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RESUMEN
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El presente estudio es una investigacion cuantitativa de tipo exploratoria,
descriptiva y correlacional, cuyo objefivo general fue conocer las funciones del yo
en pacientes con diagnostico bipolar desde fa perspectiva del test de Relaciones
Objetales de Phillipson (TRQO). Se hizo una revisidn de los constructos iedricos
mas importantes asociados al tema tales como: personalidad, trastorno bipolar.
funcicnes del yo, pruebas proyeciivas y dentro de ellas, el test de Relaciones
Cbjetales (TRO). Se evaluaron dos grupes: uno con diagnéstico de trastorno
bipolar y ofro sin diagnostico - al que se le denomind “normal” - a fravés del test de
Relaciones QObjefales de Phillipson. Se construyé una pauta de correccion con
fndicadores propuestos para cada funcién del yo. Esta Ultima constituve una
éreacién personal de las investigadoras en conjunto con la Profesora Guia de esta
investigacion. Los resultados del grupo bipolar fueron contrastados con los del
grupo “normal” a traves de f de student para grupos independientes, el gue mide
especificamente la significacion de diferencia entre promedios. Si bien, los
resultados no permiten identificar cual(es) funcién(es) del yo es(son) la(s] méas
alterada(s) ya que en todas hay Iindicadores que mostraron diferencias
significativas entre ambos grupocs, se puede hipotetizar que fa inteferencia del jos
afectos juegan un importante papel a la hora de mantener conservada o alterada

ciertas funciones o capacidades de los sujetos evaluados.
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INTRODUCCION

Hoy en dia, cada vez con mayor notoriedad, las enfermedades afectivas
han tomado un rol mas destacado dentro de las patologias de salud mental, Esto
es producto, en buena medida, de |a sociedad de consumo y alta exigencia en |2
gue se vive donde se incita a ser personas exitosas tanto en lo personal como en
lo material. Cada vez mas, las largas jornadas laborales y la lucha por el status,
entre otros factores, toman mayor importancia en la existencia de |as personas y
esto se convierte en factores de riesgo tanto para su salud fisica como mental. En
este contexto se enmarca la alta prevalencia de trastornos afectivos, que

particularmente en Chile. alcanza el 8% de la poblacién’.

DCentro ce las enfermedades afectivas se encuentra el trastorno bipolar, el
cual, desde principios del siglo XX, ha suscitado la atencién y el estudic de
muchos autores de forma mas sistematizada, sin embargo, desde antes de iz era
cristiana ya se comenzaba a generar nociones basicas sobre esta enfermedac. Se
observa, que a lo largo de la historia este trastornc ha sido subdiagnosticado en
virtud de un exceso de diagnostico de otras patologias, como la esquizefrenia, v
actualmente, se corre el riesge de un sobre diagndstico del mismeo~. Lo anterior,
dado por los adelantos en la investigacién y la farmacologia, y por sobre fodo, &l

interés actual en el conocimiento y comprension de esta enfermedad®.

Es este 2| panorama en el gue se inserla esta memoria, que tuve por
objetivo conocer las funciones del yo en pacientes con el diagnéstico de trastorno
bipolar - fuera de su episodio sintomatico - desde |la perspectiva del test de
Relaciones Objetales de Phillipson. Para el logro de lo propuesto, se realizé una
revision acerca del constructo personalidad, su relacign con |as funciones del yo y

trastorno de personalidad; el concepto de trastorno bipolar con sus nucleos

Revista Argentina de Psiguiatria (2001), Trastomos Mixtos: Infroducoidn, Revista Vertex Vol X1 N® 22,




sintomaticos: la depresion y la mania - los que se incluyen dentro de los trastornos
afectivos - |a teoria de las Relaciones Objetales - la gue desde esta perspectiva
se relaciona con la génesis y evolucién de dichos trastornos - y las funciones del
Y0 propuestas por Bellak y Goldsmith - que fueron las variables investigadas - en
conjunto con las propuestas de Grassano y Garcia Arzeno en relacion con las
pruebas proyectivas y en especial con el Test de Phillipson, el que constituye el

instrumento principal con que se trabajé.

En la practica, el test de Phillipson apunta a identificar las relacicnes de
objeto subyacentes, sin embargo, la propuesta de esta memoria fue ampliar esa
vision. En este sentido, las funciones del yo toman aspectos variados de Iz
personalidad y uno de ellos son las relaciones de abjeto. Desde esta perspactiva.
s& puede hablar con mas seguridad de una personalidad en general vy, en e
futuro, poder identificar con mas precisién aspectos distintives de la personalidad
de los pacientes con trastorno bipolar. Tanto este planteamiento como Iz
posibilidad de aunar criterios de revision mas estructurados para el test de
Phillipson - el gue cuenta con pautas y lineas mas cualitativas de interpretacion -
constituyeron |as principales motivaciones para la realizacion de este trabajo.
Asimismo, el estudio realizado por Barraza, Cervelline y Montalva' constituye otra

imporiante nocién y recurso a la hora de tomar este tema y ampliarlo,

La relevancia de esta investigacion radica en su intento de abarcar variados
aspectos de los sujetos a traves de test de Relaciones Objetales de Phillipson y no
solo puntualizar las relaciones de objeto. La propuesta es una visién novedosa al
contexto psicodiagndstico actual.

Concretamente, el interés se centrd en evaluar las funciones del yo en

pacientes bipolares a traves del test de Relaciones Objetales de Phillipson.

I BARRAZA, C, CERVELLING, Z. MONTALVA, C. (1998), Evaluzcion de las relaciones objelaies ormenas sq pecientes
bipoiargs fusrs dal episodio sinlomdtico. Memoria para optar al tituls de psicéloga, Universidad de Chile,




Asimismo, se compard con un grupo normal’ de similares caracteristicas pere gue
no compartieron el diagndstico de bipolaridad ni presentaron ningdn otro trastorno
en el gje | y Il del DSM V. De esta forma, se otorgd validez de constructo 2 Ia
investigacion, fa cual es cuantitativa de tipo exploratoria descriptiva, que derivé a
correlacional una vez que se compararon ambos grupos.

Les indicadores que se midieron a través del test de Phillipson fueron
realizados por las investigadoras en conjunto con la Profesora Guia de esta
memoria Ps. Ruth Weinstein Aranda. Estos fueron lievados a cabo a partir de las
propuestas de Grassano y Garcia Arzeno para el |a revision del TRO de Phillinson
y conslituye una creacidn personal. De este modo, se proponen indicacdores
especificos en el test para cada una de las funciones deal yo planteadas, excepto
dos funciones del yo, que por sus caracteristicas, no fue posible abordarlas desde
la prueba. El protocolo utilizado se encuentra a dispesicion en el apéndice ansxos
de esta investigacion.

Con este estudio se pretende aportar herramientas para un diagndstico mas
efectivo del trastorno bipolar mejorando asi su tratamiento y prondstico Yy, &8 su vez,
entregar mayor conocimiento respecto a esta enfermeadad,

Ao largo de toda esta investizacion. se entiende por “normal” al srupo que no cuenta con criterio
diagnostice ¥ ne presenta sintomatelogia que permita hipotetizar la presencia de un cuadro psiquidgtrico,



FUNDAMENTACION TEORICA

Personalidad y Trastorno de Personalidad

El ser humano es un sujeto dotado de cierta complejidad. Una de sus
particularidades gue lo distinguen de todos los otros seres vivos es su capacidad
de raciocinio y un sello propio y distintivo entre uno y otro, lo que de una forma
simple se le llama "personalidad”. Es asi como cada forma usual de ser, dentro de
un marco general, cuenta con caracteristicas que lo hacen més o menos
vulnerable a ciertos trastornos. Dentro de este contexto, la enfermedad bipolar se
instalaria dentro de una personalidad preexistente y es por este motivo necesario

precisar nociones generales acerca de este constructo,

MNociongs generzles

La palabra personalidad proviene del vocablo persona, que originalmente
hacia referencia a la mascara gue ccupaban los actores en el teatre clasico. De
esia forma, esie término aludia & una pretension o apariencia de algo diferente a2
lo que caracterizaba realmente al sujeto que estaba detras de la mascara. (Millon,
T. Davis, R. 2001). Con el transcurso del tiempo, la palabra persona comienza =
representar no una pretensién, sinc a la apariencia real, con las caracteristicas
explicitas, Se hace referencia a un tercer momento, en que se comienza a aludir al
mundo interno y las caracteristicas personales de cada sujeto, v es éste =l

significado mas cercano de o que hoy s2 conoce como personalidad.

El concepto personalidad es complejo. De una forma simple, se puede decir
que es “aguel conjunto estable de comportarse, vivenciar y pensar de un individuo
a lo largo del tiempo” (Florenzane, 2000, pag. 520). Es la suma de las
caracteristicas que le otorgan a la persona su individualidad propia, estable e

inconfundible. (Rigquelme, 2002). Millon la define como “Un patron complejo de



caracleristicas psicoldgicas profundamente enraizadas, que se expresan de forma
automatica en casi todas las dreas de la aclividad psicolégica”. (Millon y Davis,
2001, pag. 2). Por ctro lado, Allport Ia define como una organizacion dindmica,
enfatizando la posibilidad de un proceso reciproco de desorganizacion, situacisn
que explicaria los trastornos de personalidad o personalidades andmalas — como

las define el autor - en dende se produciria una progresiva desintegracion.
(Allport, 3. 1973),

La personalidad estd determinada por la conjuncién de factores
temperamentales y caracteroldgicos. El primero hace referencia 2 Ia disposicién
genetica. constitucional y bioldgica basica hacia ciertos comportamientes v el
segunao, subraya la influencia del medio ambiente, las experiencias de relacién
Interpersonal temprana con figuras significativas Y. por ende, es el resultado de |2

socializacion y son aguellas caracteristicas adguiridas durante el crecimiento.

Millon y Davis (2001) describen diferentes modelos o perspectivas que se

han ocupado del estudio de |a personalidad. Lo{a)s mas importantes son:
= Perspectiva Biologica

A la base de esta visidn es necesario sefialar que los seres humanos son
seres biologicos, y esas influencias biolégicas a las gue estan expuestos, pueden
catalogarse de distales o proximales segun sean cercanas o lejanas en la
conformacion de la personalidad. Las influencias distales estan referidas
principalmente al codigo genético y, por ende, la herencia. gue es trasmitida como
parte de |a historia evolutiva de la especie. Las influencias proximales “..deben su
existencia al hecho de que somos sistemas biologicos complejos™ (Millon y Davis,
2001, pag. 17) v estan relacionadas con lo gue es importante para la construceion

de |la personalidad, es decir, la constitucién y el temperamento.



Mas modernc, pero incluidos en esta perspectiva, estan los modelos
neurobiologicos los cuales se imponen en la década de los 80, postulando la
existencia de disposiciones de rasgos genéticos - neurobiolégicos asociados z un
particular sistema de neurotransmisién. Estos se encontrarian a la base de
determinados estilos de personalidad.

La genstica constituye la influencia méas remota en los estudios sobre
personalidad. Se han realizado investigaciones acerca de los patrones familiares
de transmision y se ha enfatizado |a influencia de patrones genéticos en la
conformacion de ciertos rasgos de personalidad.

« Perspectiva Psicodinamica

El mayor exponente del Psicoanalisis es Sigmund Freud, considerado el
padre de esta teoria. A comienzos de 1880 y basado en estudios sobre |z
hipnosis, surge la primera teoria acerca de la nesurosis. la cual sostenia que
"...deiras de cada conflicto neurdtico subyace un trauma infantil olvidado”. (Millon y
Davis, 2001, pag. 23). Estos estudios dieron paso a lo que hoy se conoce come
modelo topografico, gue sostiene la hipotesis de gque la mente posse una
organizacion ¢ arquitectura gue puede ser definida en funcion de distintcs niveles:
inconsciente, preconsciente y consciente. En el inconsciente se encuentra tode
aquello a lo que no se puede acceder de forma consciente o por simple reflexion.
El preconsciente esta formado por aguello gque puede acceder a la conciencia a
voluntad. Y por Ultimo, la conciencia, la cual estd permanentemente en estado de
vigilia. Freud propone gue |la fuerza motivadora para nuestra conducta es el deseo

de satisfacer los instintos, siendo esta fundamentalmente irracional.

Proposiciones posteriores del autor lo constituye el modelo estructural, un
nuevo principio organizador que comprende el ello, el yo y el superyé como los

sistemas principales que integran la personalidad. El ello esta compuesto por los



Instintos basicos de supervivencia y dos impulsos dominantes de [a personalidad:
el sexo y |a agresividad. Asimismo, se rige por el principio del placer. Por su parte,
el yo se desarrolla para mediar entre las demandas del ello y las exigencias del
superyo, rigiéndose per el principio de realidad. El superyo representa los valores
sociales internalizados por los padres. Si bien cada uno de estos sistemas posee
sus funciones, propiedades, principios Operantes, mecanismos especificos, etc.
interactian entre si dentro de la personalidad total del sujeto.

Dado que el yo del sujeto esta constantemente intentando satisfacer las
demandas impulsivas del ello y, peor otro lado, ajustarse a las limitaciones gue
sugiere el superyd y Ia realidad, se generan sentimientos de ansiedad. siendo los
mecanismos defensivos la forma que encuentra el yCo para protegerse de
desbordarse, segln postula Freud y sus discipulos, En este sentido. cada persona
ocupa determinados mecanismos defensivos, los cuales pueden ser de mayor o
menor elaboracion y efectividad a la hora de defender |a propia integridad. En la
actualidad, la identificacion de los mecanismos defensivos caracteristicos de una
perscna constituyen una herramienta diagnéstica importante, ya gue a pesar de
gue cada persona ocupa mecanismos propios, cada trastorno de personalidad
parece preferir un subgrupo de ellos en particular,

Otro importante aporte del Psicoandlisis son los cinco estadios
psicosexuales a través de los cuales se desarrolla la personalidad, De éstes
cuatro Incluyen zonas erbgenas que proporcionan gratificacion  sexual,
entendiendo por sexual cualquier sentimiento placentero y no sélo la estimulacion
genital. (Millon y Davis, 2001). Asi surge el estadio oral, que abarca desde e
nacimiento hasta los dos afios, cuya zona erdgena es la boca. El estadio anal, que
recorre |os dos a tres afios, y la estimulacion placentera se produce mediants la
defecacion y su zona erdgena es el ano, Le sigue el estadio falico, entre los tres y
seis anos, en donde el foco de gratificacion sexual es el pene en los varones y el

clitoris en las nifias, Continua un estado de latencia entre los seis v doce afios Y,

}i



por ultimo, el estadio genital que comienza con la pubertad. Aca el objetivo es “..
investir de energla sexual las relaciones con los demés a fin de hacer posible Ia
aparicion del amor meduro” (Millon y Davis, 2001, pag. 29) & diferencia de los
estadios anteriores, en donde el objetivo era maximizar el placer sexual del propié
cusrpo. En el curso del desarrollo normal de un individuo cada estadio
psicosexual da paso al siguients, presentando una secuencia de desafios

evolutivos en la medida en que se va alcanzando mayor maduracién.

Posterior en el desarrollo de la perspectiva psicodinamica aparecs &l
concepto de relaciones objetales. El postulado subyacente es que cada instinto
posee un objetivo y un objeto. El objetivo es la satisfaccién de los deseos
instintives y el objeto es algo del mundo externo gue permite la consecucion de
ese obpjetivo. Muches autores se han dedicado al estudio de las relaciones
objetales, siendo su maximo exponente Otto Kernberg, quien desarrolla toda una

teoria en base a este concepto, que dada la importancia que amerita, va a ser
tratado mas adelante.

= Perspeciiva Interpersonal

Los autores gue defienden esta perspectiva sostienen que la personalidad
debe ser entendida como el producto social de las interacciones con los otros
significativos. (Millon y Davis, 2001). La paternidad de esta perspectiva se le
atribuye a Harry Stack Sullivan, cuya principal contribucién radica en el postulado
de que algunas formas de trastorno mental, aungue manifiestas en |la personalidad

de un individue, aparecen y se perpetian mediante patrones desadaptativos de
interaccion social.

La perspectiva interpersonal considera la personalidad como ‘un grupo
recurrenfe de situaciones inferpersonales que caracterizan la vida de una
persona’. (Sullivan, H; 1853 en Millon y Davis, 2001, pag. 45). En este sentido, la



patologia la ubico en un contexto ecoldgico (afuera), aportando mayores dosis de
empatia y humanismo al tratamiento. (Millon y Davis, 2001).

Estas perspectivas permiten contextualizar las nociones de distintas
corrientes y autores, sin embargo, independientemente a éstas, existen clertos
conceptos que es necesario dascribir para los efectos de esta investigacidn por su
relevancia en cuanto a la génesis y evolucion de la psicopatologia Y, &n especial

del trastorno bipolar. Estos son: personalidad pre — mérbida, perimorbida e
intervalar.

Por personalidad pre — morbida se entiende a |a personalidad previa al
inicio de la enfermedad. (Barraza, C. Cervelling. Z. Montalva, C., 1998). El models
de la predispesicion postula que ciertos rasges de personalidad predisponen a |z
enfermedad, siendo ésta (la personalidad) un factor de wvulnerabilidad. Otra
perspectiva postula gque la personalidad “moldearia paloplasiicamente a |a
enfermedad, determinando fa expresién de Ja Sintormatologia”. (Barraza,
Cervelline, Montalva. 1888, pag. 13). En este sentido. autores como Tellenbach
preponen gue existiria una personzalidad pre — morbida, a2 la gue llamo Typus
fMelancholicus, la cual corresponderia a los pacisntes depresivos moncpolares.
(Tellenbach en Barraza et al, 1998). Aqui concurre, por un lado, un factor
endogeno (atribuido a cierias caracteristicas de personalidad) y, por otra, una

situacion gue gatilla la enfermedad.

La personalidad perimérbida se refiere a aquslio que acontece alrededor de
ia enfermedad, es decir, a aguellos cambics de personalidad gue se producen en
los prodromos del cuadro. (Barraza et al., 1998). Si se entiende la distincion entre
depresion como rasgo y como estado, la personalidad perimorbida puede ser
entendida como un estado, es decir, ciertas caracteristicas no permanentes pero
si predecibles y equiparables a los sintomas que ocurren durante la fase de Ia

enfermedad, ya sea la fase depresiva o manjaca.



Por Gltimo, la personalidad intervalar. Es aguella que presenta el sujeto en
los intervales entre fase y fase de la enfermedad. En este caso, se postula que
entre las fases, existiria un periodo asintomatico en donde no se observan
alteraciones en la personalidad respecto a su condicién previa o, lo que es lo
mismo, a su personalidad pre — morbida, Algunas investigaciones plantean que no
existiria tal personalidad intervalar, ya que habria alguna alteracian o “defecto” en

pacientes deprasivos, lo que cuestiona la validez de lo anteriormente mencionado.
(Barraza et al., 1988).

Ahora, se hara referencia a la relacidén entre personalidad y funciones del
yo. Asl también a las ncciones de normalidad - anormalidad, ya que el

planteamiento de este trabaje estéd intimamente ligado a estos conceptos.

Personalidad vy funciones deal vo

Tanto |la personalidad como las funciones del yo son constructos tedricos
gue tienen utilidad y amplitud en una serie de hipdtesis de trabajo (Beallak vy
Goldsmith, 1993) y avudan a entender procesos y funcionamientos en el ser

numano.

La personalidad esta referida a un criteric general y amplic que abarca
variadas caracteristicas del ser humano, y las funciones del yo se enmarcan
dentro de este gran constructo. Ellas intentan dar cuenta de aspecios especificos
de la misma, su tolerancia a distintos aspectos de la realidad humana vy la

flexibilidad que ella cenlleva.

Las funciones del yo aluden a aspectes entendidos como tareas de la
personalidad que fienen por objetivo alcanzar y mantener un orden interior. Son

subdivisiones mas o menos arbitrarias usadas para referirse a las acciones y
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reacciones adaptativamente relevantes de la persona. (Bellak y Goldsmith, 1993),
De este modo, el abordaje de las funciones del yo puede ser de utilidad a la hora
de evaluar la capacidad que presenta el sujeto de mayor o menor adaptabilidad y
flexibilidad interna y externa a las situaciones gue se enfrenta. Esto permite aludir

a los conceptos de normalidad v anormalidad y como ellos se articulan en la
personalidad.

Conceptos de Normalidad- Anormalidad

Para habler de psicopatologia se hace necesarioc una alusién z los
conceptos de normalidad v anormalidad, partiendo de |a base de gue ambos son
consiructos sociales, cargados de valores segin quien los define. Por normalidad
s& va a entender "...la conformidad con Jos comportamientos y costumbres fipicos
del propio grupo o cultura”. (Millon v Davis, 2001, pag. 11), De este modo, la
anormalidad ¢ en este caso, Ia psicopatologia, corresponde a aquellos

comportamientos gque se alejan de o tipico, seria lo distinto y desadaptativo segin
lo defina cada grupo.

Ambos constructos se sittan en un continuo en donde lentaments uno se
va conviriendo en el otro. Es en él donde se ubican los trastornos de
personalidad, los cuales estan constituides por rasgos desadaptativos, en donde la
personalidad se va agravandc a lo largo de todo el continuo normalidad —
anormalidad a través de dos formas: por un lado, cada rasgo puede intensificar su
expresion y por el otro, puede aumentar el nimero de rasgos desadaptatives. Son
rasgos distintives de una persona que supone una variante que va mas alla de lo
habitual en la mayoria de las personas y son inflexibles.

Para explicar lcs trastornos de la personalidad, se va a ocupar un simil

propuesto por Millon y Davis (2001) guienes comparan la personalidad con el

sistema inmunitario. Cada uno convive en un ambientz lleno de bacterias gue son
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potencialmente infecciosas. La fortaleza de sus defensas va a determinar si las
bacterias les afectan y les producen una enfermedad. Si se asocia a la
personalidad, a la base de la psicopatologia esta la estructura y las caracteristicas
de personalidad. Asi, "cada estilo de personalidad es también un estilo de
afrontamiento, y la personalidad se conviere en un principio organizador

fundamental desde el que hay que entender Ia psicopafologia”. (Millon y Davis,
2001, pag. 10).

Es importante sefalar que la personalidad no solamente es un rasgo, sino
el conjunto de las caracteristicas de la persona, vale decir, caracteristicas
interpersonales, cognitivas, psicodinamicas y bioldgicas, en donde cada rasgo va
reforzando a los otfros, asegurando |a estabilidad y la consistencia de la estructura
de personalidad. En el caso de los trastornos de Iz personalidad, Ia causa se sita
en distintas areas del funcionamiento del individuo, en donde cada elemanto de |2
estructura sostiene el resto. (Millon y Davis, 2001).

Los trastornes de personalidad se distinguen por tres caracteristicas principales:

- Tienen una estabilidad fragil, o sea, carecen dz la capacidad de adaptacion
frente a situacionas de estrés,

- Son inflexibles desde el punto de vista adaptativo. Las perscnas con un
trastorno de personalidad poseen pocas estrategias de conductas alternativas
y las que tienen, son impuestas rigidamente en situaciores en gue no son
adecuadas y.
Los reperiorios patologicos son repetidos una y cotra vez como circulos
viciosos, dada su poca capacidad para el cambio.



Depresion, Mania y Trastorno Bipolar

Coniexto histdrico de los conceptos

Estos concepios se enmarcan dentro de lo gue hoy se conoce como
trastornos del estado del animo segun el DSM IV y otros criterios de clasificacion
de las patologias psiquiatricas. El estado de animo puede considerarse como “una
emocion prolongada que colorea la totalidad de la vida psiguica. Es decir, se trata
de un estado global, de un modo de estar o encontrarse la persona y que aporta
un cierto caracter a la relacion que ésta establece consigo misma, con los otros v
con el mundo en general”. (Ojeda, Cabrera, Silva, Leiva, 1881, pag. 15). Ests
estado de animo estaria presente en todas las personas de manera normal v
cscilaria dentro de ciertos limites al modo de un equilibric basal, influyendo en la
memoria, la capacidad de pensar, la imaginacién, la actividad corporal, las
emociones y sentimientos, entre oircs. Capponi establece una distincién entre
afecto y animo: si bien ambos son considerados ‘como sentimienfos que se
expresan de una u ofra forma” (Capponi, 1987, pag. 123), el afecto implicaria
mayor independencia e intensidad del sentimiento, en cambio =l animo es
considerado un estado mas sostenide v menes flexible, En definitiva, se considerz
a las emociones y sentimientos comoe los pilares fundamentales que constituyen la

afectividad, |a cual se traduce finalmente en un estado de animo.

Aungue las alteraciones del estado de animo han side descritas desde
antes de la era cristiana por Hipécrates v, posteriormente, por Platén y Aretec de
Capadocia, no es sino hasta principio del siglo XX que en Alemania, Emil
Kraepelin, establece el primer ordenamiento nosolégico, en blsgueda de un

sistema clasificatorio operativo de los desérdenes psiguiatricos. (Arieti, Silvano,
Bemporad, 1893).



Ampliando lo anterior, Hipacrates, quien vivic en el siglo IV AC, fue el
primero en establecer una descripcién médica de la depresién, que en el autor
aparece con el nombre de melancolia y cuya causa era atribuida a un exceso de
atrabilis en el cerebro y estaba estrechamente relacionada con la Epilepsia. Unos
siglos mas tarde, Areteo de Capadocia hize una descripcién mas completa de este
desorden, considerando que sus causas eran puramente psicoldgicas vy
estableciendo una asociacion entre depresion y mania como partes de una Gnica
entidad nosoldgica, No obstante, en Platén ya se insinuaba el reconocimisnto de

la aparicion secuencial de melancolia y exaltacion animica o mania. (Arieti et al.,
1833).

Kraepelin revoluciona la psiquiatria de |a €poca estableciendo un sistema
nosologico vigente hasta hoy en dia, acufiando el término gue ha perdurado en el
tiempo con gran fortuna; Enfermedad Maniaco - Depresiva. Este autor propone
tres categorias principales en las cuales se agrupan los desordenes psiquiatricos
segun similitud de los sintomas y eventual desenlace de la enfermedad: Demencia
Precoz, Parafrenia y Psicosis Maniaco - Depresiva, siendo en esta (ltima donde

se incluye la variedad de desérdenes depresivos. (Barraza et al,, 1998).

En la Demencia Precoz, Kraspelin agrupd una serie de cuadros
considerados hasia el momento independientes, como son la Catatonia, La
Hebefrenia y la Demencia Paranocide, La Enfermedad Maniaco - Depresiva se
diferencia principalmente de la Demencia Precoz porgue remite y se resstablecs |3
normalidad a pesar de la gravedad de los desajustes sufridos durante los
episodios clinicos. Esta incluye cuadros gue no sélo cumplian con la alternancia
de crisis maniacas v crisis depresivas como sugiere el nombre, sino también un
gran grupo de enfermedades que cursan sin episodios maniacos. En esta
clasificacion se distinguen cuatro subgrupos principales: estados depresivos,
estados maniacos, estados mixtos y estados fundamentales, que son los

desordenes del caracter experimentados entre, antes o en lugar de los atagues
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maniacos - depresivos. Los criterios de inclusion de la Enfermedad Maniaco -
Depresiva son gque, en primer lugar, estas distintas formas clinicas pueden
reemplazarse entre ellas en un mismo caso, ademas de tener un prondstico
semejante y de reemplazarse unos a otres en la herencia. pudienda los familiares
tener unas formas u otras. (Arieti et al., 1993).

Esta enfermedad para gque sea diagnosticada como tal debe cursar por
atagues aislades separados entre ellos y es de naturaleza enddgena, es decir,
gsta ligada a la censfitucion o disposicion bioldgica. Clinicamente, considera gue
es una alteracion primaria de la afectividad, la que secundariamente puede

preducir periursaciones de ofras areas de funcionamiento, como el pensamiento o
la memaoria.

Entre las principales criticas que se formulan a Kraepelin estd el ser
gstrictamente determinista en su prondstico y el punto de vista fatalista con el gue
connotaba a esta enfermedad. Uno de lps criticcs mas importantes fue Adolf
NMeyer guien en un principio, siguid los postulados de Kraepelin, pero gue con &l
tiempo o abandoné por censiderar que dependia mucho del desenlace. Dio
pricridad a la influencia de circunstancias existenciales mas gque a2 condiciones
organicas que tienen independencia de faciores ambientales. Por otro lado, objeta
en 1804 el término de melancolia, por considerarlo vage y sugiers el término de

depresién al mismo desorden. (Arieti et al., 1893).

Los primaros esfuerzes en incluir los desordenes afectivos en el dominio
psicoanalitico fueron los realizados por Karl Abraham quien en 1911 publica la
primera investigacion psicoanalitica de la depresion. (Arieti et al., 1983), Se limita
z las fermulacicnes ds |a epoca tales como proyeccion y represién, explicando las
bases de la depresion desde esta ultima. Para este autor, la culpa del depresivo
estaria relacionada con sus reales desscs destructivos que se mantienen

inconscientes y la mania, s la manifestacion franca de lo gue estuvo reprimide en
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la fase depresiva. Da cuenta de la ambivalencia del depresivo y su incapacidad
para amar verdaderamente, asi como su excesiva preocupacion por si mismo v la

forma en que utiliza la culpa para llamar la atencién sobre si mismo.

En el trabajo de Abraham se pueden distinguir dos mementos, el primero,
que es el que se describio anteriormente, v el giro que hace cinco afios mas tarde
y que consiste en su segunda contribucién al estudio de los desérdenes afectivos.
En su segunda publicacion “La primera etapa pregenital de la libido" pretends
demostrar que |a depresion puede ser entendida como una regresion a la primera
etapa del desarrollo psicosexual, es decir, la etapa oral. Segun el autor, existe una
similitud entre la fase oral y la depresién, v esta se halla en la modalidad de la
descarga libidinal y en la modalidad caracteristica de vinculos objetales,
(Abraham, s/f en Arieti et al., 1993), En el sujeto depresivo no sélo predomina la
introyeccidon como modalidad de relacionarse con un objeto psiguico, como
plantea Freud, sino que expresa que en el depresivo hay una tendencia a devorar
y arrastrar el objeto, hay un desec de destruir al objeto oralmente y este explicaria,
segln Arieti y otros (1883), dos de los principales sintomas de |a depresion: |z
negativa de alimentarse y el temor a morir de hambre. Abraham también se refiere
a la fase maniaca del trastorne, en la cual sugiere que Iz relacién del individuo con
su superyo seria el aspecto fundamental que diferencia a ambas fases. En la
melancolia se observaria que e superyd ejerce ‘su funcién de criticar el
cemportamiento del yo con excesiva severidad, sin embargo, en la mania &l Yo no
recibe tales criticas, muy por el contrario, el sujeto tiene la sensacion de snorme
importancia y poder. La diferencia entre el yo y el superyo desaparsce
fundiéndose ambos. “El retiro del superyd permite al narcisismo entrar en una fase
positiva y placentera. El individuo vuelve su libido hacia el mundo exterior
ofiginandose sintomas que se basan en un incremento de los deseos orales”
(Barraza, Cervellino y Montalva, 1998, pag. 41), acompafiado por el acto de
expelerlas, acto que es igualmente placentero, casi al mismo tiempo como han

sido recibidas. Al igual gue la melancolia, |a fase maniaca disminuye después de



cierto tiempo, “gradualmente disminuyen las exigencias narcisistas del yo, y son
liberadas, pudiendo ser transferidas a los objetos externos, mayores cantidades de
libido. Asi, después de haber pasado las dos fases de la enfermedad, fa libido
puede conseguir una relacion relativamente real con sus objetos”. (Abraham, 1911
en Barraza et al,, 1898, pag 41).

Hasta aqui, ya se perfila la relacidn entre enfermedades afectivas y una
modalidad de vinculos objetales particular, lo que se concreta mas adelante con
los trabajos de Fairbain, quien Propone su propic modelo de aparatc mental
centrado en la relacion de objete. v ne en la pulsidn, entrando asi en divergencia

con los postulados freudianos de la época. (Barraza st al., 1988).

En "Duelo y Melancolia” (1917) Freud cambiz el rumbo dal psicoanalisis, ya
gue por primera vez postula meacanismos patolegicos en los gue no interviene un
desarreglo de la sexualidad. Ademas, habla por primera vez de ‘relaciones
objetales” mas gque de represién (modificande &l contenido del inconsciente,
incluyendo ahora objetos) v toma en cuentz la culpa y la agresidn como
motivaciones primarias. Esta publicacion hace una comparacion entre melancolia
y el fenomeno del duelo. Como semejanzas, el autor considera una dolorosa
sensacicn de abatimiente por una pérdida, falta de interés par el mundo externo,
perdida de la capacidad de amar e inhibicion de Ia actividad: y diferencias tales
como gue en la melancolia hay una disminucién de la autoestima. con
autorreproches y expectativas irracionales de castigo. Por otro lado, el sujeto
melancoélico tiene una nocién vaga de la naturaleza de su perdida y no puede
reconocer la causa de su abatimiento, (Arieti et al.. 1993). Para Freud, Ia clave
para entender la sensacion de pérdida que experimenta el depresivo se encuentra
en lo inapropiado de los autorreproches, ya que estos por lo general tienen un
contenido moral, son injustificados y son expresados de manera publica vy sin
verguenza, (Arieti et al., 1983). Esto se deberia a una escision del yo del sujeto

melancdlico, en donde un sector yoico se opone al otro, lo enjuicia ¥ lo contempla

4]



como un objeto externo. Lo trascendental de este postulado reside en gue los
autcrreproches no estarian dirigidos realmente hacia la propia persona, sino gue
se dirigen hacia alguien que el paciente ama, amé o deberia haber amado pero
que fueron desviados hacia su propio vo. La explicacién que ofrece Freud es que
en la infanciz, el sujeto melancélico establecid una intensa relacian de amor
objetal gue producto del desengano causado por la persona amada, resultd
deteriorada. A esto le sigue &l retiro de la carga libidinal la cual se retrajo hacia el
yo, produciéndose una identificacién entre un sector del yo y el objeto abandonado
donde la libido quedd absorbida. En este sentido, las pérdidas posteriores
reactivan la pérdida original y hacen que la furia del paciente se descargue contra
el objeto que infligié la decepcion original y que se encuentra fusionado con parte
de su propic yo. En conclusién, Freud considera gue existen tres factores
condicionantes de |z enfermedad melancolica: la pérdida del cbieto, un alto grado
de ambivalencia y una regresién libidinal en el yo, siendo esta Gltima condicién
algo distintive de la melancolia.

Si bien "Duelo y Melancolia” constituye una obra importantisima v clasica
del reperioric Freudianc y Psiccanalitico, en donde se propuso un modelo
enteramente nuevo de enfermedad y se reconocio la naturaleza interpersenal del
desorden depresivo, autores como Arieti v otres critican que en algunos pacientes
depresivos el autorreproche no desempefia un papel crucial, y no todos los
pacientes depresives presentan una historia de pérdidas pasada o actual como
consideraba Freud, por lo gue el superyd como instancia censurante no es
exclusiva de la enfermedad melancélica, sino también se aplica a los naurdtices.
(Arieti et al., 1293).

En escritos posteriores, Freud examina las relaciones del yo con el ideal de!
¥0, como otras personas idealizadas. Asi describe la mania como una fusién entra
el yo y el ideal del yo, por efecto de la cual el yo se libera de |a censura del ideal

del yo. Por ofra parte, en la melancolia, el yo que estd identificado con &l objeto

1=
[~



perdido vy, por lo tanto, frustrante. Queda sujeto a los atagques del ideal del ye. En
su obra "El yo vy el ello” el autor vuelve al mecanismo de introyeccién o
identificacién con un objeto catectizado, admitiendo que este mecanismo €S un
proceso mucho mas general de lo aptes supuesto, Asi, la identificacién o
incorporacion se convierte en el principal mecanismo para vincularse con objetos
perdidos, abandonados o frustrantes. Hacia el final de su obra, Freud propone que
en la enfermesdad melancslica se produce una discordancia extrema entre un

SUperyo severo y poderoso y un Yo aparentemente indefenso.

lMelanie Klein (1875), desde su experiencia clinica con nifics, hace una
contribucion importante al Psicoanilisis al postular dos etapas basicas ds

Cesarrcllo durante el primer afio de vida, las cuales denoming “posiciones”,

La primera, denominada ‘esquizoparanoide”, estd caracterizads por |a
percepcion de objetos parciales en vez de objetos totales. En este sentido,
acvierte que en esta etapa el bebs concibe e pecho como independients de |z
madre. percibiendo como objetos diferentes al “busn” pecho, el que nutre v el
‘malc” al no nutricio. A través de la disociacion, el bebhé resuelve |a ambivalencia
que produce el objeto total, percibiende indistintamante objetos buenos y malos,
Debido a la pobre diferenciacién entre si mismo v los otras, el lactante internalizz
los objetos externos, convirtiéndose en objetos intrapsiquicos. Producto del temor
que cespieria en el bebé que Ios objetos malos internalizados destruyan a los
buenos. vuelve a proyectar los objetos malos en &l mundo externc con la finalidad
de salvaguardar su sensacidn interna de bondad. De esta forma, el lactante
percibe el mundo externo como amenazante y peligroso, y esta vivencia es la
denominada “ansiedad persecuioria”.

La segunda etapa, que se inicia al cuars o quintc mes de vida, se
denomina “posicion depresiva”, Aqui el bebé ya es capaz de percibir objetos

totales de la realidad, asi puede darse cuenta gue el pecho malo y el bueng
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pertenecen a la misma persena. Poar lo anterior, debe enfrentar el conflicto de que
las figuras externas pueden ser al mismo tiempo fuentes de placer y de displacer,
como tambien debe enfrentar su propia ambivalencia ¥ no proyectar su hostilidad
en el mundo externo. Es en este momento en gue el nino pasa por una crisis, al
reconocer gue su propia agresion pueda destruir los objetos buenos tanto internos

cemo externos. Asl, el principal temor que experimenta el nific en esta etapa es |2
"ansiedad depresiva’.

Para Klein, la depresion ocuparia un lugar preponderante en |z
psicopatologia, puesto gue subyace a muchos otros cuadros clinicos. Es uns
etapa normal en el desarrollo, un estado basico en el que el individuo puede erigir
defensas normales o patolégicas. (Kiein, 1875). En su intento por carrelacionar su
enfoque con los sintomas de |a depresion, propone como factor mas
predisponente para la melancolia, la incapacidad del yo del nifio de constituir
buenos objetos de amor. Este fracaso determinaria una permanente vivencia de
maldad gque no se proyecta en el afuera, sino que queda incorporado en la imagen
de si mismo. Concuerda con autores como Abraham y Freud en gue el proceso
fundamental de la melancolia es la pérdida del objeto amado ¥ SU mecanismo
especifico es la introyeccion. “La pérdida verdadera de un objeto real, o alguna
situacion similar que tenga el mismo significado, da por resultado Ia instalacion del
objeto dentro del yo. Debido, sin embergo, a un exceso de impulsos canibalisticos
en el sujeto, esta introyeccion se malogra y la consecuencia es la enfermedad”
(Klein. 1873, pag. 269). Ademas, la autora hace un aporte, estableciendo que
gsta perdida tiene lugar durante la fase del desarrollo en la cual el vo realiza la

transicion de la incorporacion parcial del objeto a la incorporacién total de éste.

