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Editorial
(RN L]

Hasta este momento la Revista no ha tenido problemas con escasez o
excesiva riqueza de material para publicar. O sea, se e-videncia un equilibrio
entre oferta y demanda para esta reducida publicacién anual. Este estado
de cosas me alegra porque -en general- no ha habido que rechazar, no fue
necesario confeccionar una lista de espera, ni tampoco rogar a posibles
autores para que escribiesen articulos; y asi los consultores tampoco han
tenido trabajo.

Lo unico que hasta este momento ha preocupado seriamente tanto
a editora como a secretaria, es en primerisimo lugar el solo relativo respeto
de los autores por las normas para la presentacién de trabajos. Y enun
muy segundo lugar, el hecho que algunos prometen y luego no cumplen.
Afortunadamente la prevision ha podido subsanar estos ultimos fallos. En
cuanto a los primeros, implican mas horas de trabajo cuando no la devolu-
cion al autor del articulo en cuestién.

Propongo poner mi cargo a disposicion de la Junta el afio proximo,
después del No.5, con elfinde que mi labor sea evaluaday mireemplazo
considerado.



Revista de la Sociedad Espafola del Rorschach y Métodos Proyectivos N94 1991

Sobre competencia y ética en la evaluacién

psicodiagnéstica
T e | T R e S e e Ty e ey
Irving B Weiner

Para funcionar competentemente. los psicodiagnos-ticadores deben tener un sentido preciso de
lo que sus tests pueden y no pueden hacer Para funcionar éticamente, deben actuar en
consecuencia, expresar solo opiniones que estén en consonancia con el estatus actual de la
validaci6n de los datos Los psicélogos que ensalzan los tests como dando mas de sl de lo que
es conocido que pueden hacer, o que los denigran como haciendo menos de lo que es conocido.
no se estan comportando éticamente

Frecuentemente se pide a los psicologos que trabajan en evaluacién
psicodiagnostica que comenten acerca de la validez de sus instrumentos.
Influenciados por la necesidad de apuntalar sus opiniones y asegurar su
valor como profesionales, a veces se pueden sentir tentados de reclamar
mas certeza para sus conclusiones de lo que puede ser documentado y de
entender los hallazgos de los tests mas alla de los limites de relevancia
conocidos. Otras, buscando evitar cualquier apariencia de haber ido mas
alla de los hechos o haberse desviado de certezas razonables, pueden
sentirse tentados de mal vender sus técnicas de evaluacién y de minimizar
la informacion valida y util que puede ser extraida de sus haltazgos.

Sin embargo, nila fanfarroneria ni la timidez sirven bien a los propdsitos
profesionales y los psicélogos deberian resistir sertentados encualquiera de
estas direcciones. En cambio deberian basarse en un andlisis cuidadoso de
lo que sus tests pueden y no pueden hacer, guiados por la diferenciacién
entre tres tipos de preguntas planteadas por quienes les consultan, que
difieren en cuan definitivamente esas preguntas pueden ser contestadas. Un
tipo de pregunta se refiere a aspectos del funcionamiento psicoldgico actual,
como la capacidad intelectual o el nivel de ansiedad. Estas preguntas
usualmente pueden ser contestadas bastante directa y objetivamente con
instrumentos construidos para esos fines, en la escala de inteligencia de
Wechsler para adultos (WAIS) y en el inventario de angustia estado-rasgo
(STAI), por ejemplo, la inteligencia y el nivel de ansiedad respectivamente
son usualmente indicados con considerable certeza por la ejecucién del
sujeto. Sin embargo, evaluaciones tan estrechamente enfocadas, aunque
pueden ser validas. rara vez satisfacen ni a quienes las piden ni a los que las

Publicado originalmente en el Journal of Perspnaiity Assessment, 1989 53 (4) 827-831
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proveen. La consulta psicologica se refiere tipicamente a la manera en que
aspectos tan especificos del funcionamiento psicolégico se combinan para
aclarar rasgos mas amplios de las capacidades y recursos o estilos de
adaptacion de una persona.

