Por 
ru~d~ P•s•r • r{nico ~ 
,,_,m{t;:iCQS, 

Aun CY•ndo 1•$ 
•ns i••f•d v.1,r i•n d• un 
ii~noJ d• t•nstan 

una inQui•tud an1io1a difusa •u• 
~u• se asocia fr•cu•nt•m•nt• & si•not 

manif•stacion•s ••P•cÍficas d• la 
individuo • otro• Q•n•ralment• •xist•n 
motor•• hiP•ractivadad autónoma• 

~XP~ct•tiv• &Pr•nstv& o d•sconft&nZ&t Yi•i1anct& v 
otsr.1Jdr- tfíami•nto. 

NEUROSIS DEPRESIVA 1300,411 
O TRAST<)RNO DISTll11CO, 

El rasqo •1•ncta1 en l~t• trastorno •s una ~•rturbaci&n 
cr•Sntc• d~1 esf:••fo •fe intl'hot re1acton•do con •Jn est.:•d1) 0ie 
•ntmo dePrimidot con una P•rdid& d• tnteris o Placer en 
tod~• o casi •n todo• •n acttvid•d•s comun•s w ~•sati•~POI• 
q z{nto~•s asociados r•ro no d• suficiente severidad ~ 
dur•ci6n P&r& .lustiftcar •1 criterio de un •Pitodto ma~or d• 
De~r••i~n. 

El estado d& lnimo de•resivo o la falta de lnter¡s o Placer 
P•J••f• ser ..... s11• relat.:iv·'J.ftHtnte P•rsist:ente o tnt:ermit:ente 
••••r•do ~or ~erfodos d• estado de lnimo ~ormal• lnter4s w 
Pl~c~r. Estos P•riod~s norme1es PU•den durar •ocos dial o 
!1Jman•s., Cornienz• t•mPr .. n•m•nt:e en 1• vida •du1t• sin un 
cl•ro est•bt11cimiento .. toma un curso cr&ntco. Pueden 
•xi~tir intentos de suicidio. 

NEUROSIS HISTERICA-CONVERSIVA, (301,111 
O TRASTORNO DE CONVERSION, 

En 'ste tra~torno la Perturbaci&n Pr•do~inant• es 
tJn• Pérdi·i~ o a1t•r•ci•Sn •n el f•Jncion.'1mi•nto flsico i:tue 
suqtere un desorden físico Pero qu• •n su lu~ar •• 
•~•r~nt~rn~nt~ una •xPr~~i5n de un conf1tco Ptic~lJqtco o de 
un• nec•sid•d, L• Perturb~ci&n no re encuentra be.lo control 
volunt•ri~• .. fr11cu•nt•mente las inv•stiQ&ciones &ProPi&d&t 
P•r• •1 tr•~torno f{stco no Pu•den •xPlicer e1 d•sord•n o 
conoc~r .~ m~c•nismo P•toftstol&qtco. 

Los 7Íntom•s d• conver$iÓn mls obvios~. •c1é1tcos• son 
•q•J·ll los "'Jt! s•JQil!ren P••:htcirnt•ntos n•urolÓcticost colfto 1• 
P•rÍltsist ~fonl•• at4QU•s• Pertur~act~n•~ d• coordtnact&nt 
•~in~''•• diskinl!si•• c•QY•r•• Probl•m•s d• vtst&nt anosffti&• 
•nest~ii• ~ P&r•!test•. Mas rarament•• los 1CntO~as d• 
convt!rst&n pu~d~n r•l•cion•rs~ con el sist•m• autonomo·o 
•nd&crtno. El vómito como 1Cntoma conv•rstvo •u•d• 
r~Pr•s•nt•r disqust:o. Los ~••udo•mbarazos · PUed•n 
r••r·•sent:•r• 'un deseo " un temor a 1• vez •1 efftbaraao, 

t.a definlci.Sn im•Hca dos mecantsmos •s•eclflcos • 
causa d9 la perturbacl6n •u• han sldo •u••rldo• ••r• 
ex .. 1icar 1 o •oue el lndlvlduo reclb• al t:e11er los sl11t:omas 
.:onv•rstvo1. 
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·En un mec•nismo •1 individuo obtiene ·~ananctas 
Primari•s" ;a1 mo1.nten•r un 1:1lnf1 ictil interno o Yn• nei:•sidaJ. 
fu~ra de concj~ncia. En Jst.os ca~os •xtst• una r•lact&n 
teniP>Jr;;1.l .a>ntra un m.a>•:H•> arnbi•nt.:•' como1 1.Jst.Cmul'l w q•J• é!tC 
-=1P·'lr'enten1~nte relacionado cor1 el c1:infl ict1."t P!-ico1Óqicc1 o 1• 
nec~~i~~d 1a tniciact&n o ~xo1.c1.Jrb•ci&n d• los sfnt.omas. 
Por e.i~nirlot desru~$ de un~ dizcusi6n• los conflictos 
intornos acere~ da la ~xpresi6n d~ r•bi• Pueden s•r 
é)~Prezado~ como "afonía" o como •par,li!l$" di! un bra20 t o 
si el indivi•iuo visualiza un evento traumlti~O• un conf1ict.o 
ac~rca de conocer dicho ~v~nto PU•d• s•r ~xPres•do como 
qc@quera". En esos c•sos ~1 sCntom• ti•n• un v•lor 
simb61ico.que ~s una representaci6n ~ una soluci6n ~•retal 
da1 ~ont1icto Psicol&Qico encubierto. 

En el otro m~cani~mot •1 individuo q•n• una •v•nt•.la 
secYndaria" •1 ~vitar ~n4 activid•~ ~•rticular qu• 1e •s 
nociva o al obtener &P040 de su medio arobi•nt• que d• otra 
manera rodi• n~ t~n~rl~. Por ~.l~mPlOt con una meno 
"para1i~ada" un soldado PU~d• evitar di$P&rer un erm•t o 
Yna Per~ona con un~ n~cestd~d d~ dePend~ncia m•rc~d• Pu~de 

desa~rollar una "cequera" o inh•bilid•d P•r• camtner o 
P~rarsat aunque ~1 movimiento d$ ~as Pi•rn•s •Y~d• 

·~.i..:•:•Jtarsl!' n-orm.a1mentd' ~ 11.~i Prev•nir •1 abendonr.i d• su 
P-l.r•.;o.la. 

El slntoma conv•rstvo ~•r•c• involucrar un sCotoma 
Jnico dur~nt~ determin•do ~Pisodiot P•ro PU~d~ v•riar ~•t 
luqar 4 natur•le2a si •xist•n sub$eCu~nt•s •Pisodios, 

NEIJR•)S!S H!POC•)NDR!ACA, (300, 711,, 
O TRAST•)HN1) POR SOl1ATIZACJON, 

En J$t~ tr•storno 1• perturbact6n Pr•dQ~in•nt• •• un• 
int•rPretaci6n nr.i real d• siqnos fCsicos o s•nsacton•• 
anorrn~l·e~t ~U~ ll~van & Pf'~QCUP4Cto~,$ con t~mo~•S O 
cr~enci.az de· Que 1• tien• una •nf•rm•d~d s•ria, Un •xam•n 
f{:ii1:1) 1:1)mPlet•) n•) s•Jstl!nt.a el di11.cm1)7f:ic•l d~ •lq1Jn d•sord•n 
f{sico qu• motive lo $iqnos f{sic~s o la~ s•nsaciQn•r• o tas 
int~rPret~cione$ irre11.le$ QUoJ •1 tndividµo 1et at.ribu~e• 

aunqu~ un tra!torno f{~ic.o co~xi~tent• ~u•da •st&r ~r•~•nt•• 
Lo~ t~ffiorez irre~les o 14 creencia de tener un& ~nf~rm~d•d 

rer!i!t~n ~ Pe$ar de 1& vi!ita mldiC4• cau1an i~Pedtm•nto• 
en ol funcionamiento lOCi41 q ocuPacton4l, 

La PreocuPaci&n Pued~ 3er acere• del funcion&mt•nto d•1 
cuerpo corn~ ·del 111.tido cardi11.cot d~. 1& sudor•ci&n o d~l 
~eristalti$m~• o con •norm•lidades f(stcas m•nor•s• co~o una 
~'.eq1Jel'l.J. tnfl11.m.J.c.i•Sn 1::i 1Jna f:os QC•Si•>n•1• L• oJnf•rme•:l•d o 
enf~rmedades t•mid11.s Pu~d•n imPlic•r diferent•s stntom•s 
•:orP1>ra l 1.!:a. 
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D• los •rull'os d• ll'•ci•ntes con ll'SiCOll'•tolo•{• d• Tr•stornos 
~~ 1• P•rsonalid•d ~con N•uro1t1 •• pr•Qunt• 1 

Pr•••nt•n r•sQos ll'•r•nold•s?o un• v•a detect•dos lstoso 
Con qu• fr•cu•nci• • int•nsid•d •• •r•••nt•n dichos r•s•os? 
Son iQu•l•s l• fr•cu•nci• • int•n•ld•d •n •~bos •ru•os?, 

HI • S• •r•••nten r•sQos ••r•noid•• •n ••cl•ntes con 
Tr•1tQrno2 d• Person•lided ~con Neurosis. 

H2 • H•~· difer•ncl• ••t•dhtic• siQnlfic•tiv• •n •1 •unt•.I• 
T Pro~edio en l• ••c•l• d• P•r•noi• d•l "·"·p,¡, 
•ntr~ los •ruPQS de tre1~orno1 d• Persone1&d•d ~ 

N•urosis 

HJ • H•u dif•r•ncl• est•d{stic• •i•niflc•tlY• •n 1• 
ll'roPorr.ión of• su.1etos con T ;: 78 •n 1• ••c•I• de 
P•r•nol• del "·"·p,¡, entr• los •rul'os de tr•stornos 
d• P•rson•lld•d u Neurosis. 
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HISTORIA DEL CONCEPTO PAftANOIOE 

•A m11nudo• 1• •os••cha •ue 
s•ntimo~ hacia otros •rovtene 
d11 qu• secretam•nt• nos 
condenamos a nosotro• mts~os• 
Sir Phi liP Si•fo••• 1161 

NQ r11conocibl• como tal• el P•n~emi•nto Paranoid• •u•d• 
llb'il?rv.;i..r'.le •!n ~1 inicii> d• 1• htst•>rta. S11qun Dur&nt• <4> 
lit. vid.a "1r-imiti.v.- d!-t:•t.a ll•n• d• P•ltcu·ot- " raralhente 
il.C~bab~ en muerte n~turil.lt ~• qlJ~ 1& vtol•ncta o ta 
enfermed~d constituía el final d• la ma~orla d• los hombres. 
Como r~sultado d~ ellot ~1 hombr11 Primitivo ~ sus 
de::-.c\lndient:~s d1Jdari:•rt d111 ciue 1• muert11 fu•r• 1Jn f•nÓm•no 
natur~1 ~ la atribulan • causas JQbr•natur&l•~• & menudo 
mal~ficas. L• n~c~sidad de una •xPlicact6n condu,10 al 
hombr~ ~ so~P•char d~l Sol• d• la Luna• d• la! Estrellas• de 
lo~ ~nimale$• d~ sus ant•P&~&dos • incluso de mi•mbros de 1u 
Pí'•:iPia f.:imi 1 i.i.. DI!' 1.tst.• mi>·~''' el h•:imbr• •n S•J d•1mon.,loq{• 
Primitiv~ imrut& a los •l~m•nt.os no hum•no$ • incluso 
in~nirnadQs di) 1• nat.ur•t~z~• sus Pro~i&s ml)f:iv&cton•s 
hun1anat• e.1•mrlo Proci>z Pero vivido• de P•nsamt•nto 
Prtl4'1Ct. iY•)• 

H1.ct!! &Pro,d1t1t.dament• do!- n1i 1 cwtnt•.ntos eriost P1etón •n 
sus eitudiQ$ P~icol&qicost d~ltmitd una ~nt.id&d 11•m•~• 
locura r~fiqto1a. Simu1tine•m•nt• los mJdtcos htPocr~ttcos 
~n una cla3ific•ci6n tnici•l de l•s •nf•rm•d•d•s ~•nt.&1••• 
dQstacaron como entid•d~s noso16qtc&s ind,Pendi•nt•s 1• 
lt'Pi1o.=-P:!i"1• 1'1 enf•!rtn\)da·~ m~n{aca• 14 ftht1enco1{~ " 14. 
Paranoia. Si bi~n HiP6crate~ fu• •1 Prim•ro.qu• utt1iz6 el 
t&rrninQ P•ranoi• (Grl~p~r••aat l•dot 'fu•r• d•t •nota•• de 
no•o~comPrend~r) ~n r~a1tdad lo ~mPl••b• •n un s•nttdo no 
e!Pec!ficot 4 tal ci>mo ocurr~ con otrts d~nomin•cion•s• no 
correspondía a los s{nto~•2 •qruPados b•.lo •1 mismo nombr•• 
La "Paranoia• •s! entendida ~ra r1tfertda • todo tt~o de 
P•nsarniento désorQ~nizado o d•lir•nt~ cons•~u•ncta d• un 
estadQ de d1tterioro m~ntal. D~sd• la antiQÜ•dad hasta 
mediados d~l ~iqlo XVIII, ~1 t4rmtno no fu~ usado 
n•Jeva1n~n+:e. N•l 1)bst.:t.nt.e v.artos 1:•ltnPonente1 d•l "•nsa"'t•nt::o 
Par~noide fueron de1imit,nd~!•• Faltab• 1• constd•r•ct6n de 
que et f4natismo• re1iqtosidadt •nimosidad •xc•stva " otra1 
peculiaridad~! ~sPec{fic~s constituían dif•rente1 cateqorCa1 
diaqnSsticas• P~ro su conocimiento fu& la bas~ sobr• 1a ~U• 
1os tnV~$tia•dor~$ del siqlo KVIIlt sustentaron •1 concepto 
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m.,,:f~r-no de •s{ndr·om• P•r;¡rtoid-i•. f1•ninq•r• en sut. tru~a.los 
sobr~ noJolo~l•• h• h•cho una reviti6n de los ~•tos 
•Por~•dQi dur•nt:e ¡$te ~•r-Íodo hist&rico. Ar•t•o d• 
C•)eio:id•:io:ia <100 .j.1:.> •il!S•:ribiÓ •Jna •nt:idad 11•1t1•d• •manta 
·:fivin••. Cel io Aur-e1 io1.no <400 d. c.> inctu1i1ó •n su 
d~finici~n ~~ m~l•ncolí• s{nto1t1as como 1• animosid•d 1i1 1a 
!os~-t 1:ho1.. Al•.l•ndr-•) de Tr-&lles (500 d.c> d•scribiÓ 
iqy~lml!nt• Yn slndrom~ m~1•nc&1ico debido a la bilis 
am<&rill.:t.• e,qent• cas.ual de 1• irrit•bilid•d" la a'aitaci6n. 
Dur•nt~ el r~n•cimiento (14~0-1650) Sch~nck " Zacchias 
!•~~l~ron •n sus nosoloQ{as la •xist•ncia d• •nttdad•s 
~•t:ol3qJc•s f:•l~t como •1 f•n~tismo 1i1 1~ •M•lt~cion 
reliqio~•• iqu4lmente Rob•rt eur-ton inclu1i1~ •n su •Anatomta 
di! 1• M_,1anc•>1 í•• •Jn• c•f:•QOrÍ• ,sin•irómt•:• stmt l•r• 

En l•s m•nctonad•s r1of.i:il oq{as s• mu•str• una •riff'l•r• 
dl!limit•ct&n de •1qunos r•sQos o:omo 1• r•11Qiosid•d• 
qr~ndtosidedt animoitded •xcesiva beliQerencia. Ayn•u• 
~!t•s c•r•ct~rlsttc•s aP•recen ~on c1•rid•d• •1 eyadro 
~•r•n~id• ib• d•f tni~ndot• Paulatinamente. Un Poco m¡s 
t'1.rd\!t D• S•1Jv4qe1 d•scrtbt•) 1• •oesc:t11r-sona1 tzai:tón o id•as 
del~rer.t•$ d~ tr•nsform•ct6n•. B•~al& 1• creencia en 
•lqunos c:tact~ntas d~ que SI! transform•b•n "n antm•1•• o btin 
qy~ cembiab•n d• s~xo <indicios d• conflicto homo!•xuel>. A 
Principios d~l !i~1o XIX• N11umann ~ mis •spec{ftcam•nt• 
Heinroth se •Perctbier-on d• que •xi~tla un trastorno 
pz{qutco ~U•t combin•b• la P~rturb•ci&n int~l•ctua1 con la 
~xeltaci&n ~ lo denominaron Paranoia. A mediados de1 st•lo 
XlXt ~• concepto •Par&notd•• ~u•d& bi¡n establ•eido, 
ll<ahlb;o.um 11863> afirn16 l;o. cr••nci;o. d• qu• l;o. .... ranoia •• una 
forma de •1ocur-a• ••rcial que af•ctab• PrinciPa1m•nt• 1• 
•if~r-a int•1•ctu•1. Asl, Proc•dt& • clastfjcar 1• P&ranoi•• 
sequn •1 Pr~dominio d• las a1t•ract~ne1 int•l•ctual••• 
e:<al tact.;r. d'9 la •uto•stirriactd'n• ~ ditrttinuct&'n d• ta 
auto~3ttmact6n o d•Pr•si&n tln modiftcact&n d• 1• •roPta 
valor-•ctón. <5> 

H•c• ~i@n ª~º'' ~• se consideraba QU• a1 f•n&m•no o 
~roc~so P~r•noid• no s• 1• Podla adscribir un•r front•r•1 
no~.;1lt.'Qicas• 1i1 a P•t•r d• los t1sfu•rzos r-•al izados P&r• 
in•Jivi•:t•J•lizarlo i::olft•> entid•d n.,si:ih)Qii!•• todavía P•r••n•i:• 
ho~ como un ~r-UPO d• s{ntom~~ qu~ Pueden pr•sentars• P•rcial 
o tot&1m~nt~• •n div•rsos •st•dos P&to1~qti::os. E~t1 
f~r-~eP1tlin 11eqÓ a la concl•Jsto'nt P•!·• a t.ut int•nsos 
~studiost d~ ~u~ •1 conc•Pto Paranotd~ •ra m&s artificioso • 
incl••ific•bl• que ninQÚn otro trastorno ~•ntal. ~1 i•ua1 
q•J'1 s•Jt Pr•1•i11c•tor•1 • d••t•o:Ó t•fftiol ÓQti:ament• '1•• 
'torm•cton•s delirant•s sis't•ff'latizadas 'I tos ras•os 
d• .. r•1ivos1 •~•an1ivo1 ~ alucinatorios• a~adi9ndol•1 la 
d•~•ncia liti•ant•• R•conoci6 la r•1aci6n •ntr• la oaranoia 
~ la d~~•ncia .. r•co•• ••ro al cla•ificar a•ue11a co~o 
sub•ruoo d• 9stao I• plant•aba dificultad•• debido 
•vid•nte controver•ia •obre la edad d• inicio da 
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~nfermed;ad 1.1 sobr.., el hiecho d& !·i :sta t:'T"odur.:ia un •stadl) de 
det:eriQr,l. Finalm•!n·t.., s..,Paró d-a 1• dl!rrt~nr.:i1t. Prei:oz a1C1•1nos 
cuadros Paranoidef aqruP~ndolo~ ~a.I~ lo~ t¡r~tnos 
·P~r~freni~" •P•r4not4•. Est• Glt:ima 1a ats16 
comPletamonte con r•tP~cto • otrai rsicosts endi"~n•s• 
atribu~lndo1a a un desarrollo •normal ~~a acont•r.:• ~n 
Per~onalidades Prem6rvida~ ba.10 la influencia d• t~nsion•s 
c1:d:i•:tianas. S•J dl!fini•:iÓn doJ •p;¡r4n+:ii•-v.:!ra"• .ts \In d'senci• 
la definici&n ac~Ptad.:i d.., ho~ di~ ~n t:'~iquiatrCat 
•inzidioso de~arrollo de un 3i!t:em• delir~nt~ p~rtist..,nt~ • 
inconmobible, h~ll¡ndose ~1 mi~mo tiempo cons•rv4das la 
1:lari•:1;.i.J 4 ~1 •)rd~n •:te pens;amient•l• 14 V•ll•Jnf:¡¡d " 1o1. .:i•:ci•)n, 

Las car.:icter{stic~s clfnic~s del proc•so P•r•noid• 
fyaron d~scrita~ clasificada! Por f(r••P•lin ~ sus 
Pr•d~ce~ores. Sin embarqo, ~u clasificaciSn de los 
tr~storno! raranoides en vario$ subtiPos h• inctt•do • una 
~ontrover~ia• r~~ultado d" 1• aftrm~ct6n de qy• •xist• mls 
d~ una af~cci6n Paranoidat b11.s•dt1. injci•lm..,nt~ •n dos 
caracterÍ!t:~ca~ cllnicas qu• varf&n •n ~1 Pect•nt• 
P~rano)i•JQ-1 1) el qr.¡,o:f,, ho&st:.:a e1 '-WI.? •.rn11. .:r••nc:l• P•ranotd• 
dittor~iona el ren$.ami~nto o la cre•ncia tota1•s d•1 
Pacient~• ~ 2> ~1 Pron6~t:ico ~ qrado de det:~rioro m•nt•l• 
(6) 

Adolf Me4er •firm~ qu• d• h•cho• 1as condtcion•s 
p~ranoidas se divid'!'n en dos tipos• •Par•not• q•nuin••• •n 
la que ::.c.t>rl!' una Pers1."ln•lid••j con~tit•Jcton.alm•nt• tnf"rtort 
1.J. aberr.J.cion siq~e una$ 1Cn•as ~u~ d~ftntd••• •xisti•ndo 
Poca tendenci•· a l• d•m•nctaci&n1 ~ las •condicion•• 
P~r~noid~~·, ~n l~s qy• 1&s id~as d~1ir4nt•s d• sosP•ch& 
forrn~n varte d~ un Proc•~o c~n deterioro m•nta1 tal como 1& 
1.?:5ca1Jt;:.,fr·~nia.• .1• Psic•>sis <1.lr.:1:ih1Slic•1 cr•)ntc•s o 101 

t~~.'!b."tr-r .. .,i inv.,11Jt:iVI')'!-• t:odi:is ello:?· 
0 fl"l·Ociado1 a otro• 

s1nton1a! no p~ranoides. 

Euq•n Bl~ul~r r~conoctG l• eJ<istenci• d• •1 menos tr•• 
tiP·•:is · de trast•:ir-nQs P.J.r .. noid1ts1 Pa.r•noi•• 1a for1t1a 
par-anoid~ de la dem~ncia Precoz un QruPo tnt•rm•dio. 
Oe!cribe las re~ccione! P~ranoid~s t•l co~o lo hi:o en sus 
tr4ba.los ~obre •$quizofreni•. D• h•ch~ su r•nov•dore 
.:•,nt.rib111:i1Sn al ~st•Jdi•> del i::on•:l!Pto P•r•n•)i•:flt ftJ' S•Jtt•rtr 
que toda form~ d~ paranoi• ~r& sintom¡tica de •~QUiZofr•nia. 
M~nif~st6 sys dudas sobr1t 1• c14!ific•ct~n Kr&•P•tian• de 
laz ~fecciones Paranot·d~s• 11~qando a 1• conc1ust6n d• •u• 
laz c~r•cterÍ!tic~s cllnic~s d• la •gqyizofr~nia •r•n 
~ambi~n ~vider1tt:s. er. l.¡¡. PG.l"';i.noia ~ én 1• r'1.ratr•nta. StJI 
con~l•Jsiones 1.1 asimismo• las de Lanq• h&n inf1Yido mueho 
$obre el enfoque qué s• di a los 1Cndrom•1 P•r•noides •n los 
Estados Unidos. Como r1t1ultado d~ •11ot 1• conducta 
Paranoid~ es consid~r4d'1. como form•ndo un •continuum• QU• 
abarc~r!a d~sd~ tos s!ndrom~s mis 11tv~s h~st:a los d• ma~or 
qravedadt Pero no estructurado én entidades •isladQs. El 
DS~l-tI lnclu4~ la c~téqor{~ diaqnJztic~ ~Estados Paranoid~s· 
que CQffiPrend~ la Paranoia 1.1 los c~adros Par~noides 



involuttvos• P•~o •stos dia~nósttcos son poco utilizados ~ 
SYPon~n• ci•rta rwl•ci6n i~Pl{ctt• con 1• •1•uizofr•ni•• 
E3ta act.tt.vd contre~t• enorm•~•nte con •1 pensa~iento de t• 
Pst~Yi•tr{a •vroP•• •n la ~v•• en q•n•r•l• 101 trastornos 
Paranoid•s r•Pr•sentan un qrupo h•t•roqéneo. 

R~tt•rsto1 estab1•c• 1a diferencia •ntr• tas id••• 
d•1ir•nt•~ '•cundartes •sQutzofrentcas, w tas Que son un 
fen&~~no Prtm•rio• r•1Ponsab1•1 de 1• Paranoia asC coMo d• 
un con$iderab1• n~m•ro de otras Psicosis Paranoid•1 no 
~1qytzofrentda1. 

h•n 'º' •itudio3 d~ Ern•st Kr•tschmer sobr• Psicosis paranoid•s no 
•squizofr•nic•~ de naturaleza reactiva w lo caracterizan por 
Pr•3~nt•rss• •n Paci•nt.•2 Pr•disPuestost ~on una estructura 
de personatidad vu1n•r•bl•• qu• incluw• una t(Ptca 
hiP•rs•ns•ttvidad w rtqid•z w que •stln su.1eto1 a vivencia• 
~u• l•s Provocan conflictos tntraPsfqutcos. H•nderson w 
B~tch~lor v•lor•n 1a •xisten~i• de un• PredisP01!ci3n 
~•rton•1 ••ro subr•wan 4U• en 1as condiciones Paran~id•• 

m~nor~s• l•s id••s d•1ir•nt•1 ~ tambt'n otra• 
rn~nlf~•t•clon•• c1Cntc•s ••t'n rn'• condlcton•d•s •rnbl•nt•I 
~u• eonstttucionalm•nt:e. 

~ ~on~id•racion d• 1• 11amada •Paranoia 1•v•• subrawa 
r.m n1JeV•> énfasis P•r• los s(ndroines '°4ranoid•s re•ctivos. 
Est• ~onc~Pto imPlica 1a •xistencia d• una for~• transitoria 
d•! .,f••:•:i.Sn P•r•noi•:I•• "'" 1• •u• los sCnt:omas d111 sosP•i:h•• 
hostilidad• ideas d• qrend•z• t•nd•nci• a 1• conducta 
littq .. nte e1tan amortiquados. L•nqf•ldt ha s•~•1ado i:&mo 
dicho tra,torno Pu•d• adoPt•r la form~ de r•accton•s 
celot.C~ic•s ~u• si bi~n son co~une1 •n 1as ~~rsonas 
norm4les• sdqui•r•n ProPorcion~s paranoides •n individuos 
que ~r~s•nt~n m•~or sensibilidad Producida ~or la 
co~binecibn d• tenst6n Pstcol~qica w factor•s tal•s co~o 
PstcoP•toloq(11t debilidad ~•nta1 w a1coho1ismo crónico. 

El DS~ ••t' b•~•do •n 1• slstern,tlc• kr••~•ll•n•. B• 
inc1u4~ •n dich• nom•n~1atura ta •Personalidad Paranoide• 
~•ro •sc•ncialM•nt• tod~• 101 trastorno~ P&r•noid•s• 
in~lu4•ndo los esquizofr•nicos• aun considerados de 
n•t•Jr•leza r••ctiva. 

La nom•nclatora oficial comPr•nd• las siquient•• 
•f•1,- i qn•r: i l)nes • Es CIU i zofreni• t t Po Paran o ld• 1 
~~~•noid•s• Paranoia• E'tado Paranoid• lnvolutivo 
Est•d~s P&r•n~ides eo~o Por •·••~Pto 1a Fotle 
~•lco>ls d• Wlndtqo •te, ~ P•rton•lid•d ~•r•nolde, 
,. h•c• notar r.omo 1os r•~q,,s P•r•n•>id•s "'J•d•n ser 
•soct•dot de •f•ccion•• cerebr•1•• 6rq,nlc•~· C71 

Est•dos 
" otros 
• de":º 
Asirnit1110 
sfnto111•• 

L• rn•~orf• d• los 111•n•••h• norte•rn•ric•nos d• 1• 
Psl•ul•trf• ti•u•n lst• cl••ific•ciÓn• con 111odific•ciones o 
•11t•ll•cion•s circunst•nci•I••• ~olb •1ti111• •u• todos los 
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tra$tornos P~ranoides son b'sic•~•nt• r•s~u•sta~ 
sintorn¡tic&s a t~nsion•s' u consid~r~ 4Y• la r••cci&n 
Paranoid~ contitu~~ un continuum. Si la r•ecct&n e$ l•v•• 
apar~c~n las Pecul~rida~~s do la ~•r~onalid•d P&ranoid•• una 
r~accibn con ma~or qraved~d Provoca un P•r•noia o on •stado 
Paranoid~, $i dicha reacci6n es •~n mas qrav•• una 
~squizofrenia Paranoide. 

Carneron conc1u~e qu~ de7de un Punto de vista Pricticot 
no se p1Jede 3ePar•r diaQn&stic~m~nt• las con~icion•s 
Paranoid~s d~ la esquizofrenia o la P•icosis maniaco 
dG~resiV4• tomandQ ~n cu~nta ~1 cont~xto d• 1~ sitYaci6n •n 
la~ que !~ Pr~sentan ~ él Qrado d• r•qr•si6n •xist•nt•• (1) 

Alqynos Psi~uiatras nortaam•ric&nos 
P~rticular~~nte ~ti1• el con$id•r&r •toda• 
inclu~~ndo la Par~notdet como un •cQntinuum". 
conclusi6n de qu~ no existen datos 
sintomato16Qicos ~ Pron~lticos ~ufici~nt•s• 
~lasific~r los tr4stornos P4r•noid•i. (8) 

•nc•J•ntr•n 
1 a conduct•• 

L111q.._n.~o • 1& 
'1'tiolÓC1tco1t 
P•r• P•)d•r 

R~s~mt~ndo• cl{nic•m•nt•• los sCndrom•s Paranoid•s 
mY~$tran un~ dtstihci&n cu•nttt•tiv• d• una sintom•tcloQCa 
nradY~lmento ~ot~rior~da. La tr•n!ici&n d•sd~ la 
P~rson~lidad Paranoide hasta 1~ esquizofrenia P•ranoid•• con 
los •st.~do! paranoid•s ~ 1• P•r•noi•• int•r~•dios 
f.._::ono:•meni:• 1 ÓQi c..rr1ent.«H m•Jl!'stran una qr&duo&c tón •n cuanto • 1 & 

P~rdida de 1• aPreciaci6n de 1~ r~alid•d• ntv~l d•l 
tr~$torno del Pensami~ntot diztorsionai P•rc•Ptu•l•s ~ 
m~c~nismos r~~resivo!t ~si co~o 1• crdci~nt• inc&P4cidad 
Pera d~senvolv~rs~ ~n él tr~ba.lo ~ •n las r•l•cion•s 
interp~rsonal~3. 

Etiol~Qic&mént~ ,. Pued•n mostr4r ~•~ores dif•r•nci&s 
•:•1<1.li•:~t.iva~ "ª q1J\!' 1·:i• P1Ci'3'nt~s C")n ~•r1on•lid•d Paranoid• 
par~c~n Présentar cl~ros indicio$ d~ !U r••ctivtdad fr•nt• • 
fa~tor~s ambiental~s• ~ Prob•bl•m~nt~ r•f1~.l•n yn m&~Ylo d• 
vida. Por el contr~riot •xisten evidencias QU• tndiean· •U• 
on 1~ ProducctSn de las condicion•s ~s~Yi:ofrentc•s 
par~noid~s ~zt6n involucr~dos factor~! constitucionales ~ 

o~q~nicott aunquo 103 comPonent~s r••ctivos P•r•c•n oP•r&r 
t~mbi~n en.dicho~ P&ci~nt~s. 

DlFERENl"ES EMFOG•UES TEORtCOS DE L.A PARANOIA 

L11.s re11ccton*s i-aranoid•t- tan'1bt•n forfftan un •u•nt• 
entre el "'-"'~ns•mient.•> norm•l u d~l tr.1,nt••· Et bt•n t•btdo 
~u~ l~s ~ctitud•~ d~ cr¡dito• confianza ~ •xr•ctaci&n, o sus 
contr~ri~~' son P~rte d~l cont~xto del ~ens•mi•nto d• toda 
'""'~r:z.•:ir1<.t norn1alt lo mismo <1ue d• las reaccion•s Paranoid•s• 
Todos a~tu~ruos continuam~nt~ con tal•f actit.Yd•s• inc1Yso •n 
cY•!tiones t~n senci11~$ como ac~rc•rs~ a una PY~rta ~ 
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•:l!lo:io'' que ant•s· n•d• SiQntficeban, Cu•ndo so•P•chernos de 
alqo, notaremos m•s ~osas qu• ~•r•~•n .IYsttft~&r nY~str&s 
so~Pach~' q qye no velamos ant•~. 

Todo Jsto lleva a l& cuesttin d• difer•nci&r •ntre 
Pensamiento delirant• ~•n!ami•nto no delirante. E1 modo 
qye tenemos d~ actu~r con bas~ ~n informaci6n fr&Qm~nteri&• 
de interPretar siqno! q se~al~s• d• d~P~nder d• ~tqntficados 
oculto1 e intYicionest de r~construir lo qu• •record~~os• 

d~ est::~r su.Jetos si~mPr• a inflyenciaJ ~ •mocion~s 
c01111bi.:t.nt::..:.s1 h.:i.•:ll suman-...tnt:'3' dtfli.:tt •1 f•>rtn•J14r •Jn& 
distin~i6n cl•ra. 

No •~rra difícil rrobar '·"' d• id••• 
Par~noidos ic1clu$0 ~ntr~ P•rson4! 4.P&r~nt~m~nte nor~&les, 

No es r~ra en la vid• cotidiana la Plena acePt&ci6n d• una 
creencia q su P~rsist~ncí~ tndefinid~• •un~u~ contradiq• 
todas las evid~ncia$ ob.l~tivas. Sin émbarQO• cuandQ suced• 
&sto, se t::rat~ d~ uno1. cr~~n~ia compartid~ Por otros ~t•mbros 
d~ la mism6 cultur~. No es una cré~nci& qu• d•r•nd• d• 
Pru~bas ob.1etiv.:i.$ sino d~ la identiftcactan ~on ~1 QrUPo. El 
1tmite entre norm6lidad ~ anormalidad s• considera 
ast~blecido, CQn la idead• •cont•cto con 1a realtd•d•. 

Las reo1.cii:•ne!
Pobl~cibn Qen~r41• 
:;1J n•Jm1.~ro. Por una 

paranoic•! P•recen abundar •n 1• 
P~ro e$ lmPosible c•1cY1&r con •x•~tttud 
Part•• ten6mo~ t•nd•ncta1 •aran~tdes 

rnod~rad~s en Per¡onas norm•1~$ 4 neur6tic•s• las cuales no 
son Per.ludicial•$' Por otra part•, suelen venir disfrazadas 
d~ Prec~uci6n o esnobis~o. L4S PrinciP•t•s d•f~nsa1 
P~ra~oica,-1 .. n~qaci&n Y la pro~•cci6n- •1t'n ~r•s•nte1 en 
cierto qrado en toda Persona. Si &stas t~nd•nci&S• dominan 
~n la ~~tructura d~ una Per~on&• si cu•ndo h•~ str•ss •• 
Present~ la reqr~ii6n f~ctlment• ~ si 1•s cr••nci61 
delirantes tienden a P•rsistir & Peiar d• las. pru•b•s en 
contr~• entonc~2 ten~mos .IYstifii:~cion al habl•r d• r••~ci;n 
P4ranoide. Al mismo tiémPo, d~bemo7 d•.lar 1ua&r a 1a1 
~uchas cr~encias irr•cion~lai QUI! los QrUPO! d• P•rson•s 
normal@$ tien@n $in •1 •Po~o d• alauna •vid•ncta o •n 
Pr~sGnct~ d~ alQun~ evid~ncia contr4dictori4., (9) 

Se h~n fo~mulado numerosas ·~~eculacion•s t•&~icas •n 
c~anto al or1n~n d~l P~nsami•nto par&noid• como f~n~m•no. A 
C•:int:inuación :s-e h¡¡blar-.Í. d• las dif'1'rent• •tio1o•Ces 
bio 1 •:i"qica!H Pi" iC•)l 1)qicas q s•:icia.ll!f acere"'· d1Ji 14 r•r•noie. 

FACTORES BIOLOGICOS, 

9,_~q1Jn Frd'edmant KaPtan ~ Sadoi::l-:t la herencia bio1ó'•ica 
P~rec~ qu1J no intl!rvien• •n el d•sarro11o ~. tos estados 
Paranoides. Sin embarqo• Puéde suron•rse que Por &tquna 
ra~Qn ~l ln•lividuo h~ desarroll~do un& ci~rta PredisPostci&n 
a d~!confiar d~ los dem&s a Pro~ectar $US ProPios 
s~n~iml~ntos siempre que !Ufr• un !trGss. T4m~oco •Kist~n 

b~$~$ nouroP~tol&qic~s conocid~s o conco~ttentes 
neuro~~toJJqjc~~ do los ~st~dot ~ar~noid~s. (15) 
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E1 Pensamiénto Par•notde s• puede obs•rvar ~sociado a 
n1Jm~ro3•1 ~nf•rm~d•d•s ~u~ Pr~vocan cambio3 estructurales o 
tu~cion•1~·s a niv•l d•l sistema n•rvioso, De~d• un punto d• 
viit~ cl{nicQ• lo' s{ntQm&~ Paranoides pr~c~den a m•nudo a 
1o~ siano! t{ptcos •xPr•sivos de un !Índrome c•r•bral 
orainico1 o s• presentari incluso •n ausencia d• ¿stos. En 
tales ca1os1 el f•nÓm•no paranoide •s aparentem•nte el 1tano 
indicativo mas inciPi•nt~ da una disfunctdn or"'ntca• 
•r•reci•ndo ant~s d• QUe se haaan •vid•nt•s• d•sd• un Punto 
dé vt:1t.• el lni•:•H los déficits mnéstcos1 la ·d•s.,ri•nt•ctón o 
~l •stado confustonal. Es •n los s{ndrom•s oraintcos 
inst~tQsQs1 ., d~ PQC& exPr•stvidad cllntc•• dQnd• s~n mls 
frecuent•s los ras~os P•ranoid•S• suairi•ndo ctu• •n Órd•n a 
~u~ ~~ Produ%c• •1 P•nsami•nto Paranoid•• ciertas funcione• 
deben estar alteradas en tanto QU• otras Perm•necen aún 
cons~rva~as. <te> 

Entr• los di~tintos or(q•n•i qy• tt•n• el P•nsami•nto 
Paranoide ~bs•rvab1• en lQ sCndrom•s orq,ni~QSt " 40• 1• 
til!'nde a r•l•cionar1o con localizaciC'lnes an•tÓn.icas o 
aQ~nt~s esP•cfficos, han destacado con ma-.or fuerza •~Y•llos 
c•sos en que dicho P•ni•mi•nto Par•~~id• ~staba asociado a 
la inQ~sta d• •nf•t~min•s o a l•sion~s d•l sist•ma l{mbic~• 
aunque ~1 fen8meno Paranoide incida en circunstancias •n las 
qye actoan otrQs muchos aqentes o •xist•n 1•siones 
cére~ral•s a otro~ niveles. No obstante• los tra1tornos m•s 
c~munment~ .asocia~os con •1 Pensamient~ P•ranoid• son 101 
Q•Je rrovocan ;s.lt•r-•cion•s esP•cÍfic•s d• la P•rcef."lció'n " d• 
l-1. rr1•1mor i•. A! (, e i•r-tos f4r-macQs o •nf•rmedad•s Pro•i•Jc•n 
unQ hireraqud•za ~ una t•nd•ncia a las for~acion•s 
ilY!ori•s• cY41~oi•r• de las cuales PY•d• ~riQinar una 
P~rcéPct&n •xaQ•rada o di~torstonada del medio. Bi tal•s 
•Pr•ci•cion~i erroneas s~ atribu"•n al m•dio insti~•n la 
tor~~citn de sospechas conclusiones r•férenctal•• o 
tncl•J:so d!!l tr .. ntl!s, El J'rQCG-So .. t.rav.ts d•1 c•J•l s• 
•trtbu~•n lst•s fals•s PercePcion•s a las cir~Ynstancias QU• 
~Qd~4n al individuo• s~ vl f•cilitan~o Por la •tnsidi•• c~n 
l• que 11.ctó'a el d.a~o orcolntco• 1& J'OC& •~-:Pr•sividad de 
tus ~fectQs ~n otr.a! funcion~s corporales ~ 1• 1i.b•r&ct&n d• 
af•c~o1 norm&lm•nt• inhibidos co~o Pu•den s•r los arr•~~tos 
c~lJri~os. C~mo cons•cu•nct•.d• tQdo •110• et tndividYo no 
,. Perc4ta ~on claridad del imP&cto d• su •nf~~•d&d o d• 101 
f~rm~cQz, L4 m•"orl.a dQ los traztornos orqlntcos 
C'.lret<r·4le!- Pri:•duc•n a1 final un d•t•rioro d• ~· "'•morta, 
9in ernb&rQo• en ci~rt•s condicion~s• ta alt::eracton d• los 
l'roc•:r-o!- n•orofistolÓqtcos resl'onsabl•s d• la .funci.&n 
mnJsica ~u•d•n Pr•c•d•r durante ala~n ti•mPo a la •~•rtct&n 
d• otros 1tanos1 o •n los trastornos intermitentes t•1•s 
r.omo 1& activid•d -:on°V•Jllit)n•nte1 consttt•J'I• dicho d•t::•rtoro 
•I ~nlco r•slduo trJs una d•scarQa cortical, Cuando la 
m .. m.,rta d• U.tacl&n s• vJ flrm• o frec•J•nt•ment• a1t•radao 
h r••ulta lmPoslbl• al cerebro Qrabar un f1u.lo de 
acont•clmlento• ambiental••• El Individuo sin ••reatarse d• 
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la falta do continuidad• &tribu~• las lnconsl•t•ncles el 
medio• distQrti&n qy~ es rd'cQnoctb1• .~forma d• susptc•~i• 
1.1 rrol.4ecci&n. L•$ •xP~ri•ncias pasadas o Presentes• PU•d•n 
infl•Jir \!In el m•>m·~nt•) 1.1 1'a int.1,1nsi•fo1.d d• 1• •i'ericid'n d• l•t 
conc1uzi~n~z p~ranoid~$. En Jst• ~•nttd~• un medio -~~tent• 

. qye aPo~et expli~•Je Paci~nt~mant~ 1.1 P14nta~ Poc•~ ~xt~•nctas 

~uede minimi:ar l~ nece!idad d~ pro1.1ectart no obstant•• si 
el da~o orqinico ruera lo zuficiantement• •sP~cCftcot 
ir1!i.i•jio:io 1.4 Pli-nt!+:rant.et :?er!o11. intPC•!ibl.tt lo"aic•1T111nt•• la 
c~nservaci&n de 1~ capacid~d d~ dl~c~rnin1i~nto. 

FACTt)RES PSI Cl)Ll)GI COS. 

El slstoma nervios~ humano •• mu~ comPl•Jo• ~ 1& 
c•,nd11•:t.-':l P"lr"ln•,id•El'• i;\.l i~1Jal qlJ\t o)tr•>s t:tpos d• cond•Ji:t•• h& 
r~~i$tido l•rQam~nt~ lai t~ndenci•s r•ducciont~tas •n •1 
s~nti~o de consid~rarl~ ~~presi&n d• •1~~n Pro~•so 

:!~.~ ~~~~~:~.!~qi:~ ~::ec !,~.!e:: e:Po~:s:: in!~t f !:,t:ni:r ::~==~~~ 
..:-ntre alq•JO•)S. e.l~mPla):r. de P•n$amiento iParanoid• u ci•rtas 
m•: .. :Jif"ir.:,;¡_cione:; \iitr•Jct1..1r~l1J>s •> fi:si•>h)qi•::t.s d• lQS ststd'm•s 
P•rc~~tivo ~ mnJsico. La realidad •s QU• 1os •ttudtos 
P3iCQ1Jqtcos constituq~n 14 m•~or!a d• tas •P~rtacionet 
biblioQriftcas •1 t~m• d~ 1a sintomato1oq(a paranoide. Est• 
h•cho s~ hac~ cornPr•nsibl~ cu4ndo uno s• P~rcat& d• la 
calidad altam~nte orqantzada de la conducta ~•raoid•• 1o •Y• 
P~r~cer' •~iQir m~c~nismo' n•urofistol&Qicos intactos. Ctt) 

El U~Q d• 1• PsiQue como mod•lo P•ra cotnPr•nd•r 1& 
conduct~ norm•lt h~ sido un~ nec•$id•d aunqye qr•n Parte de 
dich~ conducta no ha~a Podido r•du¿irs• • un nivel 
.:t•Jblnt:i•:am~t1Jo f•Jrid•ment:a.1 dt!' ·=••J!11.l ida•:t. < 17) L.w.s t••>rCai 
~sicol~qicas tr~tan ef~ctivam~nt• con r~laciones caus•-•f•c
to, P~ro a un niY~l en ~u~ s~ comPr~nd~ un •cont•cimi•nto 
ab~lr~cto co~o Provocado ~or otro suc~10 t~~biJn •bstracto 
aun~ue ~~s obvio o bisico. 

Sin embarqo, existen una variedad de teorlas •u• 
Par~cGn &Puntar q•nuinam•nte •1 ~ltimo •po~•u•• d•1 proceso 
P~ranoide• otr•$ QU• ~•recen &Portar un poco ~41 •u• una 
simPl~ red~scriPci•Sn d~ tal con~ucta ~ todas •11&1 s~n 
Jtile$ Para ~scl•recer mls nueftro conoci~iento• •or 1o •ue 
so,;, in+:l1J4en en ~st.a revi~i&n bib1i.,qr.:lfic•. 

Existen ~iPdt~~is ~tio1JqicaJ en l•s qu• se discut• si 
ta c~usa Primaria. del P~nsa.mtento Paran~td• radie~ •n un 
trastorno inte1~ctua1 o af•cttvo. C20) H•inroth Kahlbau~ 

oPinaron qu~ s~ trataba d~ un tr•st~rno ~u• •f•ct~ 
P~inciPalmente la esf~r• intel•ctual. Kra•Pe1in ~•ntuvo 
asimismo ~~te Punto d~ vista, dGfintGndo 1a P4ran~t• co~~ 
"la conztrucciJn, a P•rtir d~ pr~mi~&$ f~ls•~• d• un !itt•~• 
d~ id~~s d~lirant~s lJqtcam~nt~ d~s•rr~11~dO• con P•rt~s 
1~~icamente relacionad~$ e inconmovible~• sin ~u• ninQune 
P~rturb~ci&n d~mo3trab1~ af~ct~ ~ las ~tr•s funcione! 
~ental~~ •••• - 'Aunque Gdmiti; qu~ exi~tr~ un• controv•r•i& 
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entre los fector~s tntél•ctu•les ~ •fecttvos como c~u$•nt•1 

d~ 1• P•r•not••· Bl~Yler, criJ~& qu~ PrimiJro s~ d•bilit• la 
f•cult•d d• r•zon•miento loqico ~• unic•m•nt• • cau!& d• 
~11o• &P•r•c~ increment•d~ la influ•ncia de 1• •f1Jctivi1.!&d. 

Como contr•stet AdolPh M~~•r lleqÓ • l• 
qu'! 1• P•r•not• d~bÍ• consid~r•rse como 

cor1c 1 us i .5n 
1.1n trast•>rn•> 

tn,.•or tar 1 u ci~cunscrito del sistem• afectivo• •sin 
circunzt4n~i•s &rqument•mos •1 
f~nd~ment•l d~l aP&rato &f•ctivot 
in1tínto~ norm•11Js•. Cre~~ M~~•r 
Prod~cirCa como consecu•nct• de un 

~~so d• un• ru~tur• 

una ruptura d• 1 os 
QU• dicho trastorno •• 

d•sarro11o anormal• un• 

Junq t..r•t..' d~ r•solvér @$t..• controversia Pro~oni•ndo 
'l•JI!' ~in 1.& c1>ndi•:i1)n P~r,:¡n1,id1J •xist~ •Jn •stad.,·•n.,rmalm'!nte 
intenso qu• crtst•lizar{a al intciars• 1• enferm•dad. 
EsP•l•: i41 mi."tnt..tt an 1 & .;,,,>e• 11n. q•Je sa l!)<:Pl!r im111nt:•n Is f:l)t 
•f•cto~ Por vez Primera• Producen un• •simileci~n de 
incid~nctas ambi~nt:~l~s no r•lacion•d•t •ntr~ si. Esta 
combinaci&n de un trastorno •f•cttvo ~ las obs•rvactonest 
cr~anci~s u sf~bolos finalmente asociados a &1, tr••n ~omo 
con~ecu1!nci• •1 d•sarrollo de un comPle.10. Lo1 senti~t•ntos 

r~fl!r~ncial•s u l•t id~•s d•lirant•s Peranoidet son •1 
r•sultado d• la P•rrist•ncia de •st• co~Ple.10• notabl•m•nt• 
acl!rit::u••1i>. 

Dé las r•f•rencias revitadas• P4t•c• d•duciri• con 
c14rid4~ qu• los Prim•ros c1{nicos atribu~eron la caut4 de1 
P•ns•~i•nto ~•r•noid• a un trastorno d• 1• •tfera 
inte1~ctua1. o d~ la •f•ct::iva. Es probab1• que ni B1euler ni 
Me~•r conci~i•r•n rea1~•nt• l• afectividad ~ •1 tnte1•cto 
como Part~s actu4nt:l!s tnd•P•ndi~nt•s entr• ·ti• ~4 ~u• lsto 
conduciri• ev~ntualm•nte • una controv•rria circul•r en 1a 
tPJ~ n•:oi h•'4 Prin•:tPi., ni fin. (12) A•Jnq•J• ambes f•Jnci.,n•s• 
1• intelectual u la •fectivat se v•n tnvolucrada1 •n •1 
Proc'!$O Paranoidl!• ta1 como acl•r• el concePto d~ comPle.10 
S~ft•nido Por Junq, es Posibl• QUé en ciertos P&ci•nt•s •1 
f4ct"r Prim•rto ••• un• d• •ll•s• mi~ntr•t qy• en otr.,s s• 
cumr1• lo contr•rto. 

E• •robabl• qu• •i •1 trastorno de la af•cttvldad •• lo 
JYfiei~ntem•nte r•P~ntino ~ qrav•• cY•1~ui•r P•r!on• PY•de 
r~sPonder con Yn• int•rPr~taci6n P&r•noide. El ~&du1o d•1 
Pen,~mi'!nto f:'•r~noide s~ v~ ~v.,c•do Por la tntensid•d 
•f•ctiv•• ~ •n l$t• s•ntidot •n las P•r~on•1 Pr•dtsPU•Jt•s • 
l•>t o1.c1Jntl)cimi~nt1:ois 1f.,ta11os dtt •Jn:i men•:oir cllr~• l!'m•>ciona1 l•>n 
C4P&c•s d• •1timular un P•niamiento P•r•noid•• Una v•I 
instit::Yidot el modo d~ P~nsar paranoid• ti•ndtt • mant•n•rse 

• conv•rtlrs• •n •1 stst•m• QU• uttlt:ar' •n •1 tntel•cto 
~•r• ~nfr•ntars• • fyturos con,1tctos emocional•s. 

Si bt9n tanto las alteraciones tnt•l•ctua1•s como las 
afectivas ~Y•~•n contribuir a 1• for~aci&n d•' pensamiento 
••ranoid•• desqractadam•nt• •1 cl{ntco no •u•d• tratarlas 
dsladam•nt•. lnd••dabl•m•nte ••ria d• 11ran utilidad •ara la 
com•r•nst6n del trestorno •aranoid• au• les elt•raciones 
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~fectiv~s o intelectu•l•~ d~l Peci•nt• PVdi&r•n v•r!• m•1 
~sP@c{fic~m~nte, 

Freud ~o d~dic& demoJ.si•do ti•mPo • cl•sific•r 101 
trastornós p4r~noides, s~ mostr& d~ ecu•rdo con Kra•P•ltn w 
e.l~•JJ!;\f"' en queo 1'1 'nioJ.'IOf"'l4 de los. tres.t.;o,..not P•r•rtoid•S 
Paf"'ten•clan a un~ ~•t~q•)f"Í• dieqn&~tic• en le qy~ ~~t•b•n 
incluidaz la c•toJ.tonia ~ la hebef,..enia. 

FreYd no entr~ an '• controv~rste ent,..• f•ctor•s 
afectivo~ e int~1•ctu~le$. Apunt& QUé en 1es id••s 
d~lirant~s de P~rsecuci&n ~xi~té una tr~n,form•ci~n d• los 
af~ctosr lo que 1• Person& Par•noid~ 1entirC• tnt•rn•m•nt• 
como ~mor lo P~rctbirÍ• d~t~rnam~nt~ como odio. 

Freud no ob~tantet def tni3 el mec•nismo d• prow•ccign 
que utitiz• el Par•noid~, h•ci~ndo comPr•nsible le 
Psicodin~mia d~ l• susPic•ci• w otros síntomas. (13> 

.Asimismo• sYbr•~6 l~s c•r~ct•r!stic•s d• P•sivid•d ~ 
~utorr~fere~ci• qu~ ~e h~11&n ~ncYbiert•s •n t& 
sint~m~toloqfa Par•noide aq1Jda• ~ con tr~cu~n~i• m•nifi•st•s 
en los Períodos de remisi&n d•l ~Qci~nt~. Rel•cion•ndo con 
~$ta •:Y~lid~d d~ 14 P~~ivtd~d• Fr~ud t~mbt•n hizo hinc4~i& 
sobre 1~ co"fU$i~n del P~ciente paranoid~ con r•s~•cto • su 
iddntid•d ~~kY~l. lnici•1m~nt~• con~ider6 '• ~•r•noi• como 
un~ N~~rosi~ de def~ns• co~Partiendo c~ract•rf!tic•s comun•s 
con 1~1 ob~~sion~3 w la hi$t~ri4, Post~rtorm~nt• m~dtfic~ 
dich~ concePci6n ~n l• teorCa qu~ r~l•cion•b• lo~ tr•stornos 
P~ranoides con 1a homosexu~lidad l~tunte. Sin ~mberqo otros 
aut~r~~ h~n suq~rido qu~ 1as def~n!a~ PGr~noide$ no solo ion 
pr~o~lP~l~S• sino qy~ Pr~ced~n inclu1lvu • 1•s •t•P•I 
~utc·~r6tic4s de el•cci5n de ob.i~to. Alqun•~ ·h•n f~r~ul•do 
•)b.leci•:ir1~:1 'l 1-1 t·.H~ria •fo• 1 .. bo1.s-a h•)m•)il!~:'J•I l•t•nt• •:f\t l• 
Paranoia~ • causa d~ la co•Xi$t•~ci• d• 1• •sqyizofr•nie 
p~ra.noid~ la. homi:as~xu•lid•~ d~cl4red• •n •l ~i1~0 
~a.cient~• as' como • c•us• d• 1• &Uf~nci• d• conflicto• 
h•)'1'!•)toJ:<U'1.les la.f:.e,nf:'!s '-trt d•!f:itrrnino1.d•>S •:~2i:i2. (19> 

L~ cai.1a.•:id4d dé Frt!-ud P•r• ct. ... nce~tu~l i2•r " teorir•r ha 
da.l&d~ yna imPort4nt• hY~114 qu1J ha •f•cte~o • 1•1 
~o~teriores ~ro~ue$t•s exPlicattvas d• los orfQt~•I ~ 
mecanismo! dal Pens~mt•nto P4ra.noid•• ~st• •'•c.t~ no •s 
tof:Qlrnente comPren!iblét ~• qué mY~h•z d~ $US conc1usion•s 
se deriva.ron aP.¡f"'entemenf:~ de ~ontactos limit•dOJ• o inclYIO 
indirecto~ con Pa.cient~s P4r-1noides, T~oriz•b• lib,..•~ent• • 
1=1.1rt:ir de 1Jn •:'1.3•:"1 indivi•1•Jo1.l "' f.Íc.ilrni!nf:'i mt)difi·:•b• tY 
teorfa. ~n bazo~ lo~ ha.11Gzqos obtenidos en ot,..os casos. L• 
f~lta d~ 4d~cu4ct6n cient!ri~• es tot•1m~nt., obvi•· 

Abraha.m considl!r& qu~ él P•ci~nt• paranoid• h• ~•rdtdo 
1:i:J f"'!lla.1:i•)OI!'% libi·:Hno1.l..i:1 i:•)n tl)•f•)S lo~ ob.1.,t;1)St I•> •u• l•) 
condu~~ a una de~trucci6n d•l mund~. P•r• ~omP•nsar ~sto 
existe Yn~ r~c~n~tru~~i~n d~1 ob.l~to P•rdtdot ~u• in~1~~• 
un~ introwecci6n ~•rci•l ~effi~.l~nt~ ~ la. obs~rved• •ri •1 
P~c1~nte deDresivo. D~d~ 1~ ambiv•tenct-1. h ... ~ta. dicho o~.J~to 

i r1ci:•r-P+:+r;,1.di:i' @1 p~ra.ncd de t:r•t• d\t d1Josecho1.r 1 ..... , lo QU.t 
~~en~i~lm~nte es un Proceso ... n~l• ha.ci~ndo ~1 ob.1~to •m~do 

e~uivalent~ e hece! que no Pu•de c~nSQQUir eXPUl$4r. Como 
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•1 PerSeQYidor u •1 ob.let.o am•do son én reali~ad 1& mi$m4 
co1;a, "' P~ci~~t." cr·•·~ i:ii11G ·t. ... 1 t:'e~so!q1.1i•i1)r oJ! •Jn• P•rt.• •ie 
su cyerpo, L• qust•ri• libr•r~e de él pero no Pued•. E1ta 
interPr~t.•ci&n PUedoJ r~l~cion•rie con 1~~ ide&~ de1ir ... nt.•s 
~en~st.:sic•$ u de inf1uenci• o~served4s en el Paranoid~. En 
r••lid•d con11ev• un n~m~ro d" Pr~suncion"1 qu• al ser 
4flrm~d~• en forma slm~61ic~ son dif!cile$ d• v&lidlficar 
ob.l~tiv'1.ml!nte. Por •.lemP10• Abr•h•m se r~ti"r• al P'nico o 
• la •xPeri•nci• •f•ctiva d•l Peci•nt• paranoid• •n t'rminos 
d• una •do!st.r~cci&n doJl mundo• o d• qu• ••1 ob.l•to •medo es 
•i:ii1Jiv•l•nt• • les h•c•1 ... · T•1•s conclusiones son sub.letives 
~ ~Y v&lid•z P•r• 1• comPr•nti•fn d•1 ProcoJ!O paranoide no 
•st.i •n último U:rmino tot•n d•finida, Cl•tl 

Fll'r•nci.!:i h•c• hinC•Piá •n q1Je •1 mecanismo P•r•n•)ilf• · 
o~uP• un luqar int•rm•dto •ntre la neuró~is u 1• d•~enci• 
Precoz. El neur6t.ico se lib•r& d• los &f•ctos 
di!Plac•nt•ro~ • trav•s d• verias form•s d• d•~~lazamiento• 
en t•nto qyl! el ~•ci•nto con d11m•ncia ~r•coz •n 1a misma 
sitY•ci6n s•P•r• su inter&s lo r•tra• hacia su Yo. El 
Po1.Ci~ntoJ ~•ranoid• solo obti•n• Yn ~xito Parcial •n lst• 
Proc•so d• retracci6nt 4~ QU• •1 int•r'S• en divérsa m•did•• 
P~rman"c• •nfocado hacia el ob.i•to oriQin•1• en tanto ~u~ el 
!•nttmi•nto s• diriqe hecia su oPu•sto. Cr•~~ QU• un 
r~int•r&s •n los ob.1•tos homo!exu•l•1 ~ •1 m•canism~ ~· 
Pr04~cci6n son los elementos •s•nci•l•s de1 trastorno 
P4r~noid~. Asimismo• r•conoci~ 14. n~¿•sidad d• qu~ •1 
!·i!t:em' d•l ir•nte P•l"'anoid• .,o:Pl ique 1• totalidad d• las 
cosas• 1:511.111.ndo m•J4 Poco l•Jct'r • 1 ... irr•cion•lid•l"f 4''J• 

obliQ4ría al Paci•nt• a ac•~t•r 1• re!Ponsabilidad por sus 
imPUl!os internos ino1.cePtablo!$• t•1•s como •1 no h•c•r nada. 
Al derrumbars• el sist•~• defensivo• el Paci•nt• •n OPini~n 
d• Fer~nc~i• se r•tirarCa hacia la d•m•ncia. 

t<retschmer 11~Qg a la conc1usi&n d~ QU~ 1• re•ccign 
p~r•noid• •s ~1 r~sultado d• una int•racctSn d~ f•ctoret 
con~t.itycio~•l•s ~ •mbientel•s• Consid•r6, qu• 1• pertQna 
c:"'1.ran•)ide t: .. n•irC& •Jn• .~dbil dQt•ci•Sn '3&~'.tJ•l Pu•sta d• 
~•nift~~to •n 1• ins•quridad d• l•s fu•rzas inttintivas• ~ 
qu• ~st• estructura de c~ract•r s~ •cttvarCa c:"Or factor•• 
.Pr•ciPitant•s tal•s como fattQa 4 1a t•nst6n psico1gQic•• 

Exist•n ci~rtos estudios sobr• c:"roc~~os coqnoscitivos• 
f•CtQr~s rerc•Ptu•l•s ~ conc•Ptuales. Tratan de esta~!•c•r 
~u• 1• P•rton• Paranotd•• •n r~•lid•d• percibe •1 m~dt~ d• 
form• dif•r•nt• u QU• Por tanto• la int•rPr•tect&n r•c•1osa 
•s •1 fruto d• ¡st• modo distinto d• P•rctbirlo. 

Si •1 mec~nismo de Pro~eccign ti•n• v•1id•Z• es •1 
r•sult•d., de otros factor•s Psico16Qicos Q~• inf1u~•n sobr• 
1•• funciones rercertuales. Entre estos otros .factor•• 
P1icolgqico1 4'U• lo• e1tydio1 PercePtY•1•• consideran ••t'n 
af<ict.ados. •• encuentran las funciones concel'tua1es• l'ero no 



.. , 

queda claro c6~o dicha~ funcion•s •.l•rc•n su influencia 
sobre la percepci&n. 

Lleqan a la conclusi6n de qu~ cu•lesqui•r• QU• s•an 1•s 
tensiones ambient~les o los conflictos •xP•rim•ntadoS• s• 
Produce una ~espuesta d• alerta •xaq•r•da con autentica 
n10•1ificaci6n perceptiva, ~ ~xtst~ un~ exc~stv& n~c•!idad ~· 
orq~nizar &sto? datos perc~Ptivo3 •n conc~Pt~i 
con1~aO$Yr~bles con 1~ exPeridn~i• Prl!vi•• s~ supon• 4s{ q~• 
la pro4ecciJn ~star(a comru•~ta d~ factor~s P•rc•Ptivos 
concePtu~1~$ definibles. 

Ff,CT<JRES SOCIALES, 

Pe lo$ diver~os t•&riCO$ que exPlican tos factor•s 
S•)•:i1J.les. inn-"1 ii:ad•>s en ~1 dl!,arr•>11o •:t•t P~ns4mi•nto 

o~ranoid~ se exrondr& a Cam~ron• ~• Que se con$idera su 
contribuci6n ~n &ste sector co~o c•ntra1 ~ r~Presentattva d• 
las d~m&$ teorías. 

Cameron ha re~lizado un ~$P•~i-1 •sfu•rzo de~tinado a 
mostrar la imPortanci& qu~ ti~nen P•r• •1 P•Ci~nt~ P4r&noi~• 
no s&lo las fiqura~ d~ $US P4dr•s• sino tambiln otras 
mlJltiPl;!S p~rs•:in.=.t.s ·~11 s•J m•di.,. 0Pina Cllm~r•)n q•J• la 
conducta Paranoide •$ •1 r•!ult•do d• un Proceso de 
derectuo~a ~ociali~aci&n. El d~sarro11o ~ptim., ti•n• 1yaar 
cu~ndo el individuo ~s c•Paz d• •d•Pt•r$~ a nuevos ro1•s con 
fl,l.•:itid-'11:1 ~ 1:omPart.ir las persPectiv•:i .jo! l•)S •:temiát• d• 
comuni~arse librement~ ~ d~ &Pl•zar sus .iuicios ha~t• que 
PtJ~da hac~r partícipe a otras Person•s ~~ SYJ t~ntattvas 
int~rPer~onales. Cameron opina QU• los r•qut~itos P&ra un 
desarrollo a.Propia.do• son 1• &c•Ptaci6n ·d~ los P&dr•S• un 
luQar sequro• la liber•cib~ Par• contact•r Pr•cozm•nte con 
et vecindario el .lu~ar cooPerativam•nt• ~on otros nifios. 
Consider~ qu~ •lqun~s actitude$ Pr•v•lent•s en ci•rtas 
familia' ~ cQmunidades qy~ Pr~vt~nen &ste ntv•1 de 
zoci~1i?aci&n, h~cen qu• el nt~o sea ~n iu vida •du1ta ~¡s 
s11s•:•?Ptibl I! frl!!nt•!f .J. 1'):1 t:r4sf:1)rn•J7 Par,.notd11s. lli caus• .j., 
Jst~ d~ficientG ~rr~ndi:~.le socialt la p~r1ont es tnc•Paz de 
camPr*n~~r aJl!cuada~1unte 1~~ mot:ivactones• int•ncion111 • 
~ctitvdé$ de los dem&$t ~ituact&n conduc~nt• a1 d•i•r~o11o 
d~ mlaojo ~ ~n ~ltimo t.~rmino d~ fals•s tnt:•rpretacion•s d11 
c;ir-acter d~l ir·ar1te. <3> 

c~m~ron va •6n m's a11i• •1 h&cér htnca~tl sobre 1a 
continu,. nec~!idad ~~1 tndivid~o da ~ant•n•r yn cont•cto 
social. c.-.~~ QU~ la persona P&ranoide d•.lada·a sus Propios 
re•:•Jrzos• c··>nstr•Jtr.IJÍ una C•:"lmPrenstbl• •ps11•Jdoo::offttJnidád• •ara 
comreni~r la avtent:ica con 1a que h• P•rdido 1& co~untcacion 

4 relao::t.Sn ... fe•:t:iv"1.s. Est:~ r11c•>nst.r1Jr.:ctón dlit 1• r•a1i·~•d •s 
POJ.ri:ial ~ t.otalnuH1t.e del trante• p•ro •1 el Único iuJent.i 
t'3'n•:Hd•> ~nt:re \!'l Pacbtnt:.I! "' o.t1 ~!.!dio S•>Cte.1 QU• 1• r.od••'• 
El r~!ult.ado fin~l es que el P&cient• P&ranoid• •caba 
a•:f;1Jol.nd1) 1!n •Jn camP•> !51)cio1.l cQm•) 1Jn inofivi·~•J•> 101 it.•rio• i::on 
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cr••nciai no comPartid~s ~ niYélef d• •~tuaci&n con los QYe 
los ~~mi1 no simpatizan o no comprenden. 

L~~ ~studios P$iCo!oci•l•z aport•n iu contri~uci~n 
P4rticul~r •1 ~scl•r~cer los f•ctores •xtr•ps{qyicos 
involucrado$ •n 1• formación d•l P•nsamiento Paranoide. D• 
forma •iP~c{ficat 11eQ•n a la conclust&n• con una razonabl• 
t)b.l•tivid:id• d• QU• l&s. f!r.1'ctic.as• actitud•s. '4 visicitud•s 
~· ci•rtos QtUPOS comunit•rios PY•d•n m•nifestars• en for~a 

~· conducta Par•noid•• cu•ndo s• •xP•rim•ntan o adoflt&n Por 
los individuos d•1 QtUPo. 

E$ evidente qu~ 101 factor•s ~iol~qicos• Psicol:qtcos v 
social~s ~!tan todos •llos implicados •n la •tioloqfa del 
modulo del Pen~•miento paranoid•• La aPortact&n respectiva 
1je los tr•s factor11$ parece t•1n•r •Jna v•ri•ctón in•tivid•l•1• 
as{ como tambtJn modificarse •n un su.leto en Particular• en 
r•l•ci&n a l• Proqr•si&n d• su tr&5torno P•ranoide. Un 
enfoQU• mu1tif•ctori•1 d• 1• •tioloq(~ d• dicho1 tra~tornos 
Perece d~ducirse de 1ai siquient~s observ11.ci~n•s• 

1) Los t.i~t•m•s P•r•noid•~ estan cau~edos aPar•ntem•nt• •o~ 
mu'f dlv•rsas circunstancias qu• PYo!d•n ~ombinarse entr• 

'" 2) Un t.tre~s determinado t'rovoc•rá s'ntom•s t'ar•noid•. •n 
una P"rsona ~ dePr•si6n u otros s!ntomas •n otr•• w 

3) A~•r•nt•m•nt• •n un mismo P•ci•nt•• circunstancies 
!imi1~r'1S producir'n •n ocasiQnes sfntomas Paranoid•s ~ 
•n otr•s no obstent•• una sintomato1oq{& tota1~•nt• 
dht.inta. 

MANIFESTACION DE RASGOS PARANOIDES EN DIFERENTES PATOLOGIAG 

PERSONALIDAD PARANOIDE. 

La P•rson•lidad o cera~t•r Paranoide s• •ncu•ntra •n •1 
.ilc:trem•> beniqno dé tJn "s"'ect:ro d" tr11.storn•) Q•J• t·-ifhbi{n 
inclu~e •n or·den cr•cient• de qraved•d 101 estadot 
P~r•noidest 1• esquizofrenia w 1• P•r~noia, 

El DSM-11 Cl96Bl• car .. oteriza " lo• trastorno~ d• 
P~rson,lidad como 11.quellos 4Y• co~Pr•nden unos patron•s d• 
conducta •pr9fund~m•nt• alt•rad••• cu~lit•tivament• 
distintos de la! P$icossis ~ de las Neurosis. s~ ~stabl•~•n 

t~mPranament~ •n 1• vida " son ~•rc•Ptib1es •n 1a 
ado1@sc•nci•· Describ~ al Tr•storno de P~rsona1id•d 
P•r&nQid• co•o t •patron conductual QU~ s• caract•riza por 
hiP•rs~nsibilidadt ri~id~Z• sosP~ch& infundad•• c•lo•• 
•nvidi•• '•nti~iento exaq•r•do de la- Propia importancia u 
una t~ndQncia a criticar • los d~m•s ~ atribuir1•t motivo' 
m~l~volos•, E~tas caracterl•ticas obsta~u1izan a ~•nudo la 
•:o1.Paci•ja·i d•l par.i•nte .j. mant:•n•r •Jnas re1acion•s 
int•rP•rsonales satisfactorias. Por suPuestot 1a Presencia 
d• so>sP•o:ha no> .l•Jstifio:a ,""r sC 111iu1a •1 dia.,no'stico• •u•sto 
•u• •n al.,unos casos •odra •star Justificad~. 



Seq~n el DSM-111• la! .c•r-cter!sticas 11s•nctal•1 •n un 
Trastorno de P~rs~n~lid&d P4r~noid~ son ••qu•11a' •n las ~Y• 
se Present~ una Pen•tr•d& ~ in.lustif ica•:J& suspicacia ~ u~• 
•1es•=•Jnfi>t.n;!a de la· q\!nt.e• hiP11rsi!nsibilid•d• af111:t.ivid•d 
re!trinqida que no ~e deba a otro trastorno m~nt•l como 
esqui=ofr~nia o a un ~stado P•ranoid~·. 

ESTl1DOS PARANOIDES, 

TJrn1ino di•c:mÓ!.t.ico •ms:ol~•do:t i-ar& los •stados 
pzic~tico$ ~n qu~ l• caract~rlst.ica PrinciP&l •1 la 
Pr~::~~ci6 d• una o mls delusiones de nat.ural•za Paranoica• 
Pero an las cuales ratt.an Por comP1~to1 
~) la! c~racter!stica~ qenerales d• es~uzofr•ni•• ~ 
b) el "Llt:•) qra•i•J de •:>rq11.niza•:i1)n rJe las •:J1ll•J::i•>n11s. Estos 
est~do:: con frecu~nci& duran poco ti11mPo ~ no •n raras 
•)•:.:i$ít)nl?:~ rePre:s.ant:.:in •Jn-1. rl.!'acci·~n • •Jn •:•,nft i•:t.ll carav• 
ba~ado en d~tos r~ales. 

Los estados paranoid~s se c•ract•ri:•n Porqu11 1as id•&s 
delirantes aon menos sist•m~tizad•s QU• l~s qy~ s~ Pr•s•ntan 
~n la para~oia, ~ se difer~ncian d• 1• ezqyizofr•nia tan~o 

~n el cYrso• menos Prolonqadot como •n aYs•nci& d• •seisign 
1.1 •:h~t;eri•:ir·~· 

El DSM-Il(1969h d•~cribe 
1
1Qs. E!-t&dot. Paranoid•s •n 

qenerat como• •trastornos Psicoticoi •n los que un d•1iriot 
por reQla Qenera1 de persecuci~n o de carand•:a• constitu~• 
ta anormalidad QS~nciat•. Los tro1.stornos de t.•mPeram•nto, 
de conducta o de Pensamiento• qu• PU•d•n e$t&r Pr•s•nt.•t.• se 
con~ideran como. derivados del ~~lirio. 

El DSM-It, d,e1'.cribe a 1• P ... ranoi& como• •ést• •stadot 
s1Jm:i.iT1•.!nf:e raro• se i:4.ra•:teri:o1. por el ''1eso1.rro11., ar.11.dua1 d• 
1Jn 'sist:~ma · P·i\r~r .. :itde int:r·~nc.adot ft'l•.ft.t4P1• " colhttlicadr.-t 
b~$4do en la tnt~rpret•cion erronea d~ un &cont•cimiento 
rl:)al QU\!I• en •)casi1,.;nes• lo Pr1tc11do•. 

t<raePelin consid•r~ 1& Paranoia como ~n t.iPo fi.io de 
~nfarrn~d~d que resu1t~ e'cclYsiv~~•nt• d• causas internas " 
z~ c~ra~t~riz~ Por id•as d~lirant•s si~t•m&ti%&das " 
~er·~istente~• Por la conservaei&n d• P•ns•miento ~ conducta 
~1aros ~ orden~dos. 

L& P~r~noi•• qu• s• co~sid•~• una Psicosis 
a)<.t.rema•1art••.tnt.~ ro1.r11.• s~. •:&r&i:tcariza por 'un sist.•flt& d•1 iro1.nt.• 
c'on1Pl e.Ir.• s. i t-t.•m.it.t:i :ad o ~ •stabl •• fr•cuent•ment• asociado a 
Yn~ ciar-ta act.ityd d• sUP•riorid&d ~ el resto d• 1~ 
Per~onalidad se ft'lantien• r•lativamente intacta. 
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ESQUIZOFRENIA PA~ANOIDE, 

Se caract•riza por id~as d•lirant•s de P•rs•cuciÓn1 d• 
qrand•z•• d• aYtorref~r•nci•• a1ycinacion•s• ~ tr•cu•nt• 
c~nd~cta hostil "aqr•sivat reliqiosid•d • hiPocondriasts. 
Estos rasqos c1lnicos van si•~Pr• asocia~os •los 1lntoma1 
~rimarios d• la •squtzofrenia. 

Ent.r1t 1t Paranoia 1• Esi:u1iZ•)freni• Par•noid•• 
•<r•e~•Tin r•conociJ una· entidad qu• d•nominó Parafreni•• 
dif~r•nt.~ d• la Paranoia PrinciPal~•nt• en •1 hecho d• ~u• 

1•• id••• delirantes carecen d• la sist•~•tizac!Ón 1Ó•ica d• 
.Íst.ll " t.iendtt • ser "''' 1txt::r•v•q•nte1 11. v•c•s aPar•c•n 
alYc!nacl<>nu en la Parafreni•• la cuál. tarda ,.ucho •n 
d~t.•riorar los inter•s•s q•n4r&les del P•~i•nt.e o su 
P•rs~n•1id•d• o no los deteriora en absoluto. 

La Princi~al razdn c11ntca P&ra creer ~u• 1& Paranoia 
PU•d• $•r con1id•r&d& co~o variant• d• l• Esquizofr•nia 
P•r•n.,iii•• radi•:• en e1 h"cho de "u• PU••~•n encontr•rse 
~•ci~nt•s ~u• revelen todas l•s •r&dactones de la 
sint.,m•toloQ{&, d••d• G1 cu•dro cllntco •n QU• se encu~nt.r& 
un s{nto~• delustvo &l$1&do que •1 e1•ncialmente e1 untco 
h•st.• otro• •n que las d~lust.,nes P•rsecutori&s t• v•n 
•co~P•~•d•s d• tod~s los 1lntomas d• 1& esquizofrenie. 

H•st.-. "' f'h•)ment.o Pres•.tnt.•• •1 Prob1•m• no h& r•cib'ido 
soluct~n. Pu•d• suceder que 1•s Psir.osis rerenotdes s••n 
s&lo un• v•ri•nt.• de 1& Esqutzofr•ni& P•r•notd•• o •u•d• 
suced•r que s•& un trastorno rur&mente PlicÓ••not 'u• Puede 
11xist.t'r P+>t s{ mismo, o que Pueda forft'l•r Parte de un Proceso 
d• •nf•r,.•dad ~•• •rav• ~ co,.•licado• •u• •• I• 
Es•uizofrente.. 
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DESCRIPCION DE LOS SUJETOS DE MUESTREO 

L~ s~1•cctdn d~ los su.l•tos d•t estYdto •• hizo 
medi~nt~ un rnueztreo Por conv•nt•nct• • (no Probabttt•ttco) 
d~ ~xPedi~nt~z clínico$ en tr•s tnstitucion•s Pst•ut,trt~•• 
4 Pstcol&qic~s de Jst• ciUd4d. 

Un4 muQstr~ incfuqb exPedi•nt•s cflntcos d• Pact•nte1 
diaqnosticados con 14 ~ntid•d no~ot&qtc• d• Trastornor de 
Per~on~lidad 4 !~ escoqi•ron los ti~os d• &stos trastornos 
que s~ Pros~ntan con m~4or fr•cuenci4 •n la pr¡cttca 
cJinica. Se •xcluqd de ~ntre loz div•rsos tipos d• 
Tra~torno! d~ P~rzon~lid~d' •1 Trastorno d• Pertona1idad 
Par~noide• 4a qu~ en ~zte tra~torno •S •vid•nt~ ta Pr•s•n~t• 
d~ rasqos r~ra~oides. 

La otr~ muestra ab•rcd •XP•dient~s cllntcos d• 
Paci~ntes con diaqndstico d~ N~uro!is• e iQU•1 como con 1& 
n1uestr~ d~ Trastornos de P~rsonalidadt s~ ~•l~ccion~ron los 
tipos da Ne1Jrosiz que se observan con m~~or fr~CUQnci&. La 
N~urosis Fdhic~ la N~urosiz Obseziva Co~PU1Jiva no 
conform~n la muettr~ d~ Paci~nt~s nGYr&ttcos •n Jst& ~•1i1• 
l1.i q1Je P•:isel!n di?"n+.ro di.! so con.1unto d• r&IQOI 

c~r~cterl~ti~os• los r"lsqos P~ranoides. 
Fu~ron ~elecctonad.:is diez exP~di•ntes cl{ntcos, cinco 

corresP•)ndient:es 4.l se~<•:i rn.:i3c•Jl in1) " 1:in•=•> •1 to1mttnino• P&r• 
c~da uno de loi tiPor de Trastornos d• P•r~on•lid•d ~ d• 
Neurosis' lo que di& yn total de ctncu~nta ~•cio1ntes ••r& 1& 
mu~str~ de Trastornoi d• 1• Personalidad ~ cu~renta ~•r• la 

En los exPedt~ntes ctlnic~s s~ utilizd 
mue,treo Por cuot~s, no Prob•billsttc•~ 
e$cala 6 de Paranoia ~n •1 t~st d•l M.M.P,I, 

1• t.lcnlc• d• 
". 1• en&lt:& 1• 

L"l!. ,)f:r-1.:t i:

0

o1.r"1.1:t:erlst.fr.:41.1 d11 l•>s S•J.l•to>s f•J•ron 1as 

Ed~d ~ntr~ ~5 ~ 4~ .~os, 
Escol~rid•d mlnima de S•cunderi•• 
Nivel soctoecon•Smico mediot 
Pacientes diaqnosticados con Trestorno1 d• P•r•one1tdad 

•:i Ne.ur•)sfs, 

LO$ t.iPO$ de Tr~!to~nos d• Personelided •v• •• 
es•:•)qi er•:in son 1 Parson<'l.1 i•:t••:t P•s ivo-Aqr•s.tv•• Perli>n• 1 iifad 
P.'i:!'-iV•)-DePendienf:oJot Per-sonalided Hi:i.teric•• P•rsona11dad 
Esqufzoide ~ Person~lid-1.d Antisoct•1 que conform•n 101 

!U.letos e~ Gru~o t (Gl), 
Dentro dd la~ N~urosis se tnctu~•ron Neurosis d• 

AnQu~ti"1.t Neuro~is OePrestv•• Neurosis. HiPo>condri•c~ ~ 1& 
N~urosis Hist~rica de tt~o Conv~rsiva qu• conforman los 
SY.tetos del GruPo 2 <G2>. 

• Mu~str•o Por convenienci•• La s•le~~i&n d• un• ~u•1tra 
que PU~de obt~ners~ en form• si~Pl• ~ ~onv•ntent• 
(Ml~NDENHf1LL J, REINMUTHt E•hdlztlc• ........ Admlnhtr•cl.;n ~ 
Economl~. W~d•worth. 1981),
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VllRtAllLES, 

Varía.bl• tn.~•P•ndhnt• 1 Trastornos d• P•rsonal ldad u 
N•urosis. 

1 La ~•cala 6 d• Paranoia d•l t•st 
11,11, P, 1, 

L•s v•ri•bl~s • contro1•r fy•ron l•s siQui•nt•~• 
<Fu•ron ~•scritas •nteriQr~•nt•> 
- Paci11nt11s con •d•d •nt.r" 2~ '4 49 a~ot d• ambos s•~ost 

Porqu• s• consid•r6 QU• tos P&ci•nt•s ~•nor•s d• 25 •~os 
P•Hdt!n ~rl!sotntar f'4.SQOS P&r&n1)i des •t•btlf» • su f& t t:• •:t• 
m~d•Jr•z · emoci(tn&1 \1 "rinciP•1m•nt• a 1• •t•P& d• tran1ición 
PQr ,. qtJ\! P•san. 9• •XC11J'41!ron f:o&tf'lbi.Jn tos Pat:i•nt•s 
m&'4oi•s d• 40 .~º'' '4& que •n lstos los ~·~QOS P&r&noid•s 
P•J4'd11n est.•r •:f .. dos Por •1 •feterioro or~{nt•:o «11•J• P•J•d• 
Pres•ntar'e o bi•n d•bido • la situact&n ~roPi& de la et&P& 
en que •stln vivi"n~o. 

Paci~ntes con •scol&ridad ~rntm• d• s•r.undaria• 
débido a qu1.1 ta t&lt• de Pr•P&r•ciÓn c:'•Jed• h•e•r dttli:i1 la 
i:o~Pr•nsiÓn del t•st H.H.P.I. 

- P•ci•ntes ~· ~n nivel socio•~onbmteo m•dio• con •1 
fin de QU• tos r•suttados obt~nidos fu•r•n r•Pres•ntattvos 
1J11 1:tich;¡ clo11.st! so•:t&t. To1.tnbbÍn Co)n ta ftn•l ld4.d ·:t• iftU.'•dir 
q•J• un·• sit•J•c:ión •con1~mi.:11. str•!S&nt• •st¡ Prod•Jci•ndo 1os 
rasqos P&r•n1)id1Js. (V"r rn.Í.s •·~et"nt.e lfn L.UUTACIOMES> 

- S• e!COQi•ron cinco •KP•dt•ntes ctfntc:os P•r• c•d• 
tipo d4 P•t.oloQf& del s•xo ~•scYlino ~ ~tnco del s•xo 
1ém~nino• ~•r• int•nt•r •·l•m~1ificar los r•sultados •n ambos 
s .. x.,1. 

- Se controlÓ·qu• fu•r•n ~•cient•s n~ Psic~ticost con 
ta c ... b1qorÍ• n1)S•Jl•~Qii:• d• Tr"lst.,rnos •i• P•rson•l id•d -. 
Néuro!iSt ~• QU• la~ ~•to\oq(as P~ictttcas Pr•sentan d•ntro 
~· sY con.IYnto de slntorn•s• lot r41qos P•ranoi•1•s. 

Se exctu~~ d• tas ~u•~tras tas •ntid•d•s de 
P<Jrson•tid•rf P•ranoid• -. l•s NoJ1Jr1>sts Obsestvo-to•~•Jtstv• " 
F(.bícat u• aue lstas Pr•s•ntan sfntomas o ra•aos •aranoid•• 
•ormando part• d• la slntomatoloala •n cu•stí&n. 

- Estado Civil, 
- Con,iabílidad d•I Clfntco 

(Psiauiatra o Psiclloaol •u• 
hizo •1 díaan$stíco, 

lNSTAUl1ENTO DE 11EDICJON 

El tnstrum•nto d• m•dlct&n "'•• f••" ••tll izado •s ·•I T•st 
lnv•ntarto Multlf,sico d• la P•rsonalidad d• 11ínn•sota 
<M.tt.P. t.). El Test. eonsta d• e•Jatro •sc:alas d• va1 lttez tt 

nOJ•V• el fnlcas. •n •1 cual los P&ct•nt•s r•s•ond•n d• 
.ai:11<i1rdo a 1os estlrta1J1os •r•~•ntados •n •1 t•st tt •n donde •• 
obs•rvaron 1• •r•s•nci• o aus•ncia d• rasaos •aranoid•s •n 
la •scal& 6 d• dicho t•st .,,.. corr•s•ond• • 1& Paranoia. 
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E~t~ ~!c41• e1t• inteqrada Por cuarenta frases 
ortQinalm~nte dise~~das con fines dG ~ncontr&r P•ns•mi•ntos 
o ideas paran~id~s. Mide los slntomas c~l~icos tal•s como 
ido~$ de rGf~rGncia• sensibilid&d en las r~lacion•s 

int~rPersonale!• qctitudes d~ $OSPech~• riQidezt adh•r•nci& 
tnflexib1~ a ideas ~ actitu·j~s• s•ntlmiento$ o id~&s de 
Per~~cuci&n, ideai de qrand¿:a ~ Perc~Pcion~s inad•cuadas. 

Dotecta tambt&n zu.1etos perfeccionistas• dit(~il~s d• 
·ll•nar a cono~er realm~ntet terco~ en !U postura• ~motivos, 
1an;ibl·~s en sus relaci~nes int~rPer!on•les• dados a 
preocuParz• Por lo ~Ye otros Puedan Pensar o d•cir d~ e1101. 

El propJslto ~sp~cial dG e!t~ ~scala Gs ~1 d~ ~v~lu•r 
~1 cuadro c\lnico de la conducta P&ranoid• qu• inclu~• 
~re~n·:ias falsast i~eas d~lirantest ide~s d~ r~ter~nciat 

sentln.i•ntos d~ P~r~•cuci&n, s•ntimiento~ d• QrandeZ•• 
SQntirni~n~o~ da inf1Y~ncia• cQn1jyct~ d~ de!conti•nza 
P~rzirtent~• riqidez u ~ensibilidad intérP•rsonal. 

Su cont~nido e$ muq het~roqén~o, ~a QU~ vari4 de fr•S•s 
con contenido franc~rn~nte pzicgtico• corno tambi:n fra~e$ qy• 
ni~~~n l~! n1otivacione$ d~ los d~ml$. Const• d~ c~•r~nta 
fr~~~s: diez u siet~ r~lacion~das con id•~s d~ ~ersecuciSnt 
Por e.1emPlo " ~lQYien ha e~t•do trat~ndo d~ ~nv~n~narm~ •, 
~yev~ relacion~~as con e~&.lenaci&n de sentt~ientos Por 
~.iemPlo " n1e 'i~nto incSmodo cyando estQ~ b•.iQ t~cho ~ 
nu•ve r~lacion~das con actitud inqenua t•1•s c~~o • • la 
m~4or Parto d~ la q~nte 1~ dizqusta •q~dar a l~s d~m(1 
aun~1Jo no lo diq~ •, La actitud inq•nua se r~laciona con 
la incaP~cidad del P&ci~nte d~ zer a~tuto q r&cton•l >. 

HIPOTESIS ESTADISTICAS, 

H" 1 f{, m)I. N•> <!>dst• dif<>renci• ••t•dlstio::& s l•nlflc&ttv& •n 
el ~•Jnta.i• •r• i'rom•dio en 1a esca1a d• P•ranota 
~~1 M.M.P.I. entr~ los qruPos de Trast:~rnos d• 
PQrsonalidad ~ N~uro~l$, 

Ha.•,« ,.J4 .. Ha~ difer"ncia est4.dlst:ice. siQnifico&t:tv• •n •1 
Punt~.1~ •r• ~romedio •n 1• •sca1a d• Paranoia de1 
M.M.P.t. ~ntr~ 1~s QrUPos de Trastornos de 
Per$onalid•d q N~~r~sis, 

Don.jet Í~, •s •1 P•inta.111 •T• Pr.,:>medto d• 1a esca1a: 
b <Pa) •n •1 ~rupo d• Tr•stornos de 

t<Í¡;,.r:;n:~ 1 ::~t:~~: 1 !;.. i'rom•dio d• la esca1a 
b !P4l d"l "r""" d• N<t•Jrosls CG-21. 
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Hot ÍÍ. •Íli N<> •xl;t• dlhrencl& e•tadt•Hca slcmlflcauva •n 
l• Proporctgn de s•J.letos con •T• " 70 •n 1• ttsc•1• 
d• P•renota d•1 M.M.P.t. entre 1os aruPQ~ d• 
Tr~stornos d• 1• P~rsonalid•d ~ N•Yrosis. 

Ha• 7í. f!Í/a H•• dlhr•ncla •tStadfsuca si.,nlflcauva •n la 
ProPorct&n d• su.l~tos con •T• ~ 70 •n 1& •scal• d• 
Paranoia del M.M.P.I. entr• los QrUPOI d• 
Tr&stornos d• 1& P•rsonalidad ~ N•Yrosts. 

Dond• 1 1f. • ProPorcitn d• su.l•tos con •r• ~ 71 en 
la •scala 6 <Pal con r•sP•cto del total de 

--'· proPorci~n d• suJ•tos con •1• ~ 79 •n 
la •scala 6 <Pal con r••P•cto al total del 
Qf'UPO 2. 

TECNICAS DE ANA~ISIS DE DATOS • 

. Se formaron las ~uestra1 con nov•nta historias 
cllnic•s• cincY~nt.• con Tr'!*ornos d• 1• P•rsonaltded ~ 
cuar•nt-1. d• P•cient.e"s diaqnr.i:r.t.tc&d•:is con N•urosts. Fu•ron 
&s~oqid&$ 1~s histori.as ctfntcas tomand~ ~n cu•nta las 
condicione~ d~ 1.a muestra antes m•ncionadas. 

Fu~ron tabul~dos lQt d•tos obt•ni~os •n 1• escala 6 del 
M.M.P.J. (P•r•noi•) d• cad• P•toloqfa w •• r•uni•ron •n dos 
QrlJP1)S, 

5• obtuvo la oroporct&n de mu~stras •ntre los aru~o• 
P•r~ conoc•r ~n qu~ qrypo se Pr•s•ntaban los r•sqos 
P•~anotd•s con ~•~or frecu•ncia. 

S• Procedi~ • 1• comParact&n d• las ~uestr•s ••r• 1• 
obtencign d•l punta.le Pro.,edio ent.-e los dos •ruf'os . " 
encontrar l• intensidad de los rasqos ••ranoides en dt~hos 
qruPos, 

LIMITACIONES 

S• constdGr• ~Y• el estudio diflcilm•nte oodrl 
a•n@r• 1t2•r:J• f•J•r• de Gu•d• 1 •.lara d•do •u• 1., muestra i.•ºrl 
r~Pr~,ent4tiv• sol•ment• Para yn arupo con las mismas 
caracterlstica~. 

Otra 1tmttaci~n s• refi•r• a las condiciones de 
elecci~n d• las muestras• ~• ~ue fueron escoqtdas •n for~• 
no aleatoria to.,ando en cu•nta·las variables a controlar. 

Lu caracterCsur.u d• los 1u.1eto1 d• "''Hst.-eo •• otra 
limltaci~n• "ª •u• •• cu•nta con Po•ibl•• fluctuacion•s •n 
cuanto a estado civil! nivel 1ocioecon~111ir.ot ·•u• aun•~• •• 
escoQig un nivel socioecon6"'ico "'•dio• •u•d• fluctuar entl'• 
111edlo-al to• "'•dio-111edio• " 1Hdio-ba.101 " otl'ol l'as•os de 
f'el'sonaUdad. 



E1 tamaño re~u•ño d• 1•• muest~&s es una debi1id&d 
metod~l~Qica tm~ortante ~a q~e ~1 •stydio estl •x~Y•sto a 
m~l1or varian~a d~ ~rror• sin ~mbarQo• .las condicion•s d•l 
rnuestr~o hicidr~n dLf!~t1 raYntr mu~stras ~¡, qr•nd~s • 

. . 

1 

·I 
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ANALJ:5J:S DE LOS DATOS 



A c~n~inu•ct&n s• •n•x• 
inform~~ion r•c•b& d• los 
P~~!o~•lid~d ~ Néurosi~. 

1• t•bul•ci~n d• toda la 
QrU~os de TrastQrnot de 

s~ mue~tr4 ~1 r•qistro d• los r•su1t•dos obt•nidos en 
1&s Pru•b~s de Prooorct&n d• qruPos ~ d• comper•ct~n d• 
medias ~ntre tos qruPos. 

IQY~lm~nte J~ m~•str• una Qrlfica corr•s~ondiente a 1as 
dtscraPancias ~stad!sttc&s •ntre los QrUPos d~ Trastornos de 
P~r~on41idad ~ ~euro~ts. 

. -- . , -~ -- - -- - -- ·. -· 



;..,,,,,,- .._ .. :, ~· .. 

"'"· 1 
Esqu•m• d• Di••~o • Punt•J••· 

1 l'!UESTAAS 1 
TRASTORNOS DE 
PERSONALIDAD 

GRUPO 1 
-----·-·--"·-· 

TIPO ,LU!!JAJ.E~!._.! 
DE PATOLOGIA FEI'!, l'!ASC·, 

---
70 80 

PASIVO 50 63 
DEPENDIENTE lt3 59 

lt9 lt6 
53 52 ,._,_ 
67 32' 
62 26 

ESQUIZOIDE 51 6lt 
59 59 
it6 37 

' ·---- --·· .. 
ltl 6111 

PASIVO 62 Ja 
AGRESIVA 7111 67 

63 59 
66 51 

-···· 
66 68 
66 ltl 

HISTEAICA 68 72 
';1111 38 
53 80 .__ 
78 53 
80 32 

ANTISOCIAL 63 67 
36 !lit 

"ª 64 

~EU~~ GRUP•) : 

1 
TIPO 

DE PATOLOGIA! 
.. 

HlSTERICA 
CONllERSIVA 

HIPOCONDRIACA 

ANGUSTIA 

DEPRESIVA 

PUNTAJES T 
FEI'!. l'IASC, ___ ,._ 

48 lt6 
59 52 
11 it0 
62 58 
50 lt2 

42 46 
53 58 
62 "ª 56 56 

·49 61 

68 63 
57 54 
53 '"' 59 52 
55 57 

·-
_,. ___ 

50 55 
70 59 
70 7111 
67 74 
67 69 

.... .. 

co,.,.•••ondl•nt•• • cada tt•o de 
doo mu••t,.a1 d• Trasto,.not de 

Se 111u•st,.an 1 os •unta.I•• 
cada tt•o de ••tolo•fa, 

Cu&dro d• •untaJ•• 
••ico••tolo•l• •n la• 
l'•r1onal ld•d • Neu,.osit. 
obt•nldol ••,.• c&da teKO en 
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H<> 1 )Í, ~J.I, 

H"' fal <1 ll1. 
o(= 0.05 

n 

~ 
---

<!-

RE6UL TAD<)S 

l - .042 

¡ 

r 
¡ 
1 

COMPARACION DE MEDIAS 

Tr11.st;1>rnl)s ,fa Nl!•Jt"OSit 

P~l"!H•O&l id.ad 

50 4111 

5? 56,9 -- ·-----
t,96 1,39 
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Ho 1 ]; .1j,_ 

Ha 1 Ti; °' 1Ía 
·el• e.e 

PROPORCION ENTRE GRU~OS 

K1 Ka 

no na 
1 ----------------------------.. ··--

1 critico Ceo(• .e!I 1 • ± 1.•6 

K 

n 

RESULTADOS 

1 - .21833 . . . 

Trestornos ~• 
Personalidad 

K1 . 7 

... . !18 

31 

N•urosis 

Ka - !I 

n, - ... 



Fiq. 2. Gr&fica d•l Punt•.i• pro~•dio ••r• •~bos •ru•os en. 
1• ~s~•l& • 6 • d.1 M.M.P.t. 

• ,UNTAJI . GllUl'O 1. 
• ,UNTA~I CillUl'O l. 

T " 
llO ,. .. 
110 

IOI 

IOO .. 
" .. 
• .. 
" 
111 " • 
IO 

• .. 
IO .. .. 
• 
IO 

• o· 

IO .. 
T . .... . o .. , ..... 'I ,. ·~··, .. 1 ' 1 • 1 • • 

ESCALAS • M.M.,, t. 
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ESTA TESIS ND DEBE 
CONCLUSIONES SALIR DE LA llBLllTECA 

D~ acuerdo 4 los r~sult~dos obt•ntdos por m•dt~ de 1a1 
Pruebas de co~Par~ci&n de medias ~ ProPorct~n entre los 
Qrypos se deduc• qu~ h•~ iqualdad •n 1• int~nstdad de ras~o• 

Parand1de$t as! como tambiln iQue1d&d en 1& ~roporct~n d• 
su.letos de loz qruPO$ de Trastornos ~• P•rson41id4d 
Ne•H·•:isis q1Je obt.iener1 puntuai:t.,n•s sui-erior•s a T~ 70. 

En qener~l• tanto en el qrlJPO d~ tr•stornos d• 
P~r~onalidad como en el d~ neuro$i~ los su.l•~os se 
c~r~cteri~an Por su sen!ibilidad •d•CU4d& • l•s OPinion•s ~ 

cr{tic~s d~ lo! dem4st ~on con~ideredost r•~P•t•n 1es 
OPinlone¡ de los otros sin s•nttr~~ in•ProPi4dos ~ son 
alert~~ ~ astutoi. 

l.larna la atenct&n que lo~ su.l~tos con trastorno d• 
Per~ona1id~d esquizoide no Pres~nt•n r•$qos P41.r6noid•s ~ 101 
su.latos con trastorno di!' P~rsonalidad d•Pr•siva 1os 
prQz~ntan. lqu~lmenf:d 1os $U,letos con tra~torno ~· 

P~r!onalida.d antisoctalt •1quizoid~ • hiPocondrlacat 
te&rtc~m~nte PQdrl~n haber Pr•~\Jnt•do &stos r•tQOS. 

Esto Posiblemente ttenl!' q!J~ ver con los ~robt•~•s d• 
•:.'b,let:ivi•:t"l.•:f oJior1 el diacm•~stic•:i. Est• v11.ri•bl• no f•J' 
controlada no se ti•ne cert~z• d• lo corr•cto d•1 
,:f io1.qn·S s ti .:1:1 1 

Sin emharqo $• ~nco~tr•ron onc• 
t:•)f:"l.1 en a.mb•)S: qr1Jp1)St lo q1JQ p1J11de 
d~ t<re$ch~er ~ Lanq~, qu11 concib•n los 
como reQYl•ciones ~l!'n~r~1e~ d\Jl 

su.l~t::QI CQO Te 71t •n 
r~ve111.r el Pens•mi•nto 
nhtcantsmi:-s. 
ser 

POS~~riores tnv~stiqacioneJ tendrlan qtJ• 

l!Xh .... ustiV•)S 
todos 1 os 

conc~Ptos' re~liz~ndo 11studiot 
PattilcQr~~ m&~ r~rr•$~ntativ•s d• 

p.aranoid•s 
A•Jnq1,~ 

.is tos 
qt,ht tn•:1•J'f•n 

tr•s.tornos no 

s~ PUed~ ob7~rv•r QU~ los ras.QO! Peranoid•1 •tt¡n 
Pres~ntes ~n alqunos zu.111to! d• •mba~ muestres, Sin •mbarq~•. 
d~da 1~ d~bllid~d m•todol&qic• de 1• lnvestlq•cltn no s• 
Pu~Ju qen~r~li~~r qy~ l!n 1os Trastornos d• P•rsona1tdad w 
Neur·•:i'J.i<J. \l'Xistan Js.tos ra,,qost pues los s.u.1•t::os. dw las 
m11ostras f~eron limit4~os debido .... 1.-s condicton•s d•l 

L6 rres~nci• de ~•sqos par•noid~s en a1Qunos su.l•tos 
Puede tambi&n ~st .... r influida ~or ~ttua~t~n•s d• str•ss 
-3.itrtdent•l o intrap.aorson•l• r•liQros r••l•s o trn.-C1tn.a,.tost 
~ue los P•cil!nt•s ~xPl!rim•ntan corno cons•cuencta d• su 
dificultad para sobrellevar o asumir su •nf•r~•dad, Esta 

. zltuaci6n P~rticul~r ~u•dl! •star o~•ston•ndo m•c•ntsmos 
P~r~noides 0n lo~ P~ciente~. 

F~ctores cult:uraleit tal•s como &SP•cto~ 
sociol!con~mtcost ~~tructur•s f•mi1i•r•s• cr••ncias M 
va\ or1.?-~1 tt~nl!n un• respo•s.ta •ctiva ant• 1os trastºornos 
Psic~l3qicos d~ un4 soci•d•d. Pr~Poreion•n dif•rent•s 
OPort~nidade$ ~~~- el ~tre~s o bi•n ti.Pos P•rttcul•r•s d• 
me.lori4 P~r~ ciertos tr4$tornos. 

En el C4$0 d• los Tr••tornos d• 
N~Yrotist dond11 lo! P~ciGnt~s s~n m&s 

P,.rson•l ld•d 11 
s•nsibl•t ~ m•nos 



•Yt&nomo~' los r•sqos paranoid•s s• Pr•sent•n •n P•rte por 
lo ~ue imPlic~ soci•lm~nte el ser un n~ur6ttco ansioso con 
nec~sid4~ de tratamiento o tener una P~r$onalid~d •nor~4l ~ 
Q~~ in~vttabl~ment~ ocasiona la néqaci6n de la enf~rn.•d•d 
-m~c~nismo P•r•noid• Por •xc•l~ncia- • Por otro ladot la 
~PO~• act~41 llena d~ 4m~n•z•s soci•l•s talés como la 
cont~min•ci~n ambi•ntal• las Qu•rras• 1• tnfl•ci8nt los 
c~rnbio~ abrY~tos d~ valor~s• •te. h•c•n qU• 101 pacient•s de 
Que hablamos r•&cc~on•n con ~~cantsmos Paranotd•t• 
concomttant~s • su •~tructur• n•~r~tic& o d• trestorno de 
f."erson•l id.lJ.·~· 

dato3 ~4r• as~verar qu~ 

~r~v4l~c(a. la slm~llcidad 
'9n é'-"•>C•S 

totcnol&alca 

qu• no ten•mos 
anteriores cuando 

soclah los 
f~n~m~nos P4ranoid•s a~n~r•li~•dos t• Pr•senta6an con menor 
fr•cu~nci4 ~ intensidad• ~ Por lo tanto• las influ•ncias 
antro"ol~qic•s no son c~mprobabl•staunqu• t•mPoco 
d~sc•r-t.:s.•:t.iis.. 

La lnvestln•cl&n ~l~lloqrlflc• realizada en '•ta tesis 
nQs brin•:tg m•~Qres ~onocimientos sobre •1 f•n&m•no ••r•noid• 
•n s.u1 dif•r•nt•s manif•1tacion•!· 

L• ,...,i:"1:1rienr.:i• •1 r••1 iz•r •ita tnv•sti"ar.:iÓn• •Jn con 

"º" un 
•oslble1 

sus llmltaclonotst nos orlent& h•ci• intereses 
P•n~•mi~nto m•s ctentlf tr.:o ~ h•r.:i• hortzont•s de 
investtqacton•s d•1 co~portami•nto. 

SUGERENCIAS 

D• •cu•rdo • lo ant•riorment• m•ncionado r•srecto a las 
dificult~d~s m~todol&qic•2 d~ ~st• inv~sti~act&n, d•d• 1• 
n•tur-•leZ• de la misma, se deduc• QU~ las inf•r•nctas 
&rro.l•d•s no tt~n•n alt• v•lid~z ext~rn•• CG•n•r•liz•ci6n> 
$in emb4rqo, h•~lan de P~~ibilid•d~s nuev•s 'd• investtaaci6n 
~ •bre c'l.minos r•sP~cto a ny~v•s hiP6t•sis. 

E$ f."osible• una vei q~e ~• obt•nqa Yna muestra m•~º"' 

ori~nt~r$e h•ci'I. comP•r•ciones intraqry"º'' con •1 fCn d• 
conoc•r dif•r•nci•s •ntr• 1•~ varied•d•s d• N•urosts ~ •ntr• 
l•s variéd•d~s de Tr•stornos de P•rson•lid•d• 

Otra altern•tiv• de tnv•stiq&ct6n •n bes• a la 
estructur• Pl•nte•mientos de &st• tests •s co~P•rar tr•s 
mu~ltr~s• una ff'IUestra de ~atoloQf•s no rsicgticas 
<Tr•st~rnos d• P~rsonalid•d N•urosts>• una ~u•st:r• d• 
tr•!·tornos Psic~ticos "una ff'llJ•str-a d• su.1•tos sir. ,.&toloqr• 
dt•qno1t:tc•d•• con •1 f(n de obi•rv•r •1 su~u•~to CQntinuYm 
de car~ct•rC$tlcas ~•~•noid•s •u• •~ist•n d•sd• las 
Poi. t., 1 •>qÍ•s mts qr-1.ves d•s•d•Ptat:tvas h•st:a l•s tft•n.,1 
qr-av•s ~ cotidianai. 

s~~i• int•r•sant• tam~i~n conoc•r• • tr•v•z d• una 
inv~sf:iQ4ci~n similar a lita• los r•sqos Paranoid•s ~btc•dol 
en los trastor-nos rsicosomlttcos •r•v•st ~• GU• •••unos 
t•8rtcos e""'º Kletnt consid•ran co~o ~ata d• ••tos 
trastornos las flJaciones en la et••• esQuizo-••r•noide. 

AIQunas de las citas de 1• investi•aciSn biblio•r'fic• 
•ostul•n. Que al •roce10 ••ranoid• no •• le •ued• •dscrlbir 
••nas fronteras noso13•ic•s cl•ras 11 "ue •••ed• •resent•rse 
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Parcial ~ tot61m~nt• en div•rsos est•dos Pato1S•icos• 
CQmo en e$t~dQs consid~r~dos no Pato1SQicos. Esto 
Penz~r ~n ~na Poiible inY•$tiq•ctSn con fines de ubic•r 
Co}r·t:a::"" t~t'lz fenornen1>S •:!l!'ntro d• 1• n1>sol1>Q(& d• 
~rictic• clfnica. 
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"'LVCINACIONES 

CATATONIA 

GLOSARIO 

•Peri:•PciÓn sin ob.iltf:•)•. Se califica d• 
atucin•toria toda experiencia 
psico1&qica int•rna que mu•v• a un 
su.l•to a conducirse como si 
111~-:c."1erirr11.1nt.ara ''na· t•n'sactón o un• 
PercePcign, cuando las condtcton•s 
externas norM&l•s de tal sensact~n no 
corresPond•n a la realidad. Las 
alucin•ciones se .Pueden ~•ntfest.ar •n 
todos los do~lnlo• d• I• •ctlvid•d 
s~nsori•l• ~ asl se tienen aluctnacton•s 
vlsu•I••• 4uditiv••• olf•tiv•s• 
q•JJ to1.tivas • cenest.Ss ic4.st al 1Jcin•cione1 
d• I • ••ns i I> l li d•d co•n•r• lt 
alucinaciones qenitales ~ alucinaciones 
mu1tis•nsoria1es. 

Bfndro~~ Psfqutco ~ Plicomotor que 
inter•s•• de manera ••P•ctalt la 
acttvtd•d motora vol untar ta. El 
catat&ntco •n su aspecto más tlPicot •• 
un ~nf~r~o que Perm•n•c• inm&vt1 CQm~ 
una .,.tato•• fi.ltdo a un• Postcttn 
det•rmin•d•• ~• s•• •costad~ sobre un 
cost•do• o •nro!c•do adoPt•ndo un• 
•ctitud f•t•1• o bi3n d• Pi'' con t&, 
mirad• ft.I& •n •1 su•1o, No s• obs•rv• 
•n su h'bito •xt•rno •1 menor stqno d• 
vid•• P•rm•n~~• totalm•nt• inabordable• 
CQ~o ~•t.rtfic•dQ, •is1ado Por comPl•to 
del ~undo circund•nte, Cualquier intento 
de m~vt1iz•ct&n, &1i~•nt•ctdn o 
lnterroq•torlot r••ult• indtill b•do su 
•P•rianci& tn&nim•d4 s• •reond• un& 
lntens• •ctivid•d n•coativi•t•• 

DEl'IENCI ... PRECOZ T.:r~l
0

no PSl'>Ul~trlco obsoht.o 'IU• 

corr•sPond• • lo •u• &hor• •• 
E!qyizofrent•. E1 t&rmtno &cu~•do oor 
t<r•.,P•l lrn ,., .. 1 ic•b• 'lu• la •nf•r~•d•d 
•r• tncYr&b1•• detertorant•• d~menci&1 ~ 
qu• ~• tntci&b& en 1& &dolescenci•• 

DESPERSONALIZACIQN Sentlml•nto d• irr••lid•d ~ d• •star •1 
individuo ••••r•do d• su •ro•io cu•r•o o 
d• .r .. 1s~o. 

DIAGNOSTICO Atribuir c•t••orf•s • l•s •nf•rftl•d•d•s• 
d•ducir 1• n•tur•l•Z• d• una •nf•r.,•d•d 
• ••rtlr d• •iconos ~ slntoftl•S 
•r•••nt•dos •or •1 ••Ci•nt•, 
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HEBEFRENIA 

IDEA DELIRANTE 

IDEA DELIRANTE 
CENESTESICA 

INTRQVECCION 

T:rmtno.caract•rizado por una manifiesta 
r~qr~$ion & un~ conducta Primitiva• 
deshinibida ~ d~sor~anizada qo• $• 
presént~ en la d~m~nci& Precoz. En 1871• 
H~ek~r Kah1b~um d•scribi•ron un 
slndrome demenci41 POSPUb•r•l• much&f 
vecé~ Prec~dido Por una et-...pa m•nieca o 
me 1-...n..:•)l ic&t "' ca•Jd' denominaron• 
re$p~ctiv~m~nt~• h•b•fr•nia "' c•t~tonia. 
Este s{ndrom~ ful pronto incorporado al 
cuadro cllnico qu• constituu& m'~ tard• 
la d~menci-... Preco% 1,1 d•spu&s 1& 
~~cauizotr~nia. En la •ctualidadt Sst• 
t:rmino ti~nde • d~saParec~r ~· la 
terminoloq{~ ·Psicaui,trtca. Para 
Kr.iJ....::P~l in• 1.a &fecci•!n so! o:•ract:•riza 
esencialrn~nte Por un& d•bilitaci&n~ 
Primttiv~ "' Preco=• de los PrinciPiot 
instintiva~ d~ la vida m•nt~l d~rtvado• 

directam~nte d~l stst~m• nervioso 
VeQetativot cuuo~ c•ntros s• ~a11an 
incluidos ~n los nYc1~os SYbcortica1•s• 

Siempre que s• Produc•n P•rc•~clon•s 
errone4$ o .\uieios d•svi•dos, •1 
p5iquis.rr10 i-iJ•d• reve1ar id•as f•l!-as. La 
i·j~a falsa s~ convierte •n 1& id•& 
d~lirant~ cuando$~ halla en oposict&n 
C•Hl la r"al idad cho•:& con 1& 
•.aovid~ni::io&. Una id1t& 1 d•lir·&nt• QU• s• 
menti~ne q continua constttuu• •1 
delirio. Gelma &c~Pt& com~ atributo~ 
del delirio• $U contradiccion int•rior. 
!U irreduci~ilidad fundam~nt&l• 1& 
desocializacton ~el P•nsami~nto ~orboso 

q 11J natura.le~• .aut!sticat •1 lfSP•cial 
V•?rb"-1 ism•> q•Je 11. m1.1n•.1do 11.1 acomP•fli• " 
todos lo~ s[ntom4! 1omatoPflQuicos QU• 
form~n su cort~.io. 

Con.lunto d~ 1&! sensaciones Y&Q&t 
i,,nt:..:trn .. s. Proc1J•io!'nt•1 do> '"' distintos 
orQanos, QU• Producen el senti~iento 

a1tn'3'r.J.l de •l":ist:•ncia 
inden~endi•ntetr1•nte de 101 s•nttdos. 
S\!ns4.ciÓn d• ve.cuidad• Plrdtd• de 
~oncienci& d• 1a Pro~i• identidad, 

T~nd~cia o •et.o d~ &bsorb•r •1 m~dto o, 
1• Personalidad de otros en la ~ro•t• 
Psiqu~ h•sta •1 punto de r•&ci:ionar &nt• 
1 os. s•Jce~os. ext•rnos. c:otr10 si fueran 
intQrnos• Pr~duci•ndo la identi~icact&n 
de u~o mts~o con otra5 P•rsonas u 
ob.ll!t.•)S. 
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LIBIDO 

MEL ... NCOLI"' 

HUELL"' 
'1NE91CA 

PROYECCION 
PSICOP ... TICill 

PSICOSIS 

L• libido •• el t~~miho •••~t•do PO~ 
Fre1Jd P•r't. 1'.i1t3tqn•r \tl tmP•J1st> d• la 
s.•xu<1.1 id•d, la •n•l"qi• , . .,,-:•J•l. E!!P•ci• 
d• cu•lidt.d instintiv• no &dscrit• ~· 
~odo •xclustvo al functon•mi•nto d• los 
orq•nos s11,~•J•l•s• •s •Jn C1)ni::ePt•) "'"' 
bi•h filos8fico qu• biol&qico. Eh 1• 
t•orfa •p•ns .. x1J¡¡l,isto1.• d• Fr••Jdt t• 
,.xu•lid•d es 1• rot•nct& que em•n• de 
un •tnsttnto d11 vid•• <Eros>t q se opon• 
• un •tnsttnto d• muerte• o de 
d11struc~t&n de1 individuo Por •1 mismo. 

De$equi1ibrio ment•l c•r•ct•riz•do por 
la el•ci&n1 •cel•r•ct&n Psicomotrtz,. es 
decir• una qros•r• aceteracign tanto de 
1• •i:t:ivid•d ll'll!'nt.al como flsti:a •u• 
conduce • excit•ci&nt insomnio severo 
ev•nt•J• 1 4qot&mt11nf:i>t f1.1qa d• t·~••s • 
~$to •s• un P•nsemt•nto rlPtdo •n •1 •u•. 
las con•xtones ~ntre Yn• id•• ~ le 
Prtxtm• s• b•i•n en asociacion•s 
su~•rftct•l•s ~ que •stl tndtsctPlin•do 
Por le felta de eutocrftica. La· 
enf•rmedad •• constd•r•d• como una fase 
de la Psicosis ~•ntaco-d•Pr•stva. 

Ti•o d• d•••~utlibrio m•nt•I 
caract•rizado Por d•Prési&n •ft'lottve o 
inhibir.ieh d• 1• •-it.•r.igh motor•• 

Mri•m• 1 M•mori•. D• •qu( , im(q•h 
mn;mtca Equtv.-111nf:\t Pstco1•>cdco d• 
una hu•lla •n la me~orta. 

Tr•~torno o tncaPactdad d\t le m•nt• 
linr.lu•• o ho subno~m•I id•d d• 1• 
tnt~liQ•nct•>• ~ue d( coMo resul~ado una 
conducta anor~•lment• ••r•stve o 
sert~m•nt• trr•soonsebl• oor •arte d•l 
Pect•nt• ~ •u• r•qui•r• o •s susc•~tib1• 
4~ t:r4t:.1mtento ftil.Sdti:I), 

Tr<1storno •rav• 
c•ractertz•do P•>r t..1n qredo ta1 d• 
deform~ciSh d• 1• r••lid•d qu• • 1• 
vlctim• l• r••ult• diffctl cutd•r d• s( 

REillCCIOM PARillNOIDE lnt•htos d• •scap•r d• la t•hsi6h u la 
•n•i•d••i m••U•nt• Procesos d• n•-•ct&n u 
•rouecct~n •U• dl como r•sultado id••• 
d•lt~ant•s mas o m•nos si•t•mattzadas. 



SE:NSIEHLIDAD 
EXTEROCEPTIYA 

SENSIBILIDAD 
PROPIOCEPTIVA 

SlNDR<)ME 

Capacidad de un ora~nismo ••r• r•cibi~ 
ostimYlaciones por •n•rQl•s ~u• •roc•d•n 
fu~r& d•l orqani$mo~ 

C~r•cidad d• Yn or~antsmo Para recibir 
estimulacion•~ débido & moviml•ntos d•1 
cu~r~o o dG sus ~•rt•s• 

Grupo d• siqnos u sf~to~~I Que ocurr•n 
~n forma con.1ynta Pero qu• no 
constituu~n por sC mi•mos una 
enferm~d•d• u& sea Por~u• las eon•xiQnet 
~ntre loz it•ms qu~ 10 eomPon•n son 
d~sconocidos o Porqy• PY•d• ser una 
m~nif~stQci~n d• une v•ri•d•d d• 
enferm~·'i•di!s. 
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