Por ofro lado la mania, segin establece Freud, y con lo que concuerda
Kiein, tiene como base los mismos contenidos que Iz melancolia y constituye una
via de escape de este estado. En la mania, &l yo busca refugio de la melancolia

'la dependencia peligrosa y ltorturante de sus objetos amados impulsa al yo a
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librarse de elios” (Klein, 1875, pag. 283). perc la identificacion sstablecida con

estos objetos es tan fuerte y profunda que no logra renunciar a los mismos.

Sagun Klein, es el sentimiento de omnipotencia, lo primero que caracteriza
a la mania, y el mecanismo de base es la negacién, el gue se inicia en una fase
muy temprana en el desarrollo. Agui un yo aln no desarrollado intenfa defenderse
de las ansiedades producidas por los perseguidores internalizados v por el ello. La
fuentz del conflicto, como explica |la autora, es la incapacidad v la falta de voluntad
de! yo para renunciar a sus objetcs buenos internos, aunque al mismo tiempo trata
de escapar d= los peligros de subordinacion por parte de ellos v de los objetos
malos. Esta tentativa de aleiarse dzl objeto pero al mismo tiempe no renunciar a
él. estaria condicionada a un aumento de la fuerza del yo. Es aqui donde enira en
juego el mecanismo de negacion: "El sxifo es conseguide negando la importancia
de sus objetos busnos y también de los peligros que los amenazan por parte de
fos malos v del ello”. (Kiein, 1975, pag. 284), Por ofro lado, trata de dominar y
controlar incesaniemente fodos sus objetos, y esto explicaria la hiperactividad que
caracteriza la mania. ya que esta seria la manifestacion de tode este esiusrzo de
conirol. La omnipotencia presente en el maniaco, tendria come objetivo controlar v
dominar los objetes introyectados por dos motivos: en primer lugar, con el fin de
negar el miedo gue se esta sintiendo y en segundo lugar, para que el mecanismo
de efectuar la reparacion del objeto pueda llevarse a cabo. Asi, al dominar sus
chjetos, podra imaginar gue va a impedir que lo dafien y gue sean un peligro e
unc para el ctro “Pero yo creo realmente que este mecanismo consiste en ese
dominio de los padres infernalizados, migntras que al mismo tiempo la existencia
de esfe mundo interno es disminuida y negada”. (Kiein, 1975, pag. 284),

Resumiendo, la psicopatologia estaria relacionada con las dificultades del
yo para percibir y relacionarse con el objeto total que le genera ambivalencia. La
dinamica gue se estableceria en la posicién depresiva y gue generaria la

enferrmedad se detalla a continuacion: a los cuatro o cinco Meses en gque como



mencicngd, se alcanza |z posicion depresiva, e ¥0 ¥a puede percibir gue el objeto
de su odic es el misme que el de su amor, no obstants, al ser |as fantasias
agresivas mayores que las de amaor, siente gue e objeto bueno puede verse
destruido debido al sdio existente. De esta manera, la integracién se torna difiail
para el yo, lo que implica por un lado, la destruccién de los objetos buenos y
finalmente, la destruccién del ¥o mismo. Por lo anterior, se refuerzan los
mecanismos disociativos, incrementando |as fantzsias de |as relaciones con

cbjetos parciales, volviendo asi a la posicion anterior. (Barraza et al . 1988).

La normalidad ¢ Ia patologia, segln establecs Klein, dependerian del grado
en el cual el yo temprano logra superar la posician depresiva. Esto es posible
gracias a |a capacidad de| ¥0 de modificar sus situaciones de angustia primitivas y
SUs mecanismos de defensa y la posibilidad de desarrollar los mismos para gue
lleven a una confianza mayor y mas estable de la bondad de sus objetos tanto

internalizados como reales ¥ & Una mayer independencia de éstos.

A Melanie Klein se |2 critica, entre otras cosas, ef atribuir al bebé todo tipo
de facultades sofisticadas. por dar demasiado énfasis a Io patologico en Ia
conducta cotidiana e ignorar factores ambientales, concentrandose en e
desarrollo ingénito de los instintos y mas tarde en la lucha entre los objetas
internalizados. No obstante, se |2 reconoce sus aportes al estudio de la depresisn
al poner el acento en el temor a Ia accion debido a la eventual perdida de objetos
amados, la no incorporacion de objetos buenos en los primeros meses de vida y el

importante papel de ia cuipa y la hostilidad en la enfermecad melancdlica.
(Barraza et al., 1998).



Trastcrno Bipolar

Los principales nlclecs sintomaticos que caracterizan a este trastorno son
las alteraciones del afzcio y del impulso. Su curso, como bien sugiere el nombre,
ocurre en fases Este concepto lleva implicite la idea de reversibilidad vy

alternancia. en este caso, entre las fases de mania o hipomania y depresion.

El trastorno bipolar posee un comienzo precoz, antes de los 20 afios con
mayor frecuencia, aungue existe un porcentaje que aparece después de los 50
anos. Generalmente el episodio gue determina lz2 hospitalizacion es el maniaco.
Segln estudios realizados. aparece con igual prevalencia en hombres Yy en
mujeres, y se presenta con mayor frecuencia en familiares de primer grado de
pacientes con trastorno bipolar, que en la poblacidn general lo que apoyaria la
tesis de una predisposicion genética en su aparicidn?.

En cuante a la evolucion. aguellos casos en que existen cambios rapidos de
cicles o ecisodios mixtos® desarrollan un Curse mas cronico y complicado.

(Retamal, 1893 en Filippi. 18886).

Trastorno Bipolar desde el DS |V

Actualmente, los trastornos del animo S& encuantran descritos en el DSM IV
(1893), el cual properciona criterios diagnésticos para aumentar |a fiabilidad de los
juicios emitidos por los profesionales de Ia salud mental. En este manual se
consignan los trastornos del animo divididos en tres partes: la primera describe los
episodios afectivos, es decir, episodic depresivo, maniaco, hipomaniaco v mixto,

La segunda parte describe los trastornos del animo propiamente tal, los cuales

" Revistz Argentna dg Psiguiatria (2201}, Trastarnos Mivins: iniraduioeion, Revista Vertex Vol Xl N7 43
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exigen la pressncia o ausencia de los episodios descritos con anterioridad. La

tercera parie incluye las especificaciones que describen el episodio afectivo mas
reciente o el curso de los episodios recidivantes.

Los episodios gue describe &l manual no pueden diagnosticarse como

entidades independientes, sino que tienen la utilidad de avalar los diagnosticos de

los trastornos propiamente ial. A pesar de haber sido revisada esta materia

anteriormente y, en especial durante los afios de estudio, es necesario recordarla

ya que todos estes criterios sintomantoldgicos permiten unificar criterios entre los
profesionales.

© © N @ ok W

Se describe:

Episodio depresive mayor, en el cual se debe presentar cinco o mas de los
siguientes sintomas durante un pericdo de dos semanas y que representan un
cambio respecto a la actividad previa:

Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi todos los dias.
Disminucion acusada del interes o de la capacidad para el placer en todas o
casl todas las actividades,

Perdida importante del peso 0 aumento de ésta.

Insamnio ¢ hipersominia:

Agitacion ¢ enlentecimiente psicomotor.

Fatiga o pérdida de energia.

Sentimientes de inutilidad o de culpa excesives o inapropiades.

Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse.

Pensamienios recurrentes de muerte, ideacion suicida o tentacion de suicidio.

Episodioc maniaco: Un periodo diferenciado de un estado normal vy
persistentemente elevado, expansivo o irritable. Este debe tener una duracion

de al menos una semana y deben persistir tres 0o mas de los siguientes
sintomas.



Autoestima exagerada o grandiosidad.

Disminucién de la capacidad de dormir.

Verborrea,

Fuga de ideas o experiencia subjetiva de que el pensamiento esta acelerado
Distractibilidad.

Aumento de la actividad intencionada © agitacién psicomotora.

s N

Implicacion excasiva en actividades placenteras que tienen un alis potencial
para producir consecuencias graves,

- Episodio mixto: Se cumplen los criterios tanto para un episodic depresivo

mayor como para un episodio maniaco. con una duracién de al menos uns
semana,

Los episcdios descritos con anterioridad deben ser lo suficientemente
graves como para proveocar un deterioro laboral. de las actividades habituales. de
las relaciones con los demas o para necesitar hospitalizacion con el fin de prevenir
los dafios que pueden provocarse a si mismos o a los demas. Ademas, |os
sintomas descritos no deben ser causados por una enfermedad médica o por los
efecios del uso o abuso de alguna sustancia.

- Episodio hipomaniaco: Es un periodo diferenciado en que el estado del animo
es persistentementes slevade, expansivo o irritable, con una duracisn al menos
O& cuatro dias, v gue se diferencia con claridad del estado de animo habitual A
diferencia de los anteriores, aeste episodio no es suficientemente grave comoe
para provocar un deterioro laboral o social importante, no necesita

hospitalizacién, ni se dan sintomas psicoticos. Deben persistir al menos tres
sintomas de los siguientes:

1. Autoestima exagerada o grandiosidad.

2. Disminucion de la necesidad da dormir.
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Verborrea.

Fuga de ideas o experiencia subjetiva de que el pensamiento esta acelerado.
Distractibilidad.

Aumento de la actividad intencionada o agitacion psicomatora.

Implicacién excesiva en actividades placenteras que tienen un alto potencial
para producir consecuencias graves.

Los trastornos del estado de animo, segun el DSM 1V son:

Trastornos depresivos, dentro de los cuales se describe el trastorno depresivo
mayor, episodio Unico (hay presencia de un Unico episodio depresivo mayor);
el trastorno depresive mayor recidivante (hay presencia de dos o mas
episodios depresivos mayores); el trastorno distimico, el que cursa con un
numero menor de sintomas depresivos (no alcanza a ser un episedio depresivo
mayor) pero con una durabilidad mayor en el tiempo v, por Uitimo, el trastorno
depresivo no especificado, (el cual incluye a aguellos trastornos gue no
cumplen los criterios para diagnosticar lo antes descrito).

Trastornos Bipolares, dentro del cual se incluye el Trastorno bipolar I, que tiene
seis criterios diagnosticos: episodio maniace Unico, episodio mas reciente
hipomaniaco, episodioc mas reciente maniaco, episodic mas reciente mixto,

episodio mas reciente depresivo y episodio reciente ne especificado.

Si bien el primer criterio se utiliza para describir a los sujetos que estén

presentandc un primer episodio de mania, los demas son empleados para

especificar la naturaleza del episodio actual en un sujeto que ha tenido episodios

afectivos recidivantes. También se describe el trastorno hipolar il, el cual combina

episodios depresivos mayores recidivantes con episodios maniacos y el trastorno

ciclotimico, gque incluye la presencia, con una durabilidad de dos afios en &l

tiempo, de periodos de sintomas hipomaniacos con sintomas deprasives que no
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logran cumplir los criterios para un episodio depresivo mayor. Por Ultime, el

trastorno bipolar no especificado, en donde se incluyen aquellos trastornos que no

cumplen les criterios para ningln trastorno bipolar especifico,



Teocria de las Relaciones Objetales

Introduccion

Desde la metapsicologia psicoanalitica “La feoria de fas Relaciones

Objetales se refiere a la internalizacién y estructuracién de las relaciones

interpersonales y la transformacion de éstas en sistemas de motivacién de |z
conducta”. (Gomberoff, 1999, pag. 87).

Esta definicion implica que “fa estructura de personalidad de un sujelo, ya
sea normal o patoldgica, depende de la internalizacion de relacicnes objetales”,
(Gomberoff, 1989, pag. 88). Asimismo, esta internalizacién esta referida 2 una o
mas interacciones con uno u otros en forma de relacicnes diadicas vy triadicas.
(Gomberoff, 1988). La identificacién se hace con la relacién y no con objetos
singulares por lo que en la relaciéon de la madre con el bebé, &l internaliza |2

imagen de la madre y la imagen de si mismo en relacién con la madre.
(Gomberoff, 1998).

En este sentido, se plantea que en toda relacion diadica hay “una imagen
de si mismo en interaccién con la representacién del otro”. v "esta interaccién se

efectta en el marco de un estado afectivo, de un afecto dominante”, (Gomberoff,
1899, pag. 88).

Es asi como la internalizacion de las relaciones cbjetales esta constituida
por;

 Una imagen de si mismo

« Una imagen del objeto o representacion del objeto, y
e El afecto que los liga.

(Gomberoff, 1999).
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Kernberg, en su intento de definicién de la teoria de Relaciones Objetales,
plantea que dentro de la tradicién psicoanalitica, esta teoria representa el estudio
de "la naturaleza y origen de las estructuras intrapsiquicas que derivan de las
relaciones internalizadas del pasado, fijandolas, modificiandoias y reactivandolas

con ofras en el contexto de las relaciones interpersonales presentes”. (Kernberg,
1976, pag. 47).

El concepto de objefo dentro de la tradicion psicozanalitica esta referido 2
“otros significativos”, es decir, a personas que han cumplido y/o cumplen un papel
fundamental en la vida de las personas y el conocimiente del mundo gue
mantienen. Estas personas crean y mantienen una vinculacién afectiva importante
y ella cumple un rol fundamental en su vida. Kernberg subraya la necesidad de
tener claridad, que dentro de la tradicién psicoanalitica, se debe considerar no solo
las relaciones objetales como las que atafien a las relaciones interpersonales, sino
tambien que ellas se ocupan de manera imporiante del campo intrapsiquico vy de
las estructuras intrapsiquicas. (Kernberg, 1976). Son ellas las que representan la
relacion diadica primaria (madre- hijo). y que mas tarde se extienden hacia
multiples direcciones. De este modo, “a feoria de relaciones objetales promueve
el marco fundamental de integracién que permite vincular el abordaje psicosocial
de la vida humana con su naturaleza subjetiva y vivencial por una parte, y con las
estructuras Intrapsiquicas abarcadas por la metapsicologia general por otra”.
(Kernberg, 18786, pag. 49).

Escuelas psicoanaliticas que se han enfocado en la teoria de relaciones objetales

Dentro de las escuelas psicoanaliticas que se han enfocado en la teoria de
Relacicnes Objetales, es posible encontrar cuatro corrientes principales:
a) LaKleiniana, representante de la escuelz inglesa.
b) La corriente culturalista, representada por Harry Stack Sullivan.
c) La escuela de la psicologia del yo, especialmente norteamericana y
representada por Benner.



d) La posicion de Kernberg, la que es una integracion de aspectos de la
escuela britanica y de |a psicologia del yo.
(Gomberoff, 1998).

a) Escuela Kleiniana

Para esta escuela, la motivacion Ultima esta darﬁa por la pulsién de vida
(libido) y de muerte (agresion), operantes desde el comienzo de la vida y actuando
en la interaccion del bebé con la madre a través de procesos de introyeccion v
proyeccion, que llenan representaciones del objeto vy del si mismo con sus
derivados a traveés de la internalizacion y proyeccion de objetos buenos y malos.

(Gomberoff, 1999). La motivacion es el motor que impulsa a 'a accién, el motive de
la interaccién.

Dentro del concepto de estructura, entendido como la consalidacian y
cristalizacion de la personalidad en forma estable y sobre |2 base de interacciones
con el objeto, esta escuela plantea dos tipos de posiciones, la esquizaparanoide y
la depresiva, las cuales estan mencionadas en el apartado contexto historico de
los conceptos de depresion, mania y trastorno bipolar. Es importante destacar que
ambas posiciones se repiten en todas las etapas del desarrollo libidinal: oral, anal

y genital, tanto en la vida normal como en la patclogica,
b) Escuela culturalista

Esta escuela plantea gue la motivacion fundamental en los seres humanos
no son las pulsiones, sino las relaciones de objeto, de modo gue la motivacian
ultima de las relaciones interpersonales es la blsqueda de éstas relaciones de
objeto y es en las frustraciones y en la patologia de esa blsgueda donde nace y

se establece tanto la normalidad como la anormalidad. (Gemberoff, 1999).
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Por otra parte, considera que las relaciones objetales estan condensadas e
integradas dentro de las estructuras yo, ello y superyd. Da importancia al ambiente
y desestima la fantasia inconsciente planteada por la escuela Kleiniana. Desde
esta perspectiva, sugieren gue se produce muy poco cambieo intrapsiquico, que se
internalizan las relaciones como existieron y que se reactivan en el contacto en el
presente, en forma relativamente no distorsionada. (Goemberoff, 1998).

c) Escuela de la psicologia del yo

Plantea que las motivaciones surgen de las relaciones de objeto y las
pulsiones (agresion y libido). Sin embargo, en general, se rechaza el concepto de
pulsion de muerte come innecesaric desde el puntc de vista del desarrolie
biolégice. (Gomberoff, 1889). Dentro de esta escuela se tienden a ligar conceptos

psicologicos con conceptos biolégicos.

Las pulsiones agresivas y libidinales se desarrollan a2 través de las fases
clasicas descritas por Freud: cral, anal, falica y genital. y culminan en el complejo
de Edipo entre los cuatro y seis anos del nifio.

d) Posicion de Kernberg

Es una integracion de la escuela britanica v de la psicologia del yo, en
especial las contribuciones de Erick Erikson, Margaret Mahler y Edith Jacobson,
(Gomberoff, 1989).

La posicién de Kernberg plantea que las motivaciones (ltimas estan dadas
por las pulsiones de libido y agresidon. Estas pulsiones se originan en afectos
placenteros de euforia, excitacion y gratificacion por una parte, y de dolor, terror,

rabia y miedo, por otra. Los afectos, que son estructuras psicofisiolégicas innatas,



constituyen los cimientos del edificio de las pulsiones respectivas. (Gomberoff,
1899),

Expresa que la unidad basica de internalizacion de relaciones de cbjeto
esta formada por la representacion de objeto, la representacién del “self’ y el
afecto que las liga. Este proceso de internalizacion de las relaciones objetales
tiene relacion con la valencia que tiene el afecto predominante. De este modo, “los
estados afectivos intensamente negativos aliades con derivados de instintos
agresivos crean constelaciones perceptibles totalmente distintas de las generadas
por estados afectivos intensamente positivos bajo la influencia de impulsos
libidinales™ y *la cualidad dominante del estado afective primitive determina Ia
valencia de la introyeccion y el tipo de fusién y organizacion en la que ella habra
de intevenir’. (Kernberg, 1976, pag. 30). En esta misma linea, Gomberoff (1898)
plantea que las relaciones objetales internalizadas bajo condiciones afectivas
menores se integran en funciones no conflictivas del yo, v forman parte de
patterns ordinarios de interaccion entre el yo y los demas, en cambio, experiencias
intensas primitivas tanto placenteras como dolorosas originan engramas de

memoria ya sean buenos o malos, dependiendo del afecto predominante que esté
presente.

Tecria Psicoanalitica de los afectos

Para dar una explicacion acerca de los afectos y sobre todo cual es el motor
de las conductas, y queé es lo que mueve la vida psiquica tanto consciente como
inconsciente, Freud buscd una teoria de la motivacion que pudiera contestar estas
interrogantes. Es asi como llegé a la teoria pulsional dual libido - agresién, la que
propuso en “Mas alla del principio del placer”. (Freud, 1920, en Gomberoff, 1999).
Es aqui donde distingue instinto y pulsién. El instintoc se considera como &l
sisterna motivacional bioldgico. Kernberg plantea que los componentes instintivos

son los mismos para todos los miembros de una misma especie, son innatos,



hereditarios, estables y fijos, y son activados bajo ciertas condiciones ambientales
a través de mecanismos liberadores gue activan la conducta instintiva v que, junto
con el aprendizaje, van ligados en organizaciones generales, lo gue incluye las

conductas generales de alerta, exploratorias y consumaterias. (Kernberg, 1976).

A su vez, la pulsion se considera como sistemas mctivacionales puramente
psiquicos, alejados del sistema biolégico de los instintos. Freud planted la
existencia de dos tipos de pulsiones: libido y agresion. A la pulsién de libido le
describic y asignd zonas erogenas, las que son partes especificas del cuerpo
humano. Es en estas zonas donde se origina el impulso, el cual se dirige a objetos
externos. Por tanto, |a libido tiene las caracteristicas de:

= Qrigen, la zona erégena carrespondiente;
¢ Una accion que la satisface;

= Un destino o meta.

(Gomberoff, 1999).

Asimismo, Freud enuncid las fases del desarrollo pulsional de la libido, las
cuales estan relacionadas con su zona erdgena U origen correspondiente. En
cuanto a la pulsidn de agresion, no describid zonas erogenas especificas. Las
pulsiones constituyen el sistema motivacional humano por excelencia. Es por ello
que Freud llegd a la proposicién de que las pulsienes son motivaciones psiguicas
que estan en el limite entre lo psiguico y lo fisico, son esencialmente
inconscientes y solo se las conoce a través de dos manifestaciones: las

representaciones mentales (ideas, conceptos) y los afectos. (Gomberoff, 1899).

Posteriormente, los planteamientos de Freud fueron compiementados por
otros autores, tales como Marjorie Brierley y Edith Jacobson. Esta dltima plantea
que los afectos siempre aparecen en el encuadre de una representacion del si

mismo o de otra perscna. Mo hay afecto puro, todo afecto tiene un elemento
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cognitivo de representacion de si mismo o de representacion de ofra persona.
(Gomberoff, 1989). Por tanto, en todo afecto hay siempre una relacién de objeto 1'%

la representacién indisolublemente unida es el si mismo relacionado con otra
persona, el llamado objeto.

Lo esencial de la teoria contemporanea del afecto y del recorrido que hacen
las teorias neurofisiologicas (las que predominaban a principios del siglo XX, en
especial en el campo de la medicina), es el paso que hacen de considerar, en un
primer momento, al afecto como una estructura y/o experiencia neurofisiolégica v
neuropsicologica y por ello subjetiva a una consideracion de €l como una
experiencia interpersonal. De este modo, se considera al afecto como un sistema
de comunicacion interpersonal, y esto incluye una funcion tanto bioldgica como
psicologica. Es asi como la misma organizacion de los afectos entra en interaccién
afectiva y si esta interaccion afectiva no es normal, se destruye el sistema afectivo
interno. (Gomberoff, 1999).

A continuacion de esto, Kernberg propone una relacion entre las pulsiones y
los estados afectivos. Esto es, "la pulsion es la organizacién jerérquica superior de
los estados arectivos de la misma linea, placentera o doloresa. Todos los afectos
tienden a ligarse a fraves de la experiencia y su nfegracion corresponde a un
sistema motivacional Gltimo, jerarquicamente superior, que es libido para los
afectos placenteros y es agresion para los afectos pencsos y dolorosos e inician
reacciones de Jucha y huida”. (Gomberoff, 1989, pag. 56).

De este modo, la secuencia se expresa en el siguiente esquema en los
seres humanos: '

placentera
INSTINTOS = AFECTOS = PULSION

dolorosa



Particularmente en el ser humano, los afectos tienen componenies
fisiologicos vy psiquicos. E| componente psiquice esta Compuesto por |a
experiencia subjetiva de placer o de dolor Yy la capacidad ds registro
representacional de este misma aspecto. (Gomberoff, 18€9). Con respecto a esto,
Gomberoff expresa que: “es el afecto el que inicia la construccién de Ja cadena
pulsional, v a su vez, la expresion concreta de la pulsidn en |z situacion clinica,
esta dada por el afecto, que es el componente correspondiente de esa pulsién
activada en la refacion interpersonal conereta” (Gomberoff, 1980 pag. 586).

Entonces, “a construccion pulsional coincide con la construccion de un
mundo interno de relaciones de objeto”. {Gomberoff, 1999 pag. 57). Las
relaciones internalizadas de objeto son organizadas a Io largo de la libido o
agresion por medio de disociacién primero y por integracion después de ambas
corrientes pulsionales, y en cada relacion afectiva concreta no séln hay afecto, sin
también una relacion de afecto actualizada. Es asi como se engrana este sistema
de relaciones de objeto, sistemas representacicnales cada vez mas complejos de
organizacion de ambas pulsiones dentro del plano cognitive ¥ que, finalmente, da
lugar a la formacién de las estructuras ¥o, elio y superyo. (Gomberoff, 1998). Es
en la pulsién donde se hacen Ia integracion de las experiencias placenteras vy
dolorosas: “es una concepcion integral y afectiva, que al mismo tiempo organiza
las experiencias nuevas a Ja luz de las pasadas”. (Gomberoff, 1999, pag. 58).

Kemberg propone que los afectos son el sistema fundamental que liga lo
fisiologico con lo psiquico, pero no de debe desestimar e! papel que cumple los
aspecios representacionales de los afectos, ya que estos no son simples registros
de estados subjetivos sino que llegan a ser cadenas asociativas mentales, las
llamadas “cadenas asaciativas répresentacionales’. (Gomberoff, 1889). Este
entrelazamiento permite la capacidad de separar un elemento representacional
particular de la cadena de elementos representacionales aprendidos. (Gomberoff,
18989).



Esta separacion de un elemento particular es el comienzo de la funcian
simbolica, la gue consiste en utilizar un elemento para representar otro. Esta
funcion simbodlica cognitiva es la que separa la representacién cognitiva del
desarrolio de los afectos tempranos, lo que contribuye al desarrolle de estructuras
puramente psiquicas. Con esto se introduce el mecanismo defensivo de represion,
el cual hace posible |a disociacidn de las experiencias en sus componentes con el
fin de proteger el aparato psiquico, distorsionando la realidad, separando lo bueno

de o malo, con el fin de promover y proteger la estructuracién del aparato
tripartito. (Gomberoff, 1989).

El proceso de internalizacién de relaciones objetales en el ser humano

Este proceso consta de tres niveles consecutivos: identificacion,
infroyeccion e identidad del yo, los que tienen un rol preponderante en el
crecimiento del aparato psiquico.

El nivel méas basico y primitivo es la introyeccion. Kernberg lo define como:
fa reproduccion y fijacion de una interaccién con el medio, a través de una
conjuncion organizada de huella mnésicas en la que participan por o menos tres
componenies:

a) Laimagen de un objeto, .

b) La imagen de si mismo en interaccion con ese objeto,

c) El maliz afectivo de la imagen objetal y de la imagen de si mismo bajo la
influencia del representante instintivo actuante en el momento de |[a
interaccion”.

(Kernberg, 1876, pag. 25).

De este modo, el primer nivel ya se constituye come un proceso.
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La introyeccién depende de la percepcion y la memoria, las que son
funciones autdnomas primarias y ellas, a su vez, permiten vincular la percepcién

“externa” con la percepcién de primitivos estados afectivos. (Kernberg, 1976).

En las primeras etapas del proceso de introyeccidn no existe una
diferenciacion entre imagen objetal e imagen de si mismo o autoimagen.
{Jacobson, 1864 en Kernberg, 1976). Entonces, lo gue anteriormente se propone
como introyeccién correspende a etapas posteriores dentro del mismo proceso. En
las etapas posteriores dentro del mismo procese de introyeccién se producen:
"sucesivas diferenciaciones, refusiones y rediferenciaciones fanto de la
autoimagen como de las imagenes objetales y se llegan a concretar en

componentes claramente delimitados”. (Kernberg, 1976, pag. 25).

El matiz afectivo de la introyeccién es un aspecto esencial a considerar
(Kernberg, 1976), ya que representa la valencia activa de la introyeccion vy ella
determina la fusién y organizacion de introyeccionas de valencia similar. Por tanto,
podemos decir que hay introyecciones con valencia positiva de gratificacion
ligadas al "objeto interno bueno” e introyecciones con valencia negativa, derivadas
de instintos agresivos, ligadas al “objeto interno malo”. (Kernberg, 1878). "En &/
proceso de fusidn de infroyecciones de la misma valencia, fienden a fusionarse
componentes homdélogos: autoimagen con ofras autoimagenes y fa imagen objetal
con otras imagenes objetales”, {i{ernberg, 1976, pag. 26). Es asi como se van
conformando autcimagenes e imagenes objetales cada vez mas elaboradas, lo
que contribuye a la diferenciacion del si mismo y del objeto v a una mayoer
definicién de los limites yoicos. (Kernberg, 1976).

El segundo nivel es la identificacion. “Es la forma superior de infroyeccion

v que puede tener lugar solo cuando las capacidades cognitivas v perceptivas del

nifio se han incrementado lo suficiente como para permitirle reconocer los roles en
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fa interaccién personal”, (Kernberg, 1976, pag. 26). Con rol se entiende “a
presencia de una funcién socialmente reconocida que estd siendo llevada 2 cabo

por el objefo o por ambos participantes de la interaccion”, (Kernberg, 1976, pag.
26).

Por lo general, las identificaciones se inician al final del primer afio de vida v
recién en el segundo afio alcanzan su pleno desarrollo. (Kernberg, 1976). Son “as
conductas del nifioc que imitan la conducta materna las que constituyen el matiz de
las identificaciones”. (Kernberg, 1976, pag. 27).

Dado que el yo tiene mayor elaboracién en esta etapa, &l tiene un efecto
moderador importante con el componente afectivo de la identificacién, por lo tanto,

esta identificacién alcanza un caracter mas elaborade en esta etapa.

A su vez, en esta etapa, "las conjuncicnes de las huellas mnémicas
comprenden:

a) La imagen de un objeto que ha adoptado un rol en su .r'm‘era.ccfén con el sf
mismo;

b) La imagen del si mismo, mas diferenciada del objefo que en el caso de /a
infroyeccion;

c) El matiz afectivo de la interaccién con una cualidad mas diferenciada y

menos intensa que en el caso de la introyeccion” (Kemberg, 1976, pégs. 26 y
27).

El tercer y Gltimo nivel de organizacion de los procesos de internalizacion de
las relaciones objetales es la identidad del yo. Es “e/ mas allo nive! de
organizacion del mundo de las relaciones objetales y del si mismo" (Kernberg,

1976, pag. 28) y esta referida a “la organizacion general de las identificaciones e



introyecciones bajo el principio de la funcidn sintética del yo”. (Kernberg, 19786,
pag. 27). “Esta organizacién implica:

a) La consolidacién de las estructuras yoicas, relacionadas con el sentido de
continuidad del si mismo, la percepcién por parte del nific de su propio
funcionamiento en todas las areas de su vida y su creciente dominio de las
tareas basicas de adaptacion (Murphy, 1964 en Kemberg, 1976, pag. 27);

b) Una coherente concepcion global del “mundo de los objetos”, resultante de
la organizacion de imagenes objetales que formaban parfe de las
infroyecciones e identificaciones y un sentido de coherencia en las propias
interacciones personales y, en particular, en los patrones de conducta:

¢) El reconocimiento de esta coherencia en las inferacciones como
caracteristica del individuo por parte de su ambiente interpersonal, y a su vez,
la percepcion por parte del individuc de ese reconocimiento que le otorga el
ambiente, es decir, la confirmacién”. (Kernberg, 1978, pag. 27).

Particularmente, la identidad del yo es esa parte especializada del yo capaz
de reconoccer, organizar y contrelar los derivados instintives. Es un desarrollo
complejo donde se produce un proceso simultaZneo de integracién de las
relaciones objetales y de despersenificacion de ellas en la medida que forman
cada vez niveles mas complejos dentro de las estructuras yoicas y superyoicas
tales como el ideal del yo, las constelaciones caractereolégicas v las funcicnes
autonomas del yo. (Kernberg, 1976). Es asi como “las imagenes internalizadas de
las relaciones objetales se organizan formando imagenes objetales perdurables y
flegan a representar infernamente el mundo externo, fal como lo vivencia el yo en
desarrollo”. (Kernberg, 1976, pag. 28). Con el proceso de identidad del yo se
consolida del concepto de si mismo y del mundoc de las representaciones

objetales. Esto a traves de los procescs de despersonificacion e individuacian.



Etapas del proceso de internalizacion de relaciones objetales

Kernberg (1976) propone cinco etapas en el proceso de internalizacién de
relaciones cbjetales:

a}) Primera etapa: "Autismo” normal o periodo indiferenciado primaric

Abarca el primer mes de vida y es la etapa inicial que precede la
consolidacion de una buena constelacion indiferenciada si mismo - objeto. Esto se
constituye bajo la influencia de experiencias gratificantes del lactante en
interaccién con la madre. En el curso de este periodo se va constituyendo
gradualmente la normal representacion primaria indiferenciada si mismo - objeto.
Cualquier detencién en esta etapa se reflgjaria en la falta de desarrollo dz Iz
imagen indiferenciada si mismo - objeto y la consecuente incapacidad de
establecer una relacion simbidtica normal con la madre. (Kernberg, 1976).

b) Segunda etapa: "Simbjosis” normal o periodo de representaciones primarias
indiferenciadas si mismo - objeto

. Se inicia en el segundo mes de vida y termina entre el sexto y octavo mes.
La consolidacion de la imagen si mismo - objeto placentera, gratificante o buena,
sefala el comienzo de esta etapa. Es esta "buena” constelacién si mismo - objete,
la que se convertira en el ndcleo del sistema si mismo en el yo y en el principal
agente organizador de las funciones de integracién del yo temprano. (Kernberg,
1976). Simultaneamente al desarrollo de la representacion "buena”, la que esta
cargada de libido, se forma otra representacion primaria indiferenciada si mismo -
objete que integra experiencias frustrantes o dolorosas conformando asi la
representacion conjunta "mala” si mismo - objeto centrada en un feno afectivo
primitivo y dolorosc y conjuntamente cargada de agresion. Ambas estructuras

primarias "buena” y “mala’ se organizan en circunstancias afectivas diferentes,
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determinando asi dos constelaciones independientes de "memorias afectivas”
{Kernberg, 18786).

De este modo, hay un elemento organizativo bésico - el afecto primitivo -
que retne en una huella mnémica una experiencia particular, a2 percepcién de
estados corporales, las conductas innatas activadas y las cerrespondientes
respuestas ambientales activadas y mezcladas con las innatas. En este sentide,
Kernberg dice: “diversas estrucluras innatas fisiolégicas de conducta, afectivas, y
percepfivas son internalizadas juntamente formando una primera unidad de
esfructura infrepsiguica” v “la cognicidn y el afecto son dos aspectos de una
misma experiencia primaria”. (Kernberg, 1976, pag. 30). Finalmente la integracion
de ambas instancias, afectiva y cognitiva, se hace en la memoria afectiva y 2 su
vez es desde ella desde donde recorren caminos diferentes,

Con este camino, los afectos comienzan a diferenciarse peco a poco denfro
del contexto de representaciones indiferenciadas si mismo - objeto, en la forma de
afectos placentercs y afectos displacenteros, cada unc con su correspondiente
camino y hacia la direccidn de afectos que los ligan con su experiencia
correspondiente.

Kernberg (19786), plantea gue la representacion gratificante si mismo- objeto
activa la atencién y motiva el aprendizaje y que cierfo mente de frustracién
contribuye a la paulatina diferenciacion entre los compenentes del si mismo y del
objeto. Con esto se puede ver'el inicio de cierta maduracion en las funciones
yoicas de autonomia primaria. Del misme mode como la representacion
gratificante activaba ciertas condiciones, la exagerada activacion de la
representacion dolorosa, bajo la influencia de frustracién o privacion, produce una
ansiedad generalizada. (Kernberg, 1978). Esta ansiedad interfiere y desorganiza la
temprana diferenciacion de los componentes si mismo - cbjeto. (Kernberg, 1976).



Esta etapa finaliza cuando las imagenes del si mismo o autoimagenes y las
del cbjeto se han diferenciado de manera estable a partir del nucleo de
representacion conjunta "buena” del si mismo - objete, la que se transforma en el
nucleo del yo y la vivencia "mala” si mismo - objeto es expulsada a la periferia con
el fin de proteger al yo de |a carga agresiva. (Kernberg, 19758).

¢} Tercera etapa: Diferenciacion entre las representaciones del si mismo y las
representaciones objetales

Abarca desde el sexto al octavo - noveno mes de vida hasta mas menes los
tres afios. Esia etapa comienza al completarse la diferenciacion de Iz
representacion del si mismo respecto de la representacion cbjetal a partir de los
nucleos separades “bueno” y "malo”. (Kernberg, 1978).

Se produce un desarrollo general de los procesos cognitivos y el
establecimiento de limites yoicos estables pero no existe aln un si mismo
integrado ni una concepcidn integrada de los otros seres humancs, por lo que este
periodo se caracteriza por “relaciones objetales parciales”. (Kernberg, 1978). Lo

gue si se establece es una diferenciacion clara del nifio respecto de la madre.

Un punto importante en esta etapa es que al progresar la discriminacion de
las representaciones del si mismo y del objeto en las interacciones libidinalmente y

agresivamente catectizadas, los limites yoicos se extienden y consoclidan.
(Kernberg, 1976).

La etapa termina con la integracion de las representaciones "buenas’ y
“malas” del si mismo en un concepto total de si mismo y cen la integracion de las
*buenas” y “malas” representaciones objetales en representaciones objetales
totales, es decir, cuando se ha alcanzado la "constancia objetal”. (Kernberg, 19786).
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d) Cuarta etapa: Integracion de las representaciones del s/ mismo y las
representaciones objetales y desarrollo de las estructuras intrapsiguicas
supericres derivadas de relaciones objetales

Esta etapa va desde el tercer afio de vida y perdura a lo largo de tedo el
periodo edipico y se caracteriza por la integracién de las representaciones de si
mismo con carga libidinal y con carga agresiva en un sistema definitivo de s
mismo y por la integracion de imagenes objetales con carga libidinal y con carga
agresiva en representaciones objetales "totales”. (Kernberg, 1876). A su vez, se
desarrollan las instancias reales e ideales en cada una de las representaciones:

representacion real e ideal del si mismo y objeto real v ideal.

Un requisito esencial para el adecuado pasc por esta etapa es la
maduracion cognitiva. Ella permite la integracién de la representacién del si mismo

y del objeto como dos entidades separadas pero, a su vez, interdependientes una
de [a ofra.

Desde el punto de vista de Kernberg (1978), es en esta etapa donde ya se
encuentra la posicién depresiva de Klein y como mecanismo defensivo principal se
ha instalado la represion. Ademas, es en este puntc donde se consolida las
estructuras intrapsiquicas del aparato tripartito yo, ello v superyd. El desarrollo de
esta etapa marca particularmente el comienzo de la integracion del superyd como

estructura intrapsiquica independiente. (Kernberg, 1976).

Finalmente, dentro de |la secuencia de internalizacién de las relaciones
cbjetales mencionada por Kernberg es el tercer procesc. es decir, la identidad del
yo el que se instala en esta etapa. Ella incluye lz integracién de las
representaciones del si mismo en un si mismo integrado y la integracion global del

mundo de cbjetos internos generados por la integracion de representaciones



objetales “parciales" en representaciones objetales “totales”, ademas de los
procesos continuos de confirmacion. (Kernberg, 1978),

De este modo, “fa identidad del yo abarca la consolidacién del concepto de

si mismo y del mundo de las representaciones objetales” (Kernberg, 1978, pag
54).

e) Quinta etapa: Consolidacién del superyé v el yo

Esta etapa comienza al completarse Ia integracion de todes los niveles del
superyo, lo que favorece la mayor integracion v consclidacian de |a identidad del
y0. Se produce un remodelamiento de las experiencias con los objetos externos, a
la luz de la representacién de objetos internos y viceversa. De esta forma, se
moldea el si mismo a partir de su concepcién ya integrada v del mundo de
representaciones objetales internalizadas e integradas.

Kernberg (1976) plantea: ‘cuasntc mas integradas estan Jas
representaciones de si mismo, mayor es Ja correspondencia que hay entre la
percepcion del si mismo en cualquier situacién particular y la realidad total de
interacciones del individuo con los demas. Cuanic mas integradas estan las
representaciones objetales, mayor es la capacidad de hacer una apreciacion
realista de los demas y, sobre la base de esta apreciacion, mayoer es la capacidad
de remodelar las propias reprgsenracfones internas. Un armonioso mundo de
representaciones objetales internalizadas, que incluya no séle familia ¥ amigos
cercanos, sino ademas un grupo social y una identidad cultural, constifuye un
mundo interno en continuo crecimiento capaz de dar amor, confirmacion, apoyo vy
guia dentro del sistema de relaciones objetales de! yo. A su vez ese mundo
interno da profundidad a las interacciones actuales con los demds.. — Y agrega -...
en términos generales, los recursos internos con que cuenfa un individuc para

hacer frente a conflictos y fracasos estén en intima relacidn con la madures yla
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profundidad de su mundo interno de relaciones objetales”. (Kernberg, 1978, pags.
60y 61).

De este modo surgen los procesos de integracién, despersonificacion e
individuacién, los que representan los resultados estructurales de |a internalizacién
de las relaciones objetales tanto en el yo como en el superyo. “Nos esforzamos
por coordinar e integrar nuestros puntos de vista con los ofros en base 3 la
necesidad de compartir el pensamiento y comunicar nuestras ideas v
sentimientos, surgiendo asi la actitudes generales entre los seres humanos acerca
de la vida y experiencias humanas”. (Kernberg, 1876, pag. 82).

Finalmente, se promueve y se pretende llegar a una “madurez emocional”’,
la que se refleja en la capacidad de discriminar aspectos sutiles de la propia
personalidad y de las otras personas, en una creciente selectividad en base a |2
aceptacion e internalizacion de las cualidades de los demas. (Kernberg, 1876). No
se debe desconsiderar que el ser humano va cambiando y evolucionando por lo

que estas etapas constantemente se estan reactualizando en el propio vivenciar.

49



Funcicnes del yo

Introduccion a la evaluacion de las funciones dal yo

La evaluacion de las funciones del yo surge a partir de la necesidad de
encontrar un método que pueda ser al mismo tiempo descriptivo, dinamicamente
significative y operacional, para evaluar en un primer momento la esquizofrenia.
Por una parte, se cuestiona los métodos tradicionales de evaluacién como son las
técnicas proyectivas, que muchas veces carecen de alto grado de confiabilidad y
validez; v por otra, las pruebas objetivas, es decir, los cuestionarios e inventarios,
que si bien alcanzan altc grado de validez y confiabilidad, en muchas ocasiones

son criticados por sus reactivos computarizados en donde se pierde lo ideografico
de cada persona.

Recoge de la teoria psicoanalitica el modelo estructural tripartito, con sus
sistemas o estructuras: el yo, ello y superyo, fragmentando el yo (considerado
como constructo) en subdivisiones arbitrarias. En este sentido, Bellak y Goldsmith
(1993) argumentan que es mas Util considerar la estructura como proceso, lo que
implica la posibilidad de cambio {(aunque con poca frecuencia), la crganizacion de
elementos y un particular estilo de respuesta. Es asi que sz consideran las
funciones del yo como contenidos, procesos o resultados mentales, y no como
una entidad rigida y estatica: "en la teoria psicoanalitica, &l yo se ha concepiuado
como una de las fres estructuras del aparatc mental. Generalmente, las
estructuras se relacionan con palrones de organizacidn, esquemas, érganos y
aparatos. Por olra parte, las funciones suelen referirse a actividades y procesos,
mientras que las estrucluras se refieren por lo comin a algo relativamente fijo, las
funciones se describen como variaciones sistémicas denifro de aquellas”. (Bellak y
Goldsmith, 1983, pag. 8).
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Las funciones del yo se centran en dos aspectos fundamentales, que son
las piedras esenciales: adaptacién al medic ambiznte Y precesos interncs.
Asimismo, ellas difieren en la medida que estén sujetas a la regresion, por lo que
‘un criterio para medir la fuerza del yo es el grade en cue las funciones def yo
resisten los cambios regresivos en situaciones que generan stress”. (Hartmann,
1953, pag. 52 en Bellak et al., 1993).

Es necesario sefalar que, en su generalidad, dichas funciones son

multidimensionales, complejas e interdependientes.

Descripcion v componentes de las funciones del YO

a) Prueba de realidad
Se considera como una funcion diferente del sentido de realidad y juicio.
(Bellak y Geldsmith, 1993). Si bien, Bellak y Goldsmith no definen con exactitud el
concepto “prueba de realidad”, si la refieren a una “capacidad de percepcién y
cognoscitiva”. (Bellak y Goldsmith, 1993, pag. 223) v la sistematizan con 3

componentes principales:

= Distincién entre estimulos internos y externos: esta raferido 2 la capacidad dsl
sujeto de distinguir lo interno de lo externo, lo pasade Y lo presente. La pérdida
extrema de esta capacidad es la alucinacion y las mas sutiles son la ilusiones
donde la percepcion de la realidad externa se alterna significativamente por un
estado afectivo interno. (Bellak y Goldsmith, 1993). "Una forma mas coman y:mas
sutil de confusién entre estimulos internos y externos ecurre cuando a realidad
externa actual es percibida en términos de pasado interiorizado como cuands |as
fantasias infantiles o representaciones de los objetos determinan (a respuesta en
una situacion de aquf y ahora”. (Bellak y Goldsmith , 1993, pag. 223),

= Exactitud de percepcion (incluyendo la orientacién en tiempo, lugar vy la

interpretacion de los acontecimientos externos): esta referido a la validacién da las
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percepciones intrapersonales y la interpersonales. “La vaiidacicn Intrapersonal se
refiere a la comparacién de los datos percibidos por un serntido con los percibidos
por otros. Esto falla en las alucinaciones. La validacién interpersonal implica la
comparacicn de las percepciones de unc mismo en relacicn con la de los demas,
que es lo que mas se carece en los delrios”. (Bellak vy Goldsmith, 1993, pags. 223
y 224),

= Conciencia reflexiva y prueba de realidad interna (disposicion psicologica y
conciencia de los estados internos); alude al interés creciente del sujeto de la
comprension de su realidad interna. Esto requiere de "un cambio en Iz atencidn de
lo externo a lo intemo sin perder la capacidad para separar ambos. A lo que
apunia es que el sujeto se vuelva cada vez més consciente de cOmo Sus
percepciones exfernas son infiuidas por estados internos. La profundidad
precision de la facultad perceptiva interna ests relacionada con jo que se
denomina “disposicion psicoldgica”. (Bellak y Goldsmith. 1883, pag 224). E! uso
indiscriminado de mecanismos defensivos alteran ests disposicién. (Bellak v
Goldsmith, 1993),

b) Juicie

Se reflere a “la capacidad para darse cuenta de las posibles consecuencias
de conductas que se intentan o se realizan y esto se refleja por el grado en gue Ja
conducta manifiesta revela tal conocimiento. En esfe sentido, el Jjuicio es una
funcion social y consciente que implica la capacidad del yo para éprer:far su
interaccion con la realidad externa. La légica, con dos elementos: capacidad de
darse cuenta y entender relaciones causa - efecto esta intimamente relacionada
con el juicio... por la capacidad de poder apreciar fos efectos externos en la
conducta a pesar de que Ja ldgica es un aspecto del funcienamiento auvténomo ¥
de los procesos de pensamiento”. (Bellak y Goldsmith, 1983, pag. 225). Asimismo
el acting - out es un punto a evaluar dentro de esta funcicn del vo. El juicio consta
de 3 componentes:



=» Conciencia de lo adecuado y de las probables consecuencias de la conducta
futura (anticipar probables peligros, responsabilidades legales, censura o
desaprebacion social).

= Grado en el gue la conducta manifiesta es un reflejo de la conciencia de esas
probacles consecuencias (manifestacion de esta anticipacion en la conducta).

= En continuacion con el punto anterior se evalla la adecuacion emocional que
presenta el sujeto en cuanto a su accionar.

c] Sentido de realidad y del st mismo

Bellak y Goldsmith (1983) definen esta funcién tanto en su fenomenologia
como en su dindmica. Desde el punto de vista fenomenoldgico estd referido al
‘gradc en gue los acontecimientos externos se experimentan como algo real e
integrado, asi también el grado en gue el cuerpo y su manera de funcionar se
experimente como algo familiar y perteneciente a si mismo”. (Bellak y Goldsmith,
1893, pag 225). Desde el punto de vista dinamico el sentide de realidad y del si
mismo esta dado per “el grado en gue el individuo ha dominado el proceso de
separacién - individuacion”. (Bellak y Goldsmith, 1993, pag 225), pudiendo
distinguir entre el si mismo vy las representaciones objetales. Los componentes a
eva.uar son:

= Gradc de desrealizacion (medida en que los acontecimientos externos son
experimentados como reales y como parte de un contexto familiar).

= Grado de despersonalizacion (grado en que el cuerpo o sus partes y su
furcionamiento se experimentan como familiares y pertenecientes a si mismo asi
tambien la conducta).

< Autcidentidad y autoestima (grado en gue la persona ha desarroliado ia
individualidad, la unicidad y el sentido de si mismo).

S Claridad de los limites entre el si mismo y el mundo (grado en gue las
autorrepresentaciones de las personas estan diferenciadas o separadas de sus
representacionss obietales).



La patologia estad dada por estados de despersonalizacion, desrealizacion,
deja vU y experiencias disociativas como también, en el fracaso en la regulacién
de la autcestima debido a la falta de un yo constante y cohesivo.

d) Regulacién y control de instintes, afectos e impulsos
Alude a la capacidad del yo para manejar los impulsos gue lo impactan. Se
considera la expresion del impulso en forma directa, el grado de tolerancia a la
frustracién y la forma en el que se canaliza los derivados de los impulsos a través

de la ideacion, la expresion afectiva y la conducta manifiesta. (Bellak y Goldsmith,
1993}, Dos son los componentes:

= Que tan directa es |la expresion de los impulsos (que va en un rango desde g
acting - out primitive pasando por el acting - out neurdtico hasta las formas
relativamente indirectas de expresién conductual).

= La eficacia de los mecanismos de demora y el control (grado de tolerancia a la
frustracion v la medida en gue los derivados de los impulsos se canalicen a través

de |z idsacion, la expresién afectiva y la cenducta manifiesta).

2) Relacicnes objetales

Se define como ‘el grado en que los demas son percibidos como entidades
separadas, més que como exfensiones del si mismo asi como la medida en que
las relaciones presentes estan influidas y modeladas por las relaciones infaniiles
del pasado” (Bellak y Goldsmith, 1993, pag 228). En este sentido, comprende
tantc el grado como la manera de relacionarse con los demas, siendo el principio
unificader |la medida en la cual el paciente ha dominado el proceso de separacion -
individuacidn vy la constancia de objeto. (Bellak y Goldsmith, 1883). Los

comgonentes son:



= Grado y tipo de las relaciones y del compromiso con los demas (tomando en
cuenta las tendencias al aislamiento, la preocupacion narcisista, la eleccion
narcisista del objeto o la mutualidad).

= La medida en gue las relaciones presentes se adapten al agui y al ahora no
siendo influidas o modeladas por otras antiguas y que estén al servicio de
propositos presentes y maduros mas gue a los pasados e inmaduros.

- Grado en el cual los demas son percibidos como independientes de unc mismo
¥ No como exiensiones de la misma pérsana.

= Medida en que la persona pueda mantener la constancia de objeto (sostener
relaciones por periodos prolongados y tolerar la ausencia fisica del objeto como la
frustracion, la ansiedad y la hostilidad relacionada con el objeto).

f) Procescs de pensamiento
‘Se refiere @ la capacidad para pensar con claridad y se manifiesta
plenamente a iravés de la habilidad para comunicar los pensamientos de manera
inteligible. La adecuacion de los procesos que guian y sostienen el pensamiento,
tales como la atencién, la concentracion, la formacién de conceptos, el lenguaje vy
la memoria, asi como la proporcion relativa de proceso primario- secundario son

componentes de este proceso”. (Bellak y Goldsmith, 1993, pag 228). Los
COMpONenies son;

= La adecuacion de los procesos que guian y sostienen el pensamiento (la
atericion, la concentracion, la formacion de conceptos, el lenguaje y la memoria).

= Proceso primario - secundario (grade en que el pensamiento es irreal, ilégico,
difusec o todo a la vez).

gy Regresion adaptativa al servicio del yo
Este implica las dos fases del proceso oscilatorio descritas por Kris (1852) v
Bellak (1881a]} y es un aspecto esencial del acto creativo, teniendo un papel critico

en el proceso analitico. “Mientras que esta funcion posibilita la relajacion de la
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agudeza cognoscifiva y la modalidad del proceso secundario del pensamiento,
permitiendo por tanto el surgimiento de formas de ideacién inconsciente v
preconsciente mas movibles, también incluye la capacidad del yo para interrumpir
g invertir la regresion y volver al procesc del pensamiento secundario. El tercer
aspecto de esta funcién es la capacidad del yo para utilizar la regresion
adaptativamente induciendo nuevas configuraciones e integraciones creatives’

(Bellak y Goldsmith, 1893, pags. 230 y 231). De este medo, los compeonentes son:

= Relajacion regresiva de la agudeza cognoscitiva (primera fase del proceso
cscilatorio en donde hay un relajamiento de la agudeza cognoscitiva y perceptual v
de otros controles cel yo con un aumento concomitante en la conciencia de
contenidos aniss preconscientes e inconscientes).

=» Nuevas configuraciones creativas (segunda fase del proceso oscilatorio gue
consiste en la induccién de nuevas configuraciones que incrementan los

potenciales adaptativos como resultado de integraciones creativas).

h) Funcién defensiva
Cerresponde a ‘una funcién binaria gue incluye el grado en que /as
defensas tiene éxifo en la reduccién de afectos disforicos tales como la ansiedad y
la depresion, v el grado en que las defensas mismas, a su vez, influyen adaptativa
o inadaptativamente en la ideacién y en la conducta”. (Bellak y Goldsmith, 1883,
pag. 232). Los componentes son dos:

= Debilidad o inadecuacion de las defensas (el grado en que los componentes
defensivos afecten adaptativa o inadaptativamente a la ideacién y la conducta).
> Exito y fracaso de |as defensas (grado de surgimiento de ansiedad, depresion u

otros aspectos disforicos que indiquen debilidad de las operaciones defensivas).



i) Barrera 2 los estimulos
La barrera a los estimulos es una funcidn que esta referida mas al sistema
nervicsc senscriomotor que al psicolégico. (Bellak y Goldsmith, 1893). Bellak y
Goldsmith plantean que en la medida gue existen fallas en el umbral sensorial o
en la capacidad de respuesta motora se producen cambios en |os instintos v los
afectos y, en este sentido, afecta componentes de la esferza psicoidgica.

Esta funcion costa de dos componentes basicos: uno receptive v uno
expresivo. “El receptivo es el umbral del individuo para la sensibilidad v la
conciencia de la estimulacion sensorial”. (Bellak y Goldsmith, 1993, pag. 233).
Este incluye: la sensibilidad a la estimulacién interna y externa donde la via final
comun es la impresidn de les nervios sensoriales. (Bellak y Goldsmith, 1893).
Ejemplo de estimulacién interna son los cambios en |la temperatura corpeoral y el
dolor visceral y muscular, asi también, los instintos e impulsos: mientras que de la
estimulacién externa son la luz, el sonido, las drogas y otras formas de estimulos
inanimados. (Bellak v Geldsmith, 1293). “El componente expresivo se relaciona
con la manera en que el individuo responde a diferentes grados de estimulacion
corn énfasis parficular en si los mecanismos de comportamiento son adaptativos o
inadaptativos”. (Bellak y Goldsmith, 1853, pag. 233). Se evalla |la capacidad del
sujeto para regular el umbral al estimulo. Esto implica la regulacién de la
estimulacion y la atencicn selectiva a ella. (Bellak y Goldsmith, 1883). Asimismo,
esta funcidn mide el grado de adaptacion cognoscitiva v motora a los niveles
elevados de estimulacion. (Bellak y Geldsmith, 1883). Las personas con un umbral
bajo a los estimulos, ademas de escasos mecanismos de enfrentamiento son
facilmente sobrestimulados, dafiando asi los habitos de suefio, la concentracion, la
regulacién de los impulsos, el humor y el funcionamiento sintético viéndose

afectadas otras funciones del yo. Los componentes de esta funcién son:
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S Umbral a la estimulacién (sensibilidad relacionada con les estimulos que
inciden en varias modalidades sensoriales principalmente externa pero gue incluye
el dolor).

> Eficacia en el manejo de estimulacion excesiva (tipo de respuesta expresada
por el sujeto frente a una estimulacion sensorial particular en términos del grado
de desorganizacion, evitacién y aislamiento o de [os mecanismos empleados por

&l para enfrentarse activamente a esta estimulacion).

i} Funcion autonoma
La autcnomia se refiere a “la inmunidad al deterfore de las funciones u
operaciones primarias y secundarias perla intromisién del conflicto, la ideacion, el

afecto, los impulsos o todo junto”. (Bellak y Geldsmith, 1983, pag. 235).

Las funciones auténomas primarias incluyen: la atencion, la percepcion, la
inteligencia, la intencién, la memoria, &l lenguaje, la sensacion y la expresion
motora. (Bellak y Goldsmith, 1893}

Las funciones auténomas secundarias Incluyen: habitos, habilidades y
patrenes conductuales gque pueden ser combinaciones de la funciones autonomas
primarias o se han vuelto secundariamente auténomas per sublimacion.
(Hartmann, 1639, 1855 en Bellak y Goldsmith, 1893). Los componenies son:

S Grado de inmunidad al deterioro de los aparatos de la autonomia primaria
(trastornos funcionales de la vista, audicién, intencion, lenguaje, memoria.
aprendizaje o movimiento).

> Grado de inmunidad al deterioro de los aparates de la autonomia secundaria
(alteraciones en los habitos, habilidades complejas aprendidas, rutinas de trabajo,

pasatiempos e intereses).
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ki Funcién sintético - integrativa

Esta funcion permite “el enlace de datos asociativos inicialmente causales a
fin de llegar a temas y comprension causales y dinamicos’. (Bellak y Goldsmith,
1093, pag. 236). En este sentido, permite integrar y sintetizar la experiencia
emocional dentro de una gestalt necesaria, la cual juega un papel importante en la
estructuracion de la personalidad. Cuando esta funcion es insuficiente se deteriora
la capacidad de insight. (Bellak y Goldsmith, 19€3).
Consta de dos elementos principales:

-

a) La capacidad para integrar experiencias potencialmente discrepantes o
contradictorias ya sean conductuales, psicelégicas o ambas. Los aspectos
psicolégicos incluyen la capacidac para integrar. representacicnes del yo
aparentemente divergentes, distorsiones entre las representaciones de
objetos percibidos internamente ¥ obietos percibidos externamente VY,
afectos con ideacion incongruente o percepciones internas.

Este elemento y sus indicadores tiene una funcion imporiante en la prueba de
realidad, el sentido de realidad y las relaciones obietales. (Bellak y Goldsmitn,
1963).

a) La capacidad para interrelacionar e integrar experiencias psiguicas ©
conductuales que necesitan no Ser contradictorias. Esto facilita la
experiencias de conexion Y continuidad ademéas de permitir planear y
organizar operaciones. ‘Psicologicamente permite la percepcion de la
relacién del pasado con el presente, del humor con la idea y de la
percepcion con las experiencia”. (Bellak y Goldsmith, 1993, pag. 236). Les

componentes de esta funcion son:

> Grado de reconciliacién de las incongruencias (reconciliacién o integracién de
actitudes, valores, afectes, conductas y autorrepresentaciones discrepantes o
potencialmente contradictorias).

> Grado de agrupamiento aclivo a |0s SUCES0S (agrupamiento e integracion de

acontecimientos psiguicos y conductuales, sean o no contradictorios).
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I} Dominio - competencia
Por dominio — competencia se entiende “gue tan bien es utilizado el caudal
del yo del sujeto en su interaccion con el medio”. (Bellak y Goldsmith, 1983, pag.
237). Caudal del yo se refiere a los recursos que tiene el sujeto y gue se incluyen
en las ofras funcicnes del yo. (Bellak y Goldsmith, 1983). Esta funcién del yo se
relaciona con la capacidad del individuo para dominar su medio en relacién con los

recursos que posee. (White, 1887 en Bellak y Goldsmith, 1993). Consta de 3
ccmponentes:

= Competencia (que tan bien se desempefia en la realidad el sujeto en relacion
cocn su capacidad para interactuar con el entorno, dominario y afectarlo
aciivaments).

= El rol subjetivo (sentimiento de competencia del sujeto con respecte al deminic
y la influsncia activa en el entorno).

< E| grado de discrepancia entre los otros dos componentes (es decir, entre la

competencia real vy el sentide de competencia).

Funciones de! vo en pacientes maniaco- depresives en remision

Bellak (1852) realizé un estudio en gue evalud las funciones del yo en
pacientes con la enfermedad Maniaco - Depresiva. La premisa fue gue. al igual
que en la esquizofrenia, el factor sobresaliente en la enfermedad Maniaco -
Depresiva es la detilidad del yo. Para su estudio, evalud 22 pacientes con esta
enfermedad a los cuales se les aplicé la “Evaluacion Clinica Abreviada de las
Funcicnes del Yo" (ECAFY).

La hipétesis fue que los perfiles de funciones del yo en maniaco -

depresivos en remision demostraria un funcionamiento minimo en las areas de:
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prueba de realidad; juicio; regulacion y control de impulsos, afectos e instintos;
relaciones objetales y funcionamienta defensivo.

Los resultados arrojaron lo siguiente: los pacientes estudiados demostraron
un funcionamiento mas elevado en prueba de realidad v sentido de realidad del
mundo y del si mismo. un funcionamiento bajo en barrera a los estimulos y
dominio y competencia, y el funcionamiento més bajo fue en regresion adaptativa
al servicio del yo. De esta forma, los hallazgos de este estudio no parecen apoyar
totalmante la literatura sobre el funcicnamiento psicolégico de los individucs

maniacc - depresives en ramision.

Si bien este estudio identifico fuerzas y debilidades estadisticamente
significativas, recomendo la necesidad de realizar una comparacion de los perfiles
de funciones dsl yo de sujetos normales, neurdticos, maniaco - depresivos y
esquizofrénicos. (Bellak y Goldsmith, 1893).
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Consideraciones acerca de la evaluacion con técnicas proyectivas

Conceptualizacion de los test provectivos desde la perspectiva de la teoria de las
Relaciones Objetales

Los test proyectivos son herramientas de estimulacion poco estructurada.
Es por esto que el sujeto es quien tiene que apelar a sus propios recurses internos
con le fin de darle un sentido coherente. De este modo. se observa en el sujeto su
capacidad de dar forma, organizacion y seniido emocicnal a ese aspecto de |z
realidad que el estimulo proyectivo representa. (Grassano, 1983). “Cada
produccion proyective es una creacién que expresa el modo personal de
establecer contacto con la realidad interna y externa, dentro de una situacion
vincular amplia dada por la sifuacién proyectiva. v por una situacidn vincular
especifica configurada por la lamina o consigna con la gue esta ligado en cada
meomento del proceso”. (Grassanc, 1983, pag. 34). En este sentido, se considera
gue las laminas y consignas actuan come objetos mediatizadores de las
relaciones vinculares personales ya gue elles movilizan y reeditan variados

aspectos de la vida personal y en especial, |la parie emocional. (Grassano, 1883).

Asi, se evalla la capacidad de la persona para crear, cémo lo hace y que
caracteristicas le da 2 o nuevo, Se ve si lo logra o fracasa, en forma total o
parcial, su capacidad para integrar y reparar o, si en su defecto, no lo hace y la

actitud reflexiva que presenta frente a |a tarea.

Concepto de simbole v procese de simbgolizacion

El prcceso de simbolizacion y el simbole en si es importante a la hora de
realizar el acto creativo y por ende, formular la produccion proyectiva en especial,

dentro del contexto de la relacidn de objeto. Asimismo, el proceso de



simbolizacién esta presente en los niveles mas altos de internalizacien de las

relaciones de objeto. Se toma la perspectiva de M. Klein y sus continuadores.

*Un simbolo es todo objeto, representacion plastica, absiracta o verbal que
adguiere capacidad representativa de ofros objetos, representaciones y
experiencias emocionales (lo simbolizado), sin confundirse con ésfos, en base a
una ligazon constante de significado (relacion simbolizante)". (Grassano, 1883,
pag. 46). Es asi como el objeto adquiere la cualidad de representar a ofro en
forma de una representacion plastica, una idea, un concepto o una palabra. Se
debe considerar que el objeto puede ser simbolo vy ser seleccionado para
representar significativemente a otre:

e porgue es capaz de representar plasticamente (por su forma, movimiento,
funcionamiento, sonido) las caracteristicas del cbjeto o una situacion
emaocional vy,

« porque se ha establecide una ligazén de significado por reiteracion de

experiencias emocicnales. (Grassanc. 1883).

“Pero en ambos casos el sufefo adquiere y recrea ese objeto - simbalo dentro de
sus mdltiples experiencias vinculares que ha tenido & lo largo de su vida’
{Grassanec, 1983, pag. 47).

Como logro evolutivo el simbolo nos permite representar el mundo en
nuestra mente y viceversa. En el inicio del ciclo vital las representaciones y la
simbolizacién tiene cualidades més reproductivas, por lo que el nifio hace sintesis
de imagenes cenestésicas, tactiles, visuales, concepciones de partes del cuerpo,
funciones corporales, etc. Todas las que estdn méas cercanas a la experiencia
perceptual y las gue van a permitir, posteriormente y al mismo tiempo, reproducir

experiencias emocionales.
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La adquisicién del lenguaje coma logro evolutivo y la concepcion de la
palabra como representante simbdlico (de objetos, emociones, vinculos, etc.) es el
resultado de todo un arduo proceso de simbolizacidon ya realizado. (Grassano,
1583). Asi, |la palabra como simbelo sienta |a base y el origen del pensamiento
verbal el cual es instrumento de vinculacion y medificacion de la realidad interna y
externa. (Grassano, 1883). El simbolo sintetiza las caracteristicas de &l o los
cbjetos, les otorga significado y da la capacidad de representar y de rememorar.
Esto es posible gracias a que anteriormente hubo un largo proceso de multiples y
variadas experiencias de contacio emocional con |a realidad. De este medo “gf
simbolo condensa estas experiencias y abstrae aquellos elementos emocionales
comunes a diversos vinculos con distintos objetos y en distinfos tismpos y
espacics. En este sentido, los simbolos son emergentes creatives de un largo
proceso evolutivo y conjugan en si situaciones vitales universales con lg histcria
perscnal de relaciones objetales, dandec lugar a creaciones Unicas”. (Grassano,
1983, pags. 47 y 48).

Melanie Klein da mucha importancia al proceso de simbolizacion pues lo
censidera el motor del desarrcllo vy la evelucién mental, la base del interés por la
realidad psiquica y externa y el fundamento de la capacidad de reparacién y
sublimacién. Se inicia como parte del pensamiento primitivo concreto hasta
evolucionar al logro del pensamiento absiracto, Asimisme, permite |a elaboracion y
resolucién de situacicnes de ansiedad. El simbelo adquiere senfide y significado
dentro de contextos emocionales y dentro de relaciones vinculares especificas,
por lo tanto, ‘todo objeto - simbolo supone la simbolizacion de una relacion
vincular”, {Grassano, 1883, pag. 48).

En el proceso evolutive normal, el proceso de simbolizacion abarca
momentos desde concretismo e indiferenciacion entre el simbelo, lo simbolizado v
el yo simbolizante hasta el logro de simbolos diferenciados. (Grassano, 1883).

Esto capacita al yo para diferenciar la relacidn con le rezlidad interna y externa y
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sienta las bases para & pensamiento verbal, (Grassano, 1983). “Ef logro de
representaciones simbolicas supone de cierto grado de madurez e integracicn de/
yo basado en el pasaje de mecanismos primitives de identificacién proyectiva
evacualiva al desarrollo progresivo de percepcion y discriminacion de la realidad ¥
del establecimiento de la introyeccion como mecanismo central para la elaboracian
de las ansiedades derivadas de la relacién de objeto”. (Grassano, 1983, pags. 50 y
91). Asimismo, la adquisicion de representaciones simbdélicas mareca un impaortante
cambio cualitativo en la vida mental: diversas imagenes, recuerdos e ideas que
complejizan la vida mental v amenazan con scbrecargar al aparato psiquico de
ansiedad pasan - a través de procesos de discriminacion, sintesis y abstraccion -
a esiar contenidos en los simbolos. (Grassano, 1983).

En el desarrolle evolutivo psicopatolégico, dado que los objetos no son
centinentes por la winculacién parcial gue han establecido, el YO necesita
desplazar |z fuente de peligro v, por tanto, generadoras de ansiedad. Coma no son
objetos que puedan darle cabida a |a angustia del sujeto y contenerlo, la ausencia
del objeto se empieza a concebir como una presencia mala, es decir, que priva y
frustra, dando lugar a una relacién de objeto hostil. En ese momento, el YO recurre
a una gratificacién alucinatoria de des=os - que liene por finalidad negar la
ausencia y la frustracion - la que implica reemplazar la presencia mala (ausencia)
por la presencia de un objeto idealizado. Es asi como, la diferenciacién entre
presencia y ausencia de objeto “es Ja precondicion y motor para la construceion
simbdlica. Los simbolos logrados aumentan Ia capacidad del yo para tolerar

nuevas experiencias de ausencia y frustracion”. (Grassano, 1983, pag. 54).

Productividad en los distintos niveles de estructuracion de la personalidad

En las producciones del nivel neurdtico esta mantenida la percepcién, el
juicio y la adscripcion de sentide o significado de la realidad. Las

desorganizaciones se expresan en forma de inhibiciones, blogueos vy



sintomatclogia pero sin alterar notoriamente |la percepcidn e interpretacién de la
realidad, (Grassano, 1983). Esto puede ser expresado en las producciones
proyectivas a traves de conflictos especificos, sobrevaloracion de aspectos u
omision de otros (belleza, inteligencia, bondad, honestidad, etc.) o privilegio de

algun area de funcionamiento por sobre otra (sentir, pensar, actuar), {(Grassano,
1983).

En el nivel psicopatico las producciones estan alteradas desde el punto de
vista del sentido adscrito a la creacidn proyectiva, ya que esta pasa a tener
caracteristicas evacuativas pero la adecuacion aparente a la realidad esta
censervada, El entrevistado crea historias con la finalidad de impactar, paralizar,
despertar curiosidad y movilizar emocicnalmente al entrevistador. (Grassano,
1983). Detras de esto. se encuentra una actitud emocional poco compremetida, lo
gue indica una disociacién emocional no pudiendo otorgar al acte creativo
caracteristicas reparatorias ni establecer entre los personajes relaciones

cooperativas y empaticas. De este modo, la capacidad de simbolizacion esta
alterada.

Las produccicnes correspondientes al nivel psicotico estan caracterizadas
per el fracaso de ellas en el sentido, ordenacion, coherencia e integracion. De este
modo, el producte proyective adquiere caracteristicas de un objeto roio,
desintegrado, desarticulado y desvinculado. (Grassano, 1983). “El dafo de las
funciones de percepcidn, discriminacion, fuicio y test de realidad impiden el ajuste
perceptual o la posibilidad de rectificacion”. (Grassano, 1883, pag. 36 y 37). Dado
esto, |a capacidad de vincular fracasa. Esto esta referido a la capacidad de
sintesis en el sentido de establecer nexos minimos de causalidad emecional

manteniendo el sentido vy juicio de realidad.

Es importante considerar que los modos o niveles de funcionamiento v

estructuracion de la personalidad - neurodtico, psicopatico y psicético - pueden
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coexistir en una misma persona pero lo importante es como el sujeto le da forma,
sentido, coherencia, integracién y sintesis a su propia produccion,

Breve delimitacién tedrica de neurosis, psicosis v psicopatias en el test de
Fhillipson

Desde una perspectiva de salud mental. el diagnéstico diferencial de los
grados de patologia en el ser humano permite diferenciar caracteristicas
cualitativas de estructuracion y funcionamiento psiquico tanto con la realidad
interna como con el mundo externo. (Grassano, 1983). Esta categorizacion
permite identificar rasgos caracteristicos de cada configuracion de perscnalidad

por lo gue ayuda a ordenar y sistematizar criterics.

Elsa Grassano (1983) considera el funcicnamiento mental de un sujeto
como un pasaje evolutivo desde niveles méas primitivos hasta los més maduros. Se
hace esta delimitacion tedrica puesto que unc de los objetivos de los test
proyectivos es poder identificar rasgos distintivos del examinado. De este modo.
se intenta delimitar caracteristicas especificas de personalidad del paciente 3
través de la evaluacion. A continuacién se encuentra un breve resumen de los
aspectos méas importantes de cada una de las categorias de estructuras de
personalidad poniendc énfasis en las relaciones de cbjeto en cada uno de los
niveles, los gque son: nivel neurdtico, psicopatico (o lo mas comunmente

denominado limitrefe) v nivel psicotico.

Nivel neurdtico: es el mas alto nivel de funcionamiento mental y es en &l donde se
asienta la posibilidad de establecer vinculos objetales continentes. “El
establecimiento y asimilacién de objetos internos con la cualidad de simbolos
dentro del yo promueven la integracion y el crecimiento”. (Grassano, 1983, pags.

29 y 30). La diferenciacion de objetos internos y externos son motor para el



desarrollo de funcicnes psicologicas y determinan cambios cualitativos para la vida

mental, (Grassano, 1983). El pasaje a este nivel supone de:

- creciente desarrclio de las funciones de percepcion y discriminacién de la
realidad externa y psiquica,

- creciente desarrollo de las funciones de juicio de realidad, manejo simbélico v
progresiva adguisicion de sentido de realidad,

- desarrollo de mecanismos cbsesivos de contrel adaptativo vy,

- el establecimiento de la represién como mecanismo defensivo evolutivo que
permite |la organizacion del aparato psiquico. (Grassano, 1983).

La represicn como mecanismo defensivo posibilita el clivaje entre la vida
consciente v la incosciente. Este clivaje esta referido a “una membrana permeable
y porosa que aunque permite la separacion de ambos aspectos de la realidad
psiquica, permite al yo conectarse con fantasias y recuerdos funcicnalmente
reprimidos (proceso primaric - secundario)”. (Grassano, 1983, pag 30). De esie
mado, la represién permite el buen funcionamiento psiquice mediante el olvido de
lo trivial, lo acecescrio y lo secundario. Los fracasos evolutives (regresion) se
encuentran en torno a la situacion depresiva infantil y, por tanto, son alteraciones
parciales en la resolucion de la conflictiva. Esto lo hace el sujeto a través de
discciaciones vy parcializaciones .del objeto. El aparato psiguico gracias a la
evolucién lograda en |la neurosis es capaz de realizar |a organizacion intrapsiquica
la que posibilita el desarrollo del pensamiento simbdélico y el establecimiento de
relaciones simbélicas con la realidad, asi como, el desarrollo en las funciones de
juicio, discriminacion y sentido de realidad. "Los fracasos parciales en la
elaboracion depresiva marcan las zonas de blogueo e inhibicion de funciones ©
bien fallas de simbolizacitn, pero estas funciones estan, en su aspecto general,
conservadas” (Grassano, 1983, pag. 32). Por ultimo, se debe estimar gue el
conflicto central en la neurcsis en cuanto a las relaciones de objeto es la
necesidad de instalar y reparar el objeto total en la lucha con sentimientos

ambivalentes que amenazan este logro. (Grassano, 1983).
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Nivel psicopatico: abarca variedad de cuadros psicopatdlogicos y gravedad de
ellos. “Ef elemento central ¥ comun a las distintas personalidades psicopaticas es
la utilizacidn de la comunicacion y el contacto con ofras personas a fin de
identificar proyectivamente en ellos las ansiedades y conflictos que el ¥0 no puedes
elaborar. Necesita proyectarios y mantenerios depositados activamente dentro de/
otro para evitar fodo peligro de reintroyeccion. Las funciones de Juicio y sentido de
realidad pueden aparecer como logradas (...) pero el codigo de valores y los
significados que en funcién de éste le adscriben a los hechos de la realidad y & las
refaciones interpersonales esté seraments alterado”, (Grassano, 1983 pag. 33).
En este sentido, las perscnas con este rivel de funcionamiento manejan un cddigo
progio al que subyace una alteracién en la discriminacian de lo bueno y lo malo. El
mecanismo defensivo principal es la identificacion proyectiva. Se mantiene las
Caracteristicas [dgico - formales del pensamiento y el lenguaje, propio del proceso
secundario. Sin embargo, el sujeto falla en |a utilizacidn de éstos no come medios
de elaboracidn o comunicacién sine como medios de evacuacién de sentimientos
no tolerados. De este modo. se produce el fracaso del y¥o &n el proceso de
simbolizacion y la utilizacién de simboles esta orientada 2 maniobras evacuativas

ya que el yo no tolera el monto de angustia.

Nivel psicético: es el nivel mas gravemente alterado donds &l juicio y el sentido de
realidad no estan conservades. Prima el proceso primario de pensamiento por lo
que el sujeto no es capaz de simbolizar su mundo interno ni externo. Asimismo,
faltan las condiciones minimas para que el sujeto pueda desarrollar vinculos y

cualguier funcién de sintesis & integracion.
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Descripcion de indicadores a evaluar en el test de Phillipson (TRO)

Elsa Grassano propone en su libro “Indicadores psicopatologicos en
técnicas proyectivas” (1983), tres grandes indicadores y sus componentes a
evaluar en las respuestas al test de Phillipson. Estos indicadores tienen por
objetivo investigar el grado de desarrolle logrado en tres areas de funcicnamiento
mental {que son las que propone) con el fin de diferenciar los grades de patologia.
En el apéndice anexos de esta investigacion se encuentran crdenados Yy

categorizados en una tabla para mayor claridad. Los indicadores son:

o capacidad de discriminacicn
La capacidad de discriminacion consta de dos criterios Intimamente
relacionados entre si tanto en su adecuacion como en su alteracion, ellos son:
juicio y sentido de realidad. Su diferenciacion es Util desde el punto de vista

didactico, es por ello gue se les toma por separado. (Grassano, 1883).

a) Juicio de realidad: se define como el grade de ajuste ¢ distorsion que cada
persona presenta en su contacto emocional con la realidad. La adecuacion
a la realidad supone la percepcion de los hechos tal como ocurren y la
adscripcion de un clima emocional congruente con la trama de relaciones
interpersonales observada”. (Grassano, 1883, pag 105). Se debe
considerar que la lamina representa una parte de la realidad
especificamente delimitada, y se encuentra en torno a un conflicto dado.
(Grassano, 1983). La funcién de juicio se altera gravemente cuando estan
presentes mecanismos defensivos de identificacion proyectiva evacuativa,

los que borran la delimitacion y diferenciacion interno- externo.
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Dentro de su propuesta, el juicio consta de cuatro componentes:
ajuste perceptual (distorsiones, omisiones, adiciones): esta referidc a la
capacidad de discriminacion entre mundo interno - externo, realidad - fantasia
y alteraciones de ellos. (Grassano, 1983).
Distorsiones: son las alteraciones mas graves ya que el sujeto borra las
caracteristicas del objeto real. La patclogia mas grave se encuentra en
distorsiones en la serie B del TRO va que por sus caracteristicas - es la serie
mas estructurada - el sujeto deberia adecuarse a responder el clisé, si esto no
es asi, corresponde a un fracaso en los mecanismos de adaptacion minimos a
la realidad u oscilaciones en ellos. Las distorsiones son graves cuando pasan a
ser indicadores presentes en gran parie de la produccion.

diciones: indican areas de patologia, sin embargo, se debe considerar la
calidad (adicién de perscnas, animales u cbjetos completos © fraccionados,
paries del cuerpo omitidas y vinculacicn enire si) y cantidad de adiciones en el
registro total o en qué serie(s) se da(n).
Omisionas: indicador de zonas de conflicto. Pueden responder a mecanismos
defensivos de negacién o evitacion por lo gue no son tan graves como los dos
anieriores solo sucede esto cuando existe una negacion total de la lamina.
Pardida de distancia emocional: las caracteristicas reales de la lamina se
borran y se confunden con los aspectos proyectados por el entrevistado
(cenfusion realidad - fantasia, externo - interno). (Grassano, 1983). Esto se
manifiesta a través de inclusion de producciones por parte del sujeto, aludiendo
a si mismo y a su propia historia personal, desestimando la instancia de
encontrarse frente a una lamina que contiene un dibujo.
Distorsién del relato
Percepciones arbitrarias: referidas a contenidos bizarros mencionados en el
relato por el sujeto. El relato de la lamina esta fragmentado en multiples zonas,

sin una conexion coherents.
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b] Sentido de realidad: se define como “la capacidad para atribuir a los
elementos humanos y objefos materiales de la lamina un significado
coherenfe (fema de relaciones objetales, historia) con el confexto de

realidad de la ldmina (color, claroscuro)”. (Grassano, 1983, pag, 114).

Consta de tres componentes:

actitud durante la foma del test. se deben distinguir actitudes paranoides,
burlonas y despectivas (toma del test vista comeo un interrogatoric, trampa,
persecucién o como un desafio intelectual) y actitudes extremadamente
entusiastas y euforicas (alusion a defensas maniacas para no conectarse con
la situacion emocicnal gue le evoca).

Adecuada percepcidn del contexto perceptual o distorsién: distorsién ¢ ajuste
de cualidades emocionales tristes, agobiantes o persecutorias. emanadas de
las caracteristicas de la lamina.

Caracteristica de la estructura de la historia: congruencias o incongruencias
entre |as caracteristicas del contenido humane v de realidad con el contexto de
realidad. (Grassano, 1883). Planteamiento y resolucion de conflictes. Se evalla
la elaboracién de historias con “sentido comin’, con relaciones humanas,
conflictos y desenlace realista vis las gue no cuentan con estas caracteristicas
(situaciones poco comunes, conclusicnes  arbitrarias, explicaciones
estereotipadas, soluciones magicas y se censidera también historias
coherentes pero muy alejadas del tiempo que vive el paciente, por ejemplo:

personajes de la antigliedad o de otros planetas). (Grassano, 1883).

« capacidad de pensamiento simbélico - abstracto (contrapuesic a

pensamiento concreto)

Este indicador se evidencia en Phillipson:

“nor la posibilidad de entender el sentido de la situacién del test y el test mismo

como un objeto repressntanie (simbolo) de Ja realidad externa y a Ja vez,



capaz de actuar como mediador de la realidad interna, sin ser confundide con
ninguna de las dos;

por la posibilidad de dar respuestas globales (sintesis) en las que se puedan
integrar las personas de la ldmina con el contenido de realidad ¥ con el
contextc de modc significativo,

por la capacidad para desarrollar por partes (anélisis) las razones o motivos
emocicnales que promovieron conductas (causalidad) y buscar solucicnes
tendientes a resolverias;

por la posibilidad de centrar la atencién de! relatc en los vinculos humahos
presentes en las laminas (absiraccion de lo central) y concebir fa historia como
una creacion gue, aungue esfa sugerida por los datos de la realidad de Ia
lamina, es una creacion personal, derivada de una perspectiva propia v,

por la posibilidad de analizar los tres momentos: pasado, presente y futuro

como tiempos diferenfes pero unideos en un tema central”. (Grassano, 1983,
pags. 123 y 124)

a) Capacidad de analisis, siniesis y abstraccién

Cecnsta de nueve compenantes:

Ajuste o distorsion perceptual: la presencia de mecanismos de identificacion
proyectiva anulan la posibilidad de estas funciones.

Analisis detallista con finalidad defensiva: son descripciones detenidas vy
detalladas de |los elementos de la lamina pero sin poder dar respuestas
globales que permitan definir la situacion desde lo emocional.

Sintesis apresuradas con finalidad defensiva: son las caracteristicas opuestas
al indicador anterior. Tiene la misma finalidad que es el control rigido de las
emociones. El sujeto percibe |a situacién global pero no asi los roles de cada

personaje, la interrelacion entre ellos ¢ consigo mismo vy las etapas de la
resolucion del conflicto. (Grassano, 1883).

Historias alternativas: referido a cuandc las historias presentan asociaciones

dispares o los perscnajes tiene distintas vias alternativas de resolucien de
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conflictos. Esto altera la funcién de sintesis en la medida gue predominan
sentimientos ambivalentes, mecanismos de aislamiento y anulacian, |o que
impide la integracion {sintesis) v es expresado como confusion.

- Estilo verbal: capacidad o incapacidad del sujeto para estructurar historias
completas  con frases significativas donde integre personajes con
pensamientos, sentimiantos ¥ acciones.

Capacidad de absiraccion: los siguientes cuatro indicadores (incluides dentro de

‘capacidad de pensamiento simbélico- abstracto) estan relacionados con Ia

capacidad de abstraccion, la que deriva en forma directa del logro o fracaso de Iz

capacidad de analisis y sintesis. “La capacidad de abstraccion en ef Phillipson se

expresa por la posibilidad de referir jo ceniral dentro de cads famina flas

relaciones humanas) v desarrollar un tema de relaciones objetales coherentes con

el contenido y el contexto, estando directamente relacionado con Ja capacidad de

absiraccién”. (Grassano, 1983, pag 127),

- Posibilidad de centrar |a historia en los personajes humanos

- Capacidad para abstraer rasges humanes: descripcién de personajes con
capacidad de pensar. sentir y actuar.

- Capacidad de organizar relatos centrados en !a situacion emocional durante e
pasado, presente y el futuro

- Posibilidad de extraer un tema y desarrollario

b} Nocién de causzlidad emocional: referido 2 ‘= capacidad pars ligar estados
mentales o actifudes con conflictos emocionales o sentimienfos. Ests
directamente relacionado con la capacidad de insight y supone conexidn
con Ja realidad psiquica”. (Grassano, 1983, pag. 128). Ademas la capacidad
de comprensién empatica y establecer conexiones de causa- efecto en las

relaciones interpersonales se considera parte de este indicador.



Sus componentes son:

descripcion emocional de los personajes en la historia: explicitacion de
sentimientos y pensamientos de los personajes de la historia adscribiéndoles |2
caracteristica de humanidad. Se debe dilucidar y diferenciar que pueden estar
realizando una actividad pero sin descripcion emocional (cémo se sienten).
pesibilidad de ligar los estados emocionales con vinculos amorosos o
agresivos: se debe ver que la intensidad de los sentimientos manifestados
sean acorges con la historia proyectada,

concatenacion del pasado, presente y futuro: posibilidad de crear hipotesis
acerca de situaciones vinculares que lievaron a él o los personajes a la
situacion gue esta en la lamina, Capacidad para crear hipétesis sobre el
desenlace. Debe quedar estipulado si el sujeto presenta un blogueo en la
elaboracicn de hipotesis schre esta concatenacion de los tiempos,

causalidad realista: establecimiento de nexos realitas entre la conducta de

cada personaje con |a respussta de los demas

¢) Capacidad de establecer relaciones simbélicas con la realidad: ‘capacidad
de percibir la lamina como un objeto que representa situaciones humanas
gue pueden movilizar conflictos o experiencias personales” (Grassano,
1883, pag 130).

Las fallas simbolicas se expresan por:

blogueos en la capacidad para crear historias v establecer vinculaciones
emocionales

perdida de distancia emocional

« capacidad de insight v elaboracion

Con dos indicadores:

a) Reconocimiento de la realidad psiguica, Capacidad de elaboracion.
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‘Cierto grado de negacion de la realidad psiquica va unido a un grado
correlativo de negacion y ataque de la realidad externa”. (Grassano, 1883, pag.
132). El reconocimiento de la realidad psiquica supone un grado de desarrolio
€ integracion del aparato mental que posibilita su delimitacién con el mundo
externo, en este sentido, los mecanismos defensivos tiene por finalidad
distintos grados de negacion de |a realidad psiguica con el fin de evitar el dolor.
(Grassano, 1983). “La posibilidad de insight (conexién con el mundo interno)
puede dar lugar a la elaboracion y modificacion y esto depende del grado de
folerancia & la frustracion que fiene el sujeto y del dolor psiquico gue Ia
experiencia de insight implica” (Grassano, 1883, pag. 132).

Esto se evalla a través de dos componentes:

- actitud del entrevistado durante la toma del test. Modificacionss o rigidez de Iz
conducta; da informacién sobre la capacidad del sujeto para reconocer o evitar
el contacto con su mundo interno. Un sujeto con buena disposicidn presentza
cierto nivel de ansiedad al principio de la toma del test ya que ello lo estd
comprometiende como persona al crear historias que son su producto
personal. Son buencs indicadores el gue presente actitud reflexiva, busgueda
de respuesias, variacion de respusstas emocicnales, conflictos en las distintas
laminas e integraciones y nuevas asociaciones durante el interrogatorio,

- capacidad de plantear situaciones emocicnales conflictivas y resclverlas: se
debe tomar en cuenta si el sujeto es capaz de resclver e! problema con sus
habilidades o presenta un conflicto gue lo supera y que le permite evadir &l

utilizar sus propios recurses en sclucionar la problematica (por e catastrofes
divincs).
b) reparacidn y sublimacion

Se manifiesta por los mismos indicadores desarrollados en insight,
elaboracion y simbolizacion.
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Consta de tres indicadores por medio de los cuales se mide la capacidad de
reparacion del sujeto:

actitud emocional frente a la tarea del test: para poder realizar una tarea

efectivamente reparatoria, el sujeto debe estar dispuesto a revivir situaciones

vinculares, registrar variadas emociones y reconocer sus posibilidades e

incapacidades en los intentos de modificacion.

grado de reparacion del objeto logrado. Objetos enteros, disociados rotos:

agui se evallan dos cosas principales:

» la hisioria como objsto; la historia es evidencia de un tipo de cbjeto v se
evalla como el sujeto es capaz de crear y recrear dentro de si esta historia
gue le evoca pensamientos, sentimientos y relaciones vinculares.

» los personajes como objetos; a través de los personajes humanos
recreados se ve el grado de reparacion o destruccion que tiene los objetas
internos y el propio yo del sujeto. Se evalua si son personas con rasgos
humanos o no (titeres, almas, personas deshumanizadas); personas
completas o fragmentadas y personas integradas que piensan, sienten,

ctian y tienen sexo definido o si hacen sdlo una de las cosas
mencionadas, es decir, solo piensan. sélo sienten o sélo actian y no tienen
sexo definide,

el tipo de vinculos emocionales dominantes: amorosos o destructivos: esto es
el reflejo ael propio clima emocional interno del sujeto. Elementos del clima
reparatorio son: la capacidad de amor, el reconocimiento de la dependencia. |a
necesidad de otros y la preocupacién por el dafio que la agresion puede
provocar a los objetos gueridos. en tanto que, elementos opuesto son: |a
hostilidad, la suficiencia, la necesidad de autoabastecimiento, los personajes
envidiosos o envidiados. los gue atacan relaciones, tematicas de destruccién
sadica (homicidio) o autodestruccian (suicidio).
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Indicadores de analizabilidad al test de relaciones objstales da Phillipson (TRO)

M. Esther Garcia Arzeno (1887) propone los indicadores descritos a

continuacion con el fin de identificar caracteristicas favorables hacia |a relacion

analista - paciente enmarcado dentro del proceso de andlisis. En este sentido,

esta referido a la clinica, sin embarge. se ha considerado esta propuesta ya que

ella abarca indices Utiles en la evaluacion del test de Phillipson.

paries sanas, adultas o no regresivas del yo que deben estar presentes

para facilitar la alianza terapéutica sana

Tomando la definicién del Zetzel (Zetzel, sif en Paz, 1971 en Garcia

Arzeno, 1987) acerca de |a parte adulta de la personalidad. se proponen cinco
indicadores a considerar;

a)

d)

metivacion para algo mas que la cura sintomatica: en el TRO aparece en el
contenido de |as historias. En ella debe aparscer un conflicto. Su naturaleza
y desenlace indicaria la presencia de esperanza en solucionas realistas o
de otra forma salidas magicas, répidas, qus impliquen no sufrir. También
puede aparecer en el momento del interrogatorio valorando si el sujeto es
capaz de modificar el deseniace o si lo reitera.

Capacidad para tolerar frustraciones: el contenido de |las histerias en el
TRO es el primer punto a considerar en este indicador como también, la
conducta del sujeto durante la administracién. De este modo, se observa si
el sujeto intenta mirar antes las laminas porque no puede esperar que le
sean eniregadas, las devueive antes porgue no le gustan, efc.

Capacidad para tolerar ansiedades y no ser invadido por ellas vy,

Habilidad para mantener una regresién estable: en ambos puntos se debe
comparar la produccion en las tres series, considerando que en la serie A
debe aparecer lo mas regresivo, en la B lo mas maduro y en la C las
respuestas de impacto emocional y la capacidad de tolerar impulsos. El

tono emocional de las historias y el estado de animo del sujeto al contarlas
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d)

dan una idea acerca de la capacidad del sujeto para tolerarlas y soportar
esos estados regresives. (Garcia Arzeno, 1997). Una serie B bien
estructurada da cuenta de que el yo del sujeto puede soportar los estados
regresivos sin que se produzca una regresion estructural.

Habilidad para mantener el pensamiento del proceso secundario: en el TRO
el indicador mas preciso es el estilo verbal utilizado por el sujeto. Da cuerita
de esto el sentide de realidad, |a percepcion del sstimulo dentro dal clisé y

el predominio de las soluciones logicas por sobre las mapgicas.

Plasticidad para asimilar los cambios

Reacciones al cambio de series. Al estar las series mezcladas el sujeto no
puesde acomodarse a ellas v, por lo tanto, cada una de sus raaccionas 25 un
indicador importante para estimar su plasticidad o rigidez frente al cambic.
Una forma de reaccionar frente a esto es negar inconscientemente los
cambios eniazando todas las historias en una misma tematica, En este
caso es necesario insistirle al sujeto que invente una historia alternativa v si
esto no ocurre dara cuenta de [z rigidez frente a los cambics.

Produccion pobre: una produccion pobre unida a la utilizacién de un contral
obsesivo rigide da cuenta de cieria inflexibilidad para enfrentar ios cambios.
No obsiante, es necesario observar si este se da en todas las series o en
una en particular pues puede obedecer al impacto emocional y no a la falta
de plasticidad.

Desenlace de la historia: un indice de plasticidad en el TRO es qus &
protagonista de la historia pueda plantearse soluciones alternativas y/o
metas movibles o, de lo contrario, seguir por un sendero fijo e
incuestionable.

Intolerancia a los cambios registrados a nivel perceptual: se debe
considerar crifica al objeto, distorsiones del clisé para acomodar el estimule
a la voluntad del sujeto y omision del contexto de realidad (clima
emaocional).
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Cambios entre la administracion y el interrogatorio.

Reaccion del sujeto frente a la evaluacién con distintos test y ante la
entrevista de devolucién.

Narcisismo no pronunciado, envidia no excesiva, receptividad para con las
interpretaciones

Contenido de |as historias: se debe considerar la calidad de los personajes
en el sentide de como son descritos por el sujeto: orgullesos © mas
permeables, encerrados en su narcisismo o mas abiertos a la
comunicacién, disposicion a la critica o no, cémo enfrentan lz envidia v el
resentimiento, si son amables ¢ indiferentes.

Plasticidad para ampliar informacién y agregar detalles cuando se lo pida &l
examinador,

Capacidad para aceptar en |la entrevista de devolucion lo que se le dice o,
en su defecto, si lo cuestiona permanentemente o si esta a la defensiva, si
permanece impasible, etc,

Envidia: Es importante detectar si es excesiva, cual s su desencadenante
Yy en gue laminas) aparece(n). En este sentido, se debes tener
especiaimente en cuenta las laminas triadicas y su relacidn con el conflicto
edipico.

inteligencia para captar las interpretaciones

Es importante destacar que el TRO no es un test de inteligancia, pero se

puede inferir algo de ella indirectamente. En este sentido, se debe considerar si

las historias son triviales, pobres y aburridas, si son término medio o si son

interesantes, originales y ricas. Nos dara cuenta de ello la terminologia utilizada, el

usoc de metaforas y las ocurrencias espontaneas, sin embargo, hay que tener en

cuenta que la prueba misma pusde estar interferida muy fuertemente por las

emociones que le evoca al sujeto.
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V. Beneficics secundarios adquiridas al precio de la neurosis
Con el fin de mantener la estabilidad ambiental el sujeto pusde oponer
resistencia al cambio para evitar el sufrimiento que ello implica o en su defecto
enfatizar los elementos positivos de su entorno y gue pueden apoyar o entorpecer
la labor terapéutica. Todo esto se ve en dos indicadores principales;
a) Contenido de las historias y su justificacién

b) El cotejo del material con la entrevista clinica y la develucion

VI. Conciencia de enfermedad, responsabilidad frente a los conflicios

Que tan bien el sujeto resuelve y se hace cargo de sus propias conflictivas
internas y con el mundo externo o en su defecto si no lo hace.

VIl Tolerancia al dolor, la tensién, las separaciones vy a las gratificaciones no
inmediatas
Principalmente se evalia a través del contenide de las historias. Es
conflictivo si el sujeto evita todas las situaciones gue pueden provocarle
sentimientos que nc le son agradables o le resta importancia. Asimismo si lo
desestructuran. Lo positive es que aparezcan situaciones de separacion o muerie
y gue el yo pueda contenerlas, en este sentido. el conflicto es tan importante como
gl desenlace que elija el sujeto, (Grassanc, 1957). La tolerancia o no a la soledad

presente en la serie A principalmente nos puede informar mejor acerca de este
indicadoer,
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METODOLOGIA

OBJETIVOS

Objetivo General

- Conocer las funciones del yo en pacientes con diagnostico de trastorno bipolar

desde la perspeciiva del test de Relaciones Cbietales de Phillipson (TRO).

Objetivos Especificos

- Describir las principales caracteristicas de las funciones del yo en pacientes con

trastorno bipolar y en sujetos normales, a traves del Test de Relaciones Objetales
de Phillipson (TRQ).

- Establecer las diferencias en |las funciones del yo entre pacientes con diagnostico
de trastorno bipolar y sujetos normales.

- Determinar el tipo de funcionamiente del yo mas alterado en los pacientes
evaluados.

Tipo de Investigacién

El presente estudio corresponde a una investigacién cen mstodolegia
cuantitativa de tipo exploratoria. descriptiva v correlacional gue intenta dar cuenta
de las funciones del yo en los pacientes con diagnostice de trastorno bipolar fuera
del episodio sintomatico, visto a través del test de Relaciones Objetales de
Phillipson. Los resuliades se contrastaron con un grupo “normal’ de similares
caracteristicas paro que no compartia el diagnastico y no presentaba trastornos en
el gje | ni en el gje |l del DSM IV. El gje | esta referido a los trastornos clinicos vy
otros problemas gque pueden ser objetos de atencion clinica y el gje |l a los

trastornos de la personalidad y retraso mental (DM 1V, 1883).



Disefo de Investigacion

Corresponde a un disefio no experimental ex — pest facto. en donde las
variables no son manipuladas por haber ya actuado en los individucs. El objetivo
es observar las variables tal cual s& dan en su contexto para después analizarlas.
Esto es, observar las funciones del yo tanto en pacientes que ya contaban con el

diagnéstico de trastorno bipolar como en el grupo control para luego, comparar y
analizar los resuliados.

Por ofre lado, es una investigacién transversal ya gus los datos se
recolectaron en un sélo momento y en un tiempo Unico. Ademas. se trabajaron
con datos primarios, es decir, con aguellos recogidos especificamente para el
estudio a realizar.

Definicion Conceptual v Operacional de las Variables en estudic (como

variables dependientes)

Cada una de las funcicnes del yo - medidas a través del test de Philiipson -
comprenden criterios particulares, Esto con el 7in de evaluar si cada una de ellas

se encuentran conservadas o alieracas. Se han estimadc dos tipos de criterios:

- Criterio General {G): el indicador propuesto se evalua en el sujeto por el
desempefio a la prueba completa, es decir, las trece [aminas del test de
Phillipson en conjunto con el proceso mismo de evaluacion psicodiagnostica.

- Criterio Individual {I): el indicador propuesto se evalia particularmenie en cada

lamina ya sea en la produccion, verbalizacion, conducta, elc.

Al lado de cada criterio se ha puesto G o | segun corresponda.



Adicional a esto, se debe considerar que Bellak y Goldsmith (1993)
definieron teéricamente doce funciones del yo, las que estan desarrolladas en el
acapite: descripcion y componantes de las funciones del yo. Para efectos de este
estudio se tomaron diez de ellas ya gue las dos restantes: barrera a los estimulos
y funcién autdnoma, por sus caracteristicas, no fue posible abordarlas desde el
test de Relaciones Objetales de Phillipson.

1. Prueba de realidad.

Definicion Conceptual:

Se considera como una funcién diferente del sentido de realidad y juicio.
(Bellak y Goldsmith, 1893). Se refiere a una ‘capacidad de percepcion y
cognoscitiva”. (Bellak y Goldsmith, 1883, pag. 223).

Definicion Operacional:

Resultados obtenidos por los sujetos sometidos a evaluacion en |a presente
investigacién a través del test de Relaciones Objetales de Phillipsen, con los
siguientes indicadores:

» Capacidad de seguir la instruccion. (G): se va a medir por medio de Ia
actitud del evaluado para realizar la tarea y la posibilidad de seguir las
indicaciones y consigna estableciaa.

» Capacidad de describir los elementos de la lamina. (I): el sujeto evaluado
es capaz de dar cusnia de los elementos del estimulo, lo que indica una
adecuada prueba de realidad en la medida gue es capaz de ver lo
consensualmeniz compartido y/ o lo gue el estimulo sugiere.

» Capacidad de crear una historia a partir de los estimulos perceptuales
presentados. (). este indicador hace referencia a la posibilidad del evaluado
de crear historias con personajes que promuevan vinculaciones

emocionales y proyectarlas en el contexto que sugiere la lamina.
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Capacidad para elaborar una historia coherente a partir del estimulo que se
presenta y mantener la coherencia légica durante todo el relato. (I): Alude a
gue la historia elaborada, el sujeto mantenga un relato coherente y
consecuente, en donde las justificaciones de lo percibido mantenga una
conexion cen el contexto de realidad que ofrece la lamina. Aquellos relatos
en donde el sujeto pasa de una idea a otra sin aparante relacion légica, dan
cuenta de gue el evaluado no presenta esta capacidad.

Ausencia de fracaso. (l): Se entiende por fracaso la impesibilidad de
glaborar una respuesta frente a la lamina y consigna dada.

Ausencia de fluctuaciones de conciencia al interpretar la lamina. (I): Las
fluctuaciones de conciencia abarcan aumentos o disminuciones de la
misma, ya sea por exacerbar la distancia con la iamina o por una pérdida
de los limites con ella. Por disminucidon de la conciencia se entiende tomar
aguellas respusstas en gue el evaluado "se ve" a si mismo o a personajes
de su vida en la léamina o cuando se observa muy comprometido con la
historia que cuenta, tendiendo a olvidar que se trata de una interpretacion.
Por aumento de la conciencia se entendera cualquier alusion de parte del
evaluado de estar frente a una situacion de evaluacion, poniendo la
distancia para no involucrarse con la tarea y/o historia.

Ausencia da distorsionas. (I'; La distorsién se refiere 2 la perturbacion en la
produccién que hace el evaluado de la lamina, evidenciando mecanismos
en los cuales se borran las caracteristicas del estimulo entregado. De este
modo, pierde la capacidad de ver la lamina como representante de la
realidad externa. A la prueba se observa contenidos arbitrarios que pueden
no tener ninguna relacién con &l reactivo entregado.

Ausencia de omisiones. (I): Se refiere a gue en la construccion de la
historia. el evaluado no considera algin personaje gue aparezca en 12
lamina, denotando algiin grado de conflicto que puede estar relacionado

con mecanismos de negacion o evitacion.
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= Ausencia de adiciones. (I): Por adicion se entiende aguellos personajes que
son agregados a la historia y que no forman parte del percepto entregado,
implicando la inclusién de nuevos vinculos para que la dependencia con un
unico objeto sea menor y asi distribuir la ansiedad que esto moviliza.

« (Capacidad para elaborar una historia que encadene los distintoes momenios
temporales. (pasado — presente — futuro) (l); Este indicador alude a la
posibilidad de gue en la historia aparezca una elaboracion temporal. Se
espera la presencia de pretérito — dando cuenta de la capacidad del sujeto
de regresar a su pasado y a aguellas situaciones conflictivas - lo actual o
presente -que es lo que le esta pasando - vy el futuro — dando cuenta de la
capacidad del sujeto de proyectarse o trascender - siendo el pasado la
consecuencia del presente y desde este proyectarse al futuro.
Cperacionalmente esta capacidad se va a observar a travées de la
elaboracion de historias en donde se manifieste alguna situacion gue

antecada a la actual y un desenlace acorde a |la conflictiva planteada.
2. Juicio.

Definicion Conceptual.

Se refiere a “la capacidad para darse cuenta de las posibles consecuencias
de conductas que se intentan o se realizan y esic se reflgja por el grade en gue la
conducta manifiesta revela tal conocimiento. En este sentido, el juicio es una
funcidn social y consciente gue implica la capacidad del yo para apreciar su
interaccion con la realidad externa”, (Bellak y Goldsmith, 1883, pag. 224).

Definicion Operacional:
Resultados obtenidos por los sujetos sometidos a evaluacion en la presente

investigacion a fravés del test de Relaciones Objetales de Phillipson, con los

siguientes indicadores:
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» Presencia en [a historia de personajes con conciencia y adecuacion de sus
acciones frente al conflicto planteado (ej. Anticipar probables peligros,
responsabilidades, censuras o desaprobacion). (1): Capacidad del evaluado
de crear una historia en donde los personajes ssan capaces de anticipar las
consecuencias de su conducta, por ejemplo: Anticipar probables peligros,
responsabilidades, censuras © desaprobacion. En este sentido, la
temporalidad juega un papel importante en la elaboracién vy posterior
desenlace y reparacion del conflicto planteado.

« Establecimiento de un nexo realista entre |a conducta del personaje central
y la respuesta de los demas. (l): Se espera gue en la historia el personaje
principal presente conflicto ya sea consige mismo y/o en relacién con otros.
En este sentido, la conducta del personaje principal debe ser consecuente y
coherante al conflicto y relacidn con otros planteada en la historia.

« (Conceordancia entre el clima afectivo del relate y la conducta emocional
manifiesta del evaluade. (1): Se refiere a que |la actitud, posiura y lenguaje
verbal y no verbal del evaluado guarde relacién con la historia elaborada v
gl clima afective que rodea la misma.

o Capacidad para plantear situaciones emocionales conflictivas. (1); Alude a
que en la historia relatada por el sujeto aparezca un problema vincular
dentro del contexto de reailidad que ofrece |la lamina.

» Capacidad para resolver las situaciones emocionales conflictivas
preseniadas. (1): Alude a gue 2n |z historia relatada por el sujeto aparezca
un problema vincular dentro del contexto de realidad que ofrece la lamina y

una salida concerdante con la conflictiva plantsada.

3.Sentido de realidad v del s mismo.

Definicion Conceptual:
Bellak y Goldsmith definen esta funcion tanto en su fenomenologia como en

su dinamica. Desde el punto de vista fenomenoldgico, esta referido al "grado en
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que los acontecimientos externos se experimentan como algo real e integrado, asi
también el grado en que el cuerpo y su manera de funcionar se experimente como
algo familiar y pertenecients a si mismo”. (Bellak y Goldsmith, 1883, pag 225).
Desde el punto de vista dindmico, el sentido de realidad y del si mismo esta dado
por ‘el grado en que el individuo ha dominado Ia separacion y la individuacion”.
(Bellak y Goldsmith, 1993, pag 225), pudiendo distinguir entre el si mismo y las
representaciones objetales. La patologia estd dada por estados de
despersonalizacion, desrrealizacian, deja vi y experiencias disociativas, asi como
el fracaso en la regulacién de la autoestima debido a la falta de un YO constante y
cohesivo.

Cefinicion Cperacional:

Resultados obtenidos por los sujetos sometidos 2 evaluacion en la presente
Investigacion a través del test de Relaciones Objetales de Phillipson, con los
siguientes indicadores:

» Ausencia de desrealizacion, (I): En la historia planteada se debe considerar
gue los aconiecimientcs externos son experimentados por el o los
personajes como reales y como parte de un contexto que le sea familiar.

* Ausencia de despersonalizacidn. (I): En la historia proyectada los
personajes presentan integracién de su cuerpo, sus partss, su
funcionamiento vy su conducta como una totalidad que le es familiar y por
tanio pertenseciente a si mismo.

= Ausencia de criticas al sujeto durante la toma del test v en la elaboracién de
las historias. (G): Las criticas al sujeto se refiere a verbalizaciones criticas
que hace el evaluade respecto 2 si mismo y a su desempefio frente a la
prueba, enfatizande generalmente su dificultad para realizar
satisfactoriamente |a tarea.

= Ausencia de criticas al objeto durante |a toma dal test y en la elaboracién da
las historias. (G): Las criticas al objeto se refiere a aguellas verbalizaciones

criticas del evaluado en relacion a las Idminas, consigna y/o situacion de
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evaluacién, enfatizando |as inexactitudes de las caracteristicas formales de
l[as mismas.

Presencia en las historias de personas completas, reales y vitales
adscribiéndoles caracteristicas de humanidad. (I}: Se espera que los
personajes proyectados en |a historia cuenten con integracion, es decir, que
sean vistos como personas humanas completas, adecuadas a un contexto
de realidad particular y con cualidad vital.

Ausencia de distorsiones. (I): La distorsion se refiere a la perturbacion en la
produccién que hace el evaluado de la 1amina, evidenciando mecanismos
en los cuales se borran las caracteristicas del| estimulo entregado. De este
modo, pierde la capacidad de ver la lamina como representante de la
realidad externa. A |a prueba se observa contenidos arbitrarics gue pueden
no tener ninguna relacion con el reactivo entregado.

Ausencia de omisicnes. (1), Se refiere 2 gue en la construccion de la
historia, el evaluado no considera algun personaje que aparezca en la
lamina, denotando algun grado de conflicto que puede estar relacionado
con mecanismos de negacion ¢ evitacion.

Ausencia de adiciones, (I): Por adicién se entiende aguellos personajes que
son agregados a la historia y que no forman parte del percepto entregado,
implicando la inclusion de nuevos vincules para gue la dependencia con un
unico objeto sea menor y asi distribuir Ia ansiedad que esto moviliza.
Ausencia de fluctuaciones de conciencia al interpretar la lamina. (I): Las
fluctuaciones de conciencia abarcan aumenios o disminuciones de la
misma, ya sea por exacerbar la distancia con la lamina o por una pérdida
de los limites con ella. Por disminucion de la conciencia se entiende tomar
agquellas respuestas en gue el evaluado "se ve" 2 si mismo o0 a personzgjes
de su vida en la lamina o cuando se observa muy comprometido con |a
historia gue cuenta, tendiendo a olvidar que se trata de una interpretacion.

Por aumento de la conciencia se entendera cualguier alusion de parte del
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evaluado de estar frente a una situacién de evaluacion. poniendo |a
distancia para no involucrarse con la tarea y/o historia.

= Ausencia de busqueda de apoyo. (G): Por blsqueda de apoyo se
entendera aguellas verbalizaciones hechas por el evaluado en donde

busgue la aprobacion o pida ayuda al examinador, denctando inseguridad
frente a sus producciones.

1. Requlacion v control de instintos, afectos e impulsos.

Definicién Conceptual:

Alude a la capacidad del yo para manejar los impulsos que lo impactan:
considerando |a expresién del impulsc en forma directa, el grado de tolerancia 2 la
frustracion y la forma en el que se canaliza los darivados de los impulsos a través

de la ideacion. la expresién afectiva y la conducta manifiesta. (Bellak v Goldsmith.
1883).

Definicion Operacional;

Resultados obtenidos por los sujetos sometidos a evaluacién en la presente
investigacicn a iraveés del test de Relaciones Objetales de Phillipson, con los
sigulentes indicadores:

¢ Ausencia de inmoderaciones tematicas. (I): Por inmoderacion tematica se
entendera verbalizaciones dentro de la historia proyectada referidas a
contenidos bizarros ya sean sexuales, agresives y otros en donde el sujeto
no sea capaz de moderar |a descarga impulsiva, dando cuenta de una falla
en el mecanismo defensivo de represion.

» Utilizacion de mecanismos defensivos altos (normales y neurdticos). (1) Las
defensas son procesos psicologicos automaticos que protegen al sujeto de
la ansiedad y las amenazas ya sean éstas de origen interno o externo. El
individuo suele ser ajeno a esto y a su puesta en funcionamiento. (Barraza
et al., 1998). El yo es el encargado de mantener la integridad y constancia
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del individuo y, en este sentido, las defensas tiene una importante tarea a la
hora de ayudar a mantenerias, Operacionalmente, se tomara |z clasificacion
realizada por la Dra. Paulina Kernberg (2001) de mecanismos defensivos:
normales, neurdticos, limitrofes y psicéticos. Al Phillipson la utilizacion de
mecanismos altcs puede dar cuenta de mejores recursos en cuanto a
formacion y mantenimiento de un yo flexible y cohesivo, Es por esto que se
espera la presencia de mecanismos defensivos tanto normales como
neurétices.

= Presencia en las histerias de personajes que puedan demorar la descarga
de los instintos y tolerar la frustracién. (I): En la historia relatada los
personajes deben ser capaces de tolerar la frustracion y descarga impulsiva
frente a la conflictiva planteada. Lo anterior se refleja en la descripcién de
personajes con actitud reflexiva frente a la problematica, capacidad de dar
una solucion adecuada y socialmente aceptada, considerando los demas
personajes involucrados y el contexto de la historia.

» Ausencia en la conducta del sujeto de rechazo hacia las ldminas. (I); Por
rechazo s& entendera agusllas manifestaciones  conductuales
desfavorables de parte del evaluado frente a Ia situacién de evaluacion v al
reactive entregado (lamina).

= Ausencia en la conducta del sujeto de manifestaciones de desagrade. (G):
Se refiere a verbalizaciones del sujeto gue expresen shock, molestia y/o

-cualquier otro comentario desfavorable frente a la situacion de evaluacion vy

al reactivo entregado (lamina).

2. Relacicnes Objetales.

Definicidn Conceptual:

Se define come "ef grado en gue los demés son percibidos como entidades

separadas, mas gue como extensiones del si mismo asi como la medida en que



las relaciones presentes estan influidas y modeladas por las relaciones infantiles
del pasado” (Bellak y Goldsmith, 1893, pag 228).

Definicién Operacicnal:

Resultados obtenidos por los sujetos sometidos a evaluacion en la presente

investigacion a través del test de Relaciones Objetales de Phillipson, con los
siguientes indicadores:

Presencia de compromiso afectivo con la historia que cuenta. (I): Alude a
que la historia proyectada por el sujeto debe estar acompafada por un
clima afectivo (actitud, conducta no verbal, gestos) acorde a la historia y &l
contexto de realidad gue ofrece la lamina. En este sentide es importante |a
actitud del evaluado durante |a toma del test.

Concordancia y adecuacion de compromiso afectivo con la situacion de
prueba. (l): Esta referido a la congruencia que debe presentar v tener
presante el evaluado durante la situacion de evaluacion. En este seniide, se
considerara el respeto por las normas implicitas y explicitas que impone la
misma situacion en cuanto a encuadre y setting, ademas de la elaboracion
de |a tarea requerida,

Capacicad de visuslizar ersonas completas, realses y vitales,
adscribiendoles caracieristicas de humanidad. (I); Se espera gque los
personajes proyectados en |a historia cuenten con integracion, es decir, que
sean vistos como personas humanas completas, adecuadas a un contexto
de realidad particular y con cualidad vital.

Capacidad de elaborar historias ceniradas en vinculos humanos maduros.
(1}: Alude a la capacidad del sujeto para elaborar historias gue se adapten al
clisé y a lo perceptualmente esperado en cuanto a numerc de personajes
aludido en cada lamina. En este sentido, se considera gue pueda verse a
solas, en diadas (pareja heterosexual), triadas y grupos en donde se
promueva la vinculacion y adicion de un conflicto con posterior resolucion

estimando el contexto social y de realidad adscrito. Asimismo, el sujeto es

i)
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capaz de identificar relaciones sanas y vitales dentro del contexto qus
ofrece Ia lamina en donde el personaje principal es capaz de ponerse en g
lugar de los otros personajes vy sintonizar afectiva e intelectualmenie con
ellos y sus necesidades.

Capacidad de elaborar historias en relaciones presentes, en el aqui y ahora
y que estén al servicio de un propdsito presente. (I): Esta referido a la
posibilidad del sujeto de gue en su historia pueda centrar su atencién en la
situacion pressnte pero contextualizado por un pasado y la posibilidad de
resolucion de la historia en un futuro v donde este temporalidad actual esté
al servicio de la misma resolucion.

Ausencia de ansiedad de separacion. (|): Esta variable se va a medir a
traves de historias que contengan verbalizaciones del sujeto en donde se
proyectan sentimientcs de abandono y carencia afectiva. poniendo &nfasis
en la necesidad de vincularse con otro en una forma estrecha,
desestimando asi, su capacidad de separarse y estar a solas consigo
mismo.

Ausencia de angustia de muerte. (l): Esta ansiedad surge de fantasias
inconscientes del yo, el cual es percibide come dafiado y con insuficientes
recurses reparatorios, v a la base esta el miedo a ser aniguilado por un
objeto interne persecutorio. (Barrzza 2t al,, 1208), Operacionalmente se va
a medir a través de respuestas en la que los personajes percibidos se
encuentran aniguilados y/o gue estén en peligro vital (intento de suicidio,
accidentes, eic).

Ausencia de angustias parancideas. (I); Las angustias paranoideas estan
referidas a tipos de funcionamiento de personalidad caracterizados por el
temor y la desconfianza frente al medio externo. De este modo, el sujeto se
gncuentra en un constante estado de hiperalerta. Operacionalmente se
medira a través de elaboraciones hechas por el sujeto donde los vinculos

proyectados desarrollan interacciones persecutorias en relaciéon a un



personaje amenazante v/s otro amenazado, por la presencia de actitudes
de desconfianza hacia otros personzjes y/o la faniasia de posible dafo.
Ausencia de angustias desfructivas. (I): Las angustias destructivas estan
referidas a fendmenos de fragmentacion y desintegracién especialmente
proyectada hacia el medio externo ya que el yo no tiene capacidad para
tolerar la masividad de los impulsos. Operacionalmente se va a medir por l2
presencia de elaboraciones donde el sujeto haga referencia a objetos,
personajes o vinculos seriamente dafados y con peligro o incapacidad para
reparar la situacion.

Capacidad de elaborar historias con distintes personajes descritos con su
propia individualidad. (lI): Esta variable se mide z través de la posibilidad de
crear historias con distintos personajes y con caracteristicas diferentes
pudienda identificarios en su singularidad.

Capacidad para discriminar las necesidades propias de las ajenas. (|); Este
indicador esta intimamente relacionado con el anterior en la medida en que
la posibilidad de singularidad de cada personaje permite mayor
discriminacion de las necesidades de cada uno en la histeriz v confliclo
proyectado. De este modo, puede surgir capacidades de empatia. altruismo
y otros dentro de la eigboracion.

Capacidad para tolerar la exclusion (solo en las [aminas triadicas). (I): Alude
a la capacidad del sujeto de incluirse dentro de una diada y como vive y
tolera el no ser el personaje principal dentro de ella ya que ocupa el lugar
del tercero con posibilidad de ser el excluido. La resolucion edipica jusga un

papel importants en |a capacidad para resolver este punto.
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3. Procesos de pensamiento.

Definicién Conceptual:
"Se refiere a la capacidad para penser con claridad y se manifiesta

plenamente a través de la habilidad para comunicar los pensamientos de manera
inteligible”. (Bellak y Goldsmith, 1993, pag 228).

Definicion Operacional:

Resultados obtenidos por los sujetos sometidos a evaluacién en la presente
investigacion a través del Relaciones Objetales de Phillipson, con los siguientes
indicadores:

» Capacidad de seguir las instruccion. (G): se va a medir por medic de la
actitud del evaluado para realizar la tarea y la posibilidad de seguir las
indicaciones y consigna establecida.

» Capacidad para elaborar una historia coherente a partir del estimule que se
presenta y mantener la coherencia |6gica durante todo el relato. (1): Alude a
que la historia elaborada, el sujeto mantenga un relato coherente vy
consecusnte, en donde las justificaciones de lo percibido mantenga una
conexion con el contexto de realidad que ofrece la ldmina. Aguellos relatos
en donde el sujeto pasa de una idea a otra sin aparente relacién légica, dan
cuenta de que el evaluado no presenta esta capacidad.

« Adecuacién de los vinculos humanos proyectados con el contexto de
realidad que ofrece la lamina. (I): Esté referido a la capacidad del sujeto de
establecer conexiones vinculares entre los personajes y/o consigo mismo
dentro del margen perceptual que ofrece la lamina. Se debe considerar si la
lamina es a solas, diada, triada o grupo y en qué serie se da. La A
relacionada con lo mas regresivo, la B con lo mas actual y la C que
promueve movilizacion afectiva.

o Capacidad de recrear en cada |amina una historia diferente (ausencia de

perseveraciones). (G): Por perseveracion se entendera el establecimiento



de una relacion causal o lineal entre una o mas laminas a pesar de ser
reiterada la instruccion ("haga una historia diferente lo mas completa
posible”). En este sentido, se va a meadir la capacidad del sujeto para
elaborar historias distintas en cada una de las ldminas sin conectarlas entre
sl

Ausencia de fluctuaciones de conciencia al interpretar la lamina. (I): Las
fluctuaciones de conciencia abarcan aumentos o disminuciones de la
misma, ya sea por exacerbar la distancia con la lamina o per una pérdida
de los limites con ella. Por disminucién de la conciencia se entiende tomar
aquellas respuestas en gue el evaluado "se ve" a si mismo o a personajes
de su vida en la [dmina o cuando se observa muy comprometido con la
historia que cuenta, tendiendo a olvidar que se trata de una interpretacion.
Por aumento de la conciencia se entendera cualquier alusién de parte del
evaluade de estar frente a una situacién de evaluacion, poniendo la
distancia para no involucrarse con la tarea y/o historia.

Mantencion de la atencidn y concentracion a lo largo de la toma del test.
(G): Alude a la capacidad del sujeto a lo largo de el proceso de evaluacion
y. en especial durante la toma del test, de poder fijar y mantener los
requerimientos de atencion y concentracion, los que son necesarios para la
consecucion del proceso mismo al gue estd siende somstido.
Operacionalmente esto se medira por interrupciones, verbalizaciones,
comentarios, etc, hechos por el examinado durante la evaluacion Yy gue
interrumpan el proceso.

4. Eegresion adaptativa al servicio del vo.

Definicion Conceptual;

Este implica las dos fases del proceso oscilatorio descritas por Kris (1952) v

Bellak (1961a) y es un aspecto esencial del acto creativo, teniendo un papel critico

en el proceso analitico. "Mientras que esta funcién posibilita la relafacién de Ia
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agudeza cognoscitiva v fa modalidad del proceso secundaric del pensamiento,
permitiendo por tanto el surgimiento de formas de ideacisn inconsciente y
preconsciente mas movibles, también incluye la capacidad del yo para interrumpir
e inverdir la regresion y volver al proceso del pensamiento secundario. Fl tercer
aspecto de esta funcion es la capacidad del yo para ulilizar la regresion
adaptativamente induciendo nuevas configuraciones e integraciones creativas”
(Beliak y Goldsmith, 1893, pags. 230 y 2371

Definicién Operacional:

Resultados obtenidos por los sujetos sometides a evaluacian en la presente
investigacion a través del test de Relaciones Objetales de Phillipson, con los
siguientes indicadores:

e Capacidad de recrear en cada lamina una historia diferente {ausencia ds
perseveraciones), {G): Por perseveracion se entenderé el establecimiento
de una relacién causal ¢ lineal entre una o mas laminas 2 pesar de ser
reiterada la instruccion (*haga una historia diferente lo mas completa
posible”). En este sentido, se va a medir Ia capacidad del sujeto para
elaborar histerias distintas en cada una de las laminas sin conectarlas entre
i,

» Capacidad de dar soluciones activas a los conflictos planteados. (I}): Se
refiere a la posibilidad de colocar un problema referido a situaciones
vinculares y resolverlo dentro del contexto de realidad que le ofrece la
lamina al sujeto. Esto puede ser ya sea que otros gjerzan actividad o el/ fos
protagonistals) de |a historia,

5. Funcion defensiva.

Definicion Conceptual:
Corresponde a ‘una funcién binaria que incluye el grado en gue las

defensas tiene éxito en la reduccion de afectos disforicos tales como la ansiedad ¥
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la depresion, y el grado en que las defensas mismas, a su vez, influyen adapiativa
0 inadaplativamente en la ideacién y en la conducta”. (Bellak y Goidsmith, 1883,
pag. 232).

Definicién Operacional:

Resultados obtenidos por los sujetos sometidos 2 evaluacion en |a presente
investigacion a través del test de Relaciones Objetales de Phillipson, con los
siguientes indicadores:

« Utilizacion de mecanismos defensivos altos (normales y neuréticos). (1): Las
defensas son procesos psicoldgicos automaticos que protegen al sujeto de
la ansiedad y las amenazas ya sean éstas de origen interno o externo, El
individuo suele ser ajeno a esto y a su puesta en funcionamiento. (Barraza
et al., 1988). El yo es e! encargado de mantener Iz integridad y constancia
del individuo y, en este sentido, las defensas tiene una importante tarea a la
hora de ayudar a mantenerlas. Operacionalmente se tomara Iz clasificacion
realizada por la Dra. Paulina Kernberg (2001) de mecanismos defensivos:
normales, neuroticos, limitrofes y psicéticos. Al Phillipson la utilizacién de
mecanismos altos puede dar cuenta de mejores recursos en cuanio a
formacién y mantenimiento de un yo flexible y cohesivo. Es por esio gue se
espera la presencia de mecanismos defensivos tanto normales como
neuréticos,

» Ausencia de inmodaraciones tematicas. {1): Por inmoderacion tematica se
entendera verbalizaciones dentro de la historia proyectada referidas 2
contenidos bizarros ya sean sexuales, agresivos vy otros en donde el sujeto
no sea capaz de moderar la descarga impulsiva, dando cuenta de una falla
en el mecanismo defensivo de represion.

» Ausencia de ansiedad de separacidn. (I); Esta variable se va a medir a
traves de historias gue contengan verbalizaciones del sujeto en donde se
proyectan sentimientes de abandono y carencia afectiva, poniendo énfasis

en la necesidad de vincularse con otro en una forma estrecha,
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desestimando asl, su capacidad de separarse y estar a solas consigo
mismo.

Ausencia de angustia de muerie. (I): Esta ansiedad surge de fantasias
inconscientes del yo, el cual es percibido como dafiado y con insuficientes
recursos reparatorios, y a la base estd €l miedo a ser aniguilado por un
objeto internc persecutorio. (Barraza et al., 1988). Operacionalmente se va
a medir a través de respuestas en la que los personajes percibidos se
encusentran aniquilados y/o que esten en peligro vital (intento de suicidio,
accidentes, etc).

Ausencia de angustias paranoideas. (l): Las angustias parancideas estan
referidas a tipos de funcionamiento de personalidad caracterizados por el
temor vy la desconfianza frente al medio externo. De este modg, el sujeto se
encuentra en un constante estado de hiperalerta. Operacionalmente se
medira a través de elaboraciones hechas por el suieto donde los vincules
proyectados desarrollan interacciones persecutorias en relacién a un
personaje amenazante v/s otro amenszado, por la presencia de actitudes
de desconfianza hacia otros personajes v/o la faniasia de posible dafio.
Ausencia de angustias destructivas. (I): Las angustias destructivas estan
referidas a fendmenos de fragmentacion y desintegracion especiaimente
proyectada hacia el medic externc ya que el yo no tiene capacidad para
tolerar la masividad de los impulsos. Operacionalmente se va a medir por la
presencia de elaboraciones donde el sujeto haga referencia a objetos,
personajes o vinculos seriamente dafados y con peligro o incapacidad para
reparar |a situacion.

Capacidad para dar una salida adecuada a la conflictiva planteada. (1): Este
indicador alude a gue la resolucion del conflicto este en directa relacion con
el problema planteado, en cuanto a su magnitud y posibilidad de resolverio
en el contexto de realidad mencionado en la historia.

Tolerancia al surgimiento de la ansiedad v no ser invadido por ella. (I): La

situacion vincular puede promover cierto tipo de ansiedades. Dentro de este
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contexto, este indicador alude a la posibilidad del sujeto de hacerse cargo
de ellas y poder darles sentido y resolucion. Esto le permitird pasar de
estados de displacer a situaciones de mayor placer dentro de la historia.
Ausencia de distorsiones. (I): La distorsion se refiere a la perturbacion en la
produccion gue hace el evaluado de la lamina, evidenciando mecanismos
en los cuales se borran las caracteristicas del estimulo entregado. De este
modo, pierde la capacidad de ver la lamina como representante de |a
realidad externa. A |a prueba se observa contenidos arbitrarios que pueden
no tener ninguna relacion con el reactivo entregado,

Ausencia de omisiones. (I): Se refiere a gue en la construccion de la
historia, el evaluado no considera algiin personaje que aparezca en la
lamina, denotando algln grado de conflicto que puede estar relacionado
con mecanismos de negacidn o evitacion.

Ausencia de adiciones. (1): Por adicién se entiende aguellos personajes que
son agregadces a la historia y gue no forman parte del percepto entregado,
implicando la inclusion de nueves vinculos para gue la dependencia con un
unico objeto sea menor y asi distribuir la ansiedad que esto moviliza.
Adaptacion a la situacion de evaluacién. {G). Alude a la capacidad del
sujeto de mostrar disposicion frente a Ia situacion de evaluacion expresado
en una actitud colaboradora, su capacidad de adherirse a la consigna dada

y compromiso con la historia que cuenta.

8. Funcion sintético- integrativa.

Definicidn Conceptual:

Esta funcion permite “ef enlace de dafos asociativos inicialmente causales a

fin de llegar a temas y comprension causales y dinamicos”. (Bellak v Goldsmith,
1893, pag. 236). En este sentido, permite integrar y sintetizar la experiencia

emocional dentro de una gestalt necesaria, la cual juega un papel importante en la
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estructuracion de la personalidad. Cuando esta funcion es insuficiente se deteriora
la capacidad de insight. (Bellak y Goldsmith, 1893).

Definicion Operacional ;

Resultados obtenidos por los sujetos sometidos a evaluacion en la presente

investigacion a través del test de Relaciones Objetales de Phillipson, con los
siguientes indicadores:

Ausencia de historias paralelas en una misma lamina (sin decidirse por
ninguna de las dos). (1): Esta referido a |a capacidad del sujeto de centrarse
en una Unica historia tanto en su elaboracion como en su precision. En este
sentido, la imposibilidad de decidirse por una historia contada dentro de una
misma lamina se considera una falla en la integracidn de aspectos
vinculares dicotdmicos de si mismo.

Capacidad para plantear situaciones emocionales conflictivas. (I); Alude a
que en la historia relatada por el sujeto aparezca un preblema vincular
dentro del contexto de realidad que ofrece la lamina.

Capacidad para resolver las situaciones emocionales conflictivas
presentadas. (I): Alude a gue en la historia relatada por el sujelo aparezca
un problema vincular dentro del contexto de realidad que ofrece la lamina y
una salida concardante con la conflictiva planteada.

Capacidad para resolver sus ambivalencias. ya sean: actitudes, vaiores,
afectos, conductas y autorrepresentaciones. (G): Alude a que, dentro de la
historia, el sujeto sea capaz de integrar aspectos tanto positives como
negativos de su si mismo y mantener una congruencia interna en cuanto a
su vivenciar y actuar en el relato recreado. Esto se vera a 1a prugba por la
posibilidad de que el personaje pueda mostrar concordancia entre lo que
piensa, siente y finalmente hace.
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7. Dominio- competancia,

Definicion Conceplual:

Alude 2 "gue tan bien es ulilizado el caudal del yo del sujeto en su

interaccion con ef medio”. (Bellak y Goldsmith, 1993, pag. 237). Caudal del yo se

refiere a los recurscs que tiene el sujeto y que se incluyen en las otras funcienes
del yo, (Bellak y Goldsmith. 1283). Esta funcion del yo se relaciona con la
capacidad del individuo para dominar su medio en relacién con los recursos que
posee. (White, 1967 en Bellak y Goldsmith, 1823).

Definicién Operacional;

Resultados obtenidos por los sujetos scmetides a evaluacion en |a presente

investigacion a través del test de Relaciones Objetales de Phillipson, con los
siguientes indicadores:

Presencia de un personaje principa! activo en la resolucién del conflicto de
la historia. (I): Esia referido a la posibilidad del sujeto de presentar en ia
historia un personaje principal capaz de resolver aclivamente sus
problematicas vinculares planteadas. Aquellas situaciones en donde la
resolucion esté proporcionada por otros o viene dada de afuera (soluciones
magicas), dan cuenta de una alieracion en esta capacidad.

Ausencia de criticas al sujeto. (G); Las criticas al sujsto se refiere a
verbalizaciones criticas que hace &l evaluado respecto a si mismo y a su
desempefio frente a la prueba, enfatizando generalmente su dificultad para
realizar satisfactoriamente |a tarea.

Ausencia de sentimientos de impotencia. (G): Por impotencia se entendera
la actitud del evaluado en donde refleja una sensacion de dificultad frente 2
la tarea a realizar pero siendo capaz de superar la misma.
Operacionalmente s& medira a través de comentarios tales como "me

cuesta®, “qué dificil’, no soy bueno para hacer historias”, etc. Este indicador
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es mas amplio que el relacicnado con critica al sujeto ya que en las
verbalizaciones puede o no incluir su propia dificultad.

» Ausencia de busqueda de apoyo. (G). Por blsqueda de apoyo se
entendera aquellas verbalizaciones hechas por el evaluado en donde

busgue la aprobacion o pida ayuda al examinador, denotando inseguridad
frente a sus producciones.

Adicional a las funciones del yo y dentro del marco del test de Relaciones
Objetales de Phillipson, el cual constituye el instrumento principal con el gue
trabajo, se incluyeron dos variables importantes a considerar, pero gque aluden en

especifico a las historias creadas en el test por los encuestados. Estos son;

~ Tenalidad ¢ estade de anime predominante

Se relaciona con el tono afective principal gue subyace a la historia creada
a partir de la Iamina.

Consia de siete categorias;

- Angustiosa. (l}: se mide a traves de verbalizaciones con zaltc contenido ansicso
en la elaboracion de la historia. El examinado no logra darle una salida al conflicto
sin un alto monto de angustia a su historia.

- Depresiva, {I): se mide a través de verbalizaciones del examinado en donde s=
proyectan sentimisntos ds tristeza y desolacion. Es imporiante diferenciar cuando
el examinado es capaz de llevar a cabo la resclucion del conflicto activa o
pasivamente.

- Eufdrica. (I): se mide a través de las verbalizaciones del examinado en las
historias en donde s& enfatiza un clima alegre, libre de tensiones, con ausencia de
conflictos, predominando un humor exaltado que no guarda relacion con el
estimulo presentado.
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- Libre de conflicto. {I): se mide a fravés de las verbalizaciones del examinado en
las historias en donde se enfatiza un clima alegre, libre de tensiones, con ausencia
de conflictos. En esta categoria los personajes presentan interaccion entre ellos
pero dentro del clima anteriormente deserito.

- Agresiva desplazada en otros (objeto/ personas). (1): esta referida a proyescciones
del examinado en las iaminas en la que se manifiesta su dificultad para canalizar
en forma adaptada sus sentimientos de desagrado y rabia, ya sea reprimiendo o
negando las verbalizaciones de enojop a pesar de la conflictiva presenie o
desplazando a un objetg, circunstancias u ctras personas los impulsos agresivos,
- Agresiva (pasival activa). (l): esté referida a proyecciones del examinado en las
laminas en la que manifiesta su dificultad para canzalizar en forma adaptada sus
sentimientcs de desagrado y rabia. En esie caso, se observa dificultades para
establecer un limite con respecto a la lamina y 2 su contenido, ya sea expresando
una actitud impulsiva de abierta critica, hostilidad y agresién o una actitud mas
complaciente y encubierta a pesar del contenido entregado ligadoe al polo agresivo-
pasivo,

- Inhibida. (1); s& mide 2 través de relatos en donde los personajes no establecen
vinculacion afectiva, predominando la distancia y el contacto a un nivel intelectual.
Adernas se incluyen verbalizaciones donde predomina las descripcicnes per sobre

la relacién entre los personajes.
~ Tipo de Vinculo

Alude a la vinculacidn o intarrelacién afectiva y subjetiva gue crea y mantiene

el personaje principal con el resto de el o los personajes.
Mueve son las categorias principales:

- Egocéntrico. {I): esta referido a historias donde el personaje principal aparece

centrado en si mismo sin tomar en cuenta las necesidades y relaciones con otros.
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Los otros aparecen con muy poco protagonismo en relacidon con el personaie
principal,

- Dependiente. (l): Se mide a fravés del relato del examinado en la cual percibe las
figuras de la historia en actitud demandante y necesitada, otorgando a un
personaje caracieristicas paternalistas.

- Simbidtico. (I}: Se mide a través de las verbalizaciones del sujeto sobre Iz lamina
en |las que se percibe |as figuras humanas unidas y poco diferenciadas en cuanto
a los roles, sexos y tipos de interaccién sugeridas en los personajes descritos.

- Narcisista. (lI): Se mide a través de la descripcion de personajes con
caracteristicas de grandiosidad y/o devaluativas a nivel objetal.

- Vincules poco profundes. (I): Esta variable se mide a través del relato del
examinado en el cual se realiza una descripcién pobre en términos de la
interaccion, percibiende personajes distantes, escasamente invelucrados desde el
punto de vista de los afectes y generaimente pasivos.

- Maduro. ([): el sujeto es capaz de identificar relaciones sanas y vitales dentro del
contexto que ofrece la lamina. El personaje principal es capaz de ponerse en el
lugar de los ofros personajes y sintonizar afectiva e intelectualmente con ellos v
sus nacesidades,

- No hay vinculacion. (1) referido a historias donde se realiza descripcién de los
personajes y/o del contexto pere no establecen relaciones vinculares entre ellos.

- Demandante (1): Se mide a través dal relato del examinado en la cual se percibe
la vinculacion con otro con mucha voracidad. Esto da lugar 2 actitudes infantiles
de proteccién, desconsiderando las necesidades de los otros.

- Retraido- evitador. (I} se refiere a historias donde el sujsto establece
interrelaciones gque estan desprovistas de emociones y compromiso afectivo

intenso. dando lugar a que finalmente el personaje retraiga el monto afectivo hacia
si mismo.
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Hipotesis

Los pacientes con diagnostico de trastorno bipolar presentan en las
funciones de regulacion y control de afectos e impulsos y relaciones objetales

diferencias significativas en comparacion con sujetes normales evaluados con gl
mismo instrumento (TRO).

La hip6tesis responde a que desde la bibliografia revisada, los principales
nicleos sintomaticos que caracierizan este trastorno, son las alteraciones del
afecto y del impulso. Por otro lado, dada las investigaciones abordadas vy la
postura teorica adoptada, se considera que &n la génesis de este trestorno [as
rslaciones objetales internalizadas sstan derivadas de ‘“experiencias no
satisfaciorias”. La referencia a "experiencias no satisfactorias” dice relacion con
que las relaciones objetales subyacentes estan caracterizadas por el abandono Y

fala de afecto por parte de las figuras parentales. (Barraza et al,, 1998).

Universo

El Universo considerado para este estudio corresponde a hombres Y

mujeres entre los 18 y los 50 afios con diagnéstico de Trastorno Bipolar,

Wusstra

La musstra es de tipo no probabilistica, intencionada y pareada. En un
principio se considero un conjunto de 40 sujetos: 20 para el grupo bipolar y 20
para el normal. Sin embargo, atendiendo al criterio de intencionalidad “lapso de
tiampo"” como: numero de pacientes derivados en el periodo de un ano y gue
cumplian con los requisitos para participar en el estudio. La muestra constd de 34
personas: 17 para cada grupo. Tanto el grupo experimental como el grupo conirol

compartieron similitudes en cuanto a sexo, nivel educacional y nivel socic-



economico. Ademas, para el grupo control se consideraron personas gue no

contaran con categoria diagnéstica tanto en &l gje | como en el eje [l del DSM IV

Se les solicitd a distintos Psiquiatras, de instituciones diferentes. gue
contactaran a las investigadoras con pacientes gue cumplieran los criterios de la
muestra. Se prepard un material desarrollando los objetivos del estudio vy los
requisitos de la muestra, Finalmente, la muestra provino de un tnico Meédico
Psiquiatra, de vasta experiencia, quien constituyo el criterio de ssleceion, La
decision de trabajar con un Unico juez se adoptd con el fin de no introducir un

sesgo en el diagnostico de los pacientes considerados para la investigacian.

Variables de muestreo o restricciones Impuestas a la muestra con el fin de

introducir sesges controlzados:

1- Diagnéstico de trastorno bipolar exclusivamente con criterios del DSM 1V.
Segun este criterio, guedan fuera de la muestra aguellos pacientes que
posean un criterio provisorio o aguellos con un diagndstico de bipolaridad
segun otras formas de clasificacion.

2- Edad comprendida entre los 18 y Ios 50 afios. Este range esia dado, en su
limite inferior, porqus los sintomas de la enfermedad s= presentan con
mayor frecuencia a partir de esta edad. En su limite superior el criterio esta
dado por la posibilidad de incidencia de Dafo Organico Cerebral en
Facientes con el trastorno, lo que constituye una variable interviniente en
los resultados.

3- Ausencia de Dafio Organico Cerebral. Lo anterior, para poder determinar
con mayor claridad lo que es propio de la enfermedad, sin interferencia da
otras patologias.

4- Ausencia de las sintomas patognoménicos de la enfermedad. esio es los
sintomas fasicos de depresidn y mania. En este sentido, se Drocuro gue los
pacientes estuvieran en eutimia, vya que de otro modo los resultados

podrian verse alterados por la sintomatologia caracterizads ya sea por la
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exaltacion en el caso de la mania o la extrema inhibicion en el caso de la

depresion.

Instrumentos de medicidn

En esta investigacion se utilizaron distintas prusbas psicologicas y escalas

de medicion, Todas ellas estan descritas a continuacion. En los apuntes anexados
a este trabajo se encuentran disponibles la Escala de Mania de Bech - Rafaelsen
(MAS), |a escala de Hamilton para valorar la depresion (HAM-D), el Minimiental,

una pauta de correccion del test de Retencion Visual de Benton, y el General

Health Questionnaire (GHQ) de Goldberg.

Escala de Hamilton para valorar la depresién (HAM = D)

Consisie en un manual gue proporciona una pauta de entrevista exhaustiva

para |la obtencion de informacion respecto a sintomas depresives. Consta de

diecisiste items gue son:

item 1: Estado de Animo deprimido.
item 2: Culpa.

itern 3: Suicidic,

jtems 4, 5y B: Insomnic.

ltem 7: Trabajo y Actividades.

item §: Retraso Psicomotor.

[tem 9: Agitacion,

item 10: Ansiedad Psiquica.

item 11: Ansiedad Somatica,

item 12: Somatico — Gastrointestinal.

item 13: Somatico — General.
item 14: Sintornas Genitales.

ltem 15: Hipocondria.
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- ltem 16: Pérdida de Peso.
- tem 17: |deacion.

El objetive de |a inclusion de esta escala en la investigacion fue el descarte
de sintomas depresivos al momento de la evaluacion. Esto porque uno de los
requisitos propuestos dentro de las variables de muestreo es la ausencia des

sintemas patognomaonicos de |a enfermedad bipolar,

Escala de mania de Bech - Rafaelsen

Esta escala pretende dar cuenta del polo maniaco ¢ euforico de la
enfermedad bipolar. Se lleva a cabo dentro de la entrevista y es administrade
correlativamenta con la escala Hamilton para medir depresién, por lo gue estas
escalas pretenden medir ambos polos del trastorno.

Consta de 11 items:

Animo elevado
\erborrea (lenguaje excesivo)
Incremento de contacios sociales
Incremento de la actividad moiora
Trastornos del susfio

ctividades sociales (distractibilidad)
Hostilidad, irritabilidad
Actividad sexual incrementada
Autoestima incrementada
Fuga del pensamiento

Nivel sonoro
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El objetivo de la inclusién de esta escala en la investigacion fue el descarte
de sintomas maniacos al momento de |a evaluacion. Esto porgue uno de los

puntos de las variables de muestreo es la ausencia de sintomas patognoménicos
de la enfermedad bipolar.

Test de retencién visual de Benton

El test de retencién visual de Benton es un instrumento clinico que mide |a
percepcion visual, la memoria visual y las habilidades viso — constructivas. Consta
de diez laminas gue contienen una o mas figuras geométricas, las cuales deben
ser reproducides por los sujetos de acuerdo con la forma (C, Dy E) y el tipo de
administracion que se elija. Existen cuatre modos de administracién, gue difieren
del tiempo de exposicién a las que son sometidas las ldminas y por ende, en la
memoria implicada en el proceso de reproduccion. Asi, la forma A cuenta con disz
segundos de exposicién para cada lamina y la reproduccién inmediata por parte
del sujeto. La administracién B consta de cinco segundos de exposicion para cada
lamina y la reproduccion inmediata una vez retirada la lamina. En la administracién
C el sujeto copia los dibuios de les laminas, sin ser éstas retiradas. Per ultimo. |a
administracidn D en donde las laminas son expuestas cada una durante diez
segundos y la reproduccién por parte del sujeto es después de un intervalo da
quince segundos.

Para los fines dal presente trabajo, se eligio la forma D y el tipo de
administracién B. El objetivo de la modalidad de aplicacion usada y de lz inclusisn
del test en la investigacion fue el hacer un descarte grueso de presencia de Dafio
Organico Cerebral (DOC).
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Minimental

El Minimental fue creado en 1975 por F. Folstein, MD, Susan E. Folstein,
MD, y Gary Fanjiang, MD. Es una medida cuantitativa de estado cognoscitivo en
adultes. Puede ser utilizado para: evaluar la debilitacian cognoscitiva, estimar la
severidad de la misma en un momento dado, seguir el curso de cambios
cognescitivos en un individuo en un cierto plazo v documentar la respuesta de un
individuo al tratamiente. Es ampliamente utilizado ya que ha demostrado validez y
confiabilidad en poblaciones psiquiétricas, neurolégicas, geriatricas, y médicas,
Consta de una serie de estimulos para las tareas de comprension, lectura,
escritura, y dibujo.

En esta investigacion se utilizé para poder estimar un criterio de cohorte

homogeneo en relacion con el nivel cognoscitive de los sujetos evaluados.

General Health Questionnaire (GHQ) de Goldberg

El GHQ es un cuestionario auto - administrado de formato simple creado
por D. Goldberg. Es un instrumento de investigacién que apunta a identificar
desordenes psiquiatricos en ajustes a la comunidad y ajuste clinicos no
psiquiatricos tales como cuidados primarios y practica en general (adaptabilidad al
medio). Evalla el funcionamiento psicologico y sintomatologia en la poblacion
adulta.

Para efectos de esta investigacion el cuestionario fue aplicade al grupo
control (sin diagnastico bipolar) como medida rapida para descartar en el momento

de la evaluacion sintomatclogia psiquiatrica.
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Test de Rorschach

Esta prueba fue creada por Hermann Rorschach en el afio 1921 en Ia
publicacion de la Monografia "Psicodiagnéstico”. Contempla 10 laminas con
manchas sin una figura determinada y ligeramente asimétricas, las cuzles fueron

estandarizadas sobre la base de la poblacién de un hospital donde el autor
trabajaba como psiguiatra.

El supuesto que subyace a esta técnica es que existiria una relacion entre
percepcion y personalidad. El mode como un individuo organiza o “sstructura” las
manchas de tinta al formar sus percepciones refleja aspectos fundamentales de su
funcionamiento psicolégico. De este modo, es una prueba proyectiva gue
constituye una herramienta para la investigacidn de Ia personalidad. La consigna
€s ambigua ya que por un lado s coarcitiva y al mismo tiempo permisiva, dejando
mucha libertad al sujeto examinado. El tiempo, si bien es registrado, es sin
restriccion, dando a la persona examinada la posibilidad de tomarse el tiempo
necesario para dar su respuesia, y dar todas las respuestas que desee. Por otro
lado, ne existen respusstas buenas o malas. todas entregan informacion acerca
de los recursos, vivencias afectivas e historia personal del examinado. E| resultado
final es una creacién proyectiva fraducible en caracteristicas psicoldgicas

especificas y Unicas para ese sujsto.

Para los fines de este trabajo, la aplicacion de esta prueba es de gran
importancia, ya que entrega informacién acerca de |z personalidad de los
pacientes con trastorno bipolar y constituye un complemento de la informacion
recogida a través del test de Phillipson. Si bien los resultados no cumplieron ofra
finalidad en la presente investigacion, se encuentran disponibles para su analisis
en estudios posteriores.
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Test de Relaciones Objetales de H. Phillipson

Constituye  en  instruments meta para la presente investigacion.
Desarrollado por Herbert Phillipsen en la clinica Tavistock de Londres. deriva del
test de Apercepcién Tematica de [Murray (TAT) en lo referido al estimulo pictdrico
de una situacidn psicosocial, el relato de una historia, analisis e interpretacion.
Ademas, se ha integrado elementos del test de Rorschach en cuanto al método da
analisis e interpretacion. El TRO puede ser correlacionado con este test, ya que

ambos introducen la textura (c), el claroscure (C) v el color (C). (Garcia Arzeno,
1887,

Uno de les objetivos de este instrumento es proveer un método para
explorar |la capacidad de |a PErsona para establecer y mantener relaciones y
experiencias satisfactorias con los demas. Lo anterior bajo el supuesto de ‘que /a
forma caracteristica en ia que una persona percibe el mundo que la rodea, fiene
congruencia dinamica con su forma de manejar las relaciones humanas en
cualquier sifuacién con gue se enfrente, y gue la resultante o producto de
cualquier interaccidn con su medio (como la produccién de una historia para una
lamina de TRO) reflejara tambisn los procesos dinamicos por medio de los cuales
©xpresa y reguia las fuerzas conscientes o inconscientes gue operan en su
manejo de los temas de refaciones cbjetales inherentes a esa situacion” (Frank de
Verthelyi, 1976 en Barraza et al. 1988, pag. 76). Este supuesto deriva
principalmente de los postulados de Klein y Fairbain, quienes desde la teoria

psicoanalitica, ponen su interés en el sstudia de Ias relaciones objetales.

Descripcion del material de| test

Es un material de estimulacion visual y produccion verbal que consiste en
tres series con cuatro ldminas cada una. mas una lamina en blanco. (Phillipson,

1965). Cada una de las series Presenta situaciones de relaciones objetales



basicas, esto es, situacionas de una persona a solas, en diadas, en triadas V &n
grupo. Existe un grado de ambigliedad que permite a examinado adjudicar, de
acuerdo con su propia historia, edades, sexo, afributos fisicos, Yy otras
caracteristicas. Ademas, no se sugieren sentimientos, actitudes o relaciones entra

los personajes, asi como intenciones 0 movimientos en particular,

Descripcion de cada serie

SERIE A

Las situaciones son presentadas 2n un ambiente muy poco estructurado.
Las figuras estan dibujadas con un sombreado liviano y el ambizsnte gue se
muestra es muy poco destallado. Fuera de las figuras humanas existe muy poco o
ningun contenido de realidad. De esta forma, los significados gque otorga el
examinado a los distintos elementos son producto de la utilizacion de sus propios
recursos, mas de lo que puede brindar la lamina.

El sombreado liviano le confiere una textura gue puede ser comparada 2 |z
Lamina VIl del test de Rorschach. Respecto de io anterior, el clima emaocional de
esta serie por lo gensral, moviliza contenidos vinculados con las relaciones

tempranas de dependencia y con las necesidades de afecto y seguridad,

En esta serie son esperables respuestas que presenten ansiedades

depresivas, ya ous implizz |2 disminucisn da |as defensas.
SERIE B
El sombreado en esta serie es mucho mas oscuro, y esto le otorga mas

profundidad siendo similar a las laminas [V y V del Rorschach. Las situaciones

tienen un marco mas definido e incontrovertible en cuanto al cantenido de
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realidad, asi también los datalles presentados estan bien definidos, permitiendo el
uso del gris cscuro. En este sentido. es mas poco probable moldear el marco
conceptual, en virtud a las necesidades defensivas da| examinado surgidas dsl
manejo fantaseado de las interacciones humanas. El ambiente representado
tiende a ser duro y fric, dado basicamente por los fuertes contrastes blancos W
negros y los matices en gris.

El escenario presentado sugiere frialdad. privacién y un ambiente poco
acogedor, buscando enfatizar relaciones de fantasia con objetos amenazanies e
infransigentes, evocando ademas experiencias y expresiones de ansiedades
respecto al control de fuerzas o pulsiones internas y del mundo externo, En este
sentido, moviliza controles yoicos méas maduros.

SERIEC

A diferencia de las series anteriores, tanto las figuras humanas vy el
ambiente fisico se encuentran detallados pero indefinidos (mas definidos que en |a
serie A, pero menos definidos que en la B), dando la posibilidad al examinado de
otorgar diversas interpretacionss, Ademas, el escenario aparece mas rico, realista
y diferenciado que en las serigs A y B.

Lo caracteristico de esta serie es la presencia del color. el cual presenta un
desafio emocional al examinado. Por ejemplo, en la lamina C3 (3) Ia presencia de
un globo rojo introduce de manera agresiva e intrusiva un golpe de color gue
puede evocar fantasias agresivas inherentes a una situacion triangular. Por otro
lado, en otras laminas aparece el color de manera mas difuminada para reducir el
impacto emocional que produce la intrusién del mismo. Dependiendo del color
empleado, puede sugerir diferentes emociones como por ejemplo: calidez, enojo o
temor dado por el rojo; la enfermedad introducida por el azul, y el dafo o
animacion dado por los tonos café rojizo.

._.
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El nivel de realidad de esta serie es madurc y |a introduccién del color

incrementan la amenaza y los apoyos en funcion de la participacion emocional
mas real.

Descripcion de cada lamina

A1(1)

Al igual que otras pruebas, hay que tener en consideracion gue es la
primera lamina de la serie, por lo tanto se ve como la persona enfrenta esta
situacion nueva. El paciente va mostrando qué le moviliza de la situacion del test y
su temor frente a lo desconocido.

En la mayoria de los casos, se visualiza en esta lamina una figura
masculina, y con menor frecuencia una figura femenina en la parte inferior de la
lamina. Con relacién a la figura gue se puede adicionar en la lamina, resuita
relevante explorar acerca de guign es, y gué tipo de interaccién se establece con
esta.

En esta l2mina, el paciente se enfrenta a su soledad, en una situacion
regresiva de dependencia. Se pusden explorar aspectos respecto de la relacion
transferencial, v fantasias de curacion y de enfermedad, en cuanto se puede
evaluar los recursos que posee para enfrentar la conflictiva que plantea. La
tematica de la ldamina responde a este comienzo, "si estoy solo frente a algo

nuevo yo..."
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A2(2)

Esta es la segunda lamina correspondiente a la misma serie que la ya
descrita y, al igual que en la l&mina anterior, se continua en la linea de lo
regresivo. Lo distinto, es la presencia de dos persongjes, de la pareja
sugerentemente heterosexual. Lo esperable es que se discrimine la diada
heterosexual, como proyeccién de la propia imagen interna de la pargja
heterosexual a un nivel mas regresivo. La inclusién de un tercer perscnaje al
medio de los dos (generalmente un nifio), implica la proyeccion de aspectcs
infantiles que impiden ver la pareja unida.

C3(3)

En esta lamina se infroducen varios elementos nuevos, entre ellos |a
presencia del color de forma intrusiva y difusa. Aparecen tres personajes en un
espacio interior y claramente diferenciados, siendo el contenido de realidad mas

poblado y preciso. Esta serie es mas real y rica en detalles.

La lamina introduce a una situacidn triangular y agquelios aspectos
relacionados con la confiictiva edipica, y por lo tanto la exclusion. Moviliza sl
aspecto afectivo de la persona por |la presencia del color, intrusivo principaimente
(globo rojo).

En términos evolutivos, esta lamina daria cuenta del momenio en gue &l
sujeto sale al mundo, y es capaz de cargario de afectos, siendo capaz de
reconocer tres. Es importante explorar en la interaccion que se da entre los

personajes, y principalmente, si es capaz de reconocer la triada.
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B3(4)

Esta lamina corresponde a la primera de la serie B, en donde el ambiente
& presenta menos acogedor y el contenido de realidad disminuye, siendo menos
detallado y mas austero. La situacién triangular es mantenida pero esta vez,
aparece la pareja claramente unida y un tercer personaje mas alejado, Este tercer
personaje puede representar al tercero excluido o incluido, o como factor
excluyente de algin miembro de la pareja. Evolutivamente, luego de la situacion

triadica viene el Edipo y la exclusion por lo gue se sugiere que se identifique con el
nifio.

En esta lamina aparece el sujeto expuesto a |z realidad externa y desvalido,
dando cuenta de como quedd grabade el Edipo y de qué sentimientos afloran
frente a la diada.

El tipo de vinculo que generalmente se proyecta en esta ldmina es el de
observar y el de ser observado, indicando la capacidad para enfrentar aguellos
elementos decepcionantes de la vida, incluyendo la contraparte agresiva de espiar

y ser espiado, invadido o controlado a través de la mirada (Barraza et al., 1998),
AG(5)
Corresponde a |a tercera lamina de |a serie A, por lo que plantea desde una

posicion regresiva |a capacidad para elaborar el duelo vy de percibirle. Tambign,
iuego del Edipo, la salida a los grupoes.

Generaimente se perciben dos grupos, lo que haria alusién a los distintos

aspectos del yo. Esta lamina va a dar cuenta de cémo funciona el sujeto desde Io
deprasivo.
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Los mecanismos defensives que aparecen frente a la ausencia del objeto
puaden ir en la linea de o persecutorio, o en lo depresive con su contraparte
maniaca. Asimismo, puede haber deshumanizacion con congelamiento de los

afectos, o por otro lado, sadismo, con elaboraciones paranocides y melancolicas.

B1(6)

Esta lamina da cuenta de la capacidad de estar a solas consigo mismo, en
conjunto con la posibiidad de acceder a la realidad mental y quedarse
fantaseando en esta esfera. Es importante contrastar I historia 2 la lamina 1-{A1)
con la historia que elabora acéa respecto de qué forma el sujeto afrontd la situacion
de soledad. Al no ser esta la primera lamina, las ansiedades y defensas que surjan

se relacionan con companentes mas estables de la personalidad.

Pratende dar cuenta de los conflictos existentes con la propia identidad,
visto a través del vinculo que establezca el sujeto con la habitacion. La actitud del
personaje. subiendo o bajando las escaleras, unido con las caracteristicas de la
habitacion, nos habla acerca de cémo la persona fantasea con su mundo interno,
en qué medida se acerca para conocerse mejor y permite al psicdlogo el acceso, ©

bien se aparta de! mismo e impide al mismo penetrar en este mundo.
P

La inclusién de un segundo personaje indica con mayor claridad la
imposibilidad del sujeto para estar a solas consigo mismo. Por las connotaciones
persecutorias de su mundo interno, busca ofro de quien depender, a quien

manejar, someter, efc.

Tedo lo anterior permite la elaboracion de un diagnéstico y pronostico
acerca de las posibilidades con que cuenta el paciente para tomar conocimiento
de sus conflictos. Asimismo, qué peligrosidad atribuye a estos, que defensas pone

en marcha ante la peligrosidad de tomar insight, y en gqué medida permitira al
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futuro terapeuta tomar acceso a su mundo interior son otros puntos considerados.
La alusidén a una habitacion desordenada, la cual es ordenada por el personaje
antes de salir, puede ser un indicador de una situacion de desorden interno, frente
a la cual el sujeto recurre a defensas obsesivas. La referencia a hoteles, clinicas o

lugares de pasc. puede informar acerca de aspectos del si mismo vividos como
enfermos, o ieerse en |a linsa de lo depresivo.

CG(7)

Esta lamina plantea una situacién grupal, en donde se diferencia el grupo
de un individuo con rasgos de autoridad. Por lo anterior, esta |amina es Util para
explorar la relacion del sujeto con la auteridad interna y exierna. Lo gue se pone
en juego es la conexion entre |as tres instancias psiquicas (yo, ello y superyo), en
ralacidn con cémo las describe v percibe el sujeto. Al realizar la historia, el sujete
esta llevando a cabo un balance entre las instancias superyéicas vy el ello. La
forma como rasuslve el conflicto demuestra qué es lo gue finalmente triunfa en

esta lucha interna.

El clich& (o lo mas comun de ver) es; un grupo gue le pide algo a un sefor
que esta arriba. La medida en que este sefior satisface las demandas, indicaria [a
posibilidad de observar cambios, dependiendo del tipo de demanda y lo que
implica que el personaje acceda a ellas. Por otro lado, la negativa rotunda a
acceder a las mismas planteadas seria un indice de resistencia al cambio y un

deseo de maniener el statu guo presente.
A3(8)

En esta lamina aparece la situacion triangular a la luz de las necesidades

mas arcaicas y tempranas. Promueve los vinculos gue enfatizan la separacion, la
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despedida o la llegada. Acd, la omision de uno o mas persenajes se hace mas
significativa.

Lo mas comun en las historias hace referencia a la separacion de los
padres, el personaje gue aparece separado es interpretado muchas veces como
reprendido, postergado, ignorade, criticado, etc. por los otres (pareja paterna vy
autoridad).

El tamafio de las personas en la l[amina es similar. Desde una perspectiva
evolutiva esto daria cuenta del fin de la adolescencia, la separacion y despedida
de |los padres, informando acerca de como es vivida ésta y el manejo de la culpa.
Esta lamina alude a como el sujsto resuelve el conflicto con la autoridad que

podria haber quadado pendiente en la lamina anterior.
B2(%)

Luego de |la separacion de los padres viene |a vida en pargja. Se movilizan
historias gue aluden a la desproteccion de la pareja frente a circunstancias de
peligro, privaciones, etc. otorgadas por &l medio. Es importante observar como es
percibida la casa, si funciona come un tercero que rechaza, protege, amenaza; si
incluye y contiene o, por el contrario, excluye y mantiene afuera. Asi también, la

estructura de la casa informa acerca del tipo de estructura yoica del examinado.

Esta lamina es equivalente a la |amina \ del Rorschach, en donde es &l
ambiente v la realidad externa quien domina. La pareja se encuenira expuesia

desde |o oscuro, pero con la presencia de elementos contenedores (el arbol).



BG{10)

En esta lamina aparece nuevamente el grupo, con un individuo claramente
diferenciado de los otros, pero sin |la connotacién de autoridad que presentaba la
lamina CG(7). Explora los sentimientios de exclusion — inclusién respecto al grupo
de pares. Asi tambien, los sentimientos de aceptacién, rechazo o indiferencia que
proyacta el sujeto en el grupo.

Las respusestas en las laminas grupales (AG, BG v CG) son un buen indice
para evaluar el ingreso del sujeto en los grupes.

c2(11)

En esta lamina aparecen dos personajes, en donde se permite la omisién
de uno de ellos (el que esta en la cama). Los colores (amarillos) y la cama
permiten explorar fantasias de curacion y enfermedad, donde el énfasis esta
puesto en ayudar y ser ayudado, y en |la capacidad de aceptar a otro. También
puede aparecer la tematica de la unién sexual. Por otro lado, los cclores rojizes
inducen a temas relacionados con un incendio, situaciones viclentas e incluso
hechos de sangre.

El contenido de la historia indicara si el duelec (en torno a la pérdida de
objeto) se refiere predominantemente al pasado 0 mas bien a situacionas actuales
y futuras.

C1(12)
Esta lamina es interpretada como el interior de una casa sencilla y humilde.

E! contenido de realidad se siente como acogedor. La presencia de la mesa, las

sillas y los utensilios de cocina permiten externalizar o relacionado con la oralidad.
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Por otro lado, el lavamanos vy la tapa de incdoro y los fonos marronas permiten
enfatizar contenidos anales.

Por ser la Gltima l&mina, condensa todo lo que piensa y siente la perscna en
relacion con la despedida del psicologo. La relacién del personaje con el ambiente
muestra lo que la persona supone gue ha sucedido entre &l y el psicdlogo a lo

large de |la administracion del test. Permite ademas registrar como se despide del
examinador y de la prueba.

BLANCA (13)

Dada la carencia de estimulacién visual en esta lamina muchas veces s
necesario repetir la consigna del inicio ¢ bien consigna: "que le hubiese gustado

que apareciera ahl, invente una historia con eso”.

Esta lamina puede ser muy Util para la elaboracion de un prendstico ya gue
se evalua la capacidad de elaboracion y recuperacidn de la angustia vy

desproteccion frente a |a pérdica de limites por carecer de estimulacion visual.

Con el fin de sistematizar los resuliades obtenidos para la ravision del test
de Phillipson se integraron los criterios propuestos por Elsa Grassano (1883) v
Garcia Arzeno (1887). Asl también los indicadores medidos para cada funcion del
yo son creacion de las investigadoras en conjunto con la Profesora Guia de este
trabajo Ps. Ruth Weinstein Aranda. Lo anterior se encuentra 2 disposicion en el
apéndice anexos de esta investigacion.



Procedimientos

Tal come se indicod en e! acapite de la muestra, para la recoleccion de datos
en una primera instancia se contactd a distintos psiquiatras (de instituciones
diferentes) y se les informé —por escrito y en una entrevista- acerca de la
investigacién a realizar, sus objetivos, poblacion a estudiar, relevancia del
problema a investigar, entre otros temas. Finaimente, los pacientes provinieron de
una Gnica fuente, un Médico Psiguiatra, con vasta experiencia en trastornos del
estado del animo, quien otorgd el criterio de juez necesario para esta
investigacién. Al inicio de la evaluacién se solicito a los pacienies firmar un
consentimiento escrito (ver anexo) que establece su acuerdo con los fines de [a

investigacién y &l uso gue se le va a dar a [os datos obtenidos, garantizando la

confidencialidad de su identidad,

E| nimero da sesiones necesarias para el cumplimiento de la evaluacion
fue de tres. con una duracion de 45 minutos cada una. Lo anterior dado la
cantidad de tests a realizar con cada persona, y la carga emocional y fisica que

conlleve la aplicacién de toda la bateria de pruebas.

Después de realizar el analisis de los datos obtenidos se confecciono un
informe psicologico, el cual fue entregado al medico tratante, guien se encargo de

la devolucidn de los resultadeos a los pacientes.

Una vez terminada la evaluacién, se procedié a buscar una persona de
similares caracteristicas (edad, sexo, nivel socio- economico) y sin diaghdstico

psiquitrico, para hacer el par muestral.
Una vez obtenidos los resultados, se realizd el analisis de Cs mismos, v la

comparacién de ambos grupos, considerando el nivel de medicion en que se

obtuvieron los resuliados. Estos se describieron en términos de frecuencias

124



absolutas y relativas, promedios y desviaciones estandar, ya que se trabajé con
numero (frecuencia) de presentacion de indicadores. La comparacion de
resultados se llevo a cabo a través de t de student para grupos independientes,
dado que se supusc normalidad a la base de la distribucion de los resultados y
estos se pueden entender a un nivel intervalar de medicién. En cualguier caso los
resultados se interpretaron con un 95% de confianza.

Cabe hacer presente que el analisis de los resultados se centra en el TRO
de Phillipson, en tanto todas las demas pruebas descritas en el presente trabajo,
contribuyeron a la delimitacién y definicion de la muestra con que se trabajo, razén
por la cual no se consideran sus resultades. En el caso del test de Rorschach v,
como fue expresado con anterioridad, los resultados se encuentran disponibles

para su utilizacion en investigaciones derivadas o ulteriores a la presente.



ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacién se presentan las tablas que contienen los descriptores de
resultados pertenecientes al indicador propuesto dentro de cada funcién del yo. Se
aprecian los resultados tanto del grupo bipolar como del normal. En conjunic con
la tabla descriptora, se hace un breve analisis de los resultados para luege. en una
segunda tabla, hacer la comparacién de resultados entre los grupos evaluades.
Esta comparacion de resultados se hace en cada indicador perteneciente a la
funcién propuesta. Asimismo, cada funcion del yo cuenta con criterics de
relevancias propuesios por un experto, la gue en este caso es |2 Profesora Guia
de esta investigacion, Psicologa Ruth Weinstein A. Esto permitié discriminar los
indicadores mas relevantes dentro de cada funcion. Su presencia o ausencia
pearmite identificar con mayor precision, la conservacion o alteracién de cada
funcion del yo.
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Analisis de resultados por funcion

CUADRO N° 1: DESCRIPTORES DE RESULTADOS DE FUNCION DEL YO:
l PRUEBA DE REALIDAD |

[ | Indicador GRUPO BIPOLAR | GRUPO NORMAL |
promedio S | Bromedio S _
E Ff:sacfdad de seguir la instruccion 0.8824 | 0.3321 | 1 0 |

=

|2 |Cepacioad " de  Gesorbr 165, 10,088 T 30745 [77.8624 | 03557
glementos de la lamina (1 |

|3 Capacidad para crear una hisioria = 10,941 | 1.676 | 11.8235 " 0.39295

|

partir de los estimulos perceptuales |
presentados () ,

T | Capacidad para eraborar “na| 97647 | 22784 | 124118 079527
historia coherente v mantener la | |
coherencia légica durante todo ef |
| retzto ) | | |

5 Ausencia de fracaso i) 12 882 0.3321 | 13 ' 0 ‘I

! |Auselnsfel de  fluctuaciones de| 9.5294 | 2672 |‘|2.{J588| 1.08804
| Lonciencia al interoretar la lamina i)

|
|7 | Ausencia de distorsiones () 11.471 | 0.6243 |11.9412 | 0.24254
Ils Ausencia ds omisiones (1] 11 '~ 07906 [11.0588] 1.144
8 | Ausenciz de adiciones (i) 9.1176 | 1.6539 [10.4118|, 1.35585

|10 Capacided  para  elaborar g 8.0588 4.0848 9.29412 | 2.75801 _|
|hf‘smr."a que encadens jos disfinfos | |
| momenlcs  temporsies  (pesado- | |

| eresente- futura) (1) | | |

En cuanto al indicador 1. Capacidad de seguir la instruceién ambos grupos
obtuvieron promedios cercanos al valor teérico maximao para este indicador,
teniendo a su vez una dispersién homogénea en sus resultados. lo gue denota Ia
capacidad, tanto del grupo bipolar como del grupo normal. de realizar la tarea y
seguir las indicaciones establecidas.

Frente a los indicadores:
2. Capacidad de describir Jos elementos de la lamina,

3. Capacidad para crear una historia a partir de los estimulos perceptuales
presentados,

e
b
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4. Capacidad para elaborar una historia coherente y mantener la coherencia
logica durante todo el relafo,

8. Ausencia de fluctuaciones de conciencia al interpretar la lamina,

9. Ausencia de adiciones,
el grupo bipolar arrojd promedios distantes al valor tetrico maximo para estos
indicadores, en comparacion con el grupo normal, cuyos valores son mas
cercanos a este. Para todes los anteriores, el grupo nermal fue mas homogéneo
en su dispersién en comparacion al grupo bipolar. En este sentido, el grupc bipolar
mostro una disminucion en |la capacidad para crear historias con personzjes que
promuevan vinculaciones emocionales, asimismo, para mantensr un relato
coherente durante toda la histeria, disminuyende o aumentando la conciencia de
interpretacion. Por ofro lado, este mismo grupo mostro una tendencia a adicionar
personajes en la historia, sobre todo en aguelles en donde se promueve historias
solas.

Frente a los indicaderes:

5. Ausencia de fracaso,

8 Ausencia de omisiones,
ambos grupos obtuvieron promedios cercanos al valor maximo teodrico para los
mismeos. Para el primer indicador, el grupe norma!l tuvo una dispersion mas
homogénea, no asi para el segundo, donde la dispersion fue mas homogenez en
el grupo bipoler. Lo anterior da cuenta de que ambos grupos conservaron la
capacidad de realizar la tarea y seguir las indicaciones establecidas, asi tambien,
de elaborar una respuesta frente al reactivo eniregado. Por otro lado, ambos

grupos crearon, con bastante frecuencia, historias donde habian parsonajes.

Para el indicador ausencia de distorsiones, ambos grupos mostraron
valores cercanos entre si y del valor maximo tedrico. No obstante, la digpersion

fue mas homogenea en €l grupo normal gue en el grupo bipolar, el que entregd



con mayor frecuencia contenidos arbitrarios que pueden no tener ninguna relacion
con la lamina.

Frente al indicador capacidad para elaborar una historia que encadene los
distinios momentos temporales (pasado — presente — futuro) ambos grupos se
alejaron levemente del valor méximo tedrico, sin embargo, el grupo bipolar arrojd

un promedio un poco menor en comparacion al grupo normal, el que mantuve
mayor homogeneidad en su dispersion.

129



CUADRO N° 2 COMPARACION DE RESULTADOS ENTRE GRUPO BIPCLAR Y
GRUPO NORMAL FUNCION DEL YO:
PRUEBA DE REALIDAD

. Indicador It P | significacién
1 | Capacidad de seguir la instruccidn (G) -1.480 | 0.154 Mo
2 | Capacidad de describir los elementos de (a léming 1) -3 B8Z 0.000 ki
3 | Cepacided para crear una historz a panir de Jos| 2114 | 0.042 E

estimulos percectuales presentados (1)
4 Capscidad pare elaborar une fhistoria cohersnfe y| -4.523 0.000 -
mantaner la coherencia Iégica duranite fodo el relato )
5 | Ausencie de fracaso (1) -1.465 | 0.154 ol
B |Ausenciz de fuctuacionss de concisncie &l interpretarla -3 615 0.001 b
lamina )
T | Aussncia de distorsiones (1) -2.885 0.007 i
& | Ausencis de omisiones (1) -0.174 | 0.883 No
&  Ausencia de adiciones (i) -2.518 | 0.017 | i
10 Capscidad para elgborar ung historiz que encadens los -1 034 0.309 Mo
|distintos meomentos temporales (pasedo- presente- -
| future) (1) |

" nvel de significaclic'un menor que 0.07
** nivelds signifncac_l@n menor gue E-.Ug ¥ mayor gue o0
* mivel de signiticasian mener gue 0,05 ¥ mayor gue 002
Los indicadores:
2. Capacidad de describir los elementes ge la lamina,
3. Capacidad para elaborar una historia coherente y mantener la coherencia
logica durante todo el relalo,
6. Ausencia ds fluctuacionzs de conciencia al interpretar la lamina,
7. Ausencia de distorsiones,
denotaron una diferencia altamente significativa para ambeos grupos entre si. de
los cuales son conceptualmente relevantes el tercero y el sexto segun criierio de
experto. Lo anterior viene a reafirmar lo anteriormente detallado respecto de los

indicadores sefialados.

Una diferencia significativa al 1,7% de error, es la que evidenciaron los
grupos entre si frente al indicador ausencia de adiciones, corroborando lo gue se

detallé en el analisis anterior respecio a este indicador.



El indicador que hace referencia a la capacidad de crear una historia a
partir los estimulos percepituales presentados, denota una diferencia significativa
al 4,2% de error para ambos grupos entre si, presentando el grupo bipolar una
disminucion en |la capacidad para crear historias con personajes gue promusvan

vinculaciones emocionales, tal como se describié anteriormente.

Ambos grupos no presentaron diferencias significativas entre si frents a los
indicadores:

1. Capacidad de seguir la instruccion,

5. Ausencia de fracaso,

8 Ausencia de omisiones,

10. Capacidad de elaborar una historia que encadene los distintos mementos
ternporales {pasado- presente- fufuro),

recalcande lo que se expresd anteriormenie respecto de estos indicadores.



CUADRO N° 3: DESCRIPTORES DE RESULTADOS
FUNCION DEL YO:

JUICIO
Indicador GRUPO BIPCLAR GRUPO NCRMAL
_ promedio =] promedio =
Fresencia en la historie  de| 48235 3.12014 7.6471 24734
personajes con  conciencie  y

agecuacion de sus accionss frente
al confiicto planfeads (&) antizipar
probables peligros,
resoonsabilidades, censuras  ©
desagrobacitn) (1)

Establecimienio de un nexo resiista Q.76471 | 2 29784 11.841 1.025
gntre le conducta del personsje '

central v la respussia ds o5 demas |
{l)

%]

L

Concordanciz entre ef climz afectivo 12 8824 0.3321 | 12.785 076524
de! relalc v ls conducta emociona!
menifiesia de! evaluado {I)

sitvacicones emocionales conflictivas
i)

4 ‘Ca.casr'a'ed para plantzar| 7 28412 I3TT 7.76471 | 2.70484

o

Capacided pera resolver las 2 .BB235 2.34207 5.88235 2.25808
situaciones emocionalss confiictivas

presantsdas (i) |

Frente a los indicadores:
1. Presencia en g historia de personajes con conciencia y adecuacicn de sus
acciones frente al conflicto planteado,
2. Establecimiento de un nexo realista enfre la conducta del perscnaje ceniral y
la respuesta de los demas,
5. Capacidad para resolver las situaciones emocionales confiictivas
presentadas,
el grupo bipolar obtuvo promedios mas bajos en todos estos indicadores v una
dispersion menos homogénea en sus resultados que el grupo normal.. Lo anterior
denota gue el grupo bipolar presentd mayor dificultad, respecto del grupo normal,
para anticipar las consecuencias de su conducta y para dar una salida

cencordante al conflicto planteado en la historia.
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Para el indicador concordancia entre el clima afectivo del relato y la
conducta emocional manifiesta del evaluado, ambos grupos promediaron puntajes
cercanos al valor tedrico maximo para este, teniendo a su vez una dispersion
homogenea respecto de la distribucion de sus frecuencias. Lo anterior da cuenta
de gque ambos grupos mostraron una actitud, postura y lenguaje verbal acerde con
la historia 2laborada y el clima afectivo gue rodea la misma.

Frente al indicador capacidad para plantear situacicnes emocionales
conflictivas, el promedio de los sujetos bipolares como el del grupo normal, se
alejaron de la maxima tedrica para este indicader, evidenciando la dificultad de

ambos grupos para elaborar historias emocionalmeante conflictivas.
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CUADRO N° 4 COMPARACION DE RESULTADOS ENTRE GRUPO BIPOLAR
Y GRUPO NORMAL FUNCION DEL YO:

JUICIO
Indicador t | P | significacién
1| Fresencia en |z historia de persongjes con conciencia| -2.924  0.006 gl
¥ adscuacion de sus acclones frenfe al conflicto

planteado. (Bl anticiear  probables  peligros
regponsahiidsdes, censuras o desaprobacion) {1}
Esfablecimignto de un nexo resiista entre la conducta| -3.589 | 0001 ¥irw
de! personafe central v la respuesia de los demas ()
Concordancia entre af cfime afectivo del relato v 12| -0.588 ' (0.580 Mo
conducta emocional menifiesta del evaluado ()
4 | Capacidsd para plantear siluaciones emocionales| 04688 | 0.643 Mo
[ conflictivas (1)
5 Capacioad para resolver 125 situaciones emocicnales | -3 800 0.000 bt
conflictivas preseniadas (i)
" rivel de significacizn menor gue 3.0

** rivel de signfizacién manor gue 3,02 ¥ mayor gue D.01
* rive de signficacisn menor cue 2.05 v mavor cue 002

Iy

Lad

Los grupos presentaron diferencias altamente significativas entre si frente a
los indicadores:
1. Presencia en las historias de personajes con conciencia y adecuacion de
sus acciones frente al conflicto planteado,
2. Establecimiento de un nexo realista entre la conducta del personaje ceniral y
la respuesta de los demas,

3. Capacidad para resolver las situaciones emocionaies confliclivas,
presentando el grupo bipolar una disminucion en los mismos. Esto viene a

confirmar lo gue se detalld en |la descripcion detallada anteriormente.

Ambos grupos no presentaron diferencias significativas frente los
indicadoras

3. Concordancia entre el clima afectivo del relafo y la conducta emaocional
manifiesta del evaluado y

4. Capacidad para plantear situaciones emocionales conflictivas.



CUADRO N° 5: DESCRIPTORES DE RESULTADOS FUNCION DEL YO:
SENTIDO DE REALIDAD

Indicador

GRUPQ EIPOLAR

GRUPO NORMAL !

promedio

S

promedio

5

Ausencia de desrealizacién (en la
historia planteada, los

gxperimentados por el personaje
como resles y como parte de un
confexto que le sea familiar) (1)

acontecimientos externos son |

12.4118

0.8383

13

Q

Ausencia de despsrsonaiizacion fen
Ia historia proyectada ios
personajes presenfan integracion de
sy cuerpo, sSus  partes,  sU
funcicnamiento y su conducta como
una totalided que le es familiar v,
cor  tanto, perensciente des sl
misima) i)

12.47086

| 0.7898

13

2

Ausencia de criticas &l sujsto
durante la toma del test y en la
elgboracion de las historias [G)

Q.7647

0.4372

0.84118

0.2425

Ausencia de  criticas al objelo
durante la toma del fest ¥y en s
elaharacidon de las histonas (G)

0.647086

0.4828

0.8412

0.2425 |

L1

Pressncia en las hisforias de
gerscnas  complelas, reagies ¥
vitales, gdscribiendoles
caracteristicas de humanidad {!

111176

1.5363

12.5882

0.5073

]| ¥

Ausencia de omisiones {1

11

0.7806

11.0588

1144

Auvsencia de distorsiones (1)

11471

0.6243

11.8412

0.24254

Ausencia de adiciones (1}

89.1176

1.6538

104118

1.32565

oy 0o

Ausencle de  fluctuscionss de
conciencia al inferpretar la lémina (1)

9.5284

2.872

12.0588

1.08804

Ausencia e basqueds dz apovo
Gl

0.88235

0.3321

0.7647

0.4372

Frente a |os indicadores:

1. ausencia de desraalizacion.

2. asusencia de despersonalizacion,

El grupo normal promedid el valor maximo teérico para ambos en cambio, &l grupo

bipolar se alejo levemente del mismo. Lo anterior da cuenta de gque aparecic en &l

grupo bipolar, con mayor frecuencia que en el grupo normal, los fenomenos de

despersonalizacion y desrealizacién. El primero hace referencia a cue los

personajes de las historias no presentan integracion de su cuerpo, sus pares, sus

—
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funcionamiento y su conducta como una totalidad que le es familiar: y el segundo, a
gue los acontecimientos externos son experimentados por el sujeto como irrsalss v

cocmo parte de un contexto que no le es familiar, dentro de los contenidos
entregados en las historias.

En cuanto a los indicadores;
3. Ausencla de criticas al sujeto durante la toma del test y en la elaboracicn de
las historias,
4. Ausencia de criticas al objeto durante la toma del test y en la elaboracion de
las historias,
el grupo bipolar obtuve promedios levemente inferiores, asi también, tuvo una

dispersion menos homogénea en sus resultados. con respecto del grupo normal,

Frente a los indicadores:

5. Presencia en las historias de personas completas, reales y vitales,

adscribiendolas caracterislicas de humanidad,

7. Ausencia de adiciones,

9. Ausencia de fluctuaciones de conciencia al interpretar la lamina,
el grupo bipolar obtuvo un promedio y homogeneidad menor en su dispersion en
comparacion con el grupo normal. Lo anterior denota que el grupo bipolar prasenta
dificultad para visualizar en las historias recreadas, personas humanas complatas,
adecuadas a un contexte de realidad particular y con cualidad vital. Adamas,
adiciond personajes en las historias en un porcentaje mayor gue el grupo normal.
FPor ultimo el grupo bipolar aumentd o disminuyd su conciencia de interpretacion

frente a las laminas.

Para el indicador ausencia de disforsiones, ambos grupos mostraron
valores cercanos entre si y del valor maximo tedrico. No obstante, la digpersion

fue mas homogenea en el grupo normal que en el grupe bipolar, el gue entregé



con mayor frecuencia contenidos arbitrarios que pueden no tener ninguna relacidn
con la lamina.

En cuanto a los indicadores:

6. Ausencia de omisiones,

10. Ausencia de busqueda dg apoyo,
ambos grupos obtuvieron promedios cercanos entre si y al valor tedrico maximo
para éste, dando cuenta de gue ambos crearon, con bastante frecuencia, historias

con personajes. Asi también, evitaron aguellas verbalizaciones en donde se busca
aprobacion o se pide ayuda al examinador.

LB
Lsd
=]



CUADRO N° 6: COMPARACION DE RESULTADOS ENTRE GRUPO BIPOLAR
Y GRUPC NORMAL FUNCION DEL YO:
SENTIDO DE REALIDAD Y DEL Si MISMO

Indicador t | P significacion
1 Aussncia de desreslizacion (en iz historia planteada, | -2 582 | 0.015 e
fos ascontecimientos exferncs son experimentados

por el pgrscnaje comc realss v como parle de un
| contexto gue le sea famiiiar) (1)

Ausencis de despersonalizacion (en la historiz | -2 729 0010 | o
oroveciads los persongles presentan infegracidn ge
su cuerpo, sus parfes, su funclonamientc y su

(B¥]

conducta coma una tofalidad que le es famiiiar v, por
tanio. perfenscients de si misma) (1}
2 Ausencie de criticas al sufelo durants ia toms del| -1.455 0.155 Mo
iest v en la elsboracicn de zs historias (5)
£ Ausencla de criticas al objstc durante la tome dell -2 200 0.024 %
test v en iz elaboracion de las historias (G)
5 | Pressncia en las historias de personas completas, | -3 748 0.000 when
reales v vitales, aoscribiéndoles caracteristicas ds |
Aumanidad (1)
6 |Ausenciz de omisiones (1) -0.174 0.862 Mo
7 | Ausencia de distorsiones (1) -2.895 | 0.007 s
B Ausencia de adiciones (1) -Z2.518 0.017 s
8 Ausencia de fluctuscionss de conciencie all -3 615 0.001 i
interaretar la lémina (1)
10 | Ausenciz de busquedz de gpoyo (G) 0,884 0.384 No

=" ryel de significasion menar que 0.21
= mvelde significasion menar que 0,02 v mayor gue 0.07
© rive: de signifizacion menar que 0.08 v mayoer gue D.02
Aliamente significativa fue la diferencia entre ambos grupos frenie a los

indicadores:

1. Ausencia de despersonalizacidn,

5. Presencia en las hisforias de personas complelas reales y vitales

adscribiéndoles caracteristicas de humanidad,

7. Ausencia de disforsiones,

9. Ausencia de fluctuaciones de conciencia al interpretar la lamina,
de los cuales todos los anteriores son conceptualmente relevantes segun criterio
de experto. Respecto de estos indicadores, el grupo bipeolar obtuvo un premedio

menor gue el grupo normal.



Los grupos presentaron diferencias significativas entre si, entre el 1 y &l 2%
de error, en los indicadores:

1- Ausencia de desrealizacion,
2- Ausencia de adiciones,

de los cuales, el primero, es relevante desde el punto de vista conceptual segln
criteric de experto.

Frente al indicador ausencia de criticas al objeto durante la toma del test v
en la elaboracion de las historias, los grupos presentaron una diferencia
significativa entre si, al 3,4% de error. En este sentido, el grupo bipolar obtuve un
promedio levemente disminuido respecto al grupo normal, denotando que el

primero enfatizd, en mayor medida, los fendmenos defectuales de las laminas.

Los grupos no presentaron diferencias significativas entre si frente 2 los
indicadores:
3. Ausencia de crificas al sujeto durante /a toma del test y en la elaboracién de
las historias,
6. Ausencia de omisiones,
10. Ausencia de busqueda de apoyo.
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CUADRO N° 7: DESCRIPTORES DE RESULTADOS FUNCION DEL YO:
REGULACION Y CONTROL DE INSTINTOS, AFECTOS E IMPULSOS

Incicader GRUPO BIPOLAR GRUPC NORMAL
promedio | S promedio 5 |
Aussncia  de  inmoderaciones 12.5882 0.7123 12,8824 0.33211
feméticas 1)
2 Uthizacion  de  mecanismes| 823529 2.882 11.8824 | 121873
deiznsivos  altos  (normales ¥
neurcliccs) 1)
3 | Fresencia de personafes en las| 6.70588 2.8104 11.0588 147778
historfas gue puedan demorar Jz
descarge de los instintos v tolerar
Iz frustracion (1) |
|4 |Ausencia de rechazo hacie las| 12,6412 0.2425 12.8824 o
laminas en la conducta del sujato
(i)
S |Ausencia en g conducts del () 82353 0.293 0.82353
suelo de manifestaciones ds
desagrado (G)

L]
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En cuanto a los indicadores:

2. Ulilizacion de mecanismos defensivos altos (normales ¥ neurdticos),

3. Presencia de personajes en las historias que puedan demorar |2 descarga

de los instintos y tolerar la frusiracién,

el grupo bipolar obtuve un promedic menor al gruno control en ambas indicadores.
En este sentido el grupo bipclar frente a la prusba, ocupé mecanismos defensivos
preacminantemente bajos, segln definicion de Paulina Kernberg {2001) basados
en la escision, la idealizacion y la identificacién proyectiva. Por otro lado, el mismo
grupo evidencid cierta dificultad para adoptar una actitud reflexiva v resolutiva
frente & la problematica en las historias.

Frente a los indicadores:
1. Ausencia de inmoderaciones teméticas,
4. Ausencia de rechazo hacia las laminas en la conducta del sujeto,

5. Ausencia en la conducta def sujeto de manifestaciones de desagrado,



tanto el grupo bipolar como s grupo normal, evidenciaron promedios muy
cercanos al valor tedrico maximo para los tres indicadoras, ¥ una dispersion
homogénea de sus resultados. Lo anterior da cuenta de que ambos grupos
emitieron, con muy baja frecuencia, conductas y verbalizaciones desfavorables
frente a la situacion de evaluacién. Por ofro lado, evitaron los contenides bizarros
(sexuales y/o agresivos).



CUADRO N° 8: COMPARACION DE RESULTAPDS ENTRE GRUPO BIPOLAR
.Y GRUPO NORMAL FUNCION DEL YO:
REGULACION Y CONTROL DE INSTINTOS, AFECTOS E IMPULSOS

Indicador | t P significacion
1 Ausencie gz inmodsraciones lematicas (1 -1.543 0.133 Mo
2 | Ulllizacldn de  mecamismos defensivos  altos| .4 834 0.000 e
(ncrmales v netraticos) (1)
3 | Presencia de personajes en las hisionas que puedan| -5 498 0.000 s
demorar la descarga de los instintos ¥ iolerar Iz
frustracicn (1)
4 |Ausencia de rechazo hacia las Jaminss en fa| 0.580 0.580 MNe
congucts del sujeto (1)
5 |Ausencis en s conducla de sufeto  «de| (0.000 1.000 Mo

manifestacionss de desagrado (G) |

° rivel de significacidn menor que 0.07
" nivel de sianifeacian menor cue 002 ¥ mayor sue 0.09
n'vel de significazion mensr que 0.08 ¥ mavar que 0.02

Frente a los indicadores:

2. Utilizacién de mecanismos defensivos altos (normales y neurdiicos),

3. Presencia en las historias de personajes que puedan demorar |z descarga

de los instintos y tolerar Ia frustracion,

tanto el grupo bipolar como el grupo normal, presentaron una diferencia altamente
significativa, siendo ambos indicadores conceptualmente relevantes segin criterio
de experto. Lo anterior reafirma lo getaliade &n |3 descripcién realizada para cada
indicadar.

Los grupos no prasantaron diferencias significativas entre si en los indicadores:
1. Ausencia de inmoderaciones tematicas,
4. Ausencia en la conducta del sujeto de rechazo hacia las léaminas,

5. Ausencia en la conducta del sujeto de manifestaciones de desagrado,
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CUADRO N° 8: DESCRIPTORES DE RESULTADOS FUNCION DEL YO:
RELACIONES OBJETALES

Indicador GRUPO BIPOLAR | GRUPO NCRMAL

promedio S promedio S

Presencia de compromiso afectivo con| 10.8824 | 2.3152 12.4706 1.0073
iz historia que cuenia (1) |

'Concordancia  y  adecuacicn del 10.9412 | 2.8187 12.7471 0.701¢
compramiso afective con la situscidn de

grugka (1)

i

Capacidad de  visualizar perscnas . 11,1178 1.5363 12 58872 0.50732
compistas, reales ¥ vitales,

adscribfendoles caracteristicas  ds |
hAumanidad (1) [

Capacidad para elaborer histoss | 4.23520 | 2.1650 | 4.50941 | ~ 7383
cenfradas en  vinculos  humanos

maduros {1

o

Cepacidad para elaborar historias en| 5 58824 LV, 204118 Z E365
reiacicnes presenies, en & agul y el

ghore y que esign al servicic de un
proposito pressnte (1)

Ausenciz de ansiedad de separacidn (1) | 9.26412 | 2.1437 | 11.0588 | 14778

Ausencia de angustia de muerte {I) 11 14577 12.3529 00,7859

Ausencia de angustia parancidea (1) 11.882 1.1663 12.5294 07174

Ausencia de angustie destrustiva (i) | 12.059 0.7475 12 B4AT71 08063

— | oo oo -0

o

Capecidad pare elzhorar historias con i 2.5981 10.4118 1.5835
distintos personajes descritos con sy |
oropia individualidad (1) | |

i

Capacidad  pare  disciminar  las 417647 | 2.2145 9.58824 2.3468
necesidedes propias de las ajgnas (1) |

Capacided para tolerar lz sxclusion 1.11785 0.0a25 241178 11757
‘sélo en las ldminas triadicas)

Frente a los indicadores:

1. Presencia de compromiso afectivo con la historia que cuenta,

2. Concordancia y adecuacion de compromiso afectivo con la situacion de
prueba,

3. Capacidad de visualizar personas completas, reales y vitales,
adscribiéndoles caracteristicas de humanidad,

10. Capacidad para elaborar historias con distintos personajes descritos con su
propia individualidad,




el grupo bipolar obtuve un promedio menor respecto del grupo normal, asi
también, este Gltimo tuvo una dispersion mas homogénea en sus resultados, Lo
anterior da cuenta de gue el grupo bipolar mostré menor compromise con la
historia narrada y mayor dificultad para mantener |a congruencia de su conducta
con las normas implicitas y explicitas que exige la situacion de evaluacién. Asi
tambign, mostrd mayor dificultad en describir personas completas, reales v vitales
en |0s relatos, no respetando la individualidad de los mismos.

Para el indicador capacidad para discriminar las necesidades propias de las
afenas, el grupo bipolar obtuve un promedic méas bajo respecto al grupo normal.
Para este indicador, el primer grupo tuvo una dispersién menos homogeéneza gue &
grupe normal. Lo anterior evidencia la dificultad de los pacientes bipolares para

diferenciar sus propias necesidades de la de los otros,

Frente al indicador capacidad para elaborar historias centradas en vinculos
humanos maduros, tanto el grupo bipolar como el grupo normal, obtuvieron un

promedio bajo respecto al valor maximo teérico para e! primer indicador.

En cuanio al indicador capacidad para efaborar historias en relaciones
presentes, en el agui y ef ahora y que estén al servicio de un propgsito presente,
ambos grupos obtuvieron promedios lejanos al valor tedrico maximo para este, No
obstante, el grupc normal evidencié un puntaje muy superior al grupo bipolar,
demcstrando mayor capacidad para situar sus historias con vinculaciones en el

presente, y al servicio de un propésito actual.

En cuanto al indicador ausencia de ansiedad de Separacién, & grupo
bipolar arrojé un promedio menor respecto al grupe normal, asi también, mayor
dispersion en sus resultados. En tanto el grupo normal mostré valores cercancs al
maximo tedrico propuesto para este indicador.
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Frente al indicador ausencia de angustia de muerte, el grupo bipolar obtuvo
un promedio mencr en comparacion al grupo normal, siends ambos resultados
cercanos al valor tedrico maximo propuesto para el mismo. Por otro lado, el grupo

normal mostré mayor homogeneidad en la dispersion de sus resultados,

Para el indicador ausencia de angustia paranocide, el grupo bipolar obtuve
un promedio mas bajo respecto del grupo normal. Por otro lado, el mismo presento

mencr homogeneidad en su dispersion respecto del grupo normal.

En cuanto al indicader ausencia de angustia destructiva, el grupo bipolar
presentd un promedio levemente menor al del grupo normal, siendo ambos
promedios cercanos al valer teérico maximo propuesto para éste. Sin embargo, la
principal diferencia entre ambos grupos se evidencid en la dispersion de sus

resultados, en donde el grupo bipolar scstuve menor homogensidad en los
mismos.

Frente al indicador capacidad para tolerar la exclusién el grupo bipolar
promedid mas bajo en comparacién con el grupo control. Ademas. el mismo
{grupo bipclar) tuvo una dispersién mas homogénea de sus resultados. Lo anterior

da cuenta de que el grupo bipolar presenta mayor dificultad en tolerar la exclusion.



CUADRO N° 10: COMPARACION DE RESULTADOS ENTRE GRUPO BIPCLAR I
Y GRUPO NORMAL FUNCION DEL YO:

RELACIONES OBJETALES
Indicador t B significacian

Fresencia de compromiso efective con ia historia que| -2.584 | 0.014 o
cugnta [1)

2 | Concordancia y adecuacion 2e compromisc afeciivo con -2.565 | D.015 L
's sifuacidn de pruebs (|

3 Capacraad de visualizar personas completas, reales Y| -3.748 | 0.000 e
vitales, adscribiéndoles caracteristicas de humanidad (1)

4 | Capacigad para elaborer historias centradas en vinculos -0.437 | D.865 Mo
hAumanos maduros (1)

& Capacidad pare elaborar historias en  relaciones -4.022 | D.00O0 i

gresentes, en &l agui y ef ahora v gue estén al servicio
de un propositc presente ()

§  Ausencia de ansiedad de separscicn (1) | =2.784 0.009 i

T | Ausencis de angustiz de muerte () -3.268 | 0.002 o

8 |Ausencia 0 angustiz parancides |(f) -1.848 | 0.080 Mo

9 | Ausencia de angustiz desiructive () -2.528 | 0.017 oy

10 | Capacidad para elaborar historias con  distntos| -4.632 | 0.000 |
personajes descritos con su prooia individualidad (1)

11 | Capacicad pera discriminar /as necesidades propias de -5.915 | 0.000 | et
lag ajenas ()

12 Capecidad para tolerar 'a exclusion (sdlo en las |2minas -3.488 | 0.002 i
tradicas)

" nive de significazion menarque 0.0°
* nivel ce sigrifizacidr meror que 002 v mayer e 0.01
© nvelae sigrificecian menor zue 005 v mayar que 0.02

Los indicadores:

3. Capacidad de visualizar personas completas, reales ¥y viiales
adscribiendoles caracteristicas de humanidad,

4, Capacidad de elaborar historias en relaciones presentes, en el agui y ahora,
¥ que estén al servicio de un propdsito presente,

6. Ausencia de ansiedad de separacion,

/. Ausencia de angustia de muerte,

10. Capacidad de elaborar historias con distintos personafes descrifos con su
propia individualidad,

11. Capacidad para discriminar las necesidades propias de las ajenas,

12. Capacidad para tolerar la exclusion,

146



denotaron una diferencia altamente significativa para ambos grupos, siendo los

indicadores 3, 4, 6, 7 y 12 conceptualmente relevantes, segun criterio de exoerto,

Frente a los indicadores:
1. Presencia de compromiso afectivo con la historia que cuenta,
2. Concordancia y adecuacion del compromisc afectivo con la situacion de

prueba,

9. Ausencia de angustia destructiva,
los grupos evidenciaron una diferencia significativa enire si, entre el 1 y el 2 % de
error, siendo el noveno conceptualmente relevante, segln criterio de experio.

Los grupcs no presentaron diferencias significativas entre si frenis 2 los

indicadores:
4, Capacidad de elaborar historias centradas en vinculos humanos maduros.

8 Ausencia de angustia paranoidea.

14
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CUADRO N° 11: DESCRIPTORES DE RESULTADOS FUNCION DEL YO:
PROCESOS DE PENSAMIENTO

Indicador GRUPQ BIPOLAR GRUPQC NORMAL
promedio | S promedio S
1 Capacidad de seguir l2 instruccicn 08824 | 03321 1 0

f3) [

2 Capecigad para elaborer una| Q7647 | 2.2784 | 12.4118 | 0.79521
historiz  coherenfe v mantener Ja
cofierencla logics durante todo el
relato (1)

3 Adecuscion de Jos  vinculos 6.8471 | 1.868% | 8.352¢4 2.5725
humanos  proyectados. con ef
contexto de resiidad que cirece Iz
lamina (i)

4 | Cgpacicad de recrear en cada| (.6471 0.4926 | 0.88235 0.3321
|famina wna  historiz  diferente

| jausencia de perseveraciones) (G)
Ausenciz  de fluctusciones  de 952684 2BTZ 12 058RS 1.CE8804
cancigncia al interpretar ia ldmina () '
Mantencion de fa  atencicn y| 0.768471 2.2848 0.82353 0.383
concantracion a /o /argo de la foma
del test () |

(83 ]

LE)

En cuanto al indicador capacidad de seguir la instruccidn, ambos grupcs
obtuvieron promedios cercanos al valor tedrico maximo para este indicador,
teniendo ambos una dispersidon hemogénea en sus resultados. Lo anterior da
cuenta de gue tanto también el grupo bipolar como el grupo normal conservaren la

capacidad para realizar |a tarea y seguir las indicaciones establecidas.

Frente a los indicadores:
2. Capacidad para elaborar una historia coherente y mantener la coherencia
légica durante todo el relato,
2. Ausencia de fluctuaciones de conciencia al interpretar la lamina,
el grupc bipolar obtuvo un promedio menor en comparacion con el grupe narmal,
el cual obtuvo wvalores cercanos al méaximo tedrico propuesto para los dos

indicadores. Lo anterior evidencia gue el grupo bipolar presentd mayor dificultad
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para mantener un relato coherente durante toda |a historia. disminuyendo o
aumentando |a conciencia de interpratacion.

En cuanto al indicador adecuacicn de los vinculos humanos proyectados
con el contexto de realidad que ofrece la lamina. el grupo bipolar obtuve un
promedic mas bajo gue el grupo normal. En este sentido, &l grupo bipalar mostrad
mayor dificultad en la capacidad para establecer conexiones vinculares entre los

personajes y/o consigo mismo dentro del margen perceptual que ofrece la lamina.

Para los indicadores:
4. Capacidad para recrear en cada lamina una historia diferente,
6. Mantencion de la atencién y conceniracién a o largo de la toma del test.
les grupos cobtuvieron premedics levemente diferente entre s, siendo e grupo
bipolar quien obtuvo menor puntaje. No obstante, ambos promedios se acercan 2
valor maximo tedrico para los dos indicadores, denctande que ambos mantienen
conservadas las capacidades a las gue hacen referencia los indicadores antes

mencionados.
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CUADRO N° 12;: COMPARACION DE RESULTADOS ENTRE GRUPO BIPOLAR
Y GRUPO NORMAL FUNCION DEL YO:
PROCESOS DE PENSAMIENTO

Indicador t P sigrificacién
1 | Capacidad de seguir fa instruccion (G) -1.480 | 0.154 MNa
2 |Capacidad pers elsborar una historia coherente y 4523 | 0.000 e
mantenar a2 coherencia I6gice duranie todo el relato {1l
3 | Adecuacicn de Jos vinculos humanos proyectaccs con ef 2273 | 0.037 E
contexio de realidad que ofrece la lamina ()
4 | Cagacidad de recrear en cada /amina una nistona | 1833 | 0.712 Mo
ciferente {susencia de persevaraciones) /G | !
& |Ausencia de fluctuaciones de conciencia al interoretar Ja -3.815 | 0.001 ==
_ famina (1)
& | Mantencion de la atencién y concentracidn 2 lo largo a'ei -0.015 | 0.917 MNo
la toma del test (G)

* nivel de sigrificacion menor guea 0.01
alvel de significacicn mensr sue 2,02 v mayor gue 0.0
*oawelde significzcise mencrgue 2,05 y rayer cue 2.02

Los indicadores:

¢. Capacidad para elaborar una hisforia coherente y mantener la coherencia légice
durante fodo el relato,

3. Ausencia de fluctuaciones de conciencia al interpretar la lamina,

denctarcn una diferencia altamente significativa, siendo ambos conceptualmente
reievantes segun criterio de experto.

Frente al indicador adecuacion de los vinculos humanos proyectados con el
contexto de realidad que ofrece la ldmina, los grupos mostraron una diferencia

significativa entre si al 3,7% de error, siendo este indicador relevante, segun
criteric de experto.

Los grupos no presentaron diferencias significativas entre si frente a los
indicadcres:
1. Capacidad de seguir la instruccién,
4. Capacidad de recrear en cada lamina una historia diferente,

6. Mantencion de la atencién y concentracién a lo largo de la toma del test




CUADRO N° 13: DESCRIPTORES DE RESULTADOS FUNCION DEL YO:
REGRESION ADAPTATIVA AL SERVICIO DEL YO

Indicadar GRUFPO BIPOLAR GRUPO NORMAL

promedio S promedio S

il Capacidad de recrear en cada lémina 0.6471 0.4928 0 88235 0.3327
uria fistona diferente fausencia de

| perseveraciones) (i)

2 Capacidad  para dar soluciones 2 5882 2 0328 5 A2 3 005
gctivas a los conflictos planteados (1)

Frente al indicador Capacidad de recrear en cada lémina una hisioria
diferente (ausencia de perseveraciones), el grupo bipolar obtuvo un promedio
levemente disminuido en comparacién al obtenido por el grupo normal. No
obstante, ambos grupos promediaron puntajes cercanos al valor maximo tearico

para este indicador, denotando la capacidad de ambos para crear un relato distinto
en cada lamina.

En cuanto al indicador capacidad para dar soluciones activas a los
conflicios planteados, ambos grupos obtuvieron promedios alejados del valor
maximo tedrico para el mismo. Asimismo, el grupo bipolar evidancid puntajes mas
bajos que los presentados por el grupo normal. dando cuenta que el primero
manifiesta mayor dificultad para resolver de forma proactiva las situaciones
conflictivas planteadas en los relatos. Por otro lado, el grupo bipolar mostré
también una dispersion menos homogénea en la distribucion de sus frecusncias

que el grupe normal frente al mismo indicador,
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CUADRO N° 14: COMPARACION DE RESULTADOS ENTRE GRUPO
BIPOLAR Y GRUPO NORMAL FUNCION DEL YO:
REGRESION ADAPTATIVA AL SERVICIO DEL YO

Indicador t P significacion
1 |Capacidad de recrear en cada Jamina una historia| -1 633 | 0.112 MNea
diferante {ausencia de perseveraciones) ()
2 | Capacidad para dar soluciones activas a los conflictos -4 808  0.000 Wik
planteadaos (1)

*** nivel de significacidn menar que 0,01
** nivel de significacion menar que 0.02 y mayer gue 0.0
*onive: de sigrifisagsion menor que 0.05 y mayor que 0.02

Los grupos manifestaron una diferencia altamente significativa entre si
frente al indicador capacidad de dar soluciones activas a los conflictos planizados,

siendo este indicador conceptualmente relevante, seglin e! criterio de experto,

Frente al indicador capacidad de recrear en cada lamina una historia

diferente, los grupos no mostraron diferencias significativas entre si, confirmandao

o sefalado anteriormente.

Ly
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~ CUADRO N° 15: DESCRIPTORES DE RESULTADOS FUNCION DEL YO: |

FUNCION DEFENSIVA

Indicador GRUPQ BIPOLAR GRUPO NORMAL
. promedio 3 | promedio 5
1 | Utiizacion de mecanismos defensivos| §23529 | 2.867 @ 1 1.8824 | 1.21873
altos (normales y neurdticos) (1)
2 Ausencia de inmoderaciones teméticas ([) | 1 2.5882 | 0.7123  12.8824 | 033211
3 Ausencia de ansiedad de separacidn {|) 9.29412 | 21437  11.0588 | 1.4778
4 | Ausencia de angustia de muerte () 11 1.4577 | 12.3529 | 0.7850
5 | Ausencls de angustia paranoidea () 11.882 | 1.1663 | 125284 | 0.7174
6 | Ausencia de angustia destructiva (/) 12.059 | 0.7475 | 12.6471 05083
|7 | Cepacidad para dar una salida sdecuada| 2 8824 22328 | 588235 | 2 1179
& {a conflicliva planteada (1)
8 | Tolerancia al surgimiento de Ja ansiedad y| 54708 | 3281 964706 | 2.1198
no serinvadide por elia (1) ol
9 | Ausencia de distorsiones (i) 11.471 | 0.6243 | 11.9412 | 0.24254
10 | Ausencia de omisiones (1) 11 0.7906 | 11.0588 | 1144
11 | Ausencia de adiciones (1) 9.1176 | 1.6539 | 10.4118 | 1.32585
12 | Adapfacion & la situacion de evaluacion| (0.8824 | 03321 | 0941 18 | 02425
{G)

Frente 2 los indicadores

1. Utilizacion de mecanismos defensivos altos (normales v neurdticos),

8. Tolerancia al surgimiento de la ansiedad y no ser invadido por ella,

11. Ausencia de adiciones,

el grupo bipolar obtuvo un promedio menor y una dispersién menos homogénea
en la distribucion de sus frecuencias respecto del grupo normal. En este sentido. &l
grupo bipolar, frente a la prueba, ocupd mecanismos defensivos
predominantemente bajos segun definicion de Paulina Kernberg (2001), basados
en la escision, la idealizacion y la identificacion proyectiva. Por otro lado, el grupo
normal fue capaz de tolerar de mejor manera la ansiedad producida frente a la
situacion vincular creada en las historias. Por Ultimo, el grupo bipolar adiciond

personajes en las historias en un porcentaje mayor que el grupo normal,



En cuanto al indicador capacidad de dar una salida adecuada a Iz
conflictiva planteada, ambos grupos obtuvieron promedios lejanos al valor tedrico
maximo para el mismo. Sin embargo, el grupo bipolar presentd un promedio adn
mas bajo que el grupo normal, dando cuenta de gque ésle manifiesta mayor

dificultad para dar soluciones adecuadas y socialmente aceptadas « los confictos
creados frente al estimulo presentado.

Frente a los indicadores:

2. Ausencia de inmoderaciones temalicas,

10. Ausencia de omisiones,

12. Adaptacion a la situacion de evaluacién,
ambos grupos obtuvieron promedios cercanos al valor maximo teérico para los
tres indicadores, denotando que tanto el grupo bipolar como el grupe normal,
evitaron los contenidos bizarros (sexuales y/o agresives) y crearon, con bastante
frecuencia, historias con personajes. Por otro lado, se observd buena disposicion,
de parte de ambos grupos, frente a la situacion de evaluacion.

En cuanto al indicador ausencia de ansiedad de separacién, el grupo
bipolar arrojo un promedio menor respecto del grupo normal. Asi también, mayor
dispersion en sus resultados. En tanto el grupo normal, mostré valores cercanos al
maximo tedrico propuesto para este indicador.

Frente al indicador ausencia de angustia de muerte, el grupo bipolar abtuve
un promedio menor en comparacion al grupe normal, siendo ambos resultados
cercanos al valor tedrico maximo propuesto para el mismo. Por otro lado, &! grupo

normal mostré mayor homogeneidad en la dispersion de sus resultados,

Para el indicador ausencia de angustia paranoide, el grupo bipolar obtuvo
un promedio mas bajo y menor homogeneidad en su dispersidn respecto del grupo
normal.



En cuanto al indicador ausencia de angustia destructiva, el grupo bipolar
presentd un promedic levemente menor al del grupo normal, siendo ambos
promedios cercanos al valor tedrico maximo propuesto para éste. Sin embargo, la
principal diferencia entre ambos grupos se evidencié en la dispersion de sus

resultados, en donde el grupo bipolar sostuvo mayor homogeneidad en los
mMismos.

Para el indicador ausencia de distorsiones, ambos grupos maostraron
valores cercanos entre si y del valor maximo teérico. No obstante, la dispersion
fue mas homogenea en el grupo normal gue en el grupo bipolar, el que entregs
con mayor frecuencia, contenidos arbitrarios que pueden no tener ninguna relacién
con la lamina.



CUADRO N° 16: COMPARACION DE RESULTADOS ENTRE GRUPO
BIPOLAR Y GRUPO NORMAL FUNCION DEL YO:
FUNCION DEFENSIVA

Indicador : t P | significacion
1 |Utwzacion de mecanismos defensives altos -4 834 0.000 bk
| (normales y neurdticos) (i)

2 | Ausencia de inmoderaciones tematicas (1) | -1.543 0.133 | Mo
3 | Ausencia de ansiedad de separacion (1) | 2794 0.009 Wk
4 | “usencia de angustia de musrte (1) | 2388 | 0.002
§  Ausencia de angustia paranoidea (1) -1.949 | 0.080 No
g  Ausencia de angustia destructiva (1) -2 529 0.017 Ak
7 Capacidad para dar una salida adecuada a la| -4.019 0.000 wicx

canflichiva planteada (1)
& Tolerancia al surgimiento de la ansiedad y no ser| -4 408 0:000 b

. nvadido por elfa (1) _

g |Ausencia de distorsiones [} -? Bo§ 0.007 oy
10 | Ausencia de omisiones (1) -0.174 0.863 No
11 | Ausencla de adiciones (1) -2.518 0.017 “u
12 | Adaptacion a la situacién de evaluacion (G) -0.589 | 0.560 No

nival de significacian mener gue $.01
' nival de significacian mener gue 0.02 v mayor que 0.01
* mival dg significacidn menor que 0.05 v mayor gue .02

Los indicadores:
1. Utilizacién de mecanismos defensivos altos (normales y neuréficos),
3. Ausencia de ansiedad de separacion,
4. Ausencia de angustia de muerte,
7.Capacidad para dar una salida adecuada a la conffictiva planteada,

8. Tolerancia al surgimiento de la ansiedad y no ser invadido por ella,
8. Ausencia de distorsiones,

denotaron una diferencia altamente significativa entre los dos grupes, siendo todos

los antericres conceptualmente relevantes, segun criterio de experto.

Los indicadores:
6. Ausencia de angustia destructiva,
11. Ausencia de adiciones,
mostraron diferencias significativas entre un 1 y un 2% de error para ambos

grupes, presentando el grupo bipolar un proemedio menor que el grupo control
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frente a los dos indicadores. El primero es conceptualmente relevanie segin
criterio de experto.

Frente a los indicadores:
2. Ausencia de inmoderaciones tematicas,
5. Ausencia de angustias paranoideas,
10. Ausencia de omisiones,
12. Adaptacion a la situacién de evaluacion,
ambos grupos no mostraron diferencias significativas, siendo el segundo indicador

(ausencia de angustia paranocidea) conceptualmente relevante, segun criterio de
experto.
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CUADRO N° 17: DESCRIPTORES DE RESULTADOS FUNCION DEL YO:
SINTETICO — INTEGRATIVA

Indicador GRUPO BIPOLAR | GRUPO NORMAL |
! promedio S promedio g |

1 Ausencia de historias paralelas en una| 12.7059 | 0.68599 | 12.8235 (1.39205
misma lamina (sin decidirse por ninguna

de las dos) (1)

2 Capacidad para piantear situaciones! 720412 | 31377 | 7.76471 2.70484
eimocionales conflictivas (1) |

3 Capscidad para resolver las situacionss 2 88235 | 2.24207 5,33?35 2 26068
emocionales conflictivas presentadas (i) —_—

4 |Capacidad  para  resolver  sus| 041176 | 0.5073 | 0.82353 | 0.29295 |
ambivalencias ya sean: actitudes, valpres,

afectos, conductas ¥

aulorepresentaciones {G)

Frente al indicador ausencia de historias paralefas en una misma lémina
(sin decidirse por ninguna de las dos), ambos grupos maostraron promedios
cercanos al valor teorico maximo, dando cuenta de que tanto el grupo bipolar

como el grupo normal evitaron las historias paralelas en una misma lamina,

Los puntajes obtenidos por ambos grupos frente al indicador capacidad
para plantear situaciones emocionales confiictivas se alejan del maximo tedrico

propuesto, denotando dificultad para plantear un problema vincular dentro del
contexto de realidad que ofrece la lamina.

Para el indicador capacidad para resolver las situaciones emocionales
conflictivas presentadas, ambos grupos promediaron puntajes alejados del
maximo teodrico. Sin embargo, el grupo bipolar presentd un promedio
significativamente mas bajo en comparacion con el grupo normal, denotando
menor capacidad que éste ultimo, para dar una salida adecuada a la conflictiva
planteada en la historia,

En cuanto al indicador capacidad para resolver sus ambivalancias ya sean:

actitudes, valores, afectos, conductas y autorreprésentaciones, el grupc bipolar



obtuvo un promedio més bajo que el grupo normal, siendo menos homogénea la
dispersion de sus frecuencias. Respecto de lo anterior, el grupo bipolar mostré
mayor dificultad para integrar los aspectos positivos y negativos de su si mismo vy

mantener la congruencia interna, en comparacién con el grupo normal.



[ CUADRO N°18: COMPARACION DE RESULTADOS ENTRE GRUPO BIPOLAR
Y GRUPO NORMAL FUNCION DEL YO:
SINTETICO - INTEGRATIVA

Indicador t P | sigrificacion |

Ausencig de historias paralelas en una misma ldmina| -0.613 | 0,544 No
(5in decidirse por ninguna de las dos) (1)

2 |Cspecided para plantear situaciones emocionales| -0.468 | 0.643 Mo
canflictivas (1) )

3 | Capacidad para resolver las siluaciones emocionales| -3 800 | 0.000 e
' conflictivas presentadas (1)

4 | Capscidad pars resclver sus ambivalencias ya sean: 268468 0.013 o
actitudes, valorss, afectos, conductas I
autorrepresentaciones (G) | |

** nive| de significacion manar que 0,01

™ nivel de signifcacidn menar que 0.02 v mayor gue 0.01

* nival de significasion menar que 0.05 y mayor que 0.02
Frente al indicador capacidad para resolver las situaciones emocionales

conflictivas, los grupos mostraron diferencias altamente significativas entre si,

siendo este indicador conceptualmente relevante, segtn criterio de experto;

El indicador capacidad para resoiver sus ambivalencias ya sean: aclitudes,
valores, afectos, conductas y autorrepreseniaciones, mostrd una diferencia

significativa al 1,3% de error entre ambos grupos, El indicador senalado es
conceptualmente relevante, segln criterio de experto.

Ambos grupos no mostraron diferencias significativas entre si frente a los
indicadores:

1. Ausencia de historias paralelas en una misma lamina (sin decidirse por
ninguna de las dos),

3. Capacidad para plantear sifuaciones emocionales conflictivas.
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CUADRO N° 19: DESCRIPTORES DE RESULTADOS FUNCION DEL YO:
DOMINIO — COMPETENCIA

Indicador | GRUPO BIPOLAR GRUPO NORMAL

promedio S promedio 3

1 | Presencia en la hisloria de un personaje| 2.0588 | 1.4340 | 5.70588 | 2.3121
principal activo en la resolucion del '

confiicta (T}

2 | Ausencia de criticas al sujeto durante la| (.7647 0.4372 094118 0.2425
toma del test v en la elaboracidn de las

historias (G)

Lad

Ausenciz de sentimientos de impofencia! () 8824 0.3321 0.94118 02425
(G)

4 | Ausencia de bisqueda de apoyo (G) 0.8824 | 0.3321 | 0.76471 | 0.4372

Frente al indicador presencia en la historia de un personaje principal activo
en la resolucion del conflicto, el arupo bipolar obtuvo un promedio mas bajo que &l
grupo normal, denotando mayor dificultad que este Gltimo de Incorporar en sus
historias un personaje principal capaz de resolver de forma activa los conflictos
planteados. No obstante, ambos grupos obtuvieron promedios alejados del

maximo tedrico propuesto para este indicador,

Frente a los indicadores:
2. Ausencia de criticas al sujeto durante la toma del test y en la elaboracion de
las historias,
3. Ausencia de sentimientos de impotencia,
4. Ausencia de busqueda de apoyo,
tanto el grupo bipolar como el grupo normal, promediaron valores cercanos al
valor tedrico maximo. Lo anterior da cuenta de que ambos grupocs manifestaron,
en escasa medida sensacion de dificultad frente a la tarea a realizar. Ademas,

evitaron aquellas verbalizaciones en donde se busca aprobacién o se pide ayuda
al examinador.
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CUADRO N° 20: COMPARACION DE RESULTADOS ENTRE GRUPO BIPOLAR '
Y GRUPO NORMAL FUNCION DEL YO:
DOMINIO — COMPETENCIA

| Indicador Lt P | significacién

1 Presencia en la historia de un personaje principal| -5526 | 0.000 it

activo en la resolucidn del conflicto (1)
2 | Ausencia de crificas al sujeto duranle la loma del test y -1 455 | 0.155 MNo
en fa elaboracidn de [as historias (G)
3 | Ausencia de sentimientas de impotencia (G) -0 589 | 0.580 Me
4 | Ausencia de busqueda de apoyo (G) . 0.884 | 0.383 No

=+ nvel da significacion menar que 0.01
= awelde significacion mengr que 0.02 y mayor gue a.Mm
* aival de significacion mener que 0.05 y mayor gue 0.02

El indicador presencia de un personaje principal activo en la resolucion del
confiicto, mostré una diferencia altamente significativa entre ambos grupos. siendo

este indicador conceptualmente relevante, segln criterio de experto.

Los grupos no presentaron diferencias significativas entre si frente a los

indicadores:
2 Ausencia de criticas al sujeto,
3. Ausencia de sentimientos de impotencia,

4. Ausencia de busgueda de apoyo.
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Analisis de resultados de criterios cualitativos

CUADRO N° 21: DESCRIPTORES DE RESULTADOS:
TONALIDAD O ESTADO DE ANIMO PREDOMINANTE

GRUPO BIPOLAR

GRUPO NORMAL

prom s Prom S
a)  |Angustiosa 3.647 1.578 1.941 | 1.345
t.1) |Depresiva acliva 0.647 0.702 2.824 113
b.2) |Depresiva pasiva 2.647 1.412 1.471 1375
o} |Eufdrica 1.647 1.579 0.353 0.493
di  Libre de conflicto 1.471 1.438 3.765 1.786
e 1] |Agresidn desplazada a otros (objato) 0.176 0.393 0.353 0.862
2.2) |Agresidn desplazada a ofros {personas) 0.235 0.437 0.000 0.000
f1) |Agresiva activa 0.471 G717 0.471 0.624
F2) |Agresiva pasiva 0.588 1.064 0.176 0.383
gt Inhibida L 1:363 2.370 1.588 1.502

Es importante destacar de que en ambos grupos se observd una dispersion

en los resultados de todas las tonalidades. No obstante, se puede identificar cual

tonalidad fue mas frecuente en un grupo y otro. De este modo, se puede apreciar

que en el grupo bipolar fue mas frecuente las tonalidades: angustiosa, euforica v

depresiva pasiva. Asimismo, en el grupo normal primaron las tonalidades:

depresiva activa v libre de conflicto.

Se puede apreciar menor presencia en las tonalidades:

e.1) Agresion desplazada a otros (objeto),

e.2) Agresién desplazada a otros (persona),

f.1) Agresiva activa,

f.2) Agresiva pasiva.

En cuanto a la tonalidad inhibida, ambos grupos obtuvieron promedios

cercanos entre si.




CUADRO N° 22: COMPARACION DE RESULTADOS ENTRE GRUPO BIPOLAR |

Y GRUPO NORMAL :
TONALIDAD O ESTADO DE ANIMO PREDOMINANTE

Indicador t P significacion |
a) |Angustiosa 3,391 0,002 s
5.1) Depresiva acliva 6,741 0,000 s
b.2) | Depresiva pasiva 2,462 0,019 i)
i | Eufdrica 3,226 0,003 '
al  |Libre de conflicto -4 125 0,000 B
2.1} |Agresidn desplazada a otros (cbjeto) -0,768 0,448 No
£.2; |Agresion desplazada a ofros (personas) 2219 0,034 "
f1) | Agresiva activa 0,000 1,000 No
f2)  Agresiva pasiva 1,496 0,144 No |
q) Inhibida -0,346 0,732 No

* nivel de significacidn menar que 0.0
* rivel de significacién menor gque 0.02 y mayar que 0.09
" nivel ge sigrificacian menor que D05y mayer que 0.02
Respecto a las tonalidades:
a) Angustiosa,
b.17} Depresiva activa,
c) Euforica,
d) Libre de conflictos,

los grupos presentaron diferencias altamente significativas entre i,

La tonalidad agresién desplazada a ofros (persona) evidencid una

diferencia significativa al 3,4% de error entre los grupos.

A su vez, los grupos mostraron una diferencia significativa entre si, a' 1,9%
de error, frente a |a tonalidad depresiva pasiva.

Las tonalidades;

e.1) Agresién desplazada a otros (objetos),
f.1) Agresiva activa,

f.2) Agresiva pasiva,
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gl Inhibida,

no mostraron diferencias significativas entre ambos grupos.



CUADRO N° 23: DESCRIPTORES DE RESULTADOS DE CRITERIO
CUALITATIVO: TIPO DE VINCULO

GRUPO BIPOLAR

GRUPO NORMAL

prom = prom 3
8} Egocéntrico 1.765 1,348 1.412 1.004
bl Dependiente 2.059 1.600 | 2.235 1,640
c) Simbiotico 0.882 1.054 | 0765 0.903 |
d} Narcisista 0.235 0.562 0.000 0.000
&) Vinculos poco profundos 1.647 1ORT 2.294 1.392
Tl Maduro 1.412 1.326 2.941 1.638
9! Mo hay vinculacion 3.235 2.107 2.118 1.536 |
b, Demandante 0.353 0,702 0.353 0.608
I Retraido- evitador 1.412 1.326 0.824 1.015

Frente al tipo de vinculo maduro el grupo bipolar evidencio una disminucion

en el promedio respecto del grupo normal, siendo mas homogénea la disnersion

de sus frecuencias.

Las categorias de vinculos que tuvieron mayor frecuencia en &l grupo

bipolar fueron la dependiente y la categoria no hay vinculacion. En tanto el Crupo

normal mostrd mayor presencia en las categorias de vinculos: dependients,

vinculos poco profundos, maduro y no hay vinculacion.
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CUADRO N° 24: COMPARACION DE RESULTADOS ENTRE GRUPO
BIPCLAR Y GRUPO NORMAL.:

TIPO DE VINCULO

Indicadar

t P significacién
a) | Egocéntrico 0,866 (0,393 No
bl | Dependients -0,218 0,753 No
Sl Simbidtico 0,350 0,729 No
gl | Marcisista 1.725 0,094 No
e} | Vinculos poco profundos -1,583 G123 No
| Maduro -2,992 0,005 e
9) | No hay vinculacitn 1,767 0,087 No
Nl Cemandante 0,000 1,000 __No
I} | Retraido- evitador 1,453 0,156 MNo

iyl

de significacién menar que 0.01

* pivel de significagion menar gque 0.02 y mayar que 001
* el de significacien menor que 0,05 y mayor qua 0.02

El tipo de vinculo maduro presentd diferencias altamente significativas entre

ambos grupos.

Los tipos de vinculos:

a) Egocentrico,

b) Dependiente,

¢) Simbidtico,

d) Narcisista,

e) Vinculos poco profundos,

g} No hay vinculacion,

h) Demandante,

)

no presentaron diferencias significativas entre ambos grupos.

Retraido — evifador,
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SINTESIS DE PRINCIPALES RESULTADOS Y CONCLUSIONES

El objetivo de este estudio fue investigar acerca de las funciones da! YO en
pacientes con trastorno bipolar. Para el logro de lo anterior, se utilizé el test de
Relaciones Objetales de Phillipson con una nueva propuesta para su revisién,
- gue no solo abarcara el estudio de las relaciones objetales - sino también
aspectos variados de la personalidad, los que se agrupan en las denominadas
funciones del yo propuestas por Bellak y Goldsmith.

Fue necesario hacer referencia al constructo de perseﬁalidad, y coma ella
se articula con los conceptos de depresion, mania, trastorno bipolar, relacicnes
cbjetales y funciones del yo. Estas dos Ultimas, abordadas principalmente desde |a
tradicion psicoanalitica. Dado que para llevar a cabo esta investigacién se
utilizaron distintas pruebas, y en especial el test de Relaciones Objetales de

Phillipson, se hizo referencia a la utilizacion tedrica y practica de las pruebas
proyeciivas.

Debido a que el test mediante el cual se evalué las funciones del yo es un
instrumento que mide especificamente relaciones objetales, fue necesario
construir una pauta de analisis y correccidon que permitiera evaluar todas las
funciones del yo propuestas en los pacientes con trastorno bipolar. Lo anterior fue
posible gracias a los aportes de Grassano y Garcia Arzeno para la revision del test
de Phillipson. Los indicadores construidos son una creacién personal de las

investigadoras, en conjunto con la profesora guia de esta memoria, la Psicologa
Ruth Weinstein A,

En cuanto al logro de los objetivos propuestos en esta investigacian los
resultados obtenidos no permiten diferenciar qué funcién es la mas alterada
producto de dos motivos: la cantidad variable de indicadores creados para cada

funcion (el numero de indicadores varia de funcion en funcién), y por otro lado,
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que en todas las funciones del yo se encontrd indicadores que puntuaron
significativamente diferentes entre un grupo y otro. A pesar de ello, fue posible
conocer y abordar las funciones del yo tanto tedrica como empiricamente en los
grupcs muestrales. Asimismo, esto permitié describir las principales caracteristicas

de las funciones del yo en ambos grupos y establecer diferencias ertre los
mismos.

En relacién con las fortalezas de este estudio, se puede identificar el intento
de abordar desde una perspectiva mas amplia - en cuanto. a personalidad se
refiere - a los pacientes con trastorno bipolar y la comparacién con un grupo sin
diagnostico, a través de un test de interpretacion predominantemente cuslitativa.
Asimismo, los requerimientos de inclusién en la muestra fueron precisos vy
especificos, con el fin de descartar otras variables intervinientes que pudieran
afectar los resultados de |a investigacion. En cuanto a sus debilidades, se puede
mencionar el nimerc real obtenido en la muestra versus el tedrico inicialmente
establecido: en el lapso de un afio se obtuvieron 17 sujetos para cada grupc de 20
definidos originalmente. Por otro lado, se abordé diez de las doce funciones del
yo, por considerar que las dos restantes no podian ser evaluadas desde el tast de
Phillipson, un instrumento que apunta a medir sélo una de las funciones propuesta
por Bellak y Goeldsmith, la que es relaciones objetales. En todo caso, este Ulitimo
punto puede ser considerado como una propuesta novedosa de la investigacion,

ya que se intentd ampliar la visién y utilizacion del test de Relaciones Cbjetales de
Phillipson.

En cuanto a la funcién de prueba de realidad, que alude a la capacidad de
percibir los elementos de la lamina adecuadamente, los pacientes con trastorno
bipolar mostraron dificultad para mantener la coherencia perceptual y logica. De
esto se puede hipotetizar que la elaboracién de historias estuve interferida por un
tono afectivo determinado, y el que la misma lamina promueve. De este modo, a

los pacientes con trastorno bipolar les cuesta mantener un limite adecuado entre
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el compromiso hacia la elaboracion de las historias y la pérdida de distancia con la
misma, desestimando las caracteristicas formales del estimulo que tienen en
frente, ya sea distorsionando, adicionando o creando historias donde los
personajes no presentan vinculacion emocional. Asimismo, aparece un aumento
importante de adiciones, princinalmente en la ldminas de un sélo personaje,
siendo comun percibir situaciones diadicas, probablemente por la ansiedad que
genera estar a solas con el propio mundo interno. El hecho que los pacientes con
trastorno bipolar presentaran dificultad en percibir adecuadamente ¥y manterer la
coherencia necesaria se debe mas bien a la interferencia de los afectos que 2
defectos cognitivos. Desde la bibliografia propuesta, esto se explica por la
pronuesta de Kernberg de que la percepcién “externa”, es decir, de |a realidad
objetiva, dependeria de la percepcién de estados afectivos primarios. De este
modo, el matiz afectivo primario de una situacion particular, influye a la hora de
encontrarse en situaciones vinculares similares, reeditando el pasado en el
presente, y es justamente, la vinculacién emocional lo que promueve las laminas
del test de Phillipson.

En relacion con la funcién de juicio, que esta referida a la capacidad nara
darse cuenta de las consecuencias de la conducta ejercida o intentada schre |a
realidad externa, el grupo bipolar presentd mayor dificultad en anticipar los
escenarios posibles de su actuar y conciencia de los efectos de los mismos, tanto
para si como para los otros. Lo anterior se relaciona con que uno de los
principales nucleos sintomaticos que caracteriza este trastorno es la alteracion del
impulso. Asimismo, presentan dificultad para resolver la situacion conflictiva
presente en la historia, viendose reflejada su incapacidad para reparar situaciones
emocionales en las que se ven comprometidos, no pudiendo mantenerse dentro
de un marco afectivo neutro y resolver dichas situaciones. A pesar que los
pacientes con trastorno bipolar son capaces de plantaar — con alguna dificuitad-
situaciones de vinculacion donde hay un conflicto, éstas no logran ser resusltas de

modo realista, tendiendo a la evitacion, no resolucion de los conflictos y
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centrandose mas bien en los aspectos idealizados, parciales y magicos. Dado que
el trastorno bipolar esta definido como un trastorno del estado del animo, todo lo
anterior se explica desde |a posicién que los distintos dmbitos del vivenciar se
encuentran tenidos por una afectividad oscilante. Por este motivo, la neutralidad
necesaria para desempenarse en distintos ambitos, la consecuente adaptacién
que ello conlleva y la capacidad para darse cuenta de las consecuencias resles da
sus propios actos, se encuentra afectada.

Frente a la funcion de sentido de realidad y del si mismo, que alude por una
parte a |a vivencia de la integracién del cuerpo y su funcionamiento como parte de
un si mismo que le es familiar, y por la otra, al dominio del proceso de separacion
— Individuacion, los pacientes con trastorno bipolar manifiestan dificuliad para
visualizar personas humanas completas, reales y vitales. En este sentido, al
contactarse con el polo depresive gue caracteriza el trastorno, elaboran historias
en donde los personajes estan desprovistos de vinculacién vital. Por otro lado,
estos mismos pacientes, cuando se conectan con el polo maniaco, construyen
relatos en donde priman los personajes idealizados, irreales v distorsicnadas. Lo
anterior también se relaciona con la dificultad para controlar sus afectos e
impulsos, y canalizarlos de una forma adecuada y sccialmente aceptada.
Adicionalmente a esto, se aprecian fenémenos de despersonalizacion y
desrealizacion, los que dan cuenta de una falla en la identidad de estos pacientes.
A partir de esto se puede hipotetizar que no han dominado adecuadamenie el
proceso separacién - individuacién con la consecuente capacidad para
relacionarse con otro en su integridad real (capacidad para ver aspectos positivos
y negativos integrados tanto en si mismo como en otro provistos de una identidad
particular y cualidad vital).

En cuanto a la funcién de regulacion y contrel de instintos, afectos e
impulsos, que alude a la capacidad del yo para manejar los impulsos gque los

impactan, los pacientes con trastorno bipolar utilizaron mecanismos defensivas



predominantemente bajos, los que estan ligados a las estructuras limitrofes g
psicéticas, seglin definicién de Paulina Kernberg (2001), Se puede hipotetizar que
el mayor usc de estos mecanismos por parte de estos pacientes, se hace por el
intento de proteger al yo de las experiencias angustiosas a las gue estan
expuestos, permitiéndoles mantener su funcionamiento yoico dentro de limites
tolerables y continuar asi la tarea propuesta. Asimismo, los resultados arrojados
muestran de manera significativa que estos pacientes presentan mayor dificultad
para tolerar la frustracion y la demora de la descarga de los instintos, denotando

nuevamente lo que la bibliografia recalca acerca de este trastorno en cuanto a la
alteracion del impulso.

Referido a la funcion de refaciones objetales, que alude al grado en que los
demas son percibidos como entidades separadas y no extensiones del propio
cuerpo, y de como las relaciones presentes estan influidas y medeladas por las
relaciones primarias, se puede hipotetizar que los pacientes con trastorno bipolar
no han dominado el proceso de separacion — individuacién y la constancia de
objeto. Lo anterior estd dado por su dificultad en visuzlizar personas humanas
completas, reales y vitales, identificar proceses de individualidad en los otros, v
discriminar las necesidades propias de las ajenas. Todo esto estd tedido por
ansiedades de separacion y angustias de muerte, que predominaron en los
protocolos bipolares en comparacion con el grupe normal v que confirman o
anterior (falla en el proceso separacion — individuacion). Dada la masividad en las
angustias y ansiedades, los paclientes con trastorno bipolar presentan dificultad
para mantener el limite entre compromiso afective y fusion, dando espacio a
unirse fuertemente a otro, denotando su incapacidad para tolerar la exclusién, 1o
que se refleja en su falla en la conformacién del Edipo. A partir de los datos
obtenidos se puede hipotetizar que dentro de las etapas del procesc de
internalizacion de las relaciones objetales, los pacientes con trastoerno bipolar se
encuentran entre la etapa dos, la que alude a la separacion de cbjetas buenos v

malos, y la primera parte de la tres donde comienza a completarse la



diferenciacion de la representacion del si mismo respecto de la representacién
objetal, sin embargo, no logran conformar la finalizacién de esta miesma etapa la
que apunta a |a integracidn tanto del si mismo como de los otros. De esta modo,
los pacientes con trastorno bipolar estan caracterizados por ‘relaciones cbjetales
parciales”. Respecto a la conformacion del yo, éste se encuenira en una etapa
primitiva de su desarrollo, logrando ampliar sus propics limites pero no
consolidarse como estructura psiquica integra.

Cabe destacar que la presencia del indicador: capacidad para elaborar
historias centradas en vinculos humanos maduros, no presentd diferencias
significativas entre el grupo bipolar y el grupo normal, obteniéndose puntajes bajos
para ambos. La elaboracién de este indicador, segln criterio de experto, es de alta
dificultad, independientemente de cual sea el grupo a!l que se pertenezca,

En relacion a la funcion de procesos de pensamiento, que hace referencia
a la capacidad para pensar con claridad y expresar las ideas de manera
comprensible, en los pacientes con trastorno bipolar se puede hipotetizar que la
misma se ve alterada por la interferencia de los afectos e impulsos, lo que incide
directamente sobre el mantenimiento de la coherencia légica v la adecuacion entre
los vinculos humanos proyectados y el contexto de realidad de la [dmina, De este
modo, sus procesos cognitivos se mantienen indemnes pero a la hora de hacer la
integracioén en la memoria afectiva - que es la suma de |a cognitiva con la afectiva

— sus procesos de pensamiento se alteran.

La funcion regresién adaptativa al servicic del yo se relaciona con el
proceso oscilatorio en cuante a capacidad del sujeto de moverse dentro un
continuo proceso primario - secundario de pensamiento, esto con el fin de hacer
mas rico el acio creativo. Si bien esta funcién presentd soélo dos indicadores
nuevos, otros relacionadoes con ella ya fueron tomados dentre de otras funciones.
Los pacientes con trastorno bipolar presentaron cualitativamente mayer capacidad

gue el grupo normal para recrear historias ricas tante en sus relaciones como en
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su contenido, sin embargo, su capacidad de proactividad y de poner en juego
mecanismos de actividad para resolver situaciones conflictivas se ve alterada. Se
puede hipotetizar que en estos pacientes la fuerza del yo no es suficiente para
mantener la coherencia légica necesaria a la hora de realizar el acto creativo v dar
soluciones activas a sus conflictos. Esto, dado per la interferencia de los afectos
que presentaron a la hora de crear las historias.

En cuanto a fa funcién defensiva, la que alude en e! éxito del uso de las
defensas en la reduccién de afectos disforicos v el grado en gue ellas influyen
adaptativa o inadaptativamente en la conducta, los pacientes con trastorno bipolar
presentaron mecanismos defensivos predominantemente bajos ligados a la
escisian, identificacion proyectiva e idealizacién primitiva. A la prueba, las historias
presentan invasién de angustias y ansiedades, por lo gque el éxito del uso de sus
defensas se ve opacado por las mismas. Asimismo, esto influye directamente en
la adaptacion a la realidad. Su tolerancia al surgimiento de la ansiedad y no ser
invadido por ella se ve alterada, con lo que se puede hipotetizar que estos
pacientes se angustian frente a las relaciones vinculares con otros, ya gque no
tienen claridad cémo mantener distancia afectiva sin  schbreinvelucrarse
excesivamente. La funcion defensiva en pacientes con trastorno bipolar, no es lo
suficientemente eficiente para lograr con éxito reducir los afectos disféricos y es
precisamente esto lo que es el punto central en esta enfermedad. La incapacidad
para poder integrar afectividades polares hace que lz adaptacion al medio sea
compleja. Asimismo, esta variacién en el propio estado de &nimo hace que se

angustien frente a relaciones donde se vean involucrados afectivamente.

La funcion sintético - integrativa se relaciona con la capacidad para integrar
y sintetizar |la experiencia emocional dentro de una Gestalt. En este sentide, los
pacientes con trastorno bipolar, presentan dificultad para integrar los aspectos
positivos y negativos de su s{ mismo, manteniendo asi la congruencia interna. Lo

anterior se relaciona con la difusién de identidad que presentan estos pacientes
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segun la bibliografia consultada. Asimismo, esto influye y esta directamente ligado
con las funciones de prueba de realidad, sentido de realidad y relacionss
objetales. Dado que no lograron conformar todas las etapas de internalizacion de

las relaciones objetales, no presentan capacidad para integrar v sintetizar la
experiencia emocional en una totalidad.

En cuanto a la funcién dominio - competencia, que esta relacionada con la
capacidad del sujeto para dominar su medio en relacién con los recursos gue
posee, esta funcién se ve opacada en los pacientes con trastorno bipolar por la
falta de proactividad frente al medio y su dificultad de pener en juego sus propios
recursos en funcion de la resolucion de conflicto. En este sentido, la caracteristica
de pasividad es un aspecto distintivo en estos pacientes. estableciendo
predominantemente vinculaciones de tipo dependiente, lo que también se
evidencio en la relacion con el examinador. Este grado de pasividad sumado a la
masividad de angustias gue viven a la hora de vincularse con ofro incide
directamente en su capacidad de dominar el medio y sentirse eficaz y asertivo en
esa tarea.

El criterio cualitativo de tonalidad o estado de dnimo predominante presente
en las historias, indica que en los relatos de los pacientes con trastorno bipolar
predomind la tonalidad angustiosa, euférica y depresiva pasiva, lo cual refleja que
el enfrentamiento a las situaciones vinculares dice relacion con ambos polos del
trastorno y lo corrobora. Cabe destacar gue los pacientes con trastorno bipolar
presentaron un desemperio oscilante en cuanto a su tonalidad entre una historia y
otra, e incluso en una misma historia, reflejandose el monto de ansiedad gue la

situacion con otro les genera y su facilidad para variar entre el polo depresivo y el
maniaco.

En cuanto al tipo de vinculo establecido, las categorias mas utilizadas por

los pacientes con trastorno bipolar fue el dependiente y no hay vinculacién, lo que
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dice relacién con lo anteriormente mencionado, en cuanto a su dificultad en

establecer limites diferenciables con un otro, tendiendo a mantener excesiva
distancia emocional o verse sobre involucrado en la relacién.

Asimismo, todo lo anterior permite hipotetizar la existencia de una relacion
entre el trastorno afectivo bipolar y la personalidad, en donde prima un tipo de
funcionamiento del yo distintivo y diferenciable. evaluado a través del test de
Relaciones Objetales de Phillipson. Asi también, |a elaboracian de las historias en
estos pacientes cuentan con matices cualitativamente diferentes 2| grupe nermal.
Las historias en su contenido son mas ricas, de mayor complejidad y muy
detallistas. Sin embargo, en general, las historias cuentan con una finalidad
implicita de impactar, despertar curiosidad y movilizar emocionalments al
entrevistador. Por otro lado, la relacién establecida con el examinador,
transferencial y contratransferencialmente, cuenta con un mayor tono de demanda
y voracidad hacia el mismo. A pesar de esto, es preciso sefalar que la actitud que
predomind en los pacientes con trastorno bipolar fue de colaboracian v

compromiso, tanto con la situacién de evaluacién como con el examinador.

A modo de conclusion general, se puede hipotetizar gue en iodas las
funciones del yo evaluadas, hay una interferencia de los afectos que determina el
diferenciable desempefio de los pacientes a la prusbz en comparacion con el
grupo normal, por [o que existiria un tipo de funcionamiento del yo distintivo en los
pacientes con trastorno bipolar. Esta misma interferencia de los afectos, se
produce frente a situaciones donde se ven expuestes a vinculacion con ofro, lo
que les genera angustia y la consecuente pérdida de la neutralidad, proactividad y
adaptacion al medic. De este modo, la vinculacion con otro esta determinada por
‘relaciones objetales parciales”, donde no se alcanzé la capacidad para integrar en
un todo tanto al si mismo como al ofro, viendose trunco el procese de separacion
— individuacion. La falta de integracién que presentan los paciertes con trasiormo

bipolar en cuanto a su si mismo y a los ofres. produce alteraciones en su
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identidad, no siendo suficiente la fuerza del yo para reparar esta situacion. Todo

esto permite identificar que la conformacion del Y0 en los pacientes con trastorno

bipolar se encuentra en etapas de formacion primitiva,
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ANEXO 5:

CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE PARA PARTICIPAR EN INVESTIGACION

Estudio exploratorio- descriptivo sobre caracteristicas de personalidad en
pacientes bipolares fuera del episcdio sintomatico a través del Test de
Relaciones Objetales de Phillipson (TRO).

La Carrera de Psicologia de la Universidad de Chile, a través de los profesores Dr. Luis
Alvarado, Ps. Ruth Weinstein y Ps. y Mag. Elisabeth \Wenk y de las Licenciadas en
Psicologia e Investigadoras Milena Aguade v Marisol Marfull, estan llevando a cabo un
estudio sobre personalidad en pacientes con trastorno bipolar. A Ud. se le esta invitando
y se le ha pedido participar de este estudio, va que presenta este cuadro.

Propodsito del estudio;

Con frecuencia es posible encontrar pacientes que padecen trastorno bipolar con muchos
afios de evolucion de su enfermedad. Dentro de este contexto, cuesta diferenciar el mejor
tratamiento posible para este tipo de pacientes, ya que llevan largos tratamientos tanto
terapeuticos como farmacoldgicos. Por este motivo, se pretende peder definir e identificar
qué caracteriza a la personalidad de estos pacientes a través de indicadores de
personalidad hallados a traves del test de Phillipson.
Para participar en |a investigacion los requisitos que se necesitan sen:
« Personas de ambos sexos, entre 18 y 50 afics, sin Dafic Orgéanico
Cerebral, gque sepan leer y escribir vy gue no tengan historia de
antecedentes asociados al consumo de sustancizs,
« Pacientes sin diagnostico previo de Cuadro o Trastorno Bipolar (pueden
tener otra diagnéstico, por ejemplo: depresion mayor u oira).
¢ Pacientes recién diagnosticados con Trastorne ¢ Cuadro Bipolar (Méximo 2
afios desde hecho el diagndstica), en eutimia.
= Pocos afios de evolucion de |a enfermedad (hasta 5 afos).

&1 Ud. cuenta con las caracteristicas indicadas, podra participar de la investigacion. En
tedo caso, una parte del proceso de evaluacién apunta 2 identificar v descartar Ia
presencia de alguno de |os puntos mencionados mas arriba.

El propésito Gltimo del estudio es definir e identificar algunas de las caracteristicas de
personalidad en pacientes con trastorno bipolar, con el fin de precisar con exactitud el

diagnéstico y mejorar el tratamiento tanto farmaceclégico como terapéutico aplicado a
ellos,



Procedimiento:

Si Ud. accede a participar comao veluntario(a) en este estudio, se le pedira que asista a 4
sesiones con las investigadoras a cargo. La primera es una entrevista en profundidad v
las otras tres consistiran en la aplicacién de una bateria de test {enire los cuales se le
aplicara el instrumento principal que guia la Iinvestigacion). Cada sesion duraré
aproximadamente 45 min,

Riesgos v molestias potenciales:

La situacién de entrevista y posterior aplicacion de una bateria de test podrian producirle
cierto nivel de ansiedad y angustia, por la misma situacion de verse enfrentado 2 |z
evaluacién. Si esto sucediera, todos los esfuerzos estaran orientados a controlar y bajar
los niveles de ansiedad que Ud. pueda presentar o haber experimentado.

Beneficios para los padicipantes:

Luego de la aplicacion de esta bateria se le hara llegar a su médico tratante un informe
detallado acerca de los resultados del mismo. El le hard la devolucion acerca de los
resultados de [a evaluacion. A su médico tratante |2 elaboracion y obtencion de un informe
le puede ser de gran utilidad a la hora de decidir lineamientos terapéuticos vy
farmacologicos para Ud. como su paciente.

Adicional a esto, el costo en el mercado para la aplicacién de esta bateria de prusbas
supera los $150.000 pesos en promedio. Si Ud. decide participar en la investigacion todo
el proceso sera absolutamente gratuitc para Ud, Asimismo, se garantiza Ia
confidencialidad de su identidad por lo que sdlo se utilizaran los datos obtenidos de los
tests respondidos por Ud.

Ud. no recibira ninguna compensacion econémica por la pariicipacidn en este estudio,
excepto los mencionados en el consentimiento.

La informacion recogida (la cual no lo identificara a Ud.) puede ser publicada en una
revista medica o psicoldgica.

|dentificacion de las investigadaoras:

Este estudio esta a cargo de Licenciadas en Psicolcgia de la Universidad de Chile:
Milena Aguado: Teléfonos 4752707 y 09-4345845
Marisol Marfull;  Telefonos 2273368 y 09-0518872

Si tiene cualquier duda en torno a o expresado, siéntase libre de contactarnos.



Participacién v renuncia:

Su participacién en esta investigacion es abselutamente voluntaria, por lo tanto, Ud.
puede renunciar a participar del estudio en cualquier momento gue o desee sin ninguna
consecuencia para Ud. Al firmar abajo Ud. estard dande consentimiento para su
participacion y cenfirmando haber recibido la informacidn mencicnada arriba, y recibira
una copia de este consentimiente para Ud.

Nombre del paciente (letra imprenta) Iniciales del paciente

Firma del paciente

Fecha

Nombre y firma de investigadoras Fecha
Milena Aguado D,
Marisol Marfull J.

Mombre y firma de un testigo imparcial Fecha

(Médico tratante)



ANEXO 8:

DATOS DEMOGRAFICOS

Estado Gl vvsnmmmeman sy Nimero de Hijos: coooovveevreveeee e,
Mivel de Bducacion: ..o, Profesian:

3 LoBl o2 e e T o Cargo:

BRETGIONT s

Genograma:



Acerca de la enfermedad:

;. Cuando empezd?

;Cuéntos episodios ha

tenido?

¢Cuando esta sin
sintomas?

Relacion con ritmos de la

naturaleza

Uso de medicamentos

{cuales, tiempo de uso)

Hospitalizaciones previas

Motivos de ella(s)

Diagnostices previos

Intentos de suicidie y/o

ideacion suicida

Teoria acerca de la

‘enfermedad (;por qué
'piensan gue estan

'enfermos?:




[£Qué han hecho para tratar

la enfermedad?

Observaciones:




ANEXO 7:

Escala de valores psiquiatrica de Hamilton para la depresién

MNombre:
Edad:

Fecha:

Completar todos los puntos. Rodear con un circulo el nimero que mejor

caracteriza al paciente.

TOIT1|[T3[T4|T5
Humor deprimido 0 Ausente gl 8|0 | QD
(tristeza, 1 Estas sen?aé:mnes se indican s¢lo al| 1 | 1 1 1] 1] 1
v ser prequntada
depresion, 2 [Estas sensaciones se relatan oral o| 2 | 2 |2 | 2| 2
desamparo, espontaneamente ,
inutilidad) 3 Sensacicnes no comunicadas' 3 3 |3 (3 3
verbalmenie, es decir. por 'a expresian
facial, la postura, la voz v la tenoenziz
al llantg 4 4 [ 444
4 El pacienta manifissta estas
sensaciones en su comunicacion verhal
y nao verbal de forma espantanea
Sensacion de 0 Ausents N U 4 o A
culpabilidad 1 Se culpa a si mismo, cree haber| 1 A0 F 1=
decepcionado a la gente
2 ldeas de culpzhilidad ¢ meditacidn 2 2 |2 | 2 | 2
sobre errores  pasades o malss
acciones i Lol el [ S (s |
3 La enfermedad actual es un castigo
ldeas delirantes de culpabilidad 4|4 [ 4144
4 Oye voces acusatorias o de denuncia
yio experimenta alucinaciones visuzles
amenazadoras
Suicidio 0 Ausente ol I O < =
1 Le parece gue la vida no vale la cena| 1 10 3 |- 1
de ser vivida
2 Desearla estar muerc o tene| 2 2|2 |2 2
pensamientos sobre la posibilidad de
morirse & B e |1E
3 ldeas de suicidio 0 amenazas 4 | 4 | 4 |4 |4
4 Intentos de suicidio (cualouier intente
serig se clasifica 4) |
Insomnio precoz 0 Notiene dificultad para dermirse G |0 0|0]|@
1 Se queja de dificultades ocasionales| 1 | 1 | 1|1 | 1
para dormirse, por ejemple mas ds
media hora = |2 2 2|2
Se queja de dificultades para dormirse cads
noche




Insomnio medio 0 No hay dificultad lefoloToTo
1 El paciente se queja de estar inguieto. 1 | 1 | 1 | 1 | 4
durante la noche
2 Est2 despieto durante la noche 2 | 2 |2 |2 | 2
{cualquier ocasién de levantarse de la
cama se clasifica en 2 excento evacuar! |
Insomnio tardio 0 No hay dificultad ejelofo]o
1 Se despierta a primeras horas de la| 1 | 1 | 1|1 | 1
madrugada pero vuelve 2 dormir
2. No puede wvolver a dormirse sl se| 2 |2 | 2|2 | 2
levanta de la cama
Trabajo y 0 No hay dificultad clo|o|0]oD
actividades 1 Ideas y sentimientos de incapacidad. | 1 | 1| 1| 1| 1
Fatiga o debilidad relacionadas con su
actividad, trabajo o aficiones |
2 Pérdida de interés en su szctividad, |2 | 2 | 2| 2| 2
aficiones  © ftrabajo- manifestado
directamente por el paciente o
indirectamente por desatencion,
indecision, y vacilacién- (siente que !
debe esforzarse en su trabajo o| 3 | 3 |3 | 3| 3
i actividades) ?
3 Disminucion del tiempo dedicade = !
actividades ¢ descenso de Iz
productividad. En el hosnital, clasificar
en 3 si el paciente no dadica por o
menes tres horas al dla a aclividades | 4 | 4 | 4 | 4 | 4
relacionadas  exclusivamente con la
pequerias tareas del hospital o aficiones
4 Dejé de trabajar por |z presente
enfermedad. En el hospita!, clasifizar en
4 si gl paciente nc se compromete en
otras actividades mas que =2 las
pequefas tareas o si no puede realizar
éstas sin ayuda
Inhibicién (lentitud 0 Palabra y pensamiento normaies 3 I R [ T
5 1 Ligero retrase en el diglego a i O A
de gzn:;:;?:,t = 2 Evidente retraso en el dizlogo 2 2 22| 2
s 3 Diglogo dificil S 2l 3|83
facultad de 4 Torpeza absoluta 4|4 | 4|44
concentracion . |
empeorada;
actividad moteora
disminuida)
Agitacion 0 Minguna i) O D e | i
1 *juega" con sus manos,: cabellos, et 1 i JH (R S
2 Se retuerce las manos, se muede las
ufias, se tira los cabellos, semuerde los | 2 2 | 2 | 2 | 2
; labios, etc.
Ansiedad psiquica 0 No hay dificultad 9 00100
1  Tensién subjetiva e irritabilidad s B s Y O [ =
2 Preccupacion por pequefias cosas I e .
3 Actitud aprensiva aparente en la 3 | 3 [ 3|3 | 3




expresion o en &l habla

4 Temores expresados sin preguniarle 4 4 1 4| 4 i 4
Ansiedad somatica 0 Ausente o S T S O T I
1 Ligera A s I (R e
2 Wieoderada e [ O [ (s
3 Severa & [la@] 2 [EE AR
' 4  Incapacitante & | g g ||
** Signos fisioldgicos concomitantes de la
ansiedad tales como:
Gastrointestinales: boca secs, flatulencia,
indigestion, diarrea, retorcijones, eructos.
Cardiovasculares: palpitaciones, cefalalgias.
Respiratorios: hiperventilacién, suspiros,
Frecuencia urinaria
Sudoracitn
| Sintomas 0 MNinguno glolojloloD
somaticos 1 Perdida del apetic pero come sin| 1|11 1] 1
. i necesidad de que o estimulen
- gastrointestinales Sensacion de pesadez en el abdomen
I 2 Dificultad en comer sinose leinsiste. | 2 | 2 |2 | 2 2
Sclicita o necesita laxantes o
meadicacian intestinal para sus sintomas
Sintomas 0 Ningunao o S 2 A (A
somaticos 1  Pesadez en extremidades, E_spal_da ol 1 1 111 1
enerales cabeza. Dorsalgias, cefazialgia, 2igias
g musculares, Pérdida de energia v
fatigabilidad e |s2Z 2 2|2
2  Cualguier sintoma bBien definido se -
clasifica en 2
Sintomas genitales 0  Ausente ¢ 1810100
1 Deétil 1 1 1 1 1
2 Grave | o< I e i e S O O
- 3 Incapacitante | 3 0F [ 32 [ 3
| ***Sintomas como; pérdida de libido. trastornos |
| menstruales, ete,
Hipocondria 0  Nola hay ClO. 8|8 |0
1 Preccupado de si misme| 1| T [1 1] 1
{corporalmente) 212 12 2 |2
2 Pregcupado por su salud 3 3133 3
3 Se |lamenta constantemente. Sclicita| 4 | 4 | 4 | 4 | 4
ayudas, etc.
4 |deas dslirantes hipocondriacas
Pérdida de peso |2} segln manifestaciones del paciante (primera
valoracion)
{compistar 2o 5) 0 Nohay pérdida de peso grao |9 |a|0a
1 Probable pérdida de pesp aseciadacen| T 1 |1 | 1 | 4
la enfermedad actual |
2 Pérdida de peso definida (segin el| 2 2 |2 |2 | 2

enferma)




o) segin pesaje heche por el psiquiatra

{valoraciones sigulentes) '

0 Perdidza de peso inferior 2 500 kgs, en |
una semana”

3
o |

1 Se da cuentz de su enfermedad pero |
atibuye la causa a B mala
alimentacion, clima, exceso de trabajo,
virus, necesidad de descanso, eic.

1 Perdida de mas de 500 kgs. en una T
semana”
2 Pérdida de mas de un kile en una
semana®
® por términa medio
Insight {conciencia 0 Se da cuenta de que esta deprimido y
de si mismo) enfermo Al A

2. Nizga gue esté enfermo -

Variacion diurna 0 Ausente 010

1 Ligera M 7| 4 L [N [

2 Grave T o [z

* indicar sl los sintomas son mas severns en 3
mahana (M) o en la tarde (T)

Desperscnalizacion ? it_uaente e glololo|o0
falta de realidad Igera, cemo: sensacicn de irrealidad 1 1 1 | 1
y 2 Moderada, Ideas nihilistas 2|2 2|22
3 Grave ] = S I Il
4 Incapacitante 41 4 | 4 [ 4| 4
Sintomas 0 Ninguno p|DdDlo|Eg]|D
aranoides 1 Sosnechoso 1 1 1 1 1
P 2 Sopspechoso L i SO . R e O
3 ldeas de referencia r o e o S Sl e
4 Delirios de referencia y de persecucicn 4 |4 | 4 | 4|4
| Sintomas obsesivo 0  Ausentes AR AE:
Isiv 1 Ligeros il I [ il
y compuisivos 2 Graves 2 e I O el -
Otros sintomas 0 Ausentes G TG
(asp ) 2 Graves &l = b .

SUMA TOTAL DEI PUN TUAICIOHES




Nombre:

ANEXO 8:

ESCALA MAS

Escala de Mania de Bech- Rafaslsen

Fecha de Evaluacion:

' DSM- IV [ICD-10 | N° ITEM PUNTAJE
A1l A1 1 | Animo elevado
B3 B2 2 Verborrea (lenguaje excesivo) |
B& B4 3 |Incremento de contactos sociales

' BB B1 4 |Incremento de la actividad motora
B2 BS 5 |Trastornos del suefio
B5 B7 | & |Actividades sociales (distractibilidad)
A2 A2 | 7 |Hostilidad, irritabilidad |
B7 BS | 8 |Actividad sexual incrementada '
B1 B8 9 |Autoestima incrementada

| B4 B3 10 | Fuga del pensamiento

j 11 Nivel sonoro

PUNTAJE TOTAL

RESULTADOS DEL PUNTAJE TOTAL

0-5: no hay mania
6-8: hipomania (leve)
10-14: mania probable
15 o0 mas: mania franca



CUESTIONARIO
(Criterios para el puntaje)

Animo elevado

C: no esta presente

1: Animo ligeramente elevado, optimista pero adaptado 2 la situacion

2: animo moderadamente elevado, bromea v rie; sin embargo, es incongruenis
cen la situacion

3. Animo marcadamente elevado, exuberancia en el lenguaje y los gestos,
claramente incongruente con la situacién

4: Animo extremadamente elevado, totalmente incongruente con Iz situacion

Verborrea, lenguaje excesivo

1: No esta presente

2: Algo parlanchin

3: Claramente parlanchin, escasos intervalos espontaneos en la conversacion,
pero aun se le puede interrumpir

4: Casi no hay intervalos espontaneos en la conversacién, dificil de interrumpir
Imposible interrumpirle, domina la conversacion totalmente

Incremento de contactos sociales (extraversion)

0: No esta presente

1: Ligeramente entrometido

2: Moderadamente entrometido

3: Dominante, dirigente, pero alin en contexto

4: Extremadamente dominante y manipulador, fuera de contexio

Incramento de la actividad motora

0: No esta presente

1: Ligero incremento de la actividad motora (por ejemplo tendencia a una
expresion facial vivaz)

2: Actividad motora claramente incrementada (por ejemplo expresion facial vivaz,
Incapacidad para permanecer sentado)

3: Actividad motora excesiva, en movimiento la mayor parte del tiempo, pero el

paciente puede sentarse si se lo solicita (se levanta solo una vez durante |2
entrevista)



4: Constantemente activo, con incansable energia. Aln si se

le solicita, el paciente
puede permanecer sentado

Trastornos del suefio

Experiencia subjetiva del paciente de la duracién del suefio (horas de suefio por
24 horas). Ef puntaje se basars en e/ promedio de las tres noches anteriores, sin
tomar en cuenta la administracion de hipnoticos o sedantes.

0: No esta presente

1: Duracion del suefio reducida en 25%
2: Duracién del suefio reducida en 50%
3: Duracién del suefio reducida en 75%
4: El paciente no duerme

Actividades sociales (distractibilidad)
Las actividades sociales se evaluaran en términos del grado de incapacidad o

distractibilidad en actividades sociales, laborales, y otras areas defuncionamienin
importantes

0: No tiene dificultades

1: La calidad de su trabajo esta ligeramente reducida debido al continuo cambio en
sus motivaciones; el paciente esta ligeramente distraido (deriva su atencion hacia
estimulos sin importancia)

2. La actividad laboral esta claramente afectada por la distractibilidad, pero en
grado moderado

3: El paciente ocasionalmente pierde el control de sus actividades de rutina por su
marcada distractibilidad

4. Es incapaz de realizar cualquier tarea sin ayuda

Hostilidad

0: No esta presente

1: Algo impaciente e [rritable, pero mantiene el control

2: Moderadamente impaciente o irritable. No tolera provocaciones
3: Provocador, amenazante, pero puede calmarse

4: Violencia fisica franca, fisicamente destructivo

Actividad sexual incrementada

0: No esté presente



1. Ligero incremento del interés y actividad sexual, por gjemplo coqueteria
disimulada

2: Moderado incremento del interés y actividad sexual, por ejemplo coqueteria
franca

3: Marcado interés y actividad sexual: coqueteria excesiva
4: Totalmente preocupado por intereses sexuales

Autoestima incrementada

0: No esta presente

1: Autoestima ligeramente incrementada, por ejemplo sobrestima sus propias
capacidades habituales

2: Autoestima moderadamente incrementada. por ejemplc sobrastima mas
claramente sus capacidades habituales o presume de liabilidades inusiizles

3. ldeas marcadamente irrealistas, por ejemplo cree poseer habilidaces, poder o
coenocimiento extraordinarios (cientifico, religioso, etc.), pero puede se; rectificado.
4 ldeas de grandiosidad que no pueden ser rectificadas

Fuga del pcnsamiento

0: No esta presente

1. Vivaz en sus descripciones, explicaciones y elaboraciones sin perder la
conexion con el tépico de la conversacién, Sus pensamientos son ain coherentes
2: Los pensamientos se distraen por asociaciones zleatorias (rimas, versos o
musica)

3: La linea del pensamiento es mas regularmente trastornado por asociaciones
irrelevantes

4. Es muy cificil o imposible seguir al paciente por las fugas de su pensamiento,
cambia constantemente de un tépico a otro

Nivel sonoro

0: No esta presente
1: Habla algo fuerte sin ser ruidoso
2: Su voz se escucha a distancia, algo ruidoso

3. Vocifera, su voz se escucha a mayor distancia, es marcadamente ruideso o
canta

4: Grita, vocifera o utiliza otras fuentes de ruido



Criterios DSM- IV para manifa: Si A2 tiene mayor puntaje que A1, una clasificacién

de mania requiere al menos 4 ftemes B. Si A1 tiene mayor puntaje que AZ, sélo se
requieren tres itemes.

Criterios ICD- 10 para mania: Si A2 tiene mayor puntaje que A1, una clasificacion

de mania requiere al menos cuatro itemes B. Si A1 tiene mayor puntaje que A2,
sélo se requieren tres itemes.

BIBLIOGRAFIA:

Bech, P., Bowlig, TG., Kramp, P., Rafaelsen, OJ. (1979). The Bech- Rafaelsen

Mania Scale and the Hamilton Depression Scale. Acta Psychiatr Scand 59: 420-
430.

Bech, P. (1981). Rating Scales for affective disorders. Their validity and
censistency. Acta Psychiatr Sacand Suppl 295; 1- 101,

American Psychiatric Association (1994). Diagnostic and Statistical manual of
mental disorders. 4" De. (DSM- V). American Psychiatric Association.
Washington, DC.

World Health Organization (1993). The ICD- 10 classification of menial and

behavioural disorders. Diagnostic criteria for research. World Health Organization.
Geneva.



ANEXO 8:

EXAMEN “MINI MENTAL STATE™

Nombre del paciente
Fecha de nacimiento

Fecha del examen

Rubrica A : ORIENTACION EN EL TIEMPO Y ESPACIO

Fuede Ud. decirme:

. Bn qué ano estamos?

. en cual estacion del afo?

. en que dia de la semana?

1
2
3. en qué dia del mes estamos?
4
5

. enque mes?

Puede Ud. decirme dénde nos encontramos:
B. en qué region?

7. en qué ciudad?

8. como se llaman las dos calles importantes cercanas de aqui?

9. en qué piso estamos?

10.Como se llama este lugar?

Total 10

' Falstein, M. F & McHugh, 1975



Ruprica B: MEMORIA

11.Voy a nombrarle a Ud. tres cosas. Cuando yo las haya dicho, deseo gue
Ud. las repita. Intente retenerlas bien, pues dentro de unos minutos le
pediré que vuelva a repetirlas. Hay que repetirlas has gue el paciente se las

aprenda. Correccion: un punto por cada correcta.

Repita Ud. después de mi:
MANZANA MESA CENTIMO

Numero de palabras repetidas al primer ensayo = i /3

Riibrica C: CONCENTRACION

12.Puede Ud. restar 7 de 100 y restar enseguida 7 del resultado obtenido y
Sucesivamente hasta que yo le diga pare?
(93) (86) (78) (72) (65)

Numero de respuestas correctas = L 15

Rubrica B; MEMORIA
13.Cuales son las tres cosas que le he pedido a Ud, memorizar
(manzana) (mesa) (céntimo)
NUmero de respuestas correctas = e /3

Rubrica C;: LENGUAJE

14. Muestre un reloj y pregunte: “;Cémo se llama este objeto?" ...



15. Muestre un boligrafo y pregunte: "¢Cémo se llama este objeto?

16. Puede Ud. repetir la frase siguiente: “él lo hara si Ud. lo hace”

17. Voy a darle un trozo de papel. Recibalo con su mano derecha. Déblelo en dos
con sus dos manos y depositelo sobre sus rodillas
18. Cierre sus ojos

19. Escriba en esta hoja alguna frase completa. Elija Ud. mismo lo que desea
escribir. 1

PUNTAJE TOTAL DEL Examen MMS = /130



Puntos de corte: 24

23: pacientes con alzheimer pero educados
26: pacientes de 80 anos para adelante

27. pacientes con esclecrosis multiple

28: puntos para edades de 50 a 79 afios
29: pacientes de 40 a 49 arfios



ANEXO 10:

TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON

Paciente:

Fecha:
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ANEXO 11:

Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ)

Nombre;
Edad: Estado civil: Ocupacion:

Nos gustaria saber como se ha sentido, en general, las dos Gltimas semanas. Por favor
responda todas estas preguntas marcando la alternativa que més se acerca a como Ud.
Se siente.

Recuerde que queremos conocer acerca de molestias o quefas recientes, no aquellas que
ha tenido en el pasado. ’

1. Recientemente, ;ha sido capaz de concentrarse en lo que hace?

a) Mejor gue de costumbre

B) Igual que de costumbre

¢} Menos que de costumbre

d) Mucho menos que de costumbre

2. Recientemente, jha perdido mucho suefio por preocupaciones?

a) No, en absoluto

b} Mo mas que lo usual

¢] Algo mas que lo usual
d) Mucho mas que lo usual

3. Ultimamente, ;se ha sentido Ud, Una persona inutil a los demas?

a) Mas que de costumbre

b) lgual que de costumbre

¢) Menos util que de costumbre
d) Mucho menos Gtil

4. Recientemente, ;se siente capaz de tomar decisiones?

a) Mas que lo usuzl

b) lgual que lo usual

¢} Menos que lo usual
d} Mecho menos capaz

5. En gl ltimo tiempo, ¢ se ha sentido constantemente bajo tensién?

a) No, en absoluto

b} No mas que de costumbre

c) Algo mas gue de costumbre
dy Mucho mas que de costumbre




8. En el ultimo tiempo, ¢ha sentido que no puede solucionar sus problemas?

a) No, en absoluto

b} Mo mas que de costumbre

c) Algo mas que de costumbre
d) Mucho mas que de costumbre

7. En el Oltimo tiempo, iha podido disfrutar de la vida diaria?

a) Mas que de costumbre
b} lgual que de costumbre
c) Menos que de costumbre
dy Mucho menos

8. Recientemente, ;se ha sentido capaz de enfrentar los problemas?

a} Mas gue |o habitual

by lgual que lo habitual

¢] Menos capaz que lo habitual
d) Mucho menos capaz

0

Recientemente, ;se ha sentido triste y deprimido?

a) No, en absoluto

b} Mo mas que de costumbre

¢} Algo mas que de costumbre
d) Mucho mas gue de costumbre

10. Recientemente, ;ha estado perdiendo confianza en si mismo?

a) No, en absoluto

b} No mas que de costumbre

c) Algo mas que de costumbre
d) Mucho mas que de costumbre

11, En el dltimo tiempo, ¢ ha sentido que Ud. no vale nada?

a) No, en absoluto

b) Mo mas que lo habitual

c} Algo mas que lo habitual
d} Mucho mas que |o habitual

12. Recientemente, ;se ha sentido feliz, considerando todas las cosas?

a) Mas que lo habitual

b} lgual gue lo habitual

c) Menos que lo habitual

d) Mucho menos que lo habitual
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