De acuerdo con esto, un segundo tipo de pregunta concierne a la
presencia de algun estado o condicion, tal como si la persona es esquizo-
frénica o no puede aprender, tiene un desorden de estrés post-traumatico o
necesita terapia. El grado de certeza con el que se puede contestar a
cuestiones de este tipo depende de: a) la claridad y fiabilidad con la que una
condicién planteada ha sido delineada en términos de funcionamiento
psicolégico, y b) la adecuacidn con la que las funciones psicolégicas que
identifican ta condicién pueden ser medidas por los tests que el psicoldgo
esta utilizando. Cuanto mas completamente es comprendida una condicion
y cuanto mas precisamente pueden ser evaluadas sus manifestaciones
psicolégicas, tanto mas seguramente su presencia o ausencia puede ser
inferida de los datos psicodiagndsticos ofrecidos por tests. Sin embargo, el
papel inevitable jugado por la inferencia al contestar este segundo tipo de
cuestion, significa que los psiclogos raramente pueden estar tan seguros de
si mismos como cuando sélo estan descubriendo un funcionamiento en
respuesta a cuestiones del primer tipo. Los examinadores que comentan
acerca de la presencia de un estado o condicion deben mantener presente
en qué medida son inferencias y expresar sus opiniones concordantemente
con un grado de certeza en consonancia con cuén estrechamente los datos
de tests corresponden a corolarios conocidos de condiciones especificas de
caracteristicas psicolégicas. Un tercer tipo de cuestion concierne a predic-
ciones de la conducta, como ver siuna persona es potencialmente peligrosa
o autoagresiva o podria aprovechar unaterapia o ser un buen padre/madre.
Lo acertadamente que se pueden contestar tales cuestiones a través de la
evaluacion psicodiagndstica depende del grado en que factores psicolégicos
individuales determinen la conducta en cuestion, frente a factores ambien-
tales y/o no psicolégicos. En la medida en que las variables intelectuales o
de personalidad expliquen la conducta que va a predecirse tanto mas
efectivamente puede ser usada la evaluacion psicodiagndstica. Tener bue-
nas notas en la escuela, participar activamente en una psicoterapia y actuar
en forma autodestructiva son ejemplos de conductas que tienen considera-
bles determinantes psicoldgicos individuales y que, en muchos casos, los
datos de los tests pueden ayudar a predecir. Aun asi, numerosas circuns-
tancias no relacionadas a, o inmedibles por, los tests psicoldgicos influiran
sobre el resultado de tales conductas. Por lo tanto, presentar predicciones
acerca de ellas con cualquier sugerencia de certeza es injustificable y
desacertado. Asimismo hay casos en los cuales aunprediccionestentativas,



unicamente basadas en la evaluacion psicodiagnéstica, son dificiles de
justificar. Por ejemplo, en pacientes seriamente trastornados que son dados
de alta de hospitales y en criminales que salen de prision, hay buenas
razones para creer que su capacidad para permanecer en la comunidad
seria principalmente determinada por la naturaleza del ambiente al que
vuelven. En el mejor de los casos, los datos de los tests psicodiagnoésticos
contribuyen débilmente para la prediccion en estos casos y, a la luz del
conocimiento actual, no deberian ser retratados de modo diferente en la
practica clinica.

La referencia al conocimiento actual invoca al tema principal de este
articulo. Expresar certeza en relacién con el tipo de pregunta planteada por
laconsulta contribuye a lograr consultas efectivas sélo cuando los psicodiag-
nosticadores: a) saben lo que sus tests pueden hacer y b) actuan en
consecuencia.

La medida de lacompetencia de un psicodiagnosticador es saber lo que
los tests utilizados pueden hacer, esto es, qué funciones psicolégicas des-
criben con precisiony qué conclusiones diagndsticas pueden serinferidas de
ellos, con qué grado de certeza. Actuar en consecuencia, esto es, expresar
solo opiniones en consonancia con el status actual de validez de los datos,
es la medida de su ética. Hay circunstancias en las que psicodiagnosticadores
competentes enfrentan dilemas los que abruman su juicio de cémo mejor
utilizar su conocimiento de lo que los tests pueden hacer. En este sentidotal
vez 1o mas comun es elegir entre un diagnéstico méas o menos grave al
informar a un tercero. El diagndstico mas serio puede ayudar a la persona
a obtener el tratamiento necesario y el pago del seguro. El diagndstico
menos serio puede ahorrarle figurar en el registro oficial de la salud mental
que podra ser usado perjudicialmente para el interesado en algiin momento
futuro. Presumiblemente, se podran sopesar los datos de los tests sélamen-
te, elegir el diagndstico que mejor se ajusta a estos, y dejar que 1a suerte
resuelva. Sinembargo, enlapractica, datos de encuestas realizadas indican
que a menudo los psicdlogos luchan con este tipo de situaciones, especialmente
cuando los datos justifican mas de una opcidn, y difieren en las alternativas
hacia las cuales se inclinan. Los psicodiagnosticadores competentes rara-
mente pueden evitar del todo habérselas con areas grises de la ética,
especialmente en cuestiones que todavia no han sido codificadas. Dos
profesionales igualmente éticos pueden terminar conduciéndose en forma
distinta, en tales circunstancias, lamentablemente, también hay veces que
profesionales competentes ejercen juicios pobres en ausencia de dilema
ético alguno. Tanto el examinador acosado por las prisas que ahorra tiempo
firmando con su nombre una interpretacién de computadora y que lo envia
como informe,como el psicologo experto testigo que infla sus credenciales



para dar peso a su testimonio, son inmorales, aun cuando ambos pueden
ser muy competentes.

Aun cuando es posible, por lo tanto, ser competente en el trabajo
psicodiagnostico sin ser ético, no es posible ser ético sin sercompetente. La
competencia es un pre-requisito para la ética y psicologos que practican o
ensefian el psicodiagndstico sin estar plenamente informados respecto de lo
que los tests puedeny no pueden hacer, se estan comportando inmoralmen-
te.

Como ejemplo de tal inmoralidad en la practica, hemos oido decir a un
psicologo al comentar la evaluacion de un pretendido abuso sexual que
iedentificaba un “cierto signo”. Si una chica ve la Lamina IV del Rorschach
como un “arbol invertido”, entonces ha sido victima de abuso sexual. Cual-
quiera que fuera el tortuoso razonamiento avanzado a favor detal inferencia,
no hay ni una pizca de evidencia empirica para apoyarla. Verdaderamente
hay muy poca evidencia para sostener cualquier relacién isomérfica entre
respuestas especificas del Rorschach y eventos conductuales especificos.
Los psicélogos que, no obstante, usan las respuestas del Rorschach de esta
manera se estan comportando inmoralmente, en virtud de ser incompeten-
tes. De manera similar, profesores, supervisadores y autores que ensalzan
los tests como capaces de hacer mas de lo que es sabido que hacen o que
los denigran como haciendo menos de lo que es conocido que hacen, se
estan comportando inmoralmente.

La relacién integral entre competencia y ética subraya la importancia de
que los psicodiagnosticadores se mantengan al tanto de su campo. Es
interesante sefialar que hay una gran diferencia entre el psicodiagnéstico y
la psicoterapia. En este sentido durante los ultimos 30 afios se han dado
desarrollos substanciosos en la teoria y practica de la intervencién psicold-
gica, muchas nuevas modalidades, la aplicacion de estas modalidades a un
numero mucho més extendido de pacientes y grupos de clientes, y una
voluminosa produccion de datos de investigacién. Sin embargo, siyo, como
clinico formado en los afios cincuenta conduciera sesiones de tratamiento
ahora como aprendi entonces, trabajando con pacientes apropiados para la
psicoterapia dindmicamente orientada y, con mi mejor juicio, estaré prove-
yendo un servicio competente. Si me sintiera un poco herrumbrado podria
recurrir a los mismos textos sobre psicoterapia dinamica que estudiaba
entonces y recibiria guias solidas de acuerdo a pautas actuales. Pero seria
distinto si practicase el psicodiagnéstico tal como lo aprendi hace 30 afios y
me dirigiera a los textos entonces disponibles para guiarme. Dejando de lado
a tests nuevos que han sido desarrollados en el interin, considérese utilizar
hoy dia instrumentos diagnosticos tradicionales y principales como el
Wechsler, el Rorschach y el Inventario Multifasico de Personalidad de Min-



nesota, como eran utilizados entonces, sin las formas revisadas, datos
normativos ampliados y numerosas innovaciones de clasificacion e interpre-
tacién que han sido desarrollados para facilitar |a inferencia diagndstica. Al
contrario del psicoterapeuta que despertase de un suefio de 30 anos y
volviese a trabajar competentemente, el diagnosticador en ropas tan viejas
seria incompetente.

Esta observacion atestigua la evolucién dinamica y la marcha del
cambio en la evaluacion psicodiagnéstica, parala cual el pasaje de solo unos
pocos anos, sin hablar de 30, es suficiente para desembarcar a los profesio-
nales que no se han mantenido al dia en el umbral de la inmoralidad. Para
sostener la practica ética del psicodiagnéstico, los psicélogos necesitan
combinar buen juicio con competencia, apoyada en una atencién constante
a la nueva informacién emergente con respecto a lo que los tests puedeny
no pueden hacer.
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Un sistema integrado de base empirica para el test
de apercepcioén tematica: Nuevas propuestas para

su aplicacién y valoracion
FEaamm———-aramasa==-— - o )|

Alejandro Avila

INTRODUCCION

Transcurridas cinco décadas desdelaprimera presentacion publica del
Thematic Apperception Test (Morgan y Murray, 1935) y de su coetaneo
Four Picture Test (Van Lennep y Houwink, 1930), las ténicas tematicas
continuan ocupando un lugar preeminente en la escena de la evaluacion
psicoldgica y psicodiagnéstica, y en especial entre sus aplicaciones clinicas.

Es ya bien conocido que en los afios sesenta se inicié un proceso de
re-evaluacién de lateoria y método de los tests proyectivos, desde el punto
de vista de someter la situacién de test, y el proceso de la respuesta
proyectiva, al método experimental, y en la medida de que este fuese
inaplicable, a un riguroso control y descripcién empirica (Murstein, 1963,
Zubin, Eron y Schumer, 1965). Esta reconsideracién aporté dos lineas
principales de investigacién;

a) la revision de los sistemas de valoracién e interpretacion de las
respuestas.

b) la determinacion del valor estimular de las laminas proyectivas,
mediante la descripciéon minuciosa de sus caracteristicas a través de los
estudios normativos.

En el contexto de los paises de habla castellana, y hasta los afios 70,
el TAT ha sido cada vez menos utilizado y conocido, fendmeno en parte
debido a la casi total ausencia de investigaciones realizadas (apenas
media docena de nombres, entre los que se incluyen los pioneros: Siguan,
1953, 1954; Castillade!l Pino, 1966). Estacarencia histérica de investigacion
queda en parte compensada en los afios ochenta por el desarrolio de nue-
vas revisiones conceptuales y empiricas (Avila, 1983, 1990), asi como la
publicacion de un nuevo “Manual Operativo para el TAT" (Avila, 1986). En
este manual se incluyeron algunas novedades:

a) Una forma abreviada de aplicaciondel TAT, integrada por 12laminas,
con un conjunto de instrucciones de aplicaciéon estandarizadas;

b) Datos normativos (variables formales, valor estimular y contenido
tematico descriptivo) para todas y cada una de las laminas de Murray,



obtenidas a partir de una muestra representativa de la poblacién normal
espafiola.

¢) Un nuevo sistema de andlisis tematico cuantitativo, construido en
base al sistema de Eron, que se ha denominado Sistema Integrador del
TAT, compatible con la utilizacién de otros sistemas de valoracién cualitati-
va.

Revisaremos brevemente estas aportaciones.

1. Investigacion normativa

Basada en la experiencia aportada por las investigaciones normativas
realizadas anteriormente tanto con poblaciones normales como clinicas
(Rosenzweig y Fleming, 1949; Eron, 1950, 1953, 1965; Shentoub, 1961;
Murstein, 1972) se disefid una investigacién normativa para el TAT en la
poblacién espafiola normal, mediante la seleccidn de una muestra inten-
cional estratificada, representativa de lapoblacién espafiolanormal, integra-
da por 100 sujetos (49 hombres y 51 mujeres, con una media de edad de
25,85 y 25,69 arios respectivamente, y un rango de edad entre los 14 y los
53 afos) lo que implico el registro, codificacién y valoracion de 2000 historias
de TAT, bajo condiciones rigurosamente estandarizadas y controladas. Los
sujetos seleccionados representaban adecuadamente las cuotas muestra-
les relativas alas variables socio-econémicas, culturales y demograficas de
la poblacién normal, controlandose especificamente la ausencia de antece-
dentes o signos psicopatoldgicos relevantes. Se sometié igualmente a
control la fiabilidad inter-jueces de los codificadores y valoradores de las
2000 historias, obteniéndose porcentajes de concordancia que oscilan entre
€l 93 y 98% del total de las categorias utilizadas. Las tablas que recogen los
datos normativos formales y tematicos resultantes han sido publicadas
anteriormente (Avila, 1983, 1986).

El andlisis de los datos obtenidos revela que tres variables formales
(tiempo de reaccion, tiempo total y nimero de palabras) han demostrado
poseer una notable consistencia e invarianza tanto inter e intra-sujetos,
como en la interaccion sujetos x ldminas. Con estas variables, hemos
construido dos nuevos indices para el andlisis cuantitative: el Indice de
velocidad de expresién (IVE), que se calcula mediante la férmula IVE =
Numero de palabras / (Tiempo total - tiempo de reaccién) y el Indice de
rapidez de elaboracién (IRE), mediante la férmula IRE = 100 * (tiempo de
reaccién/tiempo total).

Ambos indices se calculan separadamente en cada sujeto para cada
ldamina, estableciéndose posteriormente los patrones significativos de varia-
bilidad intra e inter-sujetos. Estudios posteriores han revelado que el IVE y
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el IRE son adecuados predictores del nivel de significacion del TAT (validez
interna para sujeto dado), asi como descriptores de los efectos de choque
y del nivel de productividad en un protocolo. En la tabla 1 se incluyen los
valores normativos de los indices IVE e IRE para la poblaciéon espafiola
normal.

Tabla 1

Valores del IVE y del IRE para las laminas del TAT (Poblacién espafiola normal)

Laminas Valores IVE Valores IRE
Varones Mujeres Varones Mujeres
Media  S.D. Media S.D. Media S.D. Media S.D.

1 1,05 0,62 1,00 0,55 9,39 8,16 11,43 10,41
2 1,11 0,66 1,12 0,64 7,49 6,81 11,93 11,57
3VH/NM 1,07 0,72 1,14 0,64 11,89 12,17 12,95 11,19
4 1,27 0,83 1,25 0,80 8,34 9,20 11,90 11,09
5 1,23 0,88 1,29 0,65 11,72 12,65 13,69 14,44
6VH/NM 1,21 0,81 1,22 0,74 9,68 7.14 14,16 12,21
7VH/NM 1,15 0,67 1,24 0,75 11,42 9,20 9,76 8,83
8VH/NM 1,13 0,72 1,15 0,67 10,24 7,76 11,59 11,06
9VH/NM 1,18 0,75 1,15 0,67 11,02 8,43 12,43 9,34
10 1,09 0,77 1,11 0,70 10,19 8,89 11,70 11,12
11 1,04 0,70 0,95 0,57 10,88 10,73 12,53 12,65
14 1,14 0,70 1,12 0,67 10,65 9,78 11,44 8,69
15 1,13 0,69 1,08 0,59 11,82 11,46 11,11 10,46
16 1,18 1,10 0,96 0,59 6,90 6,78 9,86 9,81
17VH/NM 1,19 0,76 1,20 0,82 10,75 9,93 12,80 10,90
18VH/NM 1,32 0,99 1,18 0,77 11,47 9,12 12,13 9,83
19 1,09 0,72 1,13 0,77 11,42 9,69 13,57 14,04
20 1,20 0,78 1,09 0,60 11,01 10,33 10,41 8,59

La principal conclusién que se deriva del estudio normativo realizado es
gue las normas tematicas espafnolas obtenidas en la poblacién normal, no
difieren significativamente de las normas inglesas, norteamericanas o
francesas para poblaciones equiparables, excepto en lo relativo a conte-
nidos culturales secundarios, que en todo caso deben ser bien conocidos
para utilizar adecuadamente el TAT.

2. Revision del valor estimular del TAT

Hemos seleccionado (separada y combinadamente) 5 variables para
reconsiderar los indicadores del valor estimular del TAT:

1) El nimero absoluto de temas-sujeto evocado por las diferentes
laminas (comparando nuestros datos con los obtenidos en las investigacio-
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nesde Eron, 1950, 1953; Irvingy Woude, 1971;y Newmark y Flouranzano,
1973);

2) La productividad verbal (comparandolos con las de Rosenzweig y
Fleming, 1949; Newbigging, 1955; Uliman, 1957 y Friedman, 1982);

3) Preferenciasy rechazos de las [dminas (similares a los utilizados en
los trabajos de Lebo [1955] y Fisher y Shotwell, 1961);

4) Los giros y posiciones peculiares de las laminas, producidos por los
sujetos, y finalmente las

5) Areas tematicas caracteristicas predominantes en las historias
producidas por los sujetos.

Como puede apreciarse en latabla 2, la jerarquizacién de las laminas
por el nimero de temas evocados y la productividad verbal, no difiere
significativamente de la establecida por los anteriores estudios revisados.
Este resultado confirma el rango de predominio de las diferentes laminas
del TAT en funcién de su valor estimular.

Tabla 2

Valor estimular de las léminas del TAT para la poblacién espafiola normal

(Ordenaclén por rangos)

Laminas Numero de temas Productividad
Absolutos Diferentes Verbat
Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres
13HM 1 1 1 1 7 6
1 2 3 6.5 12 18 20
2 16 14 4 5 1 4
10 5 6 2 2 10 13.5
14 8.5 5 4 35 20 17
20 8.5 16 4 35 15 75
4 1 8 8.5 8.5 5 12
15 17 1 11.5 15 14 9
11 18.5 14 10 8.5 9 75
19 18.5 18 14 15 2 10.5
5 14.5 19 14 19 13 13.5
16 20 20 11.5 85 -4 18
12H/M 3 7 14 11 11 5
8VH/NM 4 17 6.5 20 6 19
3VH/NM 6.5 10 18.5 8.5 19 10.5
6VH/NM 6.5 12 8.5 18 3 15
18VH/NM 10 4 18.5 15 8 16
7VH/NM 12 2 16.5 6 12 2
9VH/NM 13 14 16.5 15 16 3
17VH/NM 14.5 9 20 15 17 1
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Los datos de preferencias y rechazos, asi comola produccion de giros
en las laminas. no altera la jerarquia recogida en la tabla 2.

En la tabla 3 se incluyen los resultados de la comparacion inter-sexos
para un grupo escogido de variables del contenido tematico de las historias
producidas para las laminas Se constata que los varones producen signi-
ficativamente mas temas de “hostilidad/agresion”y de “trabajo-estudio” que
las mujeres, mientras que las mujeres producen mastemas "amorosos” que
los varones

Estos resultados son congruentes con patrones socio-culturales de la
muestra de poblacion normal utilizada.

Tabla 3

Temas principales producidos por los sujetos espafioles normales para la totalidad de lag
laminas del TAT

Area temaética Varones Mujeres

Media Mediana C.V Media Mediana C.V. p(t)
Agresion-Hostilidad 7.08 7.56 0,40 5,49 5,10 0,47 001
Trabajo-estudio 5.,94 5,28 0,43 4,88 4,42 0,50 ,025
Descriptivos 5,29 347 2,02 4,22 3,80 0,65 —
Padres-hijos 3,94 3,66 0,63 4,35 391 0,59 -
Depresién 3,92 3,62 0,71 3,74 3,29 0,85 —
Matrimonio-amor 3,49 3,26 0,49 4,88 4,89 0,51 ,005
Sexo 1.47 1,32 0,74 1,27 0,85 1,47 —

3. Una nueva seleccién de laminas e instrucciones de aplicacion para
el TAT

Los diferentes indices cuantitativos e indicadores cualitativos derivados
de la investigacién normativa han permitido seleccionar en base a criterios
empiricos un conjunto abreviado de laminas del TAT, que reune las carac-
teristicas siguientes

a) poseer un valor estimular significativamente mayor para la totalidad
de indices analizados

b) ser equivalentes en productividad a la totalidad de las 20 l&minas del
TAT que se utilizan para cada sexo en la administracion tradicional.

c) reducir significativamente el sesgo de rol sexual del TAT original,
logrando que los nuevos conjuntos escogidos para cada sexo sean equiva-
lentes en los principales indices de valor estimular

13



El nuevo conjunto abreviado de laminas del TAT, escogido de acuerdo
a estos tres criterios esta formado por 12 laminas para cada sexo, y permite
ajustar la aplicacion promedio a una unica sesién de una hora de
duracion:

Nuevo conjunto abreviado de laminas del TAT (Avila, 1986)

I. Varones (adolescentes y adultos) 1, 2, 3VH, 4, 6VH, 7VH, 8VH, 10,
13HM, 15, 18VH y 14.

Il. Mujeres (adolescentes y adultos) 1, 2, 3NM, 4, 6NM, 7NM, 9NM, 10,
13HM, 17NM, 18NM y 8NM.

Para este nueva seleccion se han preparado instrucciones de aplica-
cion estandarizadas, que garantizan al evaluador una utilizacién adecuada
del TAT que reduce en gran medida o incluso neutraliza los sesgos tipicos
de la aplicacion y el examinador.

Las instrucciones de aplicacion constan de unaconsignainicial, las
respuestas normalizadas a las preguntas aclarativas durante la
aplicacion,la encuesta final, y las claves de codificacién de las variables
formales. Se han preparado conjuntos de instrucciones tanto para la habitual
aplicacion individual, como para la aplicacién colectiva para sujetos del
mismo sexo, mediante laproyeccion de lasldminas, modalidad que implica
ciertas variantes segun se limite o no el tiempo de respuesta. La necesaria
brevedad de este trabajo impide reproducirlas aqui (véase Avila, 1986).

4. Propuesta de un Sistema Integrado de Analisis del TAT

En los dltimos afios nuestra investigacién se ha dirigido a desarrollar
un Sistema Integrado de Andlisis que permita aprovechar las ventajas de
los diferentes métodos de andlisis cuantitativo desarrollados anteriormente
para el TAT (Fine, