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INTRODUCCION

Si hacemos uso de la Historia, nos podemos dar cuenta de la

evolucidén que ha sufrido el manejo que se les ha venido dando a

los enfergos mentales a través del tiempo, ¥ el cudl ha variado:
desde el profundo respeto que en una época se les profesd, por-
considerarldsAseresvespeciaies poseedores de poderes sobrenatura
leé, nasta recluirlos en tétricos calabosos, abandonidndolos a su
propia suerté basta morir; o)bien, quemarlos en hoguera, tomindo

los como seres malignos poseidos del "demonio'.

Entre estos dos extremos, ¥y gracias a una explicacidén huma-

na del padecimiento, se abandonaron antisuas précticas de sacri-
ficio y tortura, dando paso a un trato mis comprensivo de los en
fermos mentales, buscando un alivio para sus "males", y mitigan-

do sus penas.,

Un avance posterior permitid una comprensidn =ds amplia de
la enfermedad mental gue nos ocupa, la cuidl fué distinguida como
Demencia Frecoz, y que posteriormente tomd el nombre de Esquizo-~
frenia, En base a la observacidén de gran nimero de enfermos men-

tales considerados como esquizofrénicos, se divididé a la Esquizo

frenia en cuatro entidades nosoldgicas distintas, clasificéndo==

las segin la sintomatologia que presentaban los enfermcs, con el
_objeto de hacer alge mAs por éstos, que sobrellevar sus sufri=—-
nientos. Es decir: ahora no solo se pretendia mitigar penas, si-

no curar l& enfermedad.

Y si con Bleuler descubrimos la Démenaia Precoz, y con Krae



pelin las esquizofrenias: Simple, Hebefrénica, Cataténica y Para
noide, la investizacidén cientifica aflin sigue urgando con el pro-
pdsito de descubrir todos 1os>factore8 que intervienen én dicho-.
padecimiento, En el presente se investiga la relacién de milti--
ples -variables 1nternas°y externas que lo pueaen desencadenar, -
como por ejemplo: el medio ambiente en el qué se desarrollé el-

o -
Sujeto, o factores bioldricos, hereditarios, o la capacidad in--

telectual con que cuenta, etc.

Una de las causas que me motivafon a realizar el presente -
estudio; es la gran diversidad de oﬁiniones que existen en Psi--
guiatria cbn respecto a 1la relaciéu que hay entre bsquizofreﬁia-
Faranoide e Inteligencia. En este trabajo se pretende investigar
precisamente lo anterior, es decir: si los pacientes con diagn6§
tico de Esquizofrenia Paranoide tienen un Cociente Intelectual =
elevado?como al~unos autores afirhan, o bien, ésto es so0lo un --
prejuicio, -

En la actualidad, cuando llega un enfermo mental a un hospi
tal, en la mayoria de las veces no se consideran todos los recur
sos intelectuales para reistaurarlos en su sociedad como perso=--:
nas activas, sino que los psiguiatras se preocupan casi exclusi=

“vamente vor disminuir al maximo la sintomatologia, didndelos de -
alta en cuanto ésto sucéde, sin hacer mayor caso por su readap--

tacién familiar y social.

La importancia de conocer el Cociente Intelectual (C.I.) =



de los Esquizofrénicos Paranoides, estriba en el hécho de que =~
si se profundiza en su estudio; tanto los psiquiatras, comcjlos-
peicdlozos y demas técnicos de la conducta, podran avrovechar --
estas experiencias que se traduciréﬁ en mejores técnicas de reha
bilitacidn, con b cudl se podra reintegrarlog con mayor celerie-
c¢ad 2 la sociedad, readaptindolos de ser pesible rara su partic}

racién dentro de la poblacidn productiva.



C AP I T VYL O I

CONCEPTO Y DEFINICION DE ESQUIZOFRENIA.



COHCEPTO Y DEFINICION
DE

ESGUIZOFRENIA

Reéulta muy dificil llegar a establecer el concepto de‘Esqui
zofrenia en una breve y clara definicidn, dada la gama de sinto-
mas que presenta dicho cuadro, mis no por eso debemos considerar-

lo imposible,

Las diversas concepciones que hasta el momento se han plan--
teado, rgspoﬁdén cacda una de ellas a los diversos objetivos o pun,
tos '"nodales" que los autores consideran como el fendmemo central .
de la Esquizofrenia. Entre los principales factores due influyen-
determinantemente en su aparicidn, ée gncuentran: las fuerzas ge-
néticas, las deficiencias cualitativas en la relacidn madre—iac--

- tante, }a naturaleza de las relaciones interpersonales, y la psi-
codinamia posterior en la familia, durante los periddos de desa=--

rrollo.

28 pués, mientras que alzunos autofes ge limitan a hacer =
una descripcidén sintomAtica, otros en cambio‘incluyen dentro de -
su definicién, adermds de los sintomas caracteristicos, su etiolo-
éia. En este punto hay que subrayar asi mismo, que mientras que -
en alzunos trabajos se sefiala explicitamente un origen de causa =
psicogenética, otros en cambio, mencionan un origen puramente ge-
. néticp, en una tercera posicién estarian aqnél}os que sefalan cé-

mo su etiologia, causas enddgenas y / o exdgenas, y pOr ﬁlfimb,—



quienes se centran en una eticlogia socio-familiar.

La importancia de cada una de estas ccnsideraciones tedricas,
estriba en el hecho de que a través de la forma de conceptualizar.
una entidad detefminada, lleva impiicita la forma de entender di-
cho fenémeno, y vor consiguiente, las formas de tratamiento y de-

prondstico, etc.

Algunos autores afirman que la Esquizofrenia les serd com---
prensible a través del estudio propositivo de mecanismos ?sicblé«'
gicos‘dé su produccidn, es decir: la inadaptacidn del individuo a
un redio dﬁtefﬁinads, vya que pars ellos, hasta el nomento na ha -
sido posible determinar su explicacién filtima unicamente a través
de un proceso éféénicd, 7 Tor lo tanto, los sspectos psicoldpicos

son de sure importancia en la corprensién de la risra.

Ctro aspecto del rrotlema en la época actuval respecto z la -
' Tsquizofrenia, es:fqﬁe atinque se Fan llepado a explorar ¥ ciluci~
dar alguncs cambiéé'que se presertan a nivel bio-cuimico, en cote
padecimiento, éstosvﬁo se nos presentan con claridad necesaria =--
para comprenderia'en‘mejor forma, y para aplicarle un tratamiento

integral eficdz, que el que hoy en dia s@ ha logrado a través de-

la guimio-terapia.
Por tal motivo, considero necesario que ean el presente estu-
dio se haga’una presentacién resumida de las diversas concepcio--

nes que sobre la Esquizofrcnia se han presentado, ¥ que por su im

portancia en la Psiquiatria Moderna, han dado paso a numerosas in




vestigaciones. . -

Fué !orel(l) quien por primera vez utilizd el términc de --
"demencia precoz®, interpreténdola como una "éetencién del desa--
rrollo", que deberia agruparse junto con la debilidad mental; eh-
tre las variantes de la degeneracidn intelectual, fisica y moral,

of

resultante de factores hereditarios.

Hecker(a), por el afio 1871, hizé la descripcién de un cuadro
al que did el nombre de hebefrenia, refiiiéndose a &1 como: "una-.
enfermedad progresiva de la gubertad ¥y la adolescencia, una suce;
sidén de diversas fo?mas (melancolia, mania y confusidn) y una ré-

pida evolucién gue termina en un debilitamiento psiquico y dete-~

rioro final¥,

Postericrmente, en 1874, Kahlbaum(3), describe otro cuadro -
al que denomina "catatonia'", o bien "locura de tensidn", siendo -

éste el sintoma de una enfermedad de Yestructura cerebral®,

Kraepelin(4), fué quien postuld en 1896, que podia kaber un
comiin denominador entre sintomas tan aparentemente distantes, co-

mo la hebefrenia de Hecker, la catatonia de EKalhbaum y la forma -

l.-Forel, Citi Slater, E. Roth. M.: Mayer-Gross, "CLINICAL FSY¥---
CHIATRY", Slater and Roth, 1969. p.237. ~

2.-Hecker, Cit. Gregory Ian, "PSIQUIATRIA CLINILA" Edit. Inter--
americana, 1970, 2a. Ed. p.%17.

3.~Kahlbaum, Cit. Lehamann H.: "Schizophrenia I: Introduction and
History% "COMPREHENSIVE TEXTBCCK OF PSYCHIATRIY, Freedman, A.-

K. Eaplan, H.I. 1967, p.593.

4 ,-Kraepelin, Cit. Shader, R, Jackson A.: "approaches to Schizo--
phrenia®, "MHARUAL OF PSICEIATRIC THERAPEUTICS, 1975, P63,



perancide, que en 1893, &1 habia postulade, y la qué se caracteri
zaba por ideas delirantes no siétematizadas de grandeza, de poder

etc. alucinaciones y poca alteracidn de la conciencia, habiendo -

" sido ya descrita anteriormente, alinque en forma vaga e imprecisay

en la literatura psiquidtrica.

Kraepelin(5) definié la demencia precoz como um sindrome pre
ciso, clasificdndolo en cuatro tipos: simple, hebefrénico, cataté
nico ¥ paranoide; con una descrifcién detallada de sintomas, e hi
20 incapié en un criterio prondstico, y una tendencia hacia el de
terioro final, concluyendo en estado de demencia. Estos fueron al
sunos elementos que é1 tomé en cuenta para agrupar dichos cuadros
en una sola entidad, dandolos a conocer en la 2a. edicidén de su -
famosa PsiQuiatria. Fara €1 loé sintomas aislados en si mismos no
tenian éinguna importancia sindromidtica,

Adolf .Meyer fué uno de los primeros investigadores en refe--
rirse a factores de aprendizaje como concomintantes de lg apari--
cibén cidén de la Esquizofrenia. En 1906, postuld que la demencia -
precoz "era la resultzante de una acumulacién de hibitos defectuo-

s08 de reaccidén e intentd correlacionar los habitos defectuosos -

prepsicdticos, con los sintomas totalmente desarrollades.(6)

Pero fué Bleuler(?), quien em 1911 utilizd por primera vez -

el término Esquizofrenia, tara referirse a los cuadros que Krae-=-

5.-Kraepelin, Cit. Slater, E.: Op. cit. p.237.
6.=-Icem. ’
7,=Bleuler, E.: "DEHENCIA PRECCZ", Edit. Horme, 1960, p.15.



pelin denomind "demencia precoz", ya que él no estaba muy seguro
de-que el sindrome que seﬁalaba'Kraepelin tuviera una unidad no-

soldgica.

Y asi{ vemos que en su libro "DEHENCIA PRECOZ o6 GnUFQ DE LAS~
ESQULZOFRENIAS", Bleuler expresa: "con el término Demencia Pres -
coz o "anuizofrenia"ﬂ‘designamos a un grupo de psicdsis cuyo - =
curso es a veces crdénico, j 8 veces esﬁé rmzrcado por ataques in--
termitentes ¥y que puede detenerse o retroceder en cualquier étg—-
pa, pero no permite una completa restitutio ad integrum. La en---
fermedad se caracteriza por un tipo especifico de alteracidn del-
pensamiento, los sentimientos y la relacidén con el mundo exterior

que en ninguna otra parte aparece bajo esta forma particnlar".(S)

Aqui puede APreciarse el énfasis que hace en el aspecto irre
versible del'padecimiento, al expresar que '"no permite una comple
ta restitutio ad integrumY, asi como también enfatiza las caracte

risticas que &l supone como las mis esenciales.

®

En la actualidad existen diversos puntos de vista sobre el-
concepto de Esquizofrenia, considerando como parte util de nues--

tro trabajo, hacer una presentacién resumida.de algunos autores:

Henry Ey(9), uno de los.exponentes mids importantes de la Psi~==
quiatria Europea sefiala: "Psicdsis esquizofrénica, se entiende --

por tal, a un conjunto‘de trastornos en los que domina la discor-

8s=Idem.

9.-Ey, Henry.: "WIRATADC DE PSIQUIATRIA", Edit. Toray/Masson, 2a.
Ed. 1969, p.532.



dancia, ia incoherencia ideoverbal, la ambivalencia afectiva, ei
autismo, las ideas delirantes y las alucinaciones nmal sistemati-
zadas, ¥y perturbaciones afectivas profundas, en el sentido des =~
desapego y de la extrafieza de los sentimientos, trastornos que -
tienden # evolucionar hacia un déficit y hacia una disédiacién -

de la personalidad.

Henry Ey hace énfasis en el fendmeno de una "transformacién
profunda y progresiva de la enfermedéd", asi como, es béasico el-
proceso de "perdida de la comunicacidn", que es lo que en Wltima
instancia 6onduce al individuo al mutismo. Su enfoque para la =--
clasificaéién.de la Esquizofrenia, es ante todo descriptivo, to-;
mando en cuenta lo que se estd "dando", y omitiendo enm cierto --
sentido, los procesos infernos que determinarén lafpfesendia de

dicha sintomatologia en el individuo.

Para Kasaiin(lo),ves ésta la enfermedad mis desconcertante de -
laiPsiquiatria,‘si no es que de toda la medicina. las principa--~
les caracteristicas de dicha enfermedad son: un deterioro inte~--
lectual y una marcada perturbacién de la vida emocional. Esta de
mencia final fué la qﬁe hirzo la clasificacién de Kraepelin inex-
pugnable hasta la féci&, en vista de que la deterioraciém fué la

"base para su clasificacidn.

Kasan%? postula que la deterioraciém intelectual es una ca--.

racteristica fuﬁdamental de la Bsquizofrenia. No obstante, paréce

‘10.-Kasanin, J.S.: “LEﬁGﬁAJE Y PENSAMIENTO EF LA ESQUIZOFRENIAY -
Edit. Horme 1958, p.l7.
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ser que todos los autorés que como €l sostienen este enfoque, o=
tienden a presentar una limitacidn en la visidn cenjunta del pro-
ceso esquizofrénico, Desde hace varios afios ha sido tarea de mu--
.chos investigadores, el sefialar que este cuadro: a).-nq necesaria
mente se presenta en la pubertad o al inicio de la edad madura; -
b)e=ic necesariamente produce demenciacidén, y ¢).-Alguros indivi-
duos se demencian tardiamente, En ultimo término consideramos que
es.necesario seflalar lo que significa la demenciacibén en  Esqui-

zofrenia,

S.H., Frazier(1l), define a la Esqﬁizofrenia como: "desorgani
zacidén de la personalidad, de caricter grave, a veces con manifes
taciones de sintomas ps?céticos, afirmada sobre un defecto basice
en la interrretacién de la réalidad que sdlo se descubre conm gran
verspicadia. las caracteristicas tipicas son: a).-Gran distorsidn
de los procesos del pensamiento; b)o—Altéraciones del afecto; ~—-
¢)e.=Alteraciones de los limites del Yoi d) .-Dificultad en las re-
l#ciones personales, que puede tener como base un deterio;o eréni

co de la facultad de experimenter. placer.

V.Mayer gross(12). da la siguiénte definicidn: Esquizofrenia
"es un grupo de afecciones mentales caracterizadas por sintomas -
peicoléricos especificos, y que rrovocan la mayoria de los casos-

una desorganizacidn de la personalidad cel enfermo.

¥

1l.~Frazier, S.H.: "INTRODUCCION A IA PSICOPATOLOGIA", Edit, El1 -
Ateneo 1969, p.117.
12.-%. Mayer-Gross,: "CLINICAL PSYCHIATRY" 6 Edit. Bailliere, Tin-
dall and Cassell, 1970, p.237. :
i .
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Tanto Frazier como Mayer Gross enfatizan éue el elemento bi-
sico de la Esquizpfrenia es la édesorganizacién de la personali--
dad", y consideran queylas derds caracteristicas serian complezen
tarias, pudiendo ¢ no presentarsze en un cuadro determinado en un

sujeto dado.

En general la teoria Fsicoanalitica sostiene que en el esgui
zofrénico, los pfimeros periodos de la relacidm médre-lactante, -
dgﬁen haber sido deficientes, puesto que la patolegia delrenfErmol
" adulto sugiere una fegresién bhacia conductas infantiles, que se ~
revela en el éomportéaiento omnipotente, en lac reiaccicnes dé ra-

bia infantil y en la incapacidad para percibir la realidad,

Sin embargo, es poco probable gue los trastornos.ep los pri-
neros cuidados maternos por si soles, puedan explicar toda la ma--
ma de la patologia del escuizofrénico, como por ejemplo: la alte=-
racién en el sentido de ldentidad que a menudo se asocia a una -=-
confusifin en el papel sexual, uso de procesos primitivos del pen-
samiento y comunicacién, la falta de habilidad para.discriminar -
lé realidad de la fantasié, la incapscidad para establecer y man-
tener relaciones inﬁerpersonalgs. Zs mAs probable que’estas fa-—é
l1las en el desarrollo aparazcan en. etapas posteriores, o se deban

a distorsidnes en el proceso del desarrolle de la persbnalidad.

Gran parte de la psicopatologia ?odria entenderse como el re

sultado de deficiencias y distorsiones en las transacciones fami-
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liares, que impiden que el el esquizofrénico incipiente se esta--
blezcan patrones eficaces de comportamiento. las aspiraciones exa
geradas, Y sentimiéntos de verglienza ante la falta de éxito, la--
culpabilidad aSociada a la represidén de la ira, aror o ternura, -
son testimonios de que el individuo ha ﬁasado por experiencias —-
inadecuadgs de ap:endizaje de las exigeﬁcias sociales, y las ha ~
internalizado en forma de fu;ciones hipertrofiadas del’superego.f
No obstante afin no se ha estudiado cuil es el proceso a través --
del cudl se estructura el superego exigente, ¥y el ideal del ego-
dentro de la familia del esquizofrénico. Quién también debe ha=--
bef sufrido deficiencias posteriores en las reléciones de objeto
extrafamili;res, y por lo tanto el conflicto psicoldgico se pre-
senta por las defensas limitadas y la escasa capacidad adaptati-

va.

Dado lo anterior, vale la pena hacer mencidn derlos estudios

de patologia familiar que hasta el momento se han llevado a cabo.

Un postulado bdsico en el estudio de la familia, es el que -
considera gue el paciente es s0lo una menifestacidn de la patolo~
.gia familiar y que los trastornes mehtales graves de un individuo
guardan una relacidn caus;1 con la existencia de énfermedad men-
tal o psicopatologia de los paérés.(lB)

Bowen{14), habla de "divorcio emocional® para carscterizar a

o N .-
las parejas matrimoniales en las crdles existen desacuerdos rmani-

13.~ Weiner, T.D. Ferktert.: "Sechizophrenia btiology: Caracterists
tice of rarenioh, Op-" Cit. ?rﬁ'edmn, AJd. Kaplan, ~E.p»=p.610

"14,-Idem.
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fiestos, pero ro sentimientos compartidos., O en los cudles, marie
do y mujer presentan una "fachada" compatible al mundo, perb no -
vueden tolerarsebentre.si en privado. Cuando el miembro inadecua-
:do de la pareja es la esposa, comunica sus sentimientos de inade-
cuacidén al niﬁo; siendo para ella una amenaza también, la crecien

te independencia del nifio.

Whinne(15) ha conceptﬁ&lizédo la patologia de la familia del
nifio esquizofréﬁico, gn,términos de la teoria de los roles. LLega
finalmente a afirmar que algunos trastornos psicolégicos especifi
cos formales, son una consecuencia de internalizacién de aspectos

patoldgicos de la organizacidén familiar.

| Por otra parte, refiriéndose especificamente a las caracte--
risticas de los padres, describe a la madre como agresiva, recha-
‘zante, dominante e insegura. Y al padre como inadecuado, pasivo,-
indiferente. Otros consideran g éste: como directamente dominader

agresivo o brutal, o como abrumador para el nifio.

A veces la madre es descrita como inquieta, y sobreprotecto-
" ra, que forma con el hijo una unidn simbidtica, la cual enr ocasio
nec se manifiesta claramente en una forma extrema de psicdsis sim

biética L3 (16)

Otros investigadores sefialan que el esquizofrénico percibe ==
uno u otro de los padres como autoritarios. O bien, otros encuen-

tran diferencias entre las madres de los esquizofrénicos y las de
15.-Weiner, Ho. M, D. Op. Cit. Freedman, 4.¥. Kaplan, H,I. p. 610.

16.-Idem. -




los neurdticos. las radres de los esauizofrénicos temdfam a no en
tender las necesidades y los sentimientos de sus hijos, eran hi-=-
perposesivas y a menuao hostiles vare con los hijos. Alanen(17) -
ha sugerido que ecte tipo de madres trata a sus hijos como ella -

fué tratada por su propia madre.

Finalmente, en lo que se refiere a ias teorias socio=-cultura
les, podemos décir que se han dado diversas irntervretaciones a hg
chos'talea como: el stress ocupacional, o el escaso prestigibzasg
ciado a determinadas ocupaciones. Se creé gue tales factores pre-
cipitan la enfermedad. Sin embargo es dificil determinar el fac--

tor desencadenante de la Esquizofrenia.

Por otra parte, en alrzunos libros de texto encontramos con--

ceptualizaciones importantes, que 2 continuacidn mencionamos:

Mackinnon=-Michels(18) expresan que "¢l sindrome de la Esqui;
zofrenia es variado en éu psicopatolozia, su psico&inamia, BU @==
ticlogﬁa ¥ su curso clinico'". Dos pacientes diagnoéticados azbos-
como esquizofrénicos, parecen acaso tctalmente distintos. "Esta -
variabilidad ha conducido a la.cormprensidn de la Esquiéofrenia; -
ne coﬁo una sola entidad, sino como un grupo de entidades clini--
cas". Sefialan ademis: "El pa#iente esquirofrénico padece trastor-
n6s en diversas &reas de las funciénes psicoldgices. la dificule-

tad aparente puede comprender patrones de conducta y relmciones -

17.-Alanen,Cit. Weiner, B.M.D. Op. Cit. Freedman, A.M, Kaplan, H.
Io P.élOo :

18.~Fackirnon~Michels, "PSIQUIATRIA DINANICA APLICADA", Edit. In-
teramericana 1975, p.213.
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intercersonales manifiestas, procesos mentales subjetivos e inclu

sive, regulacidn fisiolbdgica'.

Igualnmente, Noyes-Kolb(19)ihacen manifiesto el hecho de que -
" en la actualidad, a'pesar de los innumerables trabajos dirigidos a
la consecucidén de una ﬁefinicién universaimente aceptada, ésta no-
ha llegado a ser posible. No existe una definicidn de esta éﬁfer--
redad que haya recibido aceptacidn universal. En consecuencia ésto
deternina que exista una inclinaéién cada vez mayor a pensar gue -
"Esquizofrenia" es el:término que desizna a cierto tipo de pautas-
de reaccidén, mis o menos similares, ante situaciones vitales que =

rara el individuo es demasiado dificil encarar.

Tara lieyer (20);-la Esquizofrenia "puede entenderse como una
or-anizacidén de hdbitos, que resulta de una desadaptacidn progresi
va en la cudl "el esquizofrénice, en vez de encarar los problemas

con una accidn decisiva, sustituye dicha accidn con tentativas de-

fectuosas o ineficaces para gvitarlos!

En izual sentido, C. Hofling(2l) expresa:"este término es -
ermleado para abarcar distintas normas-de accidn, morbosas (apareg
temente) relacionadas, cuya catogenia es compleja, msi con gerti--
dunbre producida por miltiples factores y que difiere de un pacien

te a otro¥

19.-Noyes-liolb: "PSIQUIATRIA CLIKICA MCIERNAY, Edit. La Prensa Me-
xicana, 4a. Ed. p.lhl2.

20.=}ayer-Gross, W, Op. Cit., p.237. ;

21.-Hofling, Cherles K. WITRATADC DE PSIQUIATRIA", Edit. Interame=--
ricana, S.A. 1967, p.292
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En el Glosario de la Asociacibn Psigquidirica Forteamericana -
(22) se ha definido a la Esquizofrenia como: um trastorno emocio--
nal grave, de profundidad psicética que se caracteriza de modo no=-
téble por la huida de la realidad; con produccién de delirios, alu

cinaciones, disarmonia emocional 'y conducta regresiva.

" En nuestro sigle, distintos autores han comsiderado a un as--
‘pecto de particular importancia en la sintomatologia, como el ras-
go mas garactéristicorde la Esquizofrenia; ¥ han sido entre otros:.
- el trastorno del raciocinio, la respuesta emocional imapropiada o-
superficial; labcapacidad alterada de experimentar placer (anhedo-
nia), el aislamiento del contécto social, y de la realidad, la con

ducta regresiva, ¢ el prondstico a menudo desfavorable.(23)

En general, podemos decir que éstas definiciones son meramen-~
te descriptivas, y que resultan Gtiles como pardmetros precisos enm’

 una determinada nosologzia.

En el Diccionario de Psiquiatria de J.A. Brusel!?k} se define
a la Esquizofrenia como: "La psicdsis mas comin, caracterizada por
aislamiento, regresibn, infantilismo, conducta asocial, alucinacio

nes, delirios e ideas aberrantes".

Por otro lado, el Diccionario de Paicolqgia de Howard C. Va=-

rren{25) la define literalmente como sigue: "Digociacidn mental.-

22.-Gregorye Ian. Op. Cit. p.418
23,~Iden,

2k .-Brussel J.A. et all, "DICCIONARIO DE PSIQUIATRIA", ler. Edi-
cién, 1972. ' ‘ ,

25.-Warren, FHoward C. "DICCIONARIO DE PSICOLOGIA", Edit. Fondo de
Cultura Econdémico, 7a. Ed. p.l21.
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La'palabra Esquizofrenia ha reemplazado en parte el uso cientifico
de la expresién demencia precéz..Evita‘implicaciones referentes a
la edad de su iniciacidén y al aspecto de la perturbaciébn, e insis-
te en los fendmenos de Q}sociacién, por ejem.: ilusiones fantasti-
cas y vida emotiva desorganizada, Junto con una consistencia inte~
'lectual relativa. Algo més amplio gue demencia precoz, ya qﬁe ine=-

cluye basandoge en sintomas disociativos, casos que apenas merace=-

n
rian ese nombre.

Brendan A. Maher(26) la define como "una categoria general --
descriptiva, incluye una proposicién més extensa de pacientes, en-
la mayor parte de los Hospitales Mentales. Ya .sea como un estado-
o grupo de estados, 0 bien, como uno o varios procesos, los enig--
mas presentados por la conducta de este clase de pacientes siguen

~estande sin haber siéo reéueltos, en una medida significativa."

En sus apuntes de Psiquiatria Clinica, el Doctor Patifio(27)--
expresa: "Desde el punto de vista clinico ccnéeptual, es convenien
"%e hablar de esquiéofrenias, y no de Esquizofrenia a secas. Ello =
se debe bisicamente a que los pacientes asi conceptualizados tie--

nen una sintomatologia muy variable y polimorfa.

Es importante incluir dentro del presente trabajo, la eclasifi

cacidén que de las diferentes conceptualizaciones de Esquizofrenia

26.-¥aher Breendan A, "PRINCIPIOS DE PSICOPATOLOGIAY™ (un enfoque -
experimental). Edit. Libros Mc¢ Graw-Hill 1970. :

' 27.-Patifio, J.L. "APUNTES DE PSIGUIATRIA CLINICAM, Hospital Fray-
Bernardino Alvares, Vol. II.
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tienen diversas teorias sobre las causas de la Tsguizofrenia, gue-
van c¢esde las que se centran en una Gnica causa, hasta aquéllas --
que atribuyen su aparicidén a una interaccidn compleja entre muchos

factores. Estas teorias se pueden resumir de modo siguiente:

l.-Ia Esquizofrenia es una enfermedad que refleja un defectof
material en un sistema organico, quizd el cerebro. Este defecto -~
puede ser provocado por un defecto hereditaric, congémito, metabéf
lico o estructural; por un agente exdgeno, tal como un virus, o --
ura bacteria, o por una fuente enddgena, tal como las glandulas en
dbcrinas, la aparicién en el curso y el prondstico de la enferme--

dad estidn determinados por comsiguiente, por la causa responsables

2.~la Esquizofrenia es una enfermedad fisica que predispone a

uien la padece a limitaciones en su adaptacidén y diszinuye por lo

o2

tanto su capacidad de enfrentarse con el stress.

3.-Los esquizofrénicos no estin enfermos. Por rzzones comple-
jas: bioldgicas, funcionales o sociales, son incapaces de adaptar-
se, 0 son excepcionalmente sensibles a determinadas categorias de-

stress con 1os gue choca durante su Juventud.

4,~la Esquizofrenia no es unz enfermedad unitaria, Sus mani--

festaciones son los productos finales de muchos posibles acciden--

tes; genétices, metabdlicos, fisioldgicos, psicoldgicos, experien-
-

ciales é socizles.



5.-la Zsquizofrenia es una enfermedad psicosomitica. Tm la -
persona predispuesta a ciertos stress vitales,producen cambiogs =
fisiolbégicos, rosiblemente en el sistema nervioso, que disminuyem
su capacidad de adaptacidén y conducen a ulteriores variaciones ---

psicoldgicas.

6.~la Esquizofrenia es una forma de inadaptacién ocasionmada-

origiralmente por el ambiente familiar y adecuada a 8l y 2 los ~—-

miembros que interactdan con él.

7,~las personas esquizofrénicas, son personas cuyo desarro --
desarrolle psicosocial se detuvo en una época temprana de la viéa,
sea por trauma psicoldgico grave, o por alguna desviacidn importan
te en la maduracidén de sus funciénes psicolégicas. MHis adelante --
bajo un stress apropiado intrapsiquiéo o desercadenado por el am--
biente, son incapaces de adaptarse, y en lugar de éllo, vuelven a-
niveles de funcionamiento que eran especificos de fases anteriores

de su desarrollo.{(28)

"En ausencia de pruebas concluyentes, la mayoria de las teo--
‘rias psicoanaliticas postulan, ora una predisposicidn de stress, =
ora un trastorno en la interacciln madre~hijo, ora ambas cosas a -

la vez, ¢omo base para la Esquizofrenia™.(29)

Federn{30) corcluyd que: "un trastorno cruclal y quizéd funda-

28.-Weiner, Herbert F.D. Op. Cit. p.605
29.~Iden
30.-Federn Cit. Weiner p.606.
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mental en la esquizofrenia, era um trastorno en la capacidad tem=--
prana del paciente de conseguir la diferenciacidn entre si mismo -

y el objeto™,

Tal vez no sea muy arriesgado postular que no obstante pare=-
cer adecuada la clasificacidn de las distintas definiciones de Es-
quizofrenia que realiza Kaplan, habra algunas cuya particularidad-

nos haria crear "un apartado para emnmarcarla".

Finalmente, antes de presenfar la definicidn de Esquizofrenia
dada por el Manual Diagndstico y Estadistico II, la cudl prevalece
ra en el rresente trabagp, cabe sefialar que no hay en la actuali--
dad, hechos concluyentes acerca de la etiologia de la Esquizofre--
nia y por consicuiente, no contamos aiin con vna definicidn acepta=-
da universalmente. Los criterios que existen, solo son descripti--
vos, y guardan su utilidad-en cuanto que son los Unicos instrumen-

tos con que contamos.

Vayamos ahora a la definicidn del Manual Diagndstice ¥ Eéta--
distico II, que define Esquizofrenia como: la gran categorii que -
incluye a un grupo de trastornos que se manifiestan caracteristica
mente a través de trastornos del pensamiento, afecto, y comporta--
niento, Los trastornos del pensamiento toman la forma marcada de -
alteraciones en la formacidn de conceptos que pueden conducir a =-
' “una falsa interpretacidn de la realidad, y algunas veces, a deli--
rios y alucinaciones, que son autoprotecciones psiéolégicas del in

dividuo. lLos cambios afectivos incluyen respuestas emocionales am=
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bivalentes, limitadas e inapropiadas, y pérdida de la capacidad ‘de
la relacién,interpersonal; el comportamiento puede ser aislado, re
gresivo y:extraﬁo. las esquizofrenies en las cuidles ¢l estado men-
tal ée atribuye principalmente a un “trasﬁorno del pensamiento" se
diferencian”de las "enfermedades afectivas mayoresﬁ que'scn>doﬁin§
das por irastornos afectivos. Los estados "Parancides” se diferen-
cian de la Esquizofrenia por:nna menor distorsién de la realidad,-

¥ por ausencia de cotros sintqmae psicdticos™.(31)

La anterior definicién se tomara como base del marco con~
ceptual para la preseufe investigacidn, dado que en el Hospital --
Psiquidtrico la Vista (lugar em el cuil se 1levd a cabo el presen—
te estudid), es la que se utiliza para la clasificacién nosoldgica

de esta enfermedad.

Por tal motivo, al sefialar los criterios que me llevaron a e-
legir 1a>presente definicién como marco tedrico de este trabajo, =~
me limito a mencionar unicamente los criterios que prevalecen en =

dicho hospital.

Los ¢irterios que se siguen para valorar este padecimiento -
son descriptives y basades en los 3 asﬁectos mag importantes: A--
reas del pensamiento, ‘del afecto y relaciones interpersonales, co

mo sintomas primarios.

Afeas, del Pensamiento:'aqui se considera que pueden existir-
trastornos de la asociacidn de 4ideas, incongruencias, pararespues

tas, robo del pensamiento, neoclogismos,o pensamiento sonoro.

31.-Diagnostic and Statical Hamma)l of Mental Disorders, ed. 2. --
(DSM-1I), Washington, D.C. Américan Psychiatric Association.
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En el afecto, se valoran diferentes alteracicnes, tales como:
aplanariento afectivo, ambivalencia, o disociacidn ideoafectiva, -

© la llamada cicatriz afectiva cuando existe la remisidn.

El tercer asrecto involucrado en el diagndstico, se refiere a
las alteraciones de las relaciones con el rmedio, como son: el au==
tismo, el aislamiento, la conmunicacién dificil, las sensaciones de

extrafieza.

Dasicarmente se considera que para elatorar el diagndstico de
Esquizofrenia, los pacientes debeén temer cualguiera de estos sin-
tomas en las tres dreas.: 0 sea que siempre tendridn alsuna alte

racidn del pensamiento, afecto y relacidn con el medio.

Como sintomas secundarios que pueden ser acompafados de los-
anteriores, y que en ocasiones no se pueden presentar, pcdenos ===
mencionar: ilusiones, alucinaciones, ideas delirantes, risas, soli

loguios, negativismo, etc.
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ALGUNAS COLSIDERACICNES SOBRE
EL DETERIORO EN IA

ESQUIZOFRENIA

Si se quiere hablar de un deterioro intelectual en nuestros -
pacientes, es necesario expresarse aproximadamente como sigue: "E}
-esquizofrénico no es generalmente demente, pero lo es en ciertos -
periodos, respecto a ciertas éohstélaciones Y éiertos complejos. =
En los casos leves las funciones defectuosas son la excepci§n.'En
los casos mids severos , los de aquéllos que en nuestras institucio
nes mentales se sientan por ahi sin tomar parte en nada, las fun--
ciones defectuosas son la regla, Y entre ambos tipos encontramos -
todas las formas de transiciép. La diferencia entre deéencia'mode-
rada y grave, reside en la amplitud no en la intensidad, El mis be
nigno caso de esquizofrenia puede cometer una locura tan grande ég
mo el caso mds grave, pero la comete con mucho menor frecuencia. -
TNo obstante el defecto intelectual no se produ¢e-de un modo entera
mente fortuito. Por ejemplo: las actuaciones intelectuales partien
larmente pobres, estdn Ygadas con complejos cérgados emocéonalmen-

te.(1}

Vemos que para Bleuler seria unicamente a través de ciertos he
chos llevadas a cabo en dgterminadqs momentos, lo que nos permiti--
;ia apreciar la "demenciA en el esquizofrénico”. También vemos que'
en alzuna forma relaciona dichoé periodos con ciertas ''constelacio-

nes y complejos", y al final se refiere especificamente a “comple-

jos cargmdos emocionalmente”,

l.-Bleuler, Fugen. "DEVENCIA PRECCZ", Ediciones Hormé 1960, p.82.
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Blvmismo autor cqntinﬁa_diciendoé en la actuzlidad solo pode-
mos descubrir que los pacientes escinaen sus renscmientos, obstru--
yen sus emOciones,'y se apartan de la realidad. Obsefvamos tambisn-
que ninguna facultad mental estd aniquilada; en malidad el estudio-
de muchos casos individuales demuestra que en todos los estados crd
nicos Ge esta enfermedad no se ﬁa perdido por completo la capacidad
para la evaluacién de asuntos'complejcs, sino que se la reprime sb-
lo secundariamente, ésto es: el desdoblamiento impide su funciona--
miento adecuado. Por lo tanto, no podemos excluir la posibilidad de
una mejoria temporal o permanente en cualquier etapa. Por supuestoy:
el techo de que guizi un tercio de los casos hospitalizados no se -

- recuperan ninca de la demencia, o lo hacen s6lo temporalmente, no-

habla en contra de la naturaleza secundaria de este fendmeno.

Bleuler siempre sostuvo que la demenciacidn en el esaquizofréni
co era un fendmeno secundario, y cue deberian atribuirse el no fun-
cidhamiento mental, a una consecuencia del désdohlamiento que se =-

'presenta en los sujetos, ¥y gue el mismo es el responsable de que -~

las actividades rentales no funcionen en un momento determinado, --

V4s adelante interpreta alsunos mpectos de la demenciacidn:

S

"Algunos de los sintomas mis nota®les de la demencia no son o-
tra cosa gue fendmenos parciales de la deterioraqién emocional. Don
‘de las emociones estén obstruidas o ausente, no pueden surgir impul
50S. Qtros factores contribuyen a ésto: no hay motivo para los inm--

pulsos cuande todos los deseos son satisfechos autisticamente, o -~
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cuando parece imposible que se los pueda satisfaceé. Cuando estin -
rotas o considerablenmente deformadas las relaciones con el mundo ex
terior, no puede haber deseos de partieipar en él. También perjudi-
can & los impulsos del paciente los ﬁefectos intelectuales; esté -
perturba&a la sintesis de los pensamientos'indiﬁiduales en una idea
aue podria metivar acciones; la incapacidad de vensamiento 1égico -

impide la creacidén de una meta para la accidn',(2)

Las implicaciones profundas del pensamiento de Bleuler, afin si

cucn sin ser desentrafiadas,.

Para un sujeto sumergido en un mundo autista, no sabemos en ~--
qué medida en dicho mundo se utilizan proceéos del pensamiento 16gi
co, procesos de andlisis y sintesis, etc. Luizd no hemos logrado -
comprender la estructura particularsque adquiere el pensamiento, ~-

para enfrentar y vivir en ese mundo autista.

n consecuencia, debémos éomhr en cuenta que aln la prueba --
mas sistematizada que el hombré puéda crear para establecer el sra
‘do y clase de inteligencia en el Individﬁo, en OGltima instancia, -
no corresponde proriamente al pensamienﬁo del esquizofrénico.‘Vale‘
decir: gue un hombre vivieﬁdo'en un mundo "apafte“ estéd constante-
rente utilizando procesos que le son propies a su munde, ¥ gque ﬁn;
camente cuando por "x! razdn necesita establecer un contacto con -
el nundo Yreal", utiliza pfoceos de sobra conocidos y utilizados =
por nosotros, mientras lo anterior no sucede, quizd siga utilizan-.

do los propios a ese “mundo} '"su mundo". Entonces probablemente --—
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podriamos referirnos a estos perfodos en la misma forma que Bleu~-
ler los menciona cuando expresa: "El esquizofrénico no es general-

mente demehte, pero lo es en ciertos periocdos".

Segin el concepto db inteligencia expuesto por Hayes en 1962:
Mel conjunto de las motivaciones del individuo influye.eﬁ el tipo-
¥ cuantia del aprendizaje que se produce".(3) iCémo se tendria que
dor una motivacién‘en un iﬁdividuo para que se produzca un aprendi
zaje, cuando en &l mismo estin bloqueadas las esferas afectivas, -

emocionales, etc. que le darian la capacidad para poder aprender?

Entonces podiia llegarse a la conclusidn de que son los tras-
tornos en las &reas mencionadas, que por alejar al individuo del =
"mundo real', vahkﬁreéndole una incépacidad de responder a estimuf
los externos, tomando en cuenta también, dentro cie dichos est:’.m. -
los, aquélloé que el examinador le aplica al sujeto en una prueba-
de inteligencia, por lo que los resultados rgfléjarén unicamente‘-
el estado de funcionamiento mental de ese momento preciso en que -
la prueba le fué aplicada, como una es;eéie de fotografia, ya que-
quiza segundos despuéé de habérsele aplicado, pueda responder‘eﬁ_-
forma diferente. Por lo que con Bleuler podriémoa afirmar: el he-
cho de ﬁue quizéd un tercio de 165 casos hospitalizados no se recu=

péran ninca de la demencia, o lo hacen s6lo temporalmente, no haw-

tla en contra de la naturaleza secundaria de este fenémeno".

3,-Heyes,, Cit. en Anastasi Anné. "TESTS PSIGOLOGICOS", Edit. Agui
lar’ 3a. Ed. pop.280—322.
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Resumiendo: la alteracidn esquizofrénica de la inteligencia,-
comprende los sipuientes elementos: trgstorios de la asociacidn —-
que traepn como reéultado conclusiones falsas. Dsiﬁoraiones de la -
ldgica, la cuél'es'suatituida por asociaciones cargadas afectiva--
mente. El éesdoblamiento; que trze como consecuencia un mundo pro-
pio,‘siﬁ tomar en cuenta a ia realidad; y en donde las emociones -
resiétén la aéoeiacién de p;nsamientos correctivos a menudo con in
,vanciblé firmeza. lLa conducta demuestira ser un resultadqﬂde la de-
ficiencia eﬁ los procesos ¢itados. Lasg acciones de los pacientes -
son incohgruentes o carentes de objetivo, como consecuencia de sus
impulsos, constantemente cambiantes. Debido a la légica defectuosa
susvacciones carecen frecuentémente de finalidad, o bien, son con-

trarias a 1o que intentan hacer.(k)

Kraepelin y Bleulér observaron trastornos de la atencién en -
esquizofrenia. Jung afirmé que en gan parte los tragtornos forma—-
les del pensamiento y la conducta en la géquizofrenia, podian adé—y
cribirse a una disminucidn de la atencéén vy percepcidn. Otros in--

vestigadores sefialan que los sujetos esquizofrénicos son mis sensi

bles a la"informacién externa®,.(5)

Debemos considerar enm términos generales, dos posturas total-

mente opuestas en lo referente a la explicacién de la alteraciém -

de la inteligencia. la primera, ya sefialada mds arriba, cuyo prin-

(=] .
4 ,=Bleuler Fugen. Op. Cit.: p.81

5.-Kraepelin y Bleuler cit,: Weiner, H.M.D. "Etiology of Schizophre_
nia", "CCHPREHENHSIVE TEXTBOOK OF PSYCEIATRI®, Freedman, A.M. Ka-
plan, K.Io 1967, p.608.
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cipal exronente fué Bleuler, segin é1, los déficits en la esquizo=
frenia deberian considerarse como un bloqueo que el indivicduo pre=~
centa ante los estimules externos, lqs cudles piérden para 31'Sujg
to la funcidn de estimmlos. Y en ei 6tro extremo, varios investi--
cadores postulan'la hipersensibilidad a 1a informacién exzternma, la
¢uil, por no poder iptegrarla en forma adecuada, no logra propore-

cionor una respuesta.

Seziin M¢ Revynolds, la ansieded esquizofrénica se produce:'pog
gue el praciente ha sido apegado por percepéiones inasimilables; pa
ra defenderse contra la ansiedad, ?1 paciente trata de integrar ¥y
reducir estas'percépciones por medio de la apatia y el aislamieh—-
to. Una consideéable cantidad de datos sugieren gue algunos pacieg
tes esquizofrénicos nueden al priﬁcipio tender a estor nuy a#entos
a muchos estimulos que saon a menudo;irre}evantesly.més adelante, a

exéluir, reducir, o evitar estos estimulos.(6)

Podemos concluir que el nivel de inteligencia premdrbida en -~
la adolescencia tardia o en los primeros afios de la vida adulta, -
es térnino medio norral entre quienes se vuelven parancides y cata

ténicos, y a menudo inferior al normal en grado desconocido, entre

los que enferman de hebefrenia.(?7)

Esto indicaria que determinados aspectos de los procesos que-

subyacen en ciertas formas de escuizofrenia, se hacen evidentes en

6,-Mec Reynolds, Cit. Weimer Herbert, H.D. Op. Cit. p.508

7.=Bofling, Charles ¥, "TRATADO DE PSIQUiATRIA"; Edit. Interamerica
na, S.4. 1967, P.p,292-320. ’ :
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términos del nivel intelectual, durante este periocdo premérbico. -
Para la teoria psicodinémica, la inferencia seria: gque existe un -

frafaso en el desarrolioc del Yo, ¥y qué no hay reg:residén, miertrazs-

mientras que para una teoria organica, la inferencia seria: que la-
demencia o deterioro comienza mucho antes de que se inicie el perip
do de sintomas psicdticos manifiestds, y-es posible gue a renudo no
haya una disminucidn significativa eﬁ:el desempefio intelectual du--

rante buena parte e incluso durante todo el vericdo psicético.(8)

‘Estas postulaciones son importantes, en la medida en que nos-
hacen enfocar nuestra atencién hacia fendmenos mids profundes que -

podrian estarse generando en el proceso esquizofrénico.

Seria éuizé que, comc en el caso de la héBefrenia, considera~
do uno de los cuadros mis benignos dentro de la esguizofrenia, una
“regultante de...." ¥ que nosotros estuvidsemos en un error cuando
nos referimos en términos como: "a este estado lo ha llevado su pa
decimiento gque es la hebefrenia®, cuando en realidad seria a la in
vwm.%hdwhpwe&mh,wemun@%cwoﬁﬁhtmnw-
a 1la hebefrenia como la "eipresién 4ltima"™ de un proceso antes de-

considerarlia en primera instancia.

También nos conduce hacia posibles concepciones gue nos lle-=-
van a delimitar mis claramente los procesos subyacentes 2 cada uno
de los cuadros esquizofrénicos, y ver que’distinciones les caracte

rizan a cada uno de ellos.

P~

8.-Fofling, Charles K. Op. Cit. p.p.292-320.
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Exiéten también muchas divergencia en cuanto a gue si -
presenta demenciacién o no, cosa que en parte Be ha consiﬁe—
rado brevemente al mencionar los aspectos del desarrollo histd
- rico del concepto de gsquizofreni&, y paia} finaiizar, es opor-
tuno citaf.a Eenry Ey quien dice: EL problema de saber si Qg
ta decadencia es demfnciél ° ﬁé, si el eétado de déficit termi
nal es o nd una "verdadera" demencia, es un probiema de‘casuig
tica sin gran interés; la marcha de la enfermedad tiende a =

concluir en una abolicidén de la existencia psiquica, ez una-

especie de suicidio del "ser - en - el - mundo®.(9)"

9.-Ey Eenry, "TRATALO DE PSIQUIATRIA", Edit. Toray-Masson, 2a. Ed.
P-573. ’ .
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ESQUIZOFRENIA
PARANOIDE

.

En su libro "Demencia Precoz®, Eugen Bleuler(l) hace una exw-

tensa deécripci&n del sﬁbgfupo de la esquizofrenia paranocide, y ex

presa lo siguiente: "Los pacientes ya no se sienten como antes; a-

veces todas las cosas les parecen diferentes de lo que eran. Luego &

vienen las "sospechas", ideas de que tal o cudl cosa estd destina-
da o dédicada a ellos. Refieren asi misﬁos, acontecimientos comple
tamente indiferentes... Gradualmente, pero también de modo repen-
tipo,flas ideas delirantea de referencia alcanzan una total‘certe-
za ¥ credulidad. A donde quiera gue se vuelve,. encuentra signos
¥ éeﬁales qué apuntan hacia el, Ia genie comienza a vejarle, a jg'
garle malas pasadas; quieren decshacerse de él, Estropean y sabo--
. -
tean todo lo que hace. Se le desacredita constartemente. Eay una-
conspiracidn, no reparan en esfnerzos para perseguirlo y darle ca
za. Cierta vez oye como hablan de él, luego se dirigen a él direg'
tamente, lo 1laman por nombres ofensivos, lo insultan, le hacen =
reproches y se burlan de él. Siguen otras alucinaciones, en parti
‘cular las dé las sensacicnes corporéles. Tinalmente, el paciente-~
se’vuelve violento, agrede a sus torturadores. Le pega a alguien-
o dispare un tiro, o fruvcca un alborofo, especialmente de noche.
No se atreve a abandonar sus habitaciomes y vive alli en un desor
den peculiar, sucio y hambriento.. Entonces se le aprehende y se =
le lleva al hospital. Des?ués de varias admisiones, se quéda ahi
finalmente, donde sigue siendo molesto y dificil de tratar, gra--

dualmente comienza a tranquilizarse. Trabaja comio 4itia miquina en-

1.-Bleuler Fugen, "DEMENCIA PRECCZ", Ediciones Bo¥usé 1960, p.2hl.

L7
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lo que se le asigna, vaga por el hospital, o en circunztancias “'a-
vorables permanece fuera del héspitaI péra trabajar, pero general=~

mente vive al dia, indiferente y ociosol

"No siempre las cosas siguen este curso; comunmente éste es-
=ucho mas irregular. las ideae‘delirantes pueden aparecer siibita=-
rente, mientras el paciente es todavia totalmente competénte en -
su trabajo. Pueden trastqrnaflo sblo durante unos dias, desvanecer
sé luego; ¥y reaparecer nés tard;. A menudo el wrdadero estado paray
noide comienza muy agudamente en un periodo mis o menos largo de -
nmarcacdos prédromés, que. en si micmos no tienen necesariarente el -
caracter pa;;noide. En alzunas ocasiones especialménte cuando se -
encuentra sélo,’el raciente experimenta una especie de :evelacién-
que altera todé su actitud hacia Dios y la humanidad. Se ha conven
¢ido defsu propia grandeza, o de laﬁper?ersidéd de sus perseguido-
res. En la mayoria de los paranoides, la enfermedad no sé desarro-
1lla siguiendo ‘uha curva continuarente ascendente, sino més bién ==
con dscilaciones prominentes que a veces se aproﬁiman a 1& normali
dad y otras veces estan muy alejadas de ia linea basica. Los esta~-
dos de confusi6én alucinatorios son casi tan frecuentes como las de
presiones melancdlicas. Las exitaciones maniacas son bastante ra=--
ras, pero aparecen sintomas catatdnicos de todas clases, como fend
menos transitorioé, como secuelas de les accesos agudos ¢ como ma=-

nifestaciones de conducta permanentes. Hay también paranoides sim-

alucinaciones; estas personas tienen simplemente falsas autorrefe-
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rencias que pnedgn ser elaboradas en ideas delirantés; o0 asocian =
una idea delirante a algun aconfeéimiento, en lo que preservan &u-
rante afios sin ser nunca capaces de discutir el problema. Las ide-
*as delirantes pueden pérpanecer estaéionarias‘en su fase casi em=-
brionaria. Los pacientes refieren asi mismos, ﬁuchas cosas qﬁe tag
bién una rersona normal podria considerar referidas a ella nisma,-
pero sin prestarles importéncia. En cambio estos bacientes se sien
ten insultados e injuriados a raiz de cualquier cosa que no les me
rezca una total aprobacidn, no se les puede satisfacer, néinca ée a

vienen a nadiel(2)

Descripciones como las de Bleuler, nos permiten apreciar con=-
gran amplitud el proceso que denominamos esquizofrenia paﬁaﬁoide.-
Considerando como una de las cldsicas de la literatura psiquidtri-

" cay €8 gonveniente extenderse en la descripeidn que de ella hacé -
Bleuier. S6lo a través de exposiciones como éstas, es que dentro -
del campo de la Psiquiatris han permanecido indeiebles a Fravés»--

del tiempo, conceptos de esta naturaleza.

_ En general, puede apreciarse en la literatura psiquidtrica, -
un mayor concenso dé exactitud en lo que se refiere a.la esquizo--
frenia paranoide, permitiendo por tal motive, parametros nds con==
fiables para su identificacidn, Por consiguiente, la exposmcmén de
los conceptos de algunos autores, serd més limitada de la que para

la Esquizofrenia en general se realizara.

2e~Iden.
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Noyes~Kolb(3):"La esquizofrenia paranoide puede considerarse
como una reaccidén de tipo proyectivo, regresivo y defensivo. Los~-
brasgos disfintivos: ideas delirantes (que'suelen ser numeroszs, -
ilégicas y no toman en consideracién la realidad), lés aluéinacig
nes y el habitual trastérno esquizofrénico de las asociaéiones N

del afecto junto con negativismol

Con frecuencia la personzlidad pre-psieética del esquizofré-’
nico paranoide Selha caracterizado por reiaéiones interversonales
deficientes; Tienden a mostrarse en forrwa franca a edades un poco
‘mayores gue los otrSs tipos de esquizofrenia. Es frecuente haéta—
después de?la adolescencia y mis después de los 30 afios. Habitual
nente se presentan alucinaciones auditivas, y’lo més frecuente es

que sean de naturaleza amenazante o acusadora.(4)

Gregory (5):- "la esquizofrenia paranoide se ceractoriza nor
pensamiento autista o paradéjico; con "delirios™ de referencia, -
influencia, persecucidén o grandeza. Loz 'delirios® tienen poca --
sistematizacibén y se acompafian de alucinaciones en especial audi-
tivas. la edad media de comienzo es un poco mayor que en las O---
fras formas de esquizofrenia, y la descompensacién puede ser sﬁb;

ta o incidiosa".

la @escripcién que Breendan A. Maher (6) hace acerca de la=

. 3.~Noyes-Kolb, "PSTCUTATRIA CLINICA MODERFA"™, La Frensa Mexicana,
ha. Ed. p.p. Bhl2-466, '

l"o-Idemu

5.~Gregory, Ian. "PSIQUIATRIA CLINICA", Edit. Interamericana, 2a.
Ed. p.k27.

6,-Mzher, Breendan A, "PRINCIPI0S DE PSICOFATOLOGIAY, (un enfoque
experimental). Edit. Libros Mc. Graw-Hill 1970.



esquizofrénia paranoide, quizé se pueda resumir en los sizuientes~-
términosf "es la mis consciente, se presentag delirios mis ¢ renos
sistenatizados. Estos delirios estin baéados en la creencila de qﬁe

el paciente es perseguido o atacado por alzuna persona o accidn e§>
terna. Atribﬁyé una diversidad de problemas orgdnicos y vsicopato-
16zicos a estas fuerzas extérnas. Alucina;iones auditivas de natu-
raleza amenazadora. Al?ﬁnos de estos sintoﬁas de delirios estan e-=
1aborados dentro de “esquemas del mundo" muy complicados. Una par-
te del aspecto dellrante del persaniento del enfermo es Ia tenden—
cia .a interpretar acontecimientos vulgares dentro de la e;tructura
de su deliric. Adn cuando el enfermo puede actuar conforme a sus -
delirios, también es probable que permanezca en contacto la mayor-
partie del tiempo con su ambiente, en otros aspectos puede tomar --
parte en una conversacidén y permanecer orientado respecto a tiempo
¥y lugar, con una exactitud razonable. Su. aparicidn es posiblemente

en todas las edades, pasada la pubertad".

Mayé?»(?),‘ considera que este.tipo de esquizofrenia es el ==
més homegénee y ol menos fariado. Es relativamentg distinta de las
derds y mantiene sus caracteristices tipicas durante todo su cure-
50, Los sintomas fundamentales, sostiene que son: "las vivencias -
deliréntes primerias, seguidas por‘interpretaciénes delirantes se=-
cundarias. Las perturbaciones del pensamiento, dél sentimiento y -

de la volicidn pueden estar ausentes, o ser insignificantes, reve=

7e=layer-Gross, Slater and Roth. "CLINICAL PSTICHIATRI", Edit. Bal~
lliere, Tindall and Cassell. 3er. Ed. p.287.
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léindose sélo bajo circunstancias especiales. Este cuadro represen-
ta la forma mis frecuente en la edad media y la vejez. Su comienzo

ruede ser sibito”.

S.E. Frazier(8) dirige su enfoque hacia 1os:delir105:'de gran
deza o de persecucidn, e igualkqpe otrosvantorés expresa que:“su -
comienzo ocurre en un momento posterior de la vida, con relacidm a
otras formas de eaquizofrgnia5 afiadiendo ademis que "es anunclada-
pof'un periodo de acentuada hipoéondria". En general, hay una des-
organizacidén y deterioro devlaApérsonalidad en consecuencia, nU———
chos tipds de est# clase‘de%enfgtmos, éasan inadvertidos en nues-—-

tra sociedadV

Cinco puntos fundamentales de lz descripcidn que nos presen-

ta Charles K. Hofling(9) son los siguientes:

l.~5u comienzo es tipiéaﬁente gréduél.

2.~la edad de comienzo tiende a ser mayor que 1as de otros -
tl‘DOB.

3.-rron65tico variable pero mencs favorable que las reaccio--
nes. cataténicas.

4,.-F1 raszo clinico mas caracterlstlco es la suspicacia soste
nids y externa'

5.=-41 estudiar los casos de esquizofrenia paranocide, pueden =

distinguirse entre los rasgos clinicos que son esquizofré-

nicos en un sentido general: apatia, incopeccidn asociatie-

va, etc., y las caracteristicas que son especlflcamente pa

" ranoides: incapacidad de conflar en los derds, suspicacia-
activa, delirios de persecucidn, etc.

8.-Frazier, S.H., "ISTRODUCGION A LA PSICOPATOLOGIA®, Edit, EL Ate-
neo, 1969; p.l21.

9.-Hofling, Charles K, "TRATADO DE PSIQUIATRIA" Edit. Interareri-
cana, S.A, 1967; p.p.292-320. '
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Por fltimo, vendra la descrirpciém que en su "Compendio de Psi
quiatria" nos presenta Harold I. Kaplan(1l0): "se caracteriza prin-

cipalmente por la presencia de ideas delirantes; de persecucidn o-

de grandeza, habitualmente son mayores gque los catatdnicos o hebe-
frénicos cuando manifiestan la enfermedad. Los recursos de su Yo-=-

son mayores que los de'lps pacientes hebefrénicos y cataténicés. -

Manifiestan una menor regresifn en sus facultades mentales, ‘TE-——-

puesta emocional y conducta, que los otros tres tipos de esééi?o--

1
frenia.

El esquizofrézico paranocide "es suspicdz, circunspectqssfre--r
sérvado. A menudo es hostil y agresivo., Socialmente sueleAC%Q?nr--
tarse bien. Su inteligencia, en las éreas o invadidas por Iag i-=-

deas delirantes, puede seguir siendo alta. la homosexualidad repri
mida es, segiin la teoria psicoanslitica, primariamente responsable
de la ﬁeéesidad de utilizar la defensa de la proyeccién,'por nedio
de la cuidl, el psicético elabora gus ideas delirantes de persecﬁ-e

¢ibn.(11)

Es necesario‘hgcer una distincidn en forma breve, entre esqui
zofrenia paranocide, y'los cuadros que vério; autores presentan ba-
jo el nombre de "estados paranocides", ademis del ya sgﬁalado en la
définicién del Manual Diagnés#icd y Egtadistico 1T (12), que dice:

"Los estados paranoides se diferencian de la eaqﬁizofrenia paranoi

10.-lehamagn, Heinz E.M.D. "Schizophrenia IV: Clinical Features, -
Paranoid type". "COMPREHENSIVE TEXTBOOK OF PSYCHIATRI®, Freed-

 man, Asde Kaplan,‘ﬂclq 196?1 PQ633-
11.~Idem. :

l2.~Diazrnostic and Statical Manual of Mentai Disorders, 2a., Ed, =--
(DSM-II), Washington, D.C. Américan Psychiatric Association.
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de por una menor distorsidén de la realidad, y por ausencia

tros sintomas psicéticos".

El Comité de Hémenclatura ¥ Estadistica de la Amdrican . Psy--
cﬁiatric Asociation(13) define los estados varancides como: "trase
tornos psicéticos en los cudles }aAanomalia'eéencial es un delirio
generalmente de persecucidn o de grandeza. De este delirio se deri
" van trastornos del estaao.de énimo, la conducta y el’pensaﬁiento -

(incluyendo alucinaciones)’,

Sabemos ademis que en los delirios paranoides se desarrollan -
con orden y claridad, las ideaé, segiin mecanismos pseudorrazonann--
tes, de tal manera que el delirante sistemdtico (pasional, interpre

tador, etc.) estd de acuerdo con la realidad salvo en 1o gue con=---

cierne a su sistema delirante.(1lh4)

Para la precente investigacién se partidé de los Diagndsticos:
tanto clinicogpsiquidtrico, como por pruebas‘psicolégicas, lleva--
das a cabo en el Hospital Psiquidtrico La Vista, en el cudl se si-
guen los pa?émetros del DSM II, No obstante resumiré las caracte--
risticas del cuadro de la esquizofrenia paranoide de ia siguiente~

fmanera:
ESQUIZOFRENIA PARANOIDE: cara cteristicas:

l.-Poseé caracteristicas comunes a los cuadros esguizofréni--
cos: apatia, disociacién, ambivalencia, etc.

" 13.=Freedman, A.M. uCOMPERDIC DE PSIQUIATRIAM, Edit. Salvat S.4i,
1975, P.pP«231=269.

14 .-Ey, Henry. "IRATADO DE PSIQUIATRIAY, Ed. Toray-Hasson, 1969,
p.581.
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2.-Foseé caracteristicas que le son propias: Incapacidad de -
confiar en los demis, suspicacia activa, delirios de perse

cucion y/o de grandeza.

3.-Comienzo del padecimiento mds tardiamente que los otros -
tipos de esquizofrenia, generalmente después de la adoles

cencia, y después de los 30 afos.

L.-Su comienzo es gradual; es mis homogéneo y con muy poca -

veriabilidad, afinque a veces se presenta en forma sibita..

5.-Su prondstico es variable, afinque siempre serd menos favo
rable que los cuadros correspondientes a esquizofrenia ca

tatdénica.

6.-Entre sus rasgos clinicos mis sobresalientes se encuentran:
Suspicacia, delirids de grandeza o~persécucién predorninante-
mente, vivencias deli:antes primzrias segﬁidas de interpre-
‘taciones deli:antés secnndarias§ puede presentar alucigacig
nes auditivas; siende la mayoria de las veces de caricter -

amenazador o acusador.
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ALGUNOS CCNCEXTOS SCBRE

INTELIGENCIA

Inrumerables son las definiciones que sobre inteligencia se -
harn dado desde su inicio y desarrollo de las Ciencias de la Conduc
ta. Pero hasta la fecha no ha habido ninsuna que haya sido rec:
cida por la totalidad de estudioses que de una u otrz forma tienen

que ver con este concepto.

Sin embargo, es importante recoansiderar algunos de estos con-
certos, con objeto de ver las coincidencias gque puede haber entre-
ellos, y scbre todo recopilar las ideas diferentes que cada uno de

ellos aporta, a fin de enriguecer el concepto.

Piaggt nos dice que la ;nteligencia no consiste en una catego
ria aislable y discontinua de procesos cognositivos. Sino que es -
una forma de equilibrio nacia el cudl tienden todae las estructu--
ras cuya formacidén se debe buscar a través de la percepcidn, del hd
bito y de los mecanismos sensomotores.{l) El equipara la inteligen
cia con la adaptaciodn, definiendé a la inteligencia como "un esta-
do de equilibric hacia el cuil tienden las adaptaciones sucesivase~
del orden sensomotor y cognositivo asi como los intercambios asimi
ladores y acomodadores de un organisme y su medio", Y a la adapta=
c¢idn como: "el equilibrio entre las accionés del organismo scbre -

el medio; y las acciones reciprocas'.,

Como se podrd ver, el concepto fundamental de ambas definicio

nes, es el equilibrio entre organismo y medio.

Ahora bien, no solo Piaget piensa en inteligencia en funcidn-

1l.-Piaget Jean. "LA PSICOLOGIA DE 1A INTELIGEICIA™, Edit. Psigue -
Buenos Aires, 1973. pag.l?7.
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de adaptacién, Claparede y Stern(2) tambiésm dicen que ésta es una-
adaptacidn mental a las circunstancias nuevas. ¥ tanto uno como o=~
tro proponen la necesidad de considerar la capacidad de resolver =
ruevos problemas de-adaptacién a situaciones; y la necesidad de es

tablecer relaciones entre diferentes hechos.

Aunque no de la misma manera que estos autores, el punto de =~
vigta Bioldégico también relaciona a la inteligencia con la adapta-
c¢ién, ya que considera a la inteligencia como una actividad del or

ganismo, y a la adaptacidn, como el resultado de dicha actividad(3

4 pesar de que Thorndike(4) rechaza el concepto de inteiigen-
cia como facultad unitaria, afirmando gue no hay una inteligencia,
"sino una suma de inteligencias y que no tienen un rasgo uniformef
su concepto fundamental parece coincidir com los conceptos anterio
-res, aﬁpque en forma encubierta, ya que &1 nos habla de inteligén-
cia como: "la habilidad con que el individuo reacciona correctamen.
te desde el punto de vista de verdad y de los hechos. ¢{Se podria -
equiparar agui los.términos: reaccionar correctamente, con adaptar
se; ¥ la verdad y los hechos, con el medio en el que se desarrolla

el organismo?

Por etro lado, Lehler y Koffka(5) suponen que la inteligencia

requiere de la existencia de una capacidad especial para aprender,

2.=Klaparede y Stern, Cit. Fiaget, p.2l.
J.=ldem. ’

L, «Thorndike, Cit. Szekely Bela, "LOS TESTSY, Bdit. Kapelusz, 5a.
Ed. Posuac

So=Idem
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esta aptitud es la que permite a una persona adguirir conocimien=
tos y nuevas aptitudes. Enrique Cerda(6) también identifica a la

inteligencia con la capacidad de aprendizaje.

Esta concepéidn de inteligencia aporta un elemento diferente
a los anteriores, ya que para estos autores, los seres humancs no
aprenden por ser inteligenies, sino poréue su ipteiigencia esta -
dotzda de esa aptitud especial para ‘aprender, considerand§ a ésta

como un elements o factor de agquélla.

La hipdétesis anterior coincide em parte con la teoria de -;-
Spearman(7) quien nos habla de un factor central conmin: el factor
general o factor 'g', cuya® influencia se extiandeka toda la vida -
animica, que es completamente indifidualiyfconstante ¥ que acompa=-
fia al individuo durante toda su vida. Pero él ademds acreza otro-
concepto: el factor‘especifico o factor "s'", del cudl afirma que -
no solo es distinto en cada ser, sino gque cambia constantemente en
él, adaptdndose a su.capacidad. El’factor Wgh produce lo que &1 --
1lama "inteligencia adecuada, y el factor "s': su capacidad espe~-

cial.

las ideas originales de Spearman respects a la inteligencia,-
establecen las bases del "AnAlisis Factorial®: método matemitico,-
no s5lo aplicable al estudio de pendmenos psicoldgicos, Eino a ===

cuzlguier clase de datos susceptibles de ser representados numéri-
k6._0erg£, . “PSICCLCGIA APLICADAM. Edit. Herder 1966, p.65.
7.=-Spearman, Cit., Szekely EBela, p.339

8.«Cerda, E. Op. Cit. p.126.




k3

camente,(8),

Si la tedria de Spearran aié iugar a la llamada teoria Bifac-
torial, la observacidén de Thurstone(9) dié lugar a la teoria Multi
- factorial, segﬁn la cudl: hay ocho aétitudes mentales primarias o
Yanidades funcionales", y de su actividad y combinacidn surgen una
variedad-ilimitéda de capacidades que se;reveian en la conducta. =
Estas capacidades son: factor § (aptitud espacial), factor V (com=-
prensidén verbal), factor ﬁ (fluidez verbal), factor R (aptitud de-
razonaniento), factor;ﬁo (coordinacién Sculomanual), factor N {ap-
titud numérica), factor M (memoria), y factor P (rapidez percepti-
val. Thurstohe igval que Spearmén admite un fgctor general y cier-
ta estructurawméntal con "subconjuntos™ disiintos pero no indepen-
dientes como lo afirma Thomson. A pesar de sus cqntroveréias,'tane
to los resultados de Thurstone como los de Spearman concuerdan en-

los puntos fundamentales.

las ideas y conceptos van variando y sumentando progresiva=--
mente a medida que se desarrolla esta exposiciémn, clarificando asi

el concepto que en nuestro tema se expone.

Volviendo al concepto de aptitud mental, Bela Szekely(10) nos
dice que ésta es solo uno de los elementos que intervienen en la-
resolucidén de problemas, ya que el modo de resolver czada uno de --

los problemas que crea la vida, depende de numerosos factores, ---

8.-Cerdé, Be 0])0 cit, P0126g
9-’Idemo ‘
Szekely Bela, Op. Cit. r.338.
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Ella define inteligencia simplemente como una relacidn entre-
el individuo y la realidad de\la vida. T hace una diferenciacién -
entre inte}igencia‘y capac?dad mentai, al decir que}ésta tltima -
puede ser una herramienta perfecta, perquue depende de la inteli-
gencia el use que dé ella haga el individuo. Afirmando que un exa-
men psicblégico medianté tests puede i;dicar'una capacidad mental~
muy elevada,pero el individuo:puede fracasar engla vida préctica.

Afiade ademis que la afectividad es otro de los‘“elementos importan-

tes que intervienen en la resolucidn de problemas.

Hay que tomar en cuenta .otros olementos»de la inteligencia a-
demas de 1l6s anteriores, como son: intereseé, rasgos de caricter,-
habitos é influencia extefna; los cuiles ha;én variar de algin mo-
do las diferentes habilidades del individue, varigcién que se pue-
de obsgrvar mediante la aplicacién de pruebas, y que tréem como re

sultado las diferencias imdividuales.(11)

La evolﬁcién de dichas capacidades depende en un grado decisi
vo de las cohdiciones histdérico-sociales de la vida del hombre, ¥y
de las condiciones de la vida material de la sociedad. El hombre -
no nace teniendo algunas capacidades determinadas, aoiamente pue~-~
den ser innatas algunas funciones anatémicas y fisioldgicas del or
ganismo; entre lss que tienen mayor importancia las del Sistema -~
Nervioso Central, Dichas funciones anatomo-fisioiééicas que forﬁan
- las diferen%ias innatas de las personﬁs,tse denominan aptitudes. -~

Estas alin no incluyen en si las capacidades cue pueden desarrollar

ll;ustern, William, "FSICOLOGIA GENERAL®., Edit. Paidos, Vol. l.=--
PoBan
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ce en determinadas condiciones de labvida b4 actividﬁd de la perso-
na.(12)

En la Enciclopedia de Psicologia de J; L. Rubinstein(lB)
"hace una diferenciacibn que facilita‘ia comprensién de los térmi--
nos anteriores. Dice: "las diferenéia;‘naturales de los seres huma
nos, no son diferencias de aptitudes terminadas, sino de‘talgntos.
Entre talento y aptitud existe una diferencia muy grande: los ta--
lentos son muy ambiguos y se pueden desarrollar en diferentes di-
ciones. Son solamente las premisas para el desarrollo de las apti-
tudes, FEstes no soﬁ una funcibn del‘talento gomo_tal, sino del de-

sarrollo que el talento adopta.

Probablemente a estas diferencias naturales son a las que «-
Guilford(1l4) llama: "habilidades primariss intelectuales", y son -

"segfin &1 las que conforman la inteligencia. Estas son:

a.~Comprensién verbal,

b.~Facilidad numérica,

'

c.~Razonamiento de problemas,
. d.~Razonamiento légico,

e.=Hemoria asociativa,

f.=Memoria visual, y

g.=Visualizacidn.

Como se puede observar, entre los autores ya mencionados hay-

diferencias de opiniones : la inteligencia puede ser: una capaci-=-

12.=Smornov, Anatoly, Leontiev y otros. "PSICCLOGIA", Edit. Grijal
bo 1969. p.533.

139-:Rubiﬁgtsiﬁi J.L, "PRINCIPIOS DE PSICOLCGIA GENERAL, Edit., -
Grijalve, ler. E4.-1067, p,703,

a

=Guilforsd,

1&%@

J.P, "PSICOLCGIA GEWERAL". Edit. Diama, S.A, 3a. Ed.
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dad uritaria y global (Binet); o un compuesto de habilidzacdes, ---
(Guilford), o bién, un cbnjunto'de capacidades independientes -~

(Thorndilke y Thomson), o dependientes {Spearman y Thurstone).

Freeman(15) hace ademds otra diviéién de categorias segun las
definiciones mia comunes: z).-las queAdan rayor importancia al am-
biente tétal o a aspectos esenciales de éste. b).=las gue subrayan
la capacidad individual para zprender ¢ beneficiarse por medio de-
lawexperiencia; ¥ ¢).~las que enfatizan en la capacidad para lle-=~

'

var a cabo el pensamiento abstracto. Y segin la revisidn de auto--
res que hasta aqui hemos hecho, se podria afladir uma cuarta cateso
ria: que abarca acuéllas teorias gque relacionan a la inteligencia-

con la adaptacién.

4Fs también interesante conocer el aporte de los nsicdleges ex
pe;iment?les (Burt y Buhler) sobre ei concepto de inteligencia. ==
Zllos postulan la hipdtesis de que 1a inteligencia es la especie =
de conocimiento directo de los seres fisicos ¥ las ideas ;6gicés o
wateméticase nor armonia preestablecida entre intelecto y reali---
dad.(16) éDe qué manera se realiza el conocimiento directo? y icd-
o se llega a establecer esa armonia entre el inteieste ¥ la realil
dad? Tal parece que conocimiento directo en ests caso es sindnimo-

de vercepcibn, si se defire a ésta como: la captacidn directa e ip

mediata de un objeto de conocimiento. T gue esa armonia entre intg

15.=Freeran, A.M. Kaplan, E.I, WCOMPREHENSIVE TEXTBCUK OF PSYCHIA-
TRYY, Ed, 1967.

16.=Burt y Buhler, Cit. Piazet, Jean. p.27-
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lecto y medio se consigue a través de la eiperiencia. Por lo menos
la primera parte de esta inferenéia tiene alguna validez, tomando=-
en cuenta que los psicdlogos- experimentales tieneﬁ como base de la
teoria de la inteligencia: la percepcién de "la forma de conjunto?
que consiste en admitir que una totalidaq es irreductible a los’e~
lementos que la componen y gue se hayarfegida por leyes provpias de

la organizacidén o de equilibrio.(17)-

Para Buhler la inteligencia solo aparece con los actos de com
prensién siibita, y Koehler reserva el término de inteligencia a ~-
los actos de reestructuracién bruscz. O sea que en ambos casos, la

percepcidén tiene un papel preponderante.

Si lo anterior fuera cierto, las aptitudes especiales en cada
individuo estarian todas =zl mismo nivel, en las pruebas de avtitu-
des se obterndrian correlaciones perfectas, y en una grifica, todas

se encontrarian a laz misma altura.

Una de las teoriés mAs avanzadas, es la postu;ada por Clapa=-
rede(18), quien dice: que la adaptacidm inteligente consiste en en
sayos © hipdtesis debidos a la actividad del Sujeto y a su seléc»m
eidn efectuada inmediatamente bajo la presidn de la experiencia --
(éxitos y fracasos). Este control empirico se selecciona al orinci
pio, por los énsayos del sujeto, Se interioriza luego bajo la fer-
ma de anticipacicnes debidas a la conciencia de las relaciones. ==

{41 igual que el &nteo motor se vrolonga em el tanteo representati

i e

17.-1dem,

1§.=Claparede, Cit. Piaget, Jean. p.28.



vo o imaginacibén de las hipdtesis). Su teoria es conocida come "la
teoria delvtanteo“. Y quiere decir cue el individuo aprende tanto-
de sus éxitos coro de sus fracasos, seleccionindo las conductas -=
_exitosas, las cudles retiene en la nemoria para ponerlas en précti

ca ante nuevas situaciones, parecidas o similares.

Antes de concluir este capitulo, es necesario determinar bre-
verente la localizacién anatomo~-fisiolSgica de la inteligerncia, to
mando en cuenta que: la actividaé zmental tiene como objeto "unifi-
car® al individue y ajustarlo a su medio ambiente. Pudiendo ser --

P

posibles ambos objetivos, gracias al Sistema Hervioso.(19)

Cuando se imaginan las funciones psiguicas superiores como -
una funcién categorial o adaptativa que integra al nivel superiory
toda la estrategia de las conductas hasta el punto de poder resol-
ver probiemas, o cono una aptitud en;Cierto modo puranente 6pera~~
cional en las ejecuciones mis complicadas, se tiende a fijarlas en
la cumbre de la evolucidn filogénica y en 1z regidn superior dél -
telencéfalo. Fara lapeyroine (1714) era el cuerpo calloso el qué -
constituia el asiento de la inteligencia, Después, para Gall y Bru
d¢ach (1819) lo fué ya el 18bulo frontal. Los trabajos posteriores-
de Bianchi (1921), todes los neurdlogos, psicdlogos y psiquiatras-

se han familiarizado con la idea de localizar la intelirencia en -

el 1ébulo prefrontal.(20)

19.-Guilford, Op. Cit. p.hl.

20.-Ey Henry, "TRATALO DE FSIQUIATRIA", Edit. Toray-llasson, 2a. =
Ld. Peélsa



N
Finalmente se exporndrirn los puntos referidos por Rapaport(2i)
considerados como una valiosa .aportacidn a2l estudio de la inteli-
genciaj ya que por sﬁ contenido y amplitud nos dan un panorama ge
nerz21 de todos los elementos y funciones que intervienen en la ac
vidad mentél, tomando en cuenta los distintos aspectos que los in .
vestigadores proponen ccno puntos centr#ies de sus definiciones, -
géncilia términos: Biolégicos (dotacidn matural), sociales, cuntu-
rales, de aprendizaje, de desarrollo o maduracifm, de afectividad-
Y de aptitudes, haciendo que el concepto que nos ocupa, sea alta--

mente comprensible,

David Rapavort dice: 1.-Tode individuornage con una capacidad
latente para el desarrollo intelectual: "dotacidn natural". Zsta -
se matérializa desenvolviéndose a través de un proceso de madura—-
c¢idén, cuyos limites se hallan fijados por la capacidad de la "dota
- ¢idén"Y, Este proceso es favorecido o restringido por la riqueza o =
pobreza del estimulo recibido en el medio educacional durante los-
primeros afios de formacidn. 3.~El pfocesa de maduracidn es un as--
vecto en el desarrollo de la personalidad y es guiado o coartado -
por el desarrollo emocionzl en que cada conocimiento nuevo compor-
ta una "amenaza', la»"dotaciin natural® puede inhibirse, tornindo-
se refractaria a esimilar conocimientos nuevos; o bién, el desarro
1llo emocional puede ser ce tal naturzleza que acelere la asimila--

cidn de todos los conocimientos posibles, como proteccidn contra -

s

21.-Rzpaport, David. "TZSTS DEL DIAGHOSTICO PSICCLOGICOY,. Edit., -
Paidos, 3a. Ed. p.31.
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el peligro®. #.-Envel curso del desarrollo se difefencia dentro -
de la "dotacién‘natufélﬁ diversas funciones, sﬁsceptibles de ser =
sondeadas por tests de inteligencia, pues en éstos, dichas funcio-
- nes participan como factores de rendimientoa 5.-Los desérdenes emo
cionales o las lesiones cerebrales pueden provﬁcar una disminucidn,
detencidn o regresidn del proceso madurativo de la "dotacién‘natu-
ral", 6.-las funciones que se desarrollan sin ningin género de tra
tas, recogen y asimilan autométicamente del medio educacional he--
chos y relaciones, y los organizan dentro de un marco de referen--
cias para nuevas experiencias y producciones. 7.=-La instruccidn a-
limenta a estas "funciones" con un material de exposicién sistemi-
‘tieca, énriqueciendo el repertorio de hechos y relaciones a disposi
cidn del individuo. 8.-la riaueza de la experiencia vital de la 4l
tima época de la adolgscencia‘y de la edad adulta pueden enrigue--
cer ultériormenté dicho repertorio., 9.-Una predileccién cultural -
especifica, puede llevar al individuo a fuentes mis ricas de infor

macién sobre los hechos y relaciones'.

Fara Rapaport, al procurar trazar un diaghbéstico de inteligen
cia, es necesario tener en consideracién los nueve puntos antes se
fialados, y extraer de ellos el midximo de fuentes, ya que le permi-
tird estimar las implicaciones del tipo esvecifice devestructura -
de la inteligencia, del tipo especifico de desarrollo, reirocesos,
& h -2 4 disminuciones; etc.

Para establecer un diagnéstico de inteligencia, se deben for-
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rular supuestos especificos sobre la naturaleza de las funcioneé
sondeadas por los subtests individuales de un test de inteliren-
cia., Un suceso Faicoldgico es un complejo y variado éonjuntc,de -
influencias e interacciones. Cabe esperarrque no todos los casos-
de un miémo Zrupo nosolégico presente como reflejo delvdesorden,
disminuciones verecidas de ciertas funciones intelectuales ¥ que -
estas disminuciones se hagan ;videntes en los cérputos de los ----

tests de inteligencia.(22)

Por @ltimo se expondra la definicién de inteligencia dada por
Wechsler(23) ya que ‘es el WAIS (test de inteligencia creado por —-
é1), con ei qué se trabajara en la presente investigacidn: Wechs--
ler define inteligencia como: "la suma o capacidad global del indi
viduo para acfuar de un ﬁodo provisto de finalidad'para rensar ra-
cionalmente ¥y para tratar de enfrentarse de un modo eficaz con su-.
medio ambiente".

Como se puede cbservar, Vechsler subraya el caracter "global"
de la inteligencia, asi coms la finalidad y eficacia de‘la conduc=

ta inteligente.

22.~1dem. V
23,~shittaker, James. "PSICOLOGIA", Edit. Interamericana, 2a. Ed.
Pth?. ) '



CONSIDERACIONES GENERAL:S

~DE LAS ESCALAS PARA MEDIR INTELIGENCIA



CORSIDeRACICIES GZKRERALES
DE LAS ESCALAS F QA

MEDIR INTELIGENCIA

-

Con los términos inteligencia o aptitud méntal generél, ge --
designa en realidad a un conjunto de operacioneﬁ mentales, andli--
sis, generaliﬁacién, razonamienio, indueccidn deduceidn, eté., qué-
se ponen de manifiesto en la resoluci&n de problemas, situacioneé-
J cuestiones de la mis diversa naturaleza. Ia inteligencia no es.--
medible ni determinatle, 1o medible ez solo su accién, el modo co-
mo se enfrentan los diferentes p£oblemas de la vida, la conducta,-
las formas de reaccidn: del individueo,., Fara medir 1avinteligencia o
aptitud mental gereral, se ﬁecesita recurrir a situaciones y vro--
biemas que ronsan en actividad las funciones mentales, con las cui
les se logramos una definicidén operacional de la artitud intelec—-

tual.(1)

Se define overacionalmente a la inteligencia, cuando
ante la imposibilidad de encontrar una definicién --
conceptuzl, la caracterizamos mediante las operacio-
nes que la ponen en ev1denc1a.

Por 1o tanto; se hace necesario y afin indispensable la crea-=-
cién de instrumentos encaminados a medir el produ&to de la inteli~
gencia. Dichos instrumentos rgciben el nombre de tes@s de inteli--
gencia. los cuiles son procedimientos de diagndstico, estimacidn o

medida. (2)

Un test psicoldégico ez una tarea en la que se requiere de al=-

guna o algunas actividades mentales para las que se puede cbhtener-

1.-Szekely Bela, "1LOS TESTSY, Bdit. Kapeluzs, 5a. Ed. primera par-
te. po.p.1l, 338.

2.=-Szekely Bela, Cp. Cit. Pp.155
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una calificacidn sobre la "bondad de ejecucién", constituyendo el-
test psicoldgico esencialmente, una medida objetiva y tipificada-

de una rmuestra de conducta.(3)

El presente'apartaeoftiene por obieto hacer una descripcién -
de los tests de inteligencia; lo que pretenden medir, las caracte-
risticas que deben tener, asi como lo gue se entiende por cociente
intelectual, los requisitos que debe tener una prueba de inteligen
cia para adﬁltos,Ay 1oé aspectos generales sobre la Escala Yechs--

ler-Bellevue.

En la historia reciente de la medicidn psicoldégica se puede--
hacer una divisién de cuatro etapas igualee del presente siglo, en
cuanto a inicio ¥y desarrollo de las pruebas psicoldgicas. Fudiendo
calificar la face precursora al peridao comprendide de 1900 a 1915
que se” caracterizd por la biisqueda y desarrollo de métodos inicia=
les. Siende las primeras escalas de inteligencia las ‘de Binet y ==
sus revisiones ncfteamericanas, (de las cuales posteriormente ha--

blaremos). (k)

Los siguientes 15 afios, de 1916 a 1930 se pueden calificar de
periodo de auge del desarrollo de los testé. Se idearon tesis es5-
tandarizados para medir todas las destrezas escolafeé y rara todas
' las &reas del contenido de los p;ogramas'escola:es. Aparecieron =-
también 1a% baterias de tests de aprovechamiento y los tests'de -

grupo para medir inteligencia. Surgieron ademis una serie de inven

3.-Anastasi Anne. " TESTS PSICOLOGICOS", Edit. Aguilar, 3a. Ed. -
p.280-322.

h.-Thorndike, Robert L. "TESTS Y.TECNICAS DE MEDICION EN PSICOLO--
GIA Y EDUCACION", Edit. Trillas, 1970, p.13
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tarios y cuestionarios de Fersonalidad, siendo el Voodworth Perso--
nal Data shett (hoja de datos personales de Woodworth) el prime—-—-

rQo(B) ‘

Los afios posteriores, entre 1936 ¥ 1945 pueden considerasrse -
‘Vcoia un periodo de evaluacidén, de reconsideracidn, de ampliacién -
de técnicas y de'delimitacién\de interrretaciones. Fué también el-
reriodo en el cual los méfodos proyectivos globales de la medicidn
de la rersonalidad pasaron a primer plano. Y el periodo comprendi-
do entre 1945 y 1960, se puede decir que sera conocido como el de
las baterias de tests y de los programas para la aplicacidén de los

tests mismos.(6)

bDﬁranfe varias décadas se han estado utilizando en los adule-
tos, los tests de intéligencia que’inicialmente fueron creados pa-
" ra medir la inteligencia en los nifios, lo cual éuede prestarse: a-
maltiples confusiones, dado que una prueba que vroporcione una me-
dida realﬁente buena de 1z inteligencia en el nifio, puede Vvolverse

Test de Aptitud en el adulto, perdiendo su validez. ¥ la evalua—--

3}
cidén vor Edad Mental (E.M.) ya no significa nada en el adulto.(7)

Eded Mental (E.M.): Es el nivel de inteligencia que
corresponde a cada edad cronoldgica.

Ahora la Psicomctria intenta crear tests que respondan a un =

solo factor: la edad del Sujeto, ya que la inteligencia varia y se

Se.=Idem.
6.-Idem.

7.-Pichot, Pierre, "LOS TESTS MEKTALES", Edit. Faidos, 5a. Ed. --
PeD.25=-h1,
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desarrolla con la edad.{8) Por lo tanto es necesario que los tests

de inteligencia para adultos, reinan los siguientes requisitos:

a).-Emplear un material adaptado a los adultos, y salve cier-

tas excepciones, distinto del utilizade para nifios.

b).=Tener un baremo, ya sea en percentiles, ya sea ern desvios

reducidos.

c).~Deben tener un baremo especial, sezfin la edad cronoldgica

del Sujeto.(9)

Las condiciones anteriores son debido a gue la E.M. en el a--
dulto ya no tiene ningﬁn significado, no asi en el nifio, que a me-
dida que crece, su edad mental aurmenta en pro;orcién a su ecad cro
nolégica, al alcanzar un iﬁ&ice de desarrollo, su crecimiento va -
disminuyendo, después de los 15 afios es mﬁy'pequeﬁo hasta perder =
su significacién tdtalmente. Por lo que el Coéiente Intelectual -
(C.I.) en los adultos iiene un significado distinto que el de 1los

nifios, pues mientras gue en los nifios va en aumento proporcional a

la edad, en los adultos permanece constanie.(10)

Cociente Intelectual (C.I.): es la relacidn que
existe entre edad cronoldgica y edad mental.

Quizd por esta misma razdén es que diversos autores, entre e--

l1los Erick Stern y R.F. Creegan(1l) sefialan que para el nifio pequé

9.-Pichot,fPierre. Op. Cit. P25, )

10.-Guilford, J.P. "PSICOLOGIA GERERAL", Edit. Diana, 3a. Ed. . ~-
p.485.

11.-Stern Erick y R.F. Creegan, "LA OBSERVACION Y LOS TESTS EN PSI
COLOGIA CLIKICA, Edit. Paidds, 2a. Ed. p.89-101.



fio, el teéi de inteligencia propiamente dicho, se ha ido desplazan
do cada vez mas por el test de "desarrollo®, que pretende pedir «-
los diversos aspecios de la personalidad infantil, como son: la mo-
. tricidad, la capacidad de adaptacién; los con?actos sﬁciales, el «-

lerguaje, etc.

5i en un principio las pruebas de inteligencia pretendian 1la
medici6n de "una habilidad mental", abarcando con dicho término u-
na armplia pama de factores ajenoé a la entidad que se intentaba me
dir, contaminando aei .los resultados, por no ser tonmzdos en cuenta
éichos factores. Pero vino Spearmén(lé) con su teoria, y senté las
bases para la creacién de nuevos métodos, mis clarcs y precisos ra
ra lé nedicién de la inteligencia. Dicha teoria es conocida como:-
“teoria factorial”, y postula Que todas las aptitudes puestas de-
ranifiesto por los tests cognositivos dependen de dos factores, --
uno: el factor "g" (general) comin a todas, y otro: "s" (éspecifi-‘

co) peculiar y exclusivo de cada una de las aptitudes,

' ﬁosteriprmente Thomson(13) dice: la inteligencia esté consti;
tuida pof un conjunto numeroso de elemenios sin conecciones ni es-
tructura fijé. Cada test requiere el uso de cierto nurero de ele--
mentos, no unos elementos determinados, sino un grupo'cualquiera -
de ellos, con tzl que sea un nimero suficiente. Cada test extrae =
una muesira aleatoria de elementos. la correlacién entre dos tests

resulta del niimero de elementos Que por azar sOn cCOmunes en 1las «-

12.-5pearman, Cit. Szekely'Bela9 p.161.
13.-idem. '
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dos muestras extraidas. Thomson postula que si ésto es asi, 1r
correlaciones deben ser positivas y jerdrquicas. ¥ lo demuestra —-

con el mismo rigor que Spearman.

Ia teoria Nuestral de Thomson ¥ la teoria Factorial de Spear-
ran son igualmente compatibles con los hechos aducidos, el factor-
g séria en la interpfetacién de Thomson la rigqueza de la inteli-
gencia del Sujeto. Ambas teorias son, a pesar de sus profundas y -
reales diferencia, equivalentes desde el punto de vista de la ex--

plicacidén que dan a los hechos observados.

Thur;tone(l#} vino después con su teoria Multifactoria, en la
cudl afirma que las actividades de los individuos son funcidn de -
un cierto niimero de pardmetros o atributos mesurables, cue inter--
vienen en diferente combinacién y cuantia en los diiersos tests, =
.E1 método factorial (andlisis factorialf* debe ser capéz de detet
minarlos objetivamerte. Si uno o varios de ellos son ‘generales es-

‘cuestidn experimental y depende de lo que indiquen los hechos. 4 -

su método se le conoce con el nombre de analisis Multifactorial y-
es el mis usado actualrmente, por medio de é1 se descubrid un nime-
ro crecido de factores en.el campo de las aptitudes y en el dg la
pérsonalidad.

#E1 Andlisis Factorial pretende averiguar cuidles son las
direcciones de la variacidn comiln entre un grupo de va-
riables que se muestra comunmente mediante una tabla de
"correlaciones de cada una con cada una de las demis. Su
finalidad es descubrir un pequefic niimero de factores --
subyacentes que proporcionen una explicacidn sencilla y
significativa del conjunto completo de relaciones.

14, ~-Thurstone, Cit., Szekely Bela, p.163.
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Es importante mencionar aqui que el test creado por Binet, a
pesar de ser la primera prueba psicoldgica importante, ailin en el-

presente se reconoce su valor.

Como se menciond al principio, Binet(15) ‘en 1904 ided dicha -
rrueba que comprendia la medicidn de funciones verbales y no verba
les, ademds de dar un4 sola medicién cuantitativa total de inteli-

enciae

En 1908 se hizo una revisidén de las pruebas originales de Bi-
net y Simon, ¥y posteriormente hubo 6tras revisiones, siendo la dl-
tima en 1937 er la Universidad de Stanford en los Istados Unidos, -
¥ la prueba es conocida hoy en dia con el nombre de Stanford-Binet

de inteligencia, o Terman-Merrill.(16)

Como las pruebas de Binet solo se¢ podian aplicar por un exami
nador éntrenado y en forma individual, duraﬁte la primera Guerra -
lundial se idearon dos pruebas (la Alpha y la Beta del Ejercito) -
que podiak ser aplicadas simultdneamente .a decenas y aun a centena
res de hombres, cosa gue resultaria muy 0til para claéifibar 2l --

personal en las distintas labores del ejército.{(17) Asi fué como -

-en 1917 se¢ crearon los Tests de Inteligencia Colectivos.

Ultimamente la aparicidn de las Escalas de Wecksler ha des--—-
plazado a un segundo plano el uso de las revisiones Stanford para-

medir la inteligencia en el adulto. En el rresente se reconcce --

—

16.-Cerdd, E. "PSICCLOGIA APLICATA", Edit. Ferder 1966. p.82.

17.-Whittaker, cames. "PSICOLOGIAY Edit. Interamericana, 2a. Ed.-
DPep.b21-427.



que hay una sola escala que esta verdaderanente bien adaptada é la
medida individual de la inteligencia del adulto, y ésta es la Esca

la de Inteligencia Wechsler-Bellevue (WAIS)(18)

Este test difiere del Stanford-Binet en gque en vez de estar-
orgaﬁizado por niveles de edad, todos lqs elementos de un tipo da=~
do estin agrupados en subtests y dispuestos por orden de dificul--
tad dentro de cada sﬁbtest. Otro rasgo distintivo de esta escala,-
es la inclusidén de subtests verbales y de ejecucidn a partir ée -
los cudles se calculan los cocientes de inteligencia verbél T ée -

ejecucién por separado.(19)

Lo que se pretendia en primera ingtancia'al crear ecte test,-
era prororcionar un test de inteligencia apropiado para adultes., Y
son muchos los autoréa que han considerado que el Yeechsler/Bellevue
es, entre todas las escalas de medicién de la inteligencia en el =
el adulto, la que cumple todos los requisitos necesarios en cuanto
a confiabilidad y validez.

En el Test de Wechsler-Bellevue no se eélcala la Edad liental,
cada individuo es considerado en relacidn con los individuos dé la
misma.edad; se ha establecido un sistema de puntajes vara las dié-
tintas tareas ¥, & partir de estos juntajes se obtiene el Cociente

Intelectual {(C.I.).{20)

Esta escala permite también que los adultos sean referidos a-

—

19.-0p. Cit. Cerdd, E. p.108.
20.-Cp. Cit,., Stern, Erick y Creegan R.F. p.p. 89-101.
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los correspondientes gruvos de edad, ro conforméndosé por lo tanto,
con la cormparacidn de sus rendimientos con los gue éaracterizan a -
los‘catorce, dieciseis, o a lo sumo dieciocheo afios, ademés de gue -
facilita distinguir claramente el defecto adquirido del congénito;-
rudiendo deterninar de esta maner el deterieroiintelectual. También
detecta la presencia no solo de factores intelectuales, sino muchos

otros factores en bs resultados de los eximenes.(21)

En cuanto al exaren de jdvenes mauores y de acdultos, la esca-
la Wechsler ofrece una ventzaja indiscutible, pues permite una de--
terminacidén del C.I. mucho mis exacta que la que se puede cobiener-

con la escala Binet-Simon y otros derivados de ella.(22)

Las caracteristicas de este test ya mencionadas, asi como las-
que a contiruvacidén se presentan, se puecen considerar como la razésn
principal por la cuval se utilizd la =scala del WAIS en la presente-
investigacibn. También vor sef la finica cue permite diferenciar laé
caracteristicas de la Esquizofrenia Faranoide, y los efectos posi--
bles gque como consecuencia de la enfernmedad,puede ocasicnar en las-
funciones intelectuales del Sujeto, produciendo poéiblemeﬁte un de-
terioro de dichas funciones. Ya que ademis de su uso como medida de
inteligencia general, las escalas de Viechsler se kan estudiado como

posible ayuda en el disgméstico psiquiidtrico.(22)

Esta es otra de las caracteristicas por la cual también adquie

‘re zran importancia esta prueba en el carpo de la aplicacidn c¢lini-

- e s Y 3 PR S T g

2l.~Idem,
22.-Iden.
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. ca, pues & través de ella podemos superaf deficiencias de otros mé-
todos en 1la investigacidn, como el diagndstico psiquidtrico, --
que no es en muchas ocasiones categérico, ¥y ademis se cuenta =
con resultados expérimentales publicados, acerca de la confige-

bilidad de esta escala.(23)

Conociendes las miltiples dificultades con qﬁe tropieza cons
tantermente la Psigquiatria en 10 que se refiere a mantener a tra-
vés de un tiempo, de una misma época y en diferentes regiones,-
criterios. unificados en cuanto a la clasificacidén de una misma -
enfermedad, es por ésto que las pruebas, ademids de su uso espe--
cifico, se deben considerar como instrumentos valioscs en la uni
ficécién de criterios para la clasificacidn de diferentes noso-

logias °

23.-iegargee, Edwin I. "METRICA DE LA PERSONALIDAD", Vol. I. Edit.
Trillas, POP078“8?. . -



ALGUNOS ASPECTOS DEL MAIS

EN ESQUIZOFRENIA Y ESQUIZOFRENIA PARANOIDE



CARACTERISTICAS DE LOS ESQUIZOFRENICOS Y ESQUIZOFRENICOS
* PARANOIDES, EN LA ESCALA DEL WECHSLER Y EN EL

TEST GESTALTICC VISOMOTOR "BENDER",
En es capitulo sefalaremos distintas caracteristicas que -

algunos autores han encontrado en la Escala del VAID y del o--
Test Gestaltico Viscmotor "Bender, de los cuadro de esauizofre-

nia y Esquizofrenia Paranoide en particular.

ESGQUIZOFRENIA:

En lo gque a éste padecimisnto se refiere, Anderson y Ander-
son(l) en su libro "Técnicas'Proyectivas del Diagndstico Piico-
légico, expone el andlisis cualitati§0'de bs subtests del WAIS-
hecho por Roy Chafer(2), y que es una de las pocas investigacio
nes del WAIS en esgquizofrenia,con gue se cuenta hasta ahora. A

continuacién lo rresentaros,

En el subtest de INFORMACION, son frecuec.:.es las fallas en
items muy sencillos y 1a$ respuestas acertadas en items difici~-
les. También se dan respuestas incorrectas ¢ de "no me acuerdol

’a items que pdr su formacidn o intereses deberia de resolver el
sujeto. Las respuestas por adivinanza, neologismos y respuestas

absurdas e impulsivas,son comunes,

En el subtest de COMPRENSION, también fallan en items sen~
cillos y aciertan en cambio, los dificiles, Expresan preocupa=--
ciones gue no vienen al caso,ro dan .respuestas egocéntricas y -

‘francamente inadecuadas, presenfando reacciones de ca:éctér no-

ral intenso y desproporcionado, con intelestualizaciones impro-

l.-Anderson y Anderson, "TECNICAS PROIECTIVAS LBL DIAGHOSTICO -
2.«Chafer Roy, "CLINICAL APLICATICN OF P53IuxULOGICAL TESTSH,
Egit. International Universities Press,~1973. p.61
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cedentes, y respuestas distintas de lo que el examinador pregun
t6.

En el subtest de RETENCICN DE DI¢ITO3: es franca la superio
ridad de la retencidn de digitos hacia atrias, sobre la de los di
zitos hacia adelante, ¥ el empleo de sistemas arbitrarios para -

facilitar la memorizacidm, tal como sumarlos.

*n el subtest de ARITMETIGA, fracaéan en la mayoria de los
items sencillos, mientras que r;suelven correctamente uno ¢ mis
de los items‘dificiles, dan respuestas por arroximacidén y solu-
res bizarras. Presentan incapacidad para aprovechar cualquier a=-

yuca,

En el subtest de:SEMEJANZAS: Contaminan con incorreccidn -~
respuestas buenas y fallan en items sencillos, emplean conceptos

=muy acplios o sincreticos; concretos y.confabulatorios. Tambien

se presenta la neracidn sistematica de la semejanza.

En el subtest de VOCABULARIO: Pueden fallar en items senci-
llos vy resolver los dificiles; expresar asociaciones a los items
en ocasiones, asociaciones onomatopéyicas extraordinariamente --

forzadas vara definir las palabras.

En el subtest de ORDENAMIENTO DE FIGURAS: se presentan con-
funsidn o distorsidn de los preceptos; discrepancias extremas en
tre la secuencia presentada y la historia narrada, fragmentacidén
o bloqueo de las anticipaciones en items sencillos que lle-~

van a considerar las figuras por separado, perdiendo de vista-
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la continuidad de la secuencia; se dan también anticipaciones-
extrafias y arbigrarias basadas en detalles veriféricos 0 en con

siceraciones totalmente ajenas a la secuencia.

En el subtest COMFLET.MIENTC L2 FiGURAS: dan respuestas ==
errdneas en items sencillos y resuelven bien los dificiles, con

- N

referencia a atributos o detalles cuya ausencia & obvia. Se pre

(7]

enta incavacidad vara reconocer ciertos objetos.

En el subteast COLSTHUCCION CON CUBCS: a veces emplean otros-
colores distintos del rojo y del blanco, percisten en dar por -

buenas, construcciones incorrectas.

Fn el subtest ULHSAMBLE DE CBJZIOS: pueden no comprender,
no reconocer el perfil, o la mano una vez ensamblados, el ensam-

ble es relajado, ¥y dar mor buenas colocaciones absgurdas,

E LIGITCS: son frecuentes los erro
res de conia, se s@ltan espacios anctando simboloc correctos en
espacios cue no les corresronden, hay distorsiones muy sefialades
de los simbolos, ¥y fluctuaciones muy marcadas en el ritmo de ==

trabajo.

vantd <.i. Portuondo{3) como A,.i. Freedman y Kaplan(k) ---
coinciden ern afirmar cue en el WAIS es indicativo de escuizofre:
niz si existe una elevads dispersidm de los puntajes de los dis

tintos subtests. :=sta disrersidn refleja uwna variabilidad y =

e ———

3.-Fortuondo, J.i. YESCALA DE WECHSLER BELLEVUE" (su enfogque --
clinico). Ed.Biblioteca Nueva-1970, p.72. )
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Yy desipualdad patoldcicas del funcionmamiento intelectual. Estos
dos autores afirman adermds, que en ciertos casos, el C.I, Ver--

tal es considerablemente mis alto que el =.I. Ejecutivo.

Portuondo continfla diciendo que los esguizofrénicos apor--k
tan los puntajes més bajos de la escala del HALS en los subtests
de vemejanzas, 3imbolos de vizitos y Completamiento de Figuras.
in el subtest de vonstruccién con Cubos, la nartuaﬂ én es mucho
nayor qué en el subtest de Znsamble de Cbjetos. Y que cuando se
oregsentan los vuntajes de los subpests de Vocabulario e infor--
racidn altos, y el subtest de Sermejanzns muy bajo, se trata in~

dudablemente de una esquizofrenia,

ESQUILOFREITA FPARANCIDE:

David vapaport(5) y Juan A. Fortuondoib) estin de acuerdo-
en que en ioa protocolos del wAlS de los .squizofrénicos Fara--
noides aparecen las si-uientes caracteristicas} Ll subtest de =
Comprrensidén se halla moderada e igsualmente disminuida, a lo que
afiade -~nderson(7) aque nuede vermanecer elevada, a mesar del ca=-

racter sinzular de las verbalizaciones. :or lo gue de anui ze -

4]

deduce una contradiccibn, pues bien: o se halls disminuida como

afirma Fortuondo o, permanece elevada sezun Anderscn.

los vrimeros autores siguen diciende. que el subtest de a---
ritmética muestra una disminucibn trosresiva,"la relacidén fuera

de patrén* (o sea cuando la puntuacién del subtest de =metencidn

5.=Rapaports David. “TESTS DEL DIAGNOSTICU rsluOLOGICCY, Edit.-
Paidés=1965, p.76

6 .~Portuondo, J.i., Opn. uit. p.72

7.-anderson y Anderson, Op. vit. p.613.
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es mayor que la de Aritmética), lo cuil en sujetos “normales’ -

no sucede.

David Rapaport afirga que el éubtest de Simbolos de Digi--
tos, puede hallafse consideréhlemente disminuido, y Portuondo =~
agrega que &sto sucede sobre todo en los casos agudos. Y ambog~
concuerdan en que el subtest de Ordenamiento de figuras se ha--

-1la sumamente disminuido, sobre todo en los casos detericrados.v

Lo gque guiere decir que no hay capacidad de anticipacidn.

Los tres autores anteriores, afirman que: las puntuaciones
relativarente altas en el subtest de Sere janzas, reflejan ras-
gos paranoides. Y que el descenso general en el nivel de ejecu

cidén, es caracteristico de este cuadro.

Fara termiﬁar presentaré las caracteristicas me segin Davidv
Rapaport y J.A. Fortuondo hacen el diégnéstico diferencial entre
los cuadros de Esquizofrenia Faranoide: aguda, crdnica y déterig
rads. ' ‘ | ‘

a).-los casos crdnicos muestran un relative aplanamiento -~
de la gran dispersidn correspondiente a los casos agu-
dos, y se distinguen de ellos por la disminucidén de la

eficiencia en los subtests de Informacibn y Semejanzas.

b).-los casos deteriorados son los que presentan la mayor
disminucién de juicio (subtest de Comprensidn), de la
atencidén (Subtest de Reténcién_de Digitos), de la con-
centracidén (subtest de Aritmética), y de la capacidad-
de anticipacién y planeamiento (Ordenamiento de Figu--



ras}, y en contraste con los casos agudos ¥y crénicos;
tienden a mostrarse eficientes en el subtest de Ensap

ble de Objetos.

¢}.=E1 mayor monto de dispersidn se di en los grupcs cete~
ricrados, ocupando los agudos el segundo lugar ¥y los-

crénicos el tercero.

CARACTERISTICAS DEL BERDER =H

ES-UIZ0FRENTIA,

Pascal y Suttell construyeron en 1951, un nueve sistema -~
de anélisis ¥ puntuacién del Bender, gue tiene un alte valor —
éiseriminative-entre enfermos mentales ¥ suietos normales. For-
medio de pormas de puﬁtuacién, asignaron valores diferenciales -
a cada error de reproduccién (segﬁ; su frecuencia en sujetos --
normales}, dando el valor miximo éel puntaje de error a las fa-

llas ~as infrecuentes en los normales.(8)

- En los Tests Bender aplicados a sanizofrénicos, son frecuen

tes, las siguientes caracteristicas:

l.-Amontonamiento y Superposiciones, por falta de atencidn-

a Ios linites.

2.~ia fragnentacidn por perturbacifmn perceptual, que tar—-
hién se presenta en el dafio cerebrzl.

3.-Tratamiento de la figura a nivel concrete, por ejlemplo:
en ei modelo tres, una bandaca de pajaros volando, ésto

indica una regresién srave.

§.~Fascal ¥ Suttell, HPFECHICAS DE EVALUACIOK BE aALUD{E§FEEEE.
D&AD", Edit. Paidés. 2a. H.
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k.-1a forma rotativa es caracteristica de la disociacién es
quizofrénica, alnque no es ni inmutable, ni total en su-
funcionamiento, también se presenta en pacientes orgini-

CO08,
5.-Figuras adheridas formando conglomerados u otras figurqs

6.-Desplazamiento: desvio de la relacidn entre las partes -
de la figura. Indica una reaccidn atipica y eventualmen-

te extrafia ante la tarea.

7.~Ejecucidn demasiado perfecta: copia cuidadosa y controla
da, tipo réplica del modelo., Indicador de un esfuerzo -—-
por mantenerse integrado frente a la inminente desorgani

zacidn.

3;-Lé disociacién,que se produce‘enylos esouizofrénicos, re
vela la tendencia hacia la reversidn a los principios --
mis primitives.

9.-La perturbacidén fundamental que encontramos en la esaui-
zofrenia, es la escisidn, que se exrresa mediante una --
disociacidén de las figuras,gestélticaa, a menudo las dis-
torsiona bisicamente de manera gue los principios gestal

ticos se desguebrajan.

10.~Fallas en la integracidn de la configuracidn de un teode
por lo gue los modelos pueden ser rerresentados median-

te cualquier tosco conglomerado.(2)

9.-Bender Lauretta, "TEST GESTALTICO V1SOHCTOR", Edit. Paidés, -
6a. Ed. p.139 '
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INDICADORES PATOGNOMONICOS EN LOS ESQUI-

Z0FRERICOS (emn la TPrueba de Bender).

l.-Signos de disociacién de la figura como un todo:‘adherencias,

amontonamientos, superposiciones, conglomerados.
2.-Fragmentaci6n por perturbacién perceptual.
" 3.-Sustitucidén de puntos por ci:cuios.
L.-Tepresentacién de linegs punteadas como lineas hondulantes.
5;-Tendencias a 1a perseveracidn de una copia a otra.
6.~Micropsia.
7.-Rotacidn.
8.-Aqentuacién de los planos horizontales.
9.-Exclusidén de formas en cruz y formas angulosas.

10.-Fallo en la configuracidén total o en la integracidm adecuada

de una o mis vartes del todo.
1l,-Desplazamiento.
12.-"ratamiento de la figura a nivel concreto.

13.-Ejecucién demasiado perfecta, (esguizofrénicos incipientes.(10)

. - -

10.=1dem
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CARACTERISTICAS DEL BENDER I EL CUADRO ESQUIZOFRENICO,
(SEGUN Eutt.) ’

l.=Secuencia confusa o cadtica.

2.-Lla primerg figura colocada en lugar muy anorsal.

3.-Tamafic muy grande y uso excesivo deTpape1.

4 ,-Uso excesivo de margen.

Se=Dificultad marcada en los cierreé.

6.-Rotacién (moderada) ea las curvas.

7.-Regresidn.

8.-Fragmentacién {moderada o severa)

9.-Elaboracidén (severa)

10.-Perseveracidn.

11.-Repintamienteo. (Varios intentos de hacer una figuraj.

12.-5implificacidn,

N o t a: Se considera que con la aparicifn de 5 signos ya es sufi

fiente para hacer diagnéstico, o con 2 signos Suficiene-

temente maresados,
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HATZRIAL Y METODOS,
1,-MATERIAL:

El estudio se 1llevé a cabo en el Hospital Psiquidtrico del =

I.M.s.8.

Se estudiaron 34 pacientes internados en este Hospital, revi

sindose sus expedientes cliricos y sus estudios msicoldgicos.

Después se disefid una hoja de registro para la recopilacidn-
de los datos, sacados tanto del expediente clinico, como del
estudio psicoldgico de cada uno de los pacientes programados

en la investigdcidn.

2.=-METCDO:

Se revisaron detenidamente todos los. expedientes de los pa--
cientes qnebingresaroh en un periodo comprendido dg enero de ’
1972 a enero de 1975, con objeto de seleccioner aquéllos que
tuvieran estudios psicoldgicos, y que no presentaran dafio ce
rebral desde el pﬁnto de vista clinico. Excluyéndose todos -
aquellos expedientes.que no contaran con pruebas psicdlégi—-
cas, se encontraron 34 expedientes que llenaron estos requi;

sitos.

Del expediente clinico se registraron datos tales como: edad,
sexo, escolaridad, Qeupacién, diagndstico clinico, ete. Y ~-
del estudio psicolbgico: los result&dos de cada uno de los =~
_ subtests del WAIS y el Coeficiente Intelectual (C.1.), ade~

més de los datos obtenidos del test Gestiltico Visomotor de—



ILauretta Zender. Los resultados obtenides se anotaron en la -

hoja de resistro hecha con esta finalidad,

3.,-GENERALIDADES DE IA ESCALA DE INTELIGENCIA WAIS,

El test de inteligencia WAIS, estd constitunido por once prue-
bas homogéneas denominadas subtests. Wechsler dividid los =-
subtests de su escala en seis subtests Verbales y en cinco -=-

subtest de Ejecucidn, estos son:

&) .-Informacidn
b).~Comprensidn

¢).=Aritmética
Verbales:

d) .=Seme janzas
e) .~Retencibn de Digitos

£),~Vocabulario

[a) .-Simbolos de Digitos
b),-Completamiento de Figuras
De Ejecucion:— ¢).-Disefios con Cubos

d).~Ordenaniento de Figuras

| ) .~Ensamble de Cbjetos

La suma de los puntajes besados correspondientes a los -«
subtests Verbales, y la surma de bs puntajes pesados corres-
pondientes a los subtests de Ejecucién, se transforman me---
diante tablas especiales de Cocientes Intelectmales (C.I.),

en C.I, Verbales y C.I., de Ejecucidén, y la suma total de los



once subtests, en C.I. Total, T1 factor edad particirs median
te tablas de C.I. especiales para los puntajes pesados de ca~

da nivel cronolégico.

las distintas funciones intelectuales aque exploran los -

subtests son las sizuientes:

Informacidn:-tste subtes:t examina la memoria y el esfuerzo -

inmediato,

Comprensidn:~-Explora la capacidad de juicio.

Aritmética:~-Se considera el subtest’de concentfaéién.

Retencién de Digitos:-Mide la atencidén y el nivel de ansiedad

Vocabulario:-Explora la dotacién natural y-refléja la eficien
cia mixima del Sujeto.

Simbolos de Digitos:-Explcfa 1a actividad imitativa,'capaci-;
dad de apreéndizaje, coordinacién visomotriz.

Ordenamiento de Figuras:-Es un subtest de aptitud de antici-;
pacidn y planeaﬂientb. ixplora también la orgeni

zacidn visual.

Disefios con Cubos:-Explora la capacidad de anélisis ¥y sintesis

Completamiento de Figuras:-Es un teét*de concentracidn visual,
-mide el esfuerzo sistematico voluntario y selectivo

Eﬂsamble de Cbjetos:-Zs un test de organizacibdn visual, y for--

macifn de anticipaciones. (1)

1.-Rapaport, David, "FESTS DEL DIAGNOSTICO PSICOLOGICOM. Edit. =
Paidés’ 284 Ede. P'Blo )
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k ,.GENZJALIDADES DE EL TEST GESTAKTICO VISOHOTOR "BZHDERM,
Este test fué créado por Lauretta Bender, su rﬁncién es explo
Qar la naturaleza de las funciones gestalticas, explorar la -
kcoordinacién viaomotriz ¥ sirve como ayuda al diagnéatico de
ciertos desajﬁstes de orden emocional, po? ejemplo} Péicésis
nmaniacoderresiva o esquizofrenia, u orginice, vor ejemplo: =

dafio cerebral.

Tl test esta formado por oche figuras, las cuiles se le van
mostrando una a upa al Sujeto, y &1 las reproducird en una =

hoja de papel tamzfio carta.
Los factores que mide esta prueba son los siguientes:

a}.~Orden de los dibujos.

b).f Colocacidn, -

c)e~El us& del espacio en blanco.

d).=liodificaciones de la gestalt, entre las que se encuen---
tran: Elaboracidén, rotacidn, inversidn, tegresién, angn-
lacién, condensacidén y simplificacién. Perseveracidn, ——

Cierres, Fragmentacidn, Superposicidn.

Dependiendo de la cualidad y cantidad de fallas en la prueba
se.puede llegar a ubicar al Sujeto en un sindrome dstermina
do, buscando coproborar los resultados, con la ayuda de O--=

tras pruebas.(2)

2.-Bender, Lauretta, "PEST GESTALTICO VISOMCTOR™. Edit. Dai
dés, 6a. Ed. .=
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S .=~SELZCCION DE PACIENTES:
Hubo cuatro condiciones para aceptar a los pacientes:

a).~Que tuvieran diagnéstico clinico de Zscuizofrenia Faranoi

de.
b).-Que tuvieran pruebas psicoldgicas WAIS y EZNIER,

¢).-Jue rno tuvieran dafio cerebral., (Desde el punto de vista -

c¢linice).
d).-%ue tuvieran una escolaridad minima de Primaria.
6.-REVISION DE LAS.PRUEEAS FSICOLOGICAS,

a).-Se examinaron los once subtests de la Escala del WAIS, -

éstos son: Informacidén, Cowprensidn, Aritmética, Semejan

zas; Jocabulario, ﬁetencién de Digitos, Simbolos de Di--

zitos, Ordenamiento de Figuras, Completaniento de -
*~uras, Construccidn con Cubos y_Eﬁsamble de Cbjetos;
torindose en cuenta las fupciones subyacentes a cada sub
test, con él propdsito de observar el grado en gue se a~
fectan dichas funciones. Estas son: Memoria, juicio, a-=-
tencidn, concentracidn, nivel de abstraccidn, dotacién -
natural, capacidad de aprendizaje; coordinacién viso-

rotriz, planeacidén y anticiracién, capacidad de andli

sis y sintesis, organizacidn visual y. formacidén de an-

ticipaciones,
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b).-Se registraron también los Cocientes xntelectuAIea: -

Verbal, Ejecutivo y Total.,

c).-3e anotaron las verbalizaciones raras de los subtests esen
cialmente verbales (Vocabulario, Inforrmacién, Comprensién,
¥y Semejanzas), con el objeto de ver su frecuencia de apari
" ¢cidn.
d).-En relacién al Test Gestaltico visomotor BENDER, se regis-
traron los siguientes rasgos: orden de las figuras, coloca
cién, margen, tamafio, uso del espacioc en blanco, modifica=-
ciones de la uestalt, tales como: cierres, fragmentacidn,-
éuperposiciéa, elaboracidn, simplificacidn, y modificacio-
nes vorias, tales como: incremento en la angulacidn, ine--

coordinacidn motora y dificultad de hondulacién.

Esto se hizo con el objeto de determinar si las funciones-
visenotoras se ven afectadas ror el cuadro de la Escuizofrenia-~
Paranoide, y en caso de que ésto suceda, ver cudles son las que

-is se afectan.
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7.~EIPOTESIS DE TRABAJO:

a).~Llas puntuaciones relativarmente altas en el subtest de Se-
me janzas, reflejan rasgos eminentermente paranoides, exis-

tiendo ademds, verbalizaciomes raras y singulares.(3)

*)(5).

b).-En los Esquizofrénicos Parancides, existen distorsiones -
perceptuales en el subtest de Crdenamiento de Figuras, en

donde la anticipacidén se encuentra muy disminuida.(6)(7)-

(8).

¢).-En los Esguizofrénices Paranoides, la velocidad visomo--
triz en el subtest de Simbolos de Digitos se halla suma-

mente disminuida.(9)(10).

d).-Corprobar si el Esquizofrénico Paranoide tiene un Cocien
te Intelectual diferente del Formal Promedic obtenido =~

por WAIS,

3,6,9.-Anderscn y Anderson, "TECNICAS PROYECTIVAS DEL DIAGNOUSTI
CO PSICOLCGICOY, Edit. Rialf. ,

4,7,10.-Portvondo, J.A. "ESCALA DE WECHSLER-BELLEVUEY (su enfo-
que clinico). Ed. Biblicteca Hueva-1970, p.66

5%, 8.-Rararport, Tavid, "TESTS DEL DIAGNOSTICO PSICOLOGICOM, w-
E&ito Paidas, 2a. Ed. Po?é. )
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RESULTADOS,

En la presente investigacidn se creyd necesario tomar en
cuenta los datos rersonales de los Sujetos que intervinieron-

en ella, con el propdsito de sacar posibles conclusiones de -

dichos datos, Tales son:

a).-Sexo
b).-Edad
¢)e=Estado ¢ivil
d} .~Escolaridad

e) .=Ocupacidén

&) .~RESULTADOS DE LOS DATOS PERSONALES:
El némero de sujetos del sexo masculino, fué ostensible--

mente mayor que el del sexo femenino, como se podrd observar -

en la sisuiente grafica.

GRAFICA # I (DEL 5&X0)

larero
de
Sexo Sujetos Porcentaje
' Femenino 9 32.35
Masculino 25 67.65
Tes+tal 34 100.00
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Ias edades de los Sujetos que intervinieron en el estudio,
‘fuéron muy variables: desde los 17 hasta los 42 =fics, siendo el
promedio de 28.32 afios. {Consultar en el Apéndice ¥ 1: las eda-

des de los Sujetos, y su frecuencial.

GRAFICA # 2 (DE LAS =DADES)
Edad Afios
Einima ’ 17.C0
Promedio 28.32
Maxima 42,00

Acerca de el Estade Civil tenemos: que el pfimero de -
Sujetos solteros sobrepasa considerablemente al de casados,
pues se encontrd que de los 34 Sujetos, 21 eran solteros, -

12 erzn casados, y séle 1 divorciado.

GRAFICA # 3 (DEL ES%.D0 CIVIL)
Nimero

Estado de

Civil Sujetos Porcentaje
Solterecs 22 61.76
Casados 12 35.30
Divorciados 1 _2.95
Total 3k 100,00




Unicamente tres Sujetos hicieron nada mis Estudios
primarios, el resto continué "con seus estudios: 12 hi-
cieron S3ecundaria, 5 1llegaron a Freparatoria, 3 estu-
diaron Comercio, otros 3 hicieron Carrera TFrofesional
hasta titularse, 4 ailngue estudiaron Carrera Profesio-
nal, no se titularom, y 2° nnicamente, estudiaron una

Carrera Técnica.

GRAFICA # 4 (DE LA ESCOLARIDAD)
Grado Mamero
~de de .
Escolaridad Sujetos Porcentaje
| Primaria 3 8.82
Secundaria 12 35.30 )
Preparatoria 5 14,71
Comercio 3 8.82
Profesisnal
completa 5 14,71
Profesional
incompleta 4 11,74
Carrera Técnica 2 ) 5.90
Total 34 100.00




81

Las ocupaciones de los Sujetos de esta investigacibn, -

- ) -
fueron 1las siguientes: Un maestro, un comerciante, -~
uno sin ocupacidén, dos obreros, dos secretarias, dos -

doctores, cinco estudiantes, <¢inco "amas de casa, tres -

técnicos y doce empleados.

GRATICA # 5 (DZ LA CCUPACION)
Kimero
de

Deupacidn Sujetos Porcentaje
Bin ocuvacién 1 ©2.95
ﬁmas de Casa 5 14,71
Obreros 2 5-90‘
Empleados varios 12‘ 35.21
Secretarias 2 | 5.%0
Conmerciantes 1 2.95
Estudiantes S 14,71
Técnicos 3 8,82
Laestros 1 2.95
Doctores 2 | 5.90
Total © 3h 100,00 |
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El sicsuiente esquema se refiere a la concordancia entre
el diagnéstico Psiquidtrico y el diagndstico por pruebas Pmi

colégicas, los cudles coincidieron el 26 de los 34 casos.,

Eubo discrepancia en & diagndsticos, en donde en un --
principio el diagnéstico Psiquidtrice sugeria otro padeci-
miento, corrigiéndolo posteriormente, y aceptando un nuevo =-

diagnéstico: el de Esquizofrenia Paranoide.

GRAFICA # ¢ (CONCORDALCIA ENTRE DIAGNOSTICO PSI-
QUIATRICO Y PRUEBAS PSICOLOGICAS).

! Namero Porcentajei
! ; de
; Casos Porcenta je
L
, Concordancia 26 76 47
Diagndstico '
Psiquidtrico
| ¥y
' Pruebas Psi-
coldgicas., ‘
Discrepancia 8 23.53
Total 34 100,00
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b).-RESULTADOS DEL WAIS:
Si una de las principales funciones de la Escala WAIS es:
Determinar el Cociente Intelectual, en nuestra investigaciénm -
consideramos importante conocer este cato acerca de la mues-
tra de Sujetos participantes en ella., ¥ a fin de facilitar -
la comprensidén de los resultados obtenidos respecto al C.I.=-
en la siruiente prafica se presentan los puntajes promedio -
de nuestra ﬁoblacién, ¥ los éuntajes promedio en ura nuestra
de Sujetos "normales' reportada por Wechsler en el manual de

aplicacidén del AIS,

—
t GRAFICA # 7 (DEL COCI:NTE INTELCTUAL)
Sujetos Egquizofrenicos
Cociente Normales Paranoides
‘Intelectual (Porcentaje) (porcentaje)
Huy Superior 2.2 ———
Superior 6.7 ——
Normal Brillante 16.1 A 11.6
Promedio 50,0 50.5
Normal Bajo 16.1 26.3
borderline 6.7 11.6
Deficiente Mental 2.2 —
ITotal 100.0} 100.0

Como se puede observar, dentro de nuesira muestra no -

hubo ningin paciente con C.I, Muy Superior, Superiocr, ni --



Deficiente Mental. ¥ aﬁnque'el C.I., Promedio varia unica-
nente cinco décimos en favor de nuestra muestra, hay una-
notoria diferenc;a en cambio, en cuanto al C.I. Tormal -
Brillante, Normal Bajo y BEorderline, favoreciendo en am--

bos casos a los Sujetos “normales¥.



GRAFICA 7 8 (FLECUENC1AS DE PUNTAJES DE
LOS SUBTEST® TUEL WiIg).
o FRECUENCIAS DE FUATAJES o
a T
@ o o m
+- ] b o
@ @ S A a9 -
SUBTESTS B b 2 B & . B4
g 2 T 2 4 2 B &
Vocabulario 10 10 vi 5 2 0 0 34
Informacién 9 11 L L 3 2 1 34
Seme janzas 7 3 9 10 & 2 1 34
Comprensidon 6 7 7 L 1 7 34
Construccibn’ , )
con Cubos 5 2 2 5 6 12 2 3%
Completamiento
de Figuras 3 6’ 11 7 5 1 1 34
Aritmética 2 1 3 4 13 7 & 34
Crdenamiento
de Figuras 2 3 7 6 8 6 1 3%
1 Retencidn de ‘
Digites - n 1 2 6 8 9 & 34
Ensanmble de .
Ob jetos 0 3 L 8 2 5 11 34
| Simbolos de :
Digitos 0 0 14 5 12 12 34

Para determinar el orden de colocacidén de los once sub-
tests en la grafica anterior, se tomd como base la frecuen--
cia del puntaje mas alto de cada umo de los subtests. Y-
como se puede apreciar aqui, correspondié a Vocabula
rio el oprimer 1lugar, © sea que el mayor ndmero de -
sujetos alcanzé la mas alta puntuacidén en este subtest.
Y el {ltimo lugar les correspondid a Ketencidn de Digitos, -

Ensamble de Objetos y Simbolos de Digitos.
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Asi nmismo tenemos que: en el Subtest de simbolos de Digi-k
tos se regiétrérla mayor frecuencia de puntajes mas bajos, --=
nientras que en Vocabularie, ningﬁnbsujeto tuve la mis baja ca

‘1lificacidn., Ademis de que casi coinciden en orden inverso de -

frecuencia, los tres primeros y los tres Gltimos subtests,

De los resultados anteriores se desprenden las siguientes
inferencias acerca de la. muestra de sujetos de esta investiga-
c¢ibn,.

1.~La dotacidén natural (subtest de Vocabulario) es la fun

cién mds conservada.

2.-la capacidad de abstraccidn (subtest de Semejanzas) se

ha visto ligeramente afectada.

3.-La memoria mediata (subtest de Informacidén) se encuen--

tra conservada.

b,-F1 juicio (Subtest de Comprensidén) sufrid una disminu--

¢idn significativa.

S.~la capacidad de AnAlisis y Sintesis (Subtest de Disefios

con Cubos) ha sufrido ligera disminucidm.

6.-E1 esfuerzo aistemético, vo1untario vy selectivo (sub---

test de Corpletamiento de Figuras) esta ruy disminuido.
7.~la concentracién, (subtest de Aritmética) ha disminui-

do considerablemente,



87

8.-la anticipacién y planeamiento, (subtest de Ordenamien-

to de Figuras) se han visto severamente afectadas.

9.~La anticipacién y memoria retentiva (subtest de Reten--
" cibén de Digitos) ha fallado, pues las ideas, la ansie--

dad y los afectos sobrecargados la perturban,

.10.-La coordinacibn visomotriz y la formacidn de anticipa--
‘ciones (subtest de Ensamble de Objetos) son otras de --

las funciones gravemnente afectadas.

11.-E1 factor M"aprendizaje'" y la actividad imitativa, asi-
como la organizacidén visomotriz (subtest de Simboles de
Digitos son las funciones mids afectadas en nuestra po~-

blacibn.

Por otro lado, en el éubtest de Retencidn de Digitos, =
la relacidén fuera de patrdn se encontrd en el 36.6 por ciento de
los casos., O sea que el puntaje del subtest de Retencidén de Di-
gitos fué mayor que el puntaje del subtest de Aritmética. Esto-
significa que 12 de los 34 sujetos, tienen mAs perturbada la --
concentracidn qué la atencibn, 16 cuil en sujetos "normales" no

.sucede,



Ias respuestas raras, extrevagantes o peculiafes, son
frécuentes en"Sujetos qoh patologia mental de tipo esqui
zofrénico, mientras que en sujetos 'normales'", no se-
dan esta clase de respuestas. En los protocolos del -

WAIS de nuestros pacientes, se exncontraron vertalizacip

nes raras en la mayoria de los casos, ya fuera en uno o -

en varios de los subtests Verbales, vor ejemplo: en el

subtest de Comprensidn, 25 sujetos dierom respuestas pe-
culiares, en Semejanzas, 22, en VYocabulario 16, en In-
formacidén hubo solo 12 protocolos con resruestas ra---
ras., Y tnicamente en 5 de los 34, no se registraron‘eg

ta claée de respuestas., Consultar Apéndice dos.

GRAFICA # 9 (DE VERBALIZACIONES RARAS)|
Nimero de
Reépuestas
Subtests peculiares  Porcentaje
Comprensién 25 73.52.
Seme janzas 22 64,67
Vocabulario 16 47.30
Informacidn 12 : 36,30
Sin verbali-
zaciones-- 5 14,70
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El tesf del WAIS es susceptible de detectar si
el Nivel: Intelectual de los Sujetos ka sufrido
una pérdida significativa, 1llamindosele a ésta:
Déterioro Intelectual Significative. En estevca-
50 podemes observar‘que en 22 de 1los 3# pacien

tes, se presentd . tal deterioro.

GRAFICA # 10 (DEL DETEKICRO INTELECTUAL)

iirero
Deteriore de
Intelectual Sujetos 7 Porcentaje
Presencia 22 64,70
Ausencia 12 32.30-
Total 34 100.00



¢).-RESULTADOS E INTERFRETACION DE 1A ESCALA VISOHCTOLA
DE BENDER '

1,-0ORDEN DE LaAS FIGURAS:

15 Sujetos ordenaron sus figuras en forma 1ldgzica:
con buen planeamiento & distribucidn en el espa-
cio. 16 sujetos 1las brdenaron en forma irregular
fuera de secuencia, lo. que significa que sus éi
bujos estdn mds acordes con sus necesidades in-
ternas que con la faena, y mis acordes con la -
pgrcién dél espacio, que con los requerimientos-
de un buen vlan, En - 3 ecasos, el ordén fué cab-
tico, 1lo quél es frecuente en sujetos en estz

do psicético.

¥
GRAFICA # 11 (CRDEN DE LAS FIGURAS)
Orden Mérero
de las de
Piguras Sujetos  Porcentaje
Ligico : 15 hh,1
Irregular 16 L%
Cadtico 3 8.8
Total 34 100,00
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2.-COLCCACICN DE LAS FIGURAS:

En 23 de los 34 sujetos, 1la colocacidén fué expan
siva, (lbs dibujos fueron esparcidos en una o-
nds hojas)., Se dice que hay una correlacida -
entre la forma expansiva ¥y el estado de exalta--
¢ién, 1Ila polocacién constrefiida se presenté en -
b  casos: (utilizaron menos de las dos terceras par
‘tes de la hoja). llay una correlacidn entre es

ta forma de colocacidén, con la derresidn y rigi

dez., En 7 casos la colocacidn fué normal.

| GRAFICA # 12 (COLOCAGION DE La3 FiGURAS)|
Nimero
de
Colocacibn Sujetos =  Forcentaje.
Exrvansiva 23 67.7
Hormal .7 20.6
Constrefiida L 11.7
Total 34 100.0
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 ,-TA¥ARO DE LAS FIGURAS:

yel

8 sujetos aumentaron el tarafio en todas las fizuras, ¥y 13 au
mentaron sdlo las Gltimas. 6 sujetos disminuyeron de terafiow
todas las figuras, y 6 discinuyeron solo las primerss. ¥ uni

camente hubo 6 casos en donde el tamafio de todas las firures

fué normal.

' GRAFICA # 13 (TAMANO DE LaS FIGURAS)
Tanafio Namero
de las de
Figuras Sujetos Porcentaje
Aumento en
todas 8 23.5
Aumento en .
las fltimas 13 38.2
Disminucién
de todas 6 17.6
Disminucidn en
las primeras 6 17.6
Normal é 17.6

Como se puede obscrvar, el nimero de sujetos que aumenta~
ron algunas o todas las figuras, es mayor que el nifimero -
de sujetos que las hicieron en tamafio normal, o mas pegue
fias., Este rasgo coincide también econ la colocacidn expan-
siva que se dié en la mayoria de los casos, y se correla--
ciona asi mismo con el estado de humor y de mania gque pu--
diera existir. El tamafio constrefiido de todas o de algu--
nas de las figuras, estd correlaciomado con rigidez, dexre
sidén y ansiedad, coincidiendo también con aguellos casos -

en donde la colocacidén fué constrefiida.



b, -, graciCG EN BLANCO: 15 sujetos hicleron uso extenso del espa
cio en blanco. 14 sujetos ﬁtilizaron el espacioc normal, ¥ -
S utilizaron el espacio minimo. %e han‘eﬁcontrado caracte—-
risticas de opqsicién Y agresividad en sujetos que hacen -~
uso extenso del espacio en blanco. Y caracteristicas de ma-
zoquismo y éroyeccién dé hostilidad hacia el mundc en forma
varanoide, en sujetos que compfimen los dibujos en una sec=
¢idén cozpacta del papel. la #firmacién anterior hecha por =
Eutt se dontrapone a los resultados de nuestra investigacidn,
en donde de ser cierte lo que hutf nostula, la mayoria de los
hubieran ptilizado el minimo espacio, siendo exactamente lo-
contrario, i dado que en bs puntos anteriores, el rasgo vre-
ponderarte fue: la extensidnm ekpansién‘ o ampliacidn, este
cuar%o’raégovtambién se correladibng, pues es.ée esperarse =~
que si los sujetos tienden a hacer figuras aumentadas, con =
colocacidén expansiva, el uso éel espacio en hlanco, sea eX=-

tenso.

GRAFICA # 14 (USO DEL ESPACIO EN BLAKCO)

Eszicia o Nﬁg:ro

Blanco Sujetos  Porcentaje
Extenso 15 Lh,2
Normal AU 41.1
Minimo 5 14,7
Total 34 100.00
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5.=DIFICULT.D EN CILR-ZS: Encontramos que 20 sujetos tuvieron
dificuitad moderadaven el cierre de las figuras. 10 mostra
ron una dificultad cevera, y unicamente 4 no tivieron di--
ficultad alguna. Este rasgo es caracteristico de ios psico
neurdticos, y estd relacionado con el conflicto sexual. -
Tanbién se di en las lesiones orgénicas, ror inabilidad va
ra completar la tarea, en los estiddos psicasténicos , y en

los esquizofrénicos.

GRAFICA # 15 (DIFICULTAD EN CIERRES)

gDificultad Nimero
en de
Cierres Sujetos Porcentaje
Moderada .20 58.8
Severa 10 29.5
Ninguna 4 : 11.7
Total 34 100,00

Como se puede observar en la grafica, la mayor parte de -
los sujetos de nuestra investigacidén presentaron dificul-
tad, ya fuera moderada o severa, al terminar las figuras.
Dentroa de las caracteristicas del BENDER en el Sindrome -
Clinico de la Esquizofrenia, el Dr. Hutt nos lo presenta-
la dificultad en cierrés, como un raggo caracteristico de
ésta, por lo que hay una concordancia entre esta afirmae=

cibén, ¥ los resultados obtenidos en el presente estudio.
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6.-ROTACICN: la rotacidn es definida conmo un cambio en la posi
'¢ibn de los ejes de la,figufa, la cuil guéde ser en parte,-
o totalmente rotada, como un todo é en una forma gradual. -
Se presenta particularmente en las lesiones orzanicas del =
cerébro. Ia rotacidn esta connofada.con un disturbio de la-
realidad, y es evidente de una percercién bizarra. Es sind-

nimo de desorientacién e indica un proceso de disociacidn.

Con la anterior deséripcién de "rotacidn", era de espe
~rarse encontrar este rasgo en un.nimero significativo de --
nuestra muestra de sujetoé. Ademds de que Hutt lo incluye -
como un rasro caracteristipo de los esquizofrénicos, sin em
bargo los resultados encontrados; discrepan significativa=--
mente, pues si bien es cierto que 5 sujetos rotaron severa-
mente sus ficuras, y 3 lo hicieron moderadamente, en cambio

en 26 casos, no hubo rotacidn alguna.

GRAFICA # 16 (ROTACION)

Nimero
de ]
Rotacion Sujetos Porcentaje
Ninzuna 26 78.7
Minima 3 6.5
‘Severa ‘ 5 14,7
Total 34 100.00
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?.-&ARuLﬁ.-AlgHSas veées los sujetos usanVel filo del pépel co
mo. guia para algunos o todos los &ibnjos. Esto ipdiéaila ne
cesidad de una gyuda externa (mecénica) como un factor esta-
bilizador,ocoﬁo,unavcompensacién por la pérdida o falta de-
control. la anterior afirmacién del Pr.'Hutt es vaga e im--
presisa, el término "alpunas veces" no nos dice mucho, por

lo tanto‘la‘interprefapi6n también se pone en tela de jui-

cio, por lo menos en nuestros sujétos; 23 de‘ellos no uti-

lizaron el margen, mientraé que 11 si lo hicieron., lo era -
de eaperaise gue en el caso especial de ioé esquizofrénicos
buséaran en el margen ese factor eétabiliquor del que Fnti
nos babla? Sin embargo vemos que més del doble no lo ni—-g

cieron.

GRAFICA # 17 (MARGEN)

Nimero
de .
Yargen Sujetos Porcentaje
Presente 11 32.3
Ausente 23 €7.7
Total 34 . 100.C0
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B.-De los siguientes rasgos, solo se regisird su ausencia o Ire
sencia en las fisuras de los Esquizofrénicos Paranoides que

conformaron la muestra vara el presente estudio.

Estos rasgos seran presentados segln su frecuencia de avari
cién, en orden descendente, dandose una interpretacidn, de-

los rasgos lo ameriten.

Fresencia de  Timero de
"Rasgos. "Sujetos Porcentaje
a),-Tendencia a la Suverposicién 16 : 47,8
b).-InCodfdinéciéﬁAHotora v R bi.1
c).flncremento en la Angulac16n  13 E 38.1
d}.-Regresiénr _ w13 ‘ 38.1
e).-Dificultac en’Curvaturaé 9 26.h
f).=Dificultad de Angulacidn 7 20.5
g).-fersevera&ién . 7 | © 20.5
Q).-Superposicién ‘k 11.7
i).-Fragmentacién y Elaboracidn 2 5.8
j3.—Condensaci6n ¥y Simplificacidn 1. 2.9 \

Interpretacion: latendencia a la Superposicidn

-

se vresentd en 16 de los 34 sujetos. Esta se di por incapaci
daed del sujeto para establecer limites, y ocurre generalmen-

te como resultado de una lesidn cerebral,

Ia incoordinacidén motora se dié en 1k sujetos. Esta puede su
ceder por lesiones fisioldégicas y musculares.

Incremento en la angulacidun: 13 sujetos presentaron este ras
go, lo cudl ocurre en personas emotivas, que son libiles o -

irritables.
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ANALISIS ESTADISTICO
l.=Cbtencidn de la Media y de la Desviacidén EStandar.

Les Puntajes obtenidos por los sujetos motivo de nuestro
estudio, tanto en caca una de las.escalas de la Prueba del --
UAIS,’como ios pﬁntéjea correspondientes al C.I., y a sus eda-
des, fueron agrupados a través de tablas, o distribuc%gnes de
frecuencias a'intervalos régulares, pretendiendo, de esta ma-

nera, ver mis claramente la distribuciédn que presentaban di--

chos puntajes.,

Fosteriormente, con base en estas distribuciones, se ob-

tuvieron las gréaficas correspondientes (Histogramas), con las

cuidles podemos apreciar afin miés claramente la distribucidn de

los puntajes aludidos. Consultar Apéndice uno.

Para determinar tante el Cociente Intelectual Fromedio =
de los Esquizofrénicos Paranoides, como la media de los punta
jes de los subtests de la escala del WAIS, se utilizd la si--

guiénte férmula: T = 3i%~5——

ror otra parte, para determinar la desviacién de los pun
tajes en torno al promedio calculado en ambas pruebas, se hi-

7o uso de la Desviacidn s3tandar siguieénte:

.

En seguida presentamos los resultados obtienidos, tanto-
de la media, como de la desviacidn estandar en: edades, Co=

ciénte Intelectual y en los once subtests del WAIS.



Desviacidn
Media Estandar

Edades 28.32 7.10
[Verbal  97.88 12.39
C. I.- Ejecutive 91.85 11.73
Total 94 .ok 10,98

Subtests |
Informacidn ‘ ~ 10,74 2.89
Com?rensién 9,85 ‘ 3.76
Aritmética v 8.35 - 2.61
Sémejanzas ; , 10.03 -
Retencién de Digitos 7.12 2.68
Vocabulario 11.11 2,13
Simbolos de Digitos ’  6.26 2.37
Completamiento de figuras 2.03 2.43
Construccidén con Cubqs‘ 8.79 2,79
Ordenaniento de Figuras B WA 2.03
Enszmble de Objetos | ; 8.05 | 2.55

Consultar Apéndice uno.

Con objeto de visualizar con_facilidad la variacidén que
sufre el C.I. en los esquizofrénicos‘paranoides, respécto al -
C.I. en sujetos “normales”, incluimos a continuacién, graficas
comparativas de la Curva de Gauss, en donde se puede apreciar =-

la variacidn aludida.
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Fn base a los resultadoé obtenidos (media y Desviacidn Estan-
dar) y,due se muestran en nuestras,gréficas comparativas, los cui-
les determinan uné variacién en el C.I. promedio de ambos grupos,-
fué necesario someter los resultados a una Prueba de Hipbtesis, --
ello para compafar si el C.I. Promedio de los‘esqﬁizofrénicos para

noides es diferente al C.I. de los sujefos "normales®.

Consideramos en nuestra prueba de Hipotesis un nivel de sig-
nificacién del 0.05. Es decir, didndole S5 posibilidades em 100 de -
cometer error de tipo I (rz-hazo de una hipétesis cuando deberia -
ser aceptada), o bien, dindole un 95% de confianza a la prueba.

2.-PRUEBA DE HIPOTESIS:

Ho: = 100, No hay cambio en el promedio de los esquizofréni
cos paranoides.

HBi: M £ 100. Si hay cambioc en el promedio del C.I. de los es~
quizofrénicos paranoides,

0.025

-LSST | T"‘% .

Regla de decisioneas:

oy o e - - -

5i el valor gue se obtenga de nzn ge encuentra fuera del inter

valo -1,96 a 1.96, la prueba sera significativa y por tanto recha=--
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~ zo Ho..

Z_' XM __ 98,94 100 _5.06 _,. g

Vﬂ;— 10.98 1.88°
; \/ 34

‘Como . el "valor obténido se encuentra fuera del inter-

‘ valo citado, la pruebé resultd ser significativa, y por

lo tanto rechazo la ‘Kiﬁétesis Nula Ho.

Lo gque gquiere decir, qué con uni 95% ‘de confianza pﬁg
do afirmar que: el C,I, de los ‘usquizofrénicos Paranoi--
des, es diferente, ¥ en este caso pérticular, por ser --
menor del vpromedio, o bien, por encontrarse a la izquier
da de -1;96; - podemos considerar que es menor al C.I. -

de los individuos ‘'normales''.
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3.-COEFICISNTL DE CORRELACION: de Vocabulario y demds subtests,

Para la obtencifn del Coeficiente de Correlacidn, o sea, ==
para determinar la relacidn que existe entre el subtest,de‘~-
Vocabulario y cada uno de los subtests restantes de la Prueba,

se recurrid al uso de la férmula de Pearson:

r= ¥EXY — (TX)(TY)

\JEr= = (E0Y [nerd-zv)d]

.en donde X representa la calificacidén o puntaje de Vocabulario,

¥ "I" el puntaje de cada uno de los subtests de la prueba.

RESULTADOS

Subtests . Coeficientes de>Corre-

lacién Yr'" obtemidos.
Construccidn con Cubos , ' , 0.19121
Eﬁsamble de Objetos : ‘  0,22735
Aritmética o . 0.3120k
Ordenamiento de‘§iguras ’ o 0.33445
Semejanzas D - 0.45331
Completamiento de Fizuras ' 0.47807
Retencidn de Digit;s‘ : ' o 0.48456
8imbolos de Digitos » . 0.56170
Compfénéién , h v ) - 0.56191
Informacién - ' 0.72317

En la tabla anterior podemos obserﬁar que si hay'correlg
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cidn entre Vocabulario y los demids subtest dJel WAILS, alin
cue el indice de correlacidén sea distinto en tsdes e

1los.

Asi, vemos que Construccidén con Cubos ¥ Ensamble de -
Objetos tienen 1la mis baja correlacidn, Aritmética 7 Orde--
namiente de Ficuras tambiéh se encuentran nuy bajas, Seme-
jan%as se puedé considerar baja, aillnque menos que los --

dos anteriores.
Ia correlacién emﬁieza a aumentar "en Completamiento -
de Figuras y° Retencibén de Digitos, y en <Simbolos de --

Diritos 'y Comprensidn, 1la correlacidén es vastante elevada,

"siendo Inforrmacidén 1la que tiene la correlacién mds alta-

de todos los subtests, ya gque  es muy cercana a la uni--

dad,
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COMENTARICS Y CONCLUSIONES

a).~Acerca de los resultados de los datos personales:

l.-inte los resultados §bténidas acerca del sexo, se abren
varias interrogantea: ¢Ingresan en este Hospital mis pacientes
del séxo masculiho que del femenino? ilos Fsiquiatras solici--
tan mis estudios psicoldgicos deblos pacienteé de este sexp? o
éEnfefman més de Esquizofrenia Pafanoide los sujetos del sexo

masculino que del femenine?, y si es asi, ia qué se debe? ILa-

.presente investigacidn no alcanza a resolver dichas preguntas,

seria conveniente realizar otra investigacidn que cubriera es-

te objetivo.

2.-Deﬂlos resultados del Estado Civil, encontramos cue ei
nlimero de sujetos solteros sobrépasa considerablemente al de -
casados. Segﬁh la literatura psiquidtrica: los esguizofrénicos
en general, tienem gran dificultadkpara establecer relaciones-
interpresonales. Y los resultados anteriores vienen a confir--
mayr dichas afirmaciones, ya que si un individuo no tiene capa-

¢idad para establecer una buena relacidmn con los demds, tampo=-

co podrd establecer un vinculo matrimonial,

3.-la ocupacién de muchos de los sujetos no estd de acuer
do al pgrado de escolaridad que han cursado, sine que los car==-
ros nue desempefian son inferiores. Por éjemplo: un pasante de-
Contaduria, es checador de grava, un ~asante de Ingenieria es-
ayudante de técnico electricista, un preparatoriano és repar--

tidor de ropa. ¢4 qué se deberd que no tienen un oficio segin-
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la escolaridad? iPor falta de empleos? iPor infravaloracién? -

{For falta de motivacidn?, o iPor dificultad fara relacionarse?

" b).-Acerca de los resultados estadisticos de las hipbtesis:

Con el objeto de comprobar si las hipétesis que postulamos-
en la presente investigacidn, se confirman, sometimos los datos
a un Andlisis Estadistico, de cuyos resultados conéluimos lo -

siguiente:

l.,=Con respecto a la primera hipétesisvse puede afifmaf:
ng tay concordancia entre las puntuaciones'relativémente ale-
tas en el Subtest de Seriejanzas ¥y Esqﬁizpfrenia FParanoide. A=
demds, las verbalizaciones raras aparecieron ®n un nimero consi

derable de items. Por lo tanto, 1la primera hipdtesis se confirma.

Fn el andlisis estiddistico encontramos que el subtest de -
Seme janzas ocura el tercer lugar, quedando ypor encima de él, u--
nicamente él suttest de.Informacién con el segundé lugar y el --
Subtest de Vocabularioc oue se encuentra 6cupando el primer lugar

de los puntajes mas altos.

Si eﬁ la Esquizofrenia Paranoide, uno de los rassos que la
carécterizan, es el estado de alerta y suspicacia, la cuil bace-
estar constantemente en bisqueda de relaciones entre los hechos-
michas te las veces, aparentemente irreievantes; este subtest~
vone en juego dicha snspicacia, por 1o que era de esperarse-

que las puntuaciones de éste,/ fueran elevadas.
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2,-Seglin el anilisis estadistico, el subtest de Ordenamien
to de Figuras ocupd el séptimo lugar en la puntuacidn, conside-
rindose dentro de los subtests que arrojan los puntajes mis ba-

jos, Por lo tanto, la hipétesis niimero dos,‘se confirma,.
Si el rasgo principal en el Esquizofrénico Faranocide es:-—-

lz2 distorsidn de la realidad, era de esperarse cue em el sub=-—

test de irdenamiento de Figuras, las puntuaciones fueran bajas,

‘debido a la falta de atencidn y -de juicio, ¥y a la incapacidad -

de anticipacidn y planemmiento, ya que las motivaciones inter--

B

nas del sujeto lo absorben, alejéandose del estimulo que tiene -

ante sus ojos, el cuidl no le interesa, O bién, dadas las percep
ciones distorsionadas de dichas figuras, comete muchos errores.
3.-E1 subtest de Simbolos de Digitos, es significativamente

el subtest que alcanzd las puntuacienes mis bajas de bda la es-

cala, quedando por lo tante en dltimo lugar. De acuerdo a2 estos

-resultados estadisticos, la hipdtesis niirero tres se coafirma,

"Para alcanzar una buena puntuacidn en el subtest Simbolos
de Digitos, es necesario estar interesa&o en la tarea, tomar en
consideracién que el tiempo esta corriendo, y que una ﬁuena pun
tuacidén depende del mayor nﬂnero de simbolos copiados correcta-
mente, en el tiempo limite, Todo ésto, el Esquizofrénico Para--
noide no lo comprendé, se distrae facilmente, por su propio es=-
tado olvida los simbo;os.'por 1o\que falla la capacidad de a=-=-

prendizaje e imitacidn, siendo muy reducido el niimero de Simbo-
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los cue lozra hacer.

L.-En lo que se refiere al Coeficiente Intelectual, los resul
tados del andlisis estadistico indican que: en los tsauizofréni-
cos Paranoides, el'Cbéficiente Intelectual (C,.I,), es diferentey
¥ en este caso varticular, es menor que el Coeficiente Intélec~

tual Fromedio de los sujetos liormales. La hipdtesis se confirma.

La Escala del WAIS estd encaminada a medir el miximo rendi
riento intelectual en suijetos normales, y sobre esta base, po--
der determinar el crado de alteracidn que dicha es‘cala puede su
frir a causa de diversés patologias, y por sus resultados cuali

tativos, detectar el sindrome de que se trata.

Seria posible que una prueba de intelizencia, alcanzara --
mejﬁr rendimiento en sujetosvafectsdos por un estaéo’patélégicc
de su intélecto, que en aquéllos individuos cuya inteligencia -
no se haya visto afectada por patolpgia pMental? o bién, iPuede -
un sindrome psicolésico estimular la inteligencia del sujeto, —
al grado éste supere al mismo sujeto normal? -

Léricamente, ésto no es posible, rues si asi fuera, se pon
éria en entredicho la patﬁlogia que se le atribuye, consideréine
dolv en cambio un privilegio de gquien lo poseé, y cépaciténdo;o
pafa enfrentarse a la vida, de una n;nera mas adecuadé, para =-
resolver los problemas con mayor acierto, y rara colocarse por-
encima de los sujetos normales, imponiendo a éstos su superiori

dad 7 destrezas, lo cuél, fealisticamente, no sucede,
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c).-Acerca de los resultados del Test Gestiltico Visomotor de

Bender.

l.-ﬁay’poaibilidades de que el Orden de las figuras sea lé'
Zico, o bien irregular, pero dificilmente caético. Esto se de- -
_be,‘a que en el Esquizofrénico Faranoide, ia desorganizacidn -
de las funciones intelectuales, es menor que en los. otros tipos
de esquizofrenia. .

2.-la Colocacidn de las figuras, es expansiva en su mayo--
?ia‘ el Tamano aumentado ¥y el Uso del Espacio en Elanco en for
ma extensa, superan al nérmal y al ninlmo. nsto es vosmblemenw
te, vorque subyacente al sindrore de Esquizofrenia Paranoide,-
se encuentra un estado de exa;tacién y de mania, Las ideas de-

lirantes de persecusidn y de grandeza, nos hablan de ello.

3.~La Dificultad en Cierres, ya fuera moderada o severa, ~
fué muy notoria. Ls probable que el desinterés ¥y 1a abulia por
la tarea encomendada, sean la causa de la aparicién tan fre---

: 13
cuente de este rasco.

4,-%]1 nlimero de sujetos que rotaron las figuras, fué muy =-
.escaso. nientras que la mayoria de sujetos hicieron sus fizu--
ras sin nianguna rotagién. Fosiblemente ésto se debe a que en =
los esquizofrénicos paranoides, el sentido de realidad se en--

cuentra mejor conservado, que en otras esquizofrenias.

5,~Acerca del Margen, no podemos precisar nada, pues si --
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bien es cierto que un buer nimero de sujetos utilizé el margen.
para hacer sus dibujos, mis del doble, no lo hizo, y si este -
.rasgo se toma como un factor compensador por falta o pérdida -

de control, équé mejor referencia para un esquizofrénico?



A PESNDTIGCE UUNGO



112
GRAFICA #1 (SUBTEST DE VQCABU-

IARIO)
X=SFX _ 378 _ 1,1
N 3h
!l x| rx (z-%) {(z-%)° [r(x-D)2
1|7 7 | -3.91}15.91 | 15.29
318 | ab | -2.01| 8.46 | 25.38
L1 g 36 -1.91] 3.6& | 14,56
4 110 | ko -0.,91| 0.82 3,28
10 |11 | 110 -0.08| 0.01 0.10
3§12 36 1.09] 1.89 5.67
5 113 | 65 2.09| 4.37 | 21.85°
1 |1b 14 3.09| 9.55 9.55
2 |15 30 4,09 16.73 | 33.46
1|16 16 | 5.09] 25.91 | 25.91
3k 398 154,85
T o2
{(2-X)
S:\/ eF =
S : 154.85
- 3

4
‘ S=\/ 455 = 2.13

3 5
7

ﬁ,‘\‘u@iﬁ
Prrncproceet

Frecuencia

at » )
Jj Q— 7
L ottt
] 3 @ i ’
T e 9 e e Punta je

-
-
for:
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GRAFICA # 2 (SUBTiST DE INFORMACION)

=_. SFX _ 365
- N - 34

=10.74

rx | x-D | x-D° | rx-0)°
L | -6.74 | 45,43 181.72

X

A

5 0 -5.74| 32.95 164,75
6] 18 b 74| 22.46 134,96
7

8

9

7 -3,74 1 13,98 97.86
24 -2.7%| 7.51 60.08
18 ’lc?l} 3002 27-1?
~0. 74| 0.55 5.50
11 | 44 0.26| 0.07 0.77
12| 8 1.26) 1.59 30,34
13| 52 2.26| s5.11 66.43
1| L2 3,261 10.63 148,82
15 0 4,26 .18.15 272.25
16| 32 5.26 | 27.67 Lyo .72

NOWPErIFTOWHWO M|
(=]
o

3h 365 . 1634 .41

S (X-X)
ES 1634 L1
55_5 [48.07 2.89

A

.l

I u

9T

<Y

Frecuencia?| P —
at ‘ !
! :,J:m.'.l- 1‘1 1 1 i 1 | W m
¥

s & ? & 8 i0 u & /3 iy »‘o" % runtaae
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GRAFICA # 3 (SUBTEST DE COMsXENSIGN

=9.85
N 34

T lx | |G [P | raaD)?
1] 2 2 |-7.85]61.62 61.62
0 3 0 | -6.85]46,02 0.00
3 h | 12 |-5.85]3k.22_ | 102,66
1 5 5 | -4.85{25.52 23.52
2 6| 12 | -3.851 14,82 29,64
3 7] 21 |-2.85| 8.12 2h,36
0 8 o |-1.85] 3.hk2 0.00
4 9| 36 |=-0.85]| 0.72 - 2.88
6 | 10| 60 0.15]| 0.02 0,12
L 1 11| b4 1.151 1.33 5.32
2 {12 24 2.151 4.62 9,24 | -
2 | 13] 26 3.15] 9.92 19,84 |
1| 14| 14 k15 17.22 17.22
3 15| 45 5.15| 26,52 79.56
1116 16 £.15] 37.82 37.82
0 |17 0 7.15| 51.82 “0.00
1] 18} 18 | 8.15| 66.hk2 66,42
34 335 Lgo.22

(x-)2
5-’-\/‘9 -

S=\ / _480.22
35

8=\ k12 =3,76

1\
et
.
et
g

Frecuep 47

¢cia 3 : .

Lo
‘] i 4 i F + " Py 1. 2 £ 1 llvl L 3 Il 1 m
T 4 3 4 & € * & 9 4 4 2 13 % 15 l& (¢ iR Funtaje
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GRAFICA # &4 (SUBTEST DE :RITHETICA)

= =FX 286

L= 5 = L= 3.35
Flx | = | D! x-02 | rx-52
1 2 2 -6,35| 40.32 40,232
0 3 0 -5.35{ 28.32 10,00
o] L s} -4,35| 18,92 " .00
1 5 5 -3.35] 11,22 11.22
3 6] 18 -2.35| 35.52 16.56
11 71 77 -1.35| 1.82 20,02
L 8| 32 -0.35| 0.12 1.ko
5 9| 45 0.65| o.b42 2,10
2] 10| 20 1.65) 2.27 5.4k
2| 11} 22 2.65| 7.02 14,04
31 12| 36 3.65] 13.32 | 39.9%
1 13 13 4,65] 21.62 21l.62
0] 1k 0 5.65] 31.92 .00
0] 15| " © 6.65] Wiz, 22 C.00
1] 16| 16 7.65| 58,52 57452
3k | 286 4 231.20 |

2 (X-%)°
S\ fer
ésl\g/ (23§;zo>
S:\/’m: 2.61

&

e
-
Frecuen ¢

eia s

L2 '
3 . P
i ) .
! I
3 % ki 1 1 1
{ ; E ' L [

X 13 jy ¥ 2¢ Puntaje

e,

)

wi*
e

(.)-
.
o
oy
0
8
N
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GRAFICA # 5 (SUBTEST DE SEMEJANZAS)

X= EFX = 334 = 10.03
N 34

Foox | mx | @0 | (x-%° [ r(x-0)2
1143 3 -7.03 1 ko b2 Lg, 42
0 b 0 -6.03| 36.36 0,00
0 5 0 -5,03.| 25,30 0,00
g g g -4,03| 16.24% | 0.00
—3003 9.18 9.18

6 81 48 =2.03] 4,12 24,72
8 91 72 -1.03] 1.06 8.48
3 {10} 30 =-0.03| 0.00 0.00
5°111| s5 0.97] 0.9% k.70
6 |12 72 1.97] 3.88 23.28
2 j13 | 26 2,971 8.82 17.64
1 |1k | 1s 3.97| 15.96 15.96
0 15 0 k,97] 24,70 0.00
-0 |16 0 5.97 | 35,64 0.00
1 17 17 6,97 | 48,58 48,58
34 334 201.96

g2\ for (x;?f)z

\ / .96
S2 *g%%‘g"'

5__ S5.95% = 2,44

A
4 —-—T
2
é —
-
1

Frecuen- |

cia ;
i ¥
P Y7 1 1 § lx 1 2 2 2 1 I 2 tot 21
I Y 5§ ¢ F & 3 Je Wk 13 sy 45 i€ V7 Punta’je
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GRAFICA # 6 (SUBTEST DE RETENCION
DE DIGITOS)

=. SFX
X= N = 2;2 = 7.12
F |x | ix| D | @-0° | rx-D2
0 3 0| -4.12 | 16.97 0.00
2 4 8| =3,12 | 9.73 19.46
0 5 0| =2.12 h.4o 0.00
5 | 6] 30 «1l.12 1.25 6.25
9 71 63 | -0.12 0.01 0.09
o | 8 0 0.88.] 0.77 0.00
7 9] 63 1.88 3.53 21.13
5 |10} 50 2.88 8.29 L3 45
2 |11 22 3.88| 15.05 30.10
0 J12 0 4,88 23.81 0.00
c |13 o] 5.881 - 34,57 0.00
1 (14| 14 6.58 | 47.33 47.33
34 256 2Ly b9
S*\)QT (X=X
N
- 2hb Lo
S’ 34
5%[?.19: 2.68
AN
¢ S
x--
7T e
('S 4
X 4 1
Frecuencia 4 ¢
3y
&4-
4 o
_— 4 4 + 4 5 2 3 (3 . | 1 ] m
- & 3 4 T e ?F & % 1t un ja ;3 # Puntaje
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GHAFICA # 7 (SUBTIST DE SIMBOLOS
DE DIGITOS)

SFX _ 223

X = R ~..-—§E———‘:6.26
= =42 . =2
FoJZ (FX) ] (X=X) | (X=X) F(X-X)
51 4] 20 |-2.26] 5.11 25,55
5 51 25 |-1.26 1.58 7.90
5 6 | 30 |-0.26 0.07 0.35
7 7 1 49 0.7% | 0.34 3,78
7 3 | 56 1.74 3,03 21.21
1 (10} 10 3.74 | 13.99 13.99
c i1l "] o7k 1 22,49 0.00
o |12 0 5.74 | 32,95 0.00
0 |13 0 6.74 | 45,43 0.00
o 114 0 7,74 ] 59.91 | 0,00 |
0 |15 o] 8.74 | 76.39 0.00
1 {16 { 16 9,74 | 94,87 9L, 87
3k | 190,18
=3 ’
(x-X)
S: eF -5
ES; (190,18)
= 35
5:\/5;59 = 2,37
A
4
1
ok
5.
™, q.
:re?uegb, -
cia
a
"
% i $ ; 4 3 j 4 i . PR l'-o_}
45 € R ¢ 9 0 N4 i i8S M 5 ¢




q

120

GRAFICA #8 (SUBTEST DE CCMe
PLETAMIENTO DE FIGURAS

= __IFX _ _338 _ \
=% = y*’_ems
- =2 =2

Fix FX (X-X) | (x=-X}°] F{xX-X)
2 51 10 4,03 ] 16.2% | 32,48
0 6 0 -3-03 9018 . 0.00
3 7121 =2.03 k.12 12,356
0 8 0 -1.03}1 .06 0.00
10 g | 90 -0.03| 0.00 ©.00
8 | 101 80 0.97| 0.9% 7.52
51111 55 1.97| 3.20 16.00
21121 24 2.97| 7.78 15,56
1113 13 3.97 | 14.36 14,36
1] 14 | 1h 4,97 | 22.94 22.94
1|15 15 5.97 | 33.52 33.52
1 16 | 16 6.97 | 46.10 46,10
34 338 , | 2c0.8k

' . Tl

ES‘N\/ 7 (xgx)

S :\/ ) 20;){:_ 34

S:' 5.91 ‘::‘2.43

g+
2+ —
7+
g3 s
e
Frecuen=~ {4
cia a3t
24
2 | T 711
ALl 1 1 2 : i
AS A

1 L 1 L3 2. s 4 andhens
5 ¢ F & g Ja i 1L 13 /4 45 /6 Puntaje
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GRAFICA #9 (DEL SUBTEST DE
CONSTRUCCION CON

CUBOS .

s EFX .. 304 _
Flzx | ol @D @02 | rx-0? |
10 6] 60| -2.80| 7.84 78 .10
o] 7 0| 1.8 3.24 0.00
5 81 40 | -0.80] 0.64 3.20
6 91 s4 | 0.20]| 0.0k 0.24
3 110 30 1,20 | 1.h44 4,32
3 111 33 2,20 4,84 14,52
0 | 12 0 3,20 | 10.24 0.00
L 113 ] 52 4,201 17.64 70.56
h R PP I 1Y 5.20 | 27.04 27.04
o |15 0 6.20 | 38.44 0.00
1 §16 16 7,20 | 51.84 51.84
36 - |30k 264 .56
. PR ,
G - SX-B)_
f; 264,56
= 3k
S 7.78 = 2.79
A
et T
Nl
i+
»
ol
J.
J’J
at
J' h
1 [T Pk ] 1 ] t 1 1 [ 1 ] ) K m 3 .
WW""§ ¢ 7 4 3 1 4 1x ia Iy 75 % Plntaje



GhAFICA # 10 SUBTEST DE
ORDENAMNIZNTO DE FIGURAS

Flx | /2 | &0 x-D2 ] rx-5)2
3 61 18 -2.44) 5,95 17.85
6 71 42 -1kl | 2.07 12.h2
3 91 27 0.56| 0,31 0.93
6 |10]| 60 1.56| 2.43 14,58
L 111} 44 2.56| 6.55 26.20
2 |12 24 3.56 | 12.67 25434
2 {13 ]| 26 4,561 20.79 41,59
34 i 305 14042
. -2 -
53; /ZF (X~X)
N
™ 1ho, k2
8’; 34
SS:Q\/ 4,13  2.03
R
gt —
74
. i
Frecuencia |
Y 2 ——
] ]
4
wiLiL, [ 1 1 1 ] t | N N
Ty ¢ 7 & 9 10 i1 /x 13 “Puntaje
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GRAFICA # 11 (ENSAMBLE . DE
ORJETOS )
. SFX _ 276 _
X= N =S = 8.05
- = =2 =2
Fl x FX (X-X) | (X=-X) F(X-X)
1§ 2 2 -5.35| 28.62 28.62
ol 3 o] ~h.35} 18.92 0.00
1] 4 i -3.35] 11.22 11.22
Lt s 20 -2.35] 5.52 22.08
Ll ¢ 2k -1.35| 1.82 7.28
k1 9 28 | -0.35] 0.12| 0.48
2] 8| 16 0.65| . 0.k2 0.84
51 9 s 1.65] 2.72 13.60
5111 55 3.65| 13.32 66.60
112 12 L,65] 21.62 21.62 |
34 1 276 221.48
=2
Asp LX=X)
o=\ —%
- 221.48
S H
5;\ é.slbr = 2.55
N
++
ok ]
5t -
.‘.‘ .
Frecuencia 37
o nome B
' )
1 r—:-] i : ‘l' 1 1 1 H k| 1] L ) 1 : -
2 3 ¥ 5 & * 2 9, w i ¢3 Puntaje




124

GRAFICA # 12 (DE 1A EDaD)

x| rx | x| &x-5°

F(X-T)"

F

L |17 68 [-11.141 128.14
9 |22 | 198 |- 6.32] 39.94
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VERBALIZACIOKES RARAS

a).~Subtest de Comprensidn:
Pregunta
#1 : (Ropa sucia): "Para eliminar gérmenes". "Para que no
esté contaminada™. "Para desechar las impurezas del

cuerpo”. "Nos contaminan los microbios™.

#3 : (Sobre tirado): "io devuelve ¢ lo tire a la basura -
porque no es mio". "Probablemente lo guarde para sa-
carle el dinero". "No me importa lo que tenga, ahi -
lo dejo". "ah! carajo, seria una sorpreza, mejor no

lo levanto¥, "lo tiro a-ia basura porque esta sucio®,

#h : (Malas compafifas): "No creo en las malas compaﬁiaa,?
todas las que tenemos son buenas". "Nc es un deber,-
es optativo®. "fodo depende dé 1o gue sea malo y 1lo
que sea verdaderamente malo'. "Dice el refran: hijo-
de tigre, tigrillo", "Y si yo digo gue no todas, uno
puede ayudar a mucha gente', “Cuah&orhablan de reli-

£ién, no me gustan". "Todas son malas™,

&
wn
.
s

(Incendio en el cine): "Dios Mio! ahi me guedo, si --
me salto de todos modos me aplasta la bolal “Me que-
daba sentada y veo que se mateh, que ée apachurren -
y cunda el panico". "El fuego se enciende cuando uno

le atizal

#7 : (Genio y Figura): "Dicen que yo soy unm genio”. ¥el ~
que nace artista, muere artista, pero ezo no es ver-

dad, porque nadie nace artista®.



#1C : (Sordos-rudes): "Forque no oyen las vibraciores -

#13 @

que nosotros les enviamos". "Las alteraciones cog
nositivas no son las Unicas, no tienen la educa--
cidn, por medio de la ralabra®, "Quiéan sabe si --

oyen, rero no quieran hablar®.

(Golondrinas-verano): "No tiene sitio, yo desco--
nozco la conducta de las golondrinas, no soy zoo-
tecnista', "El reino animal, no tiene influencia -
en el clima'. 'No, porgue las solondrinas hacen la

primavera, no el verano'.

b).-Subtest de Informacibn:

Pregunta

s

2

#8

#19

#20

-
-

{Pelota): "la pregunta no es correcta, no es velota,
sino bola®,

(Seranas en el 2fio): "o zé, ni me importa, o a us-
ted si?™.

{Ropas obscuras): "Eso dicen, no me gusta lo negro'l.

"Por la pigmentacién, atinque no tienen pigmentacidn,

‘el negro no tiene pigmentacidén®, "Son sintéticas'.

(Fan - Levadura):"Porque generan un gas las bacte---
rias que trae la levacura, es como si eructara el mi

crobio¥

{Poblacién): "Deben ser como 49 o 50 millones, pero

no ponga eso, porque hay epidemias y se muere mucha
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gente, asi gue lo gue dije no es correcte,
#2&6 : (E1 Cordam): "Egipcios, tuchas, ataudes™.

c).-Subtest de Semejanzas:
Fregunta
#1 : (EaranjafPlétano): "Los dos tienen “graralocia": unm

granito en la punta, gue se parecel,

#&  :"Uno tieme rés potencia, mis fuerza bruta®.

#5 : (Forte-Oeste):"Puede ser que en las playas del norte
abunde el homesexualismo". "En gue rectas desde el ~
- % - . [ 4 -
sureste, tienen el npisnmo AnguloM. “Sera cue tienen -
lettas™, "Esa pre-untz es muy capciosa, no se la rue
do contestar™.'io tienen parecido en lo iride, nada,

#6 : (0jo-oicdo} "En oue los dos tieren un koye¥ "Il ojo -
sin pestadbas, puede ser oido".

#7 .3 (aire-agua): “Los dos son liquidos™. "Er que sstin con
tarinados”.

#2 : (huvevo-semilla): "Tesde el punto de vistz filoséfico,
forran la vida™. "Los dos son serillas, sdélo gue una -
en forma de huevo. "Son la misma figura™.

#£12 : (Premio-Castize): "Un par de opuestos®”. “Zn que las -
dos cosas nos causan emocidén: el ypremio, alegria, y -
el castigo, también™, YEn que son diferentes? "Ss lo-

rismo®,
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#13 : (Mosca-Arbol): "En las hojas". "En que los dos se -~

mueven, el Arbol no vuela, pero esranta a la mosqui
ta con sus hojas“; "Posiblemente en dque los dos tie
nen la misma cantidad de celulosa", "Por el empuje=-
del viento los dos producen el mismo zumbido”., "Se-

rd en los ojos verdes de la mosca'. "La nmosca es --

" sucia, y el arbol también",

d).~Subtest de Vocabulario:

Pregunta

#1

#2

#3

#6

#7

#12

e

"

(Cama): "ca-ma, quiere decir: caja de resortes i? ¥
sirve para dormir®, "Es un utensilio que sirve para

apoyar el cuerpo'l.

(Barco): '"Un mueble, una nave que sirve para soste-

ner a la gente para que no se ahogue'. "Objeto de - -
tablas rectas, incluidas curvas, sirve para navegarV
"Es un articulo que flota en el agua, no es un arti-

cuio, es un artefacto',

(Centavo): "Es un pedazo de metal troquelado, y con

una figura impresa™. "Ya no tienen ningin valor".

(Desayuno): "“Algo may rico y alagador', "La palabra

correcta es quitar ayuno, no desayuno'.

(Tela):wPedazo de tejido que se saca del arbol y se
forma la telal.

(Acelerar): "Imprimir velocidad, adelantar aconteci~



mientos de orden eclesidstico, politico o religioso”.

#13 : (Frase): "Una palabra de dos silabas". "Un pedazo -
de cerebro, de lo que pienso". "Comunicacibn corta
entre dos personas". "Es a la que le falta la es--

trofa".

#14. : (Regular):"Nivelar el paso de un perimetro, compra

Yy venta, precio estable".

#17 : (Caverna):"Un pedazo de tierra hundido en la misma
tierra"."Un arujero natural, provocado por eorrieg
te natural interna, o por dinamita, en este caso -
es artificial". "Donde vive el oso". "Lugar obscu-

ro, feo y con poco oxigeno".

#18 (Ponderar): "Yo nada més he oido la ‘onderosa".

#23 : (Remordimiento): "Camisa dice?, no entiendo". "De

remo, y miento, es remoimiento”.

#27 : (Calamidad): "Una de las placas de Egipto". "Situa
cién misera y deplorable". "Cala-ridad, en el fon-
do es alwuna medida de alimentos, o puede ser fal-
ta de alimentos". "Yo soy una calanidad". "Mamid --

dice siempre que hago algo malo: eres una calamidad.

#29 : (Trazquilo): "Tranquilo, después de haberse refugia
do de almin algo". "Sin temblores, verdad?". "o --
quisiera dormir asi, todas las noches". "Es lo que

a mi me falta",



#34

#35

#37

738

#ko,

.

L

.

(Edificio): "Construccibdn edificable, generalmente

un piso sobre otro".

(Compasién): "Amor con demasiada pasién"."Dicese =~

del corazén".

(Audaz): "De caracter ligero y efectivo”, "Tonterial

"Listo por todas partes"."Oue es el diablo".

(Ominoso): "Puede ser una palabra del clero, o del -
norte"., "Que tiene mucha luz". "Es un aditamento que

me volvié a la infancia, es una clave'.

(Ocluir): "Obstruir, cerrar, cercar de defectos". -

"ocluir, concluir".

(Plasiar): "Sustraer a2 alguien un poco de su afectal
"Dar tormento inmisericorde a alguien que es victi-

ma®,

(Empalar): "Empalazoso". "Podemos usar las venas y =

rrellenar". "Sera empalmar".

(Parodia): "Es un verso del populacho®. "Parodia es
lo contrario de la frase, o sea, que es mas efecti-

va que la frase, la frase es incompleta".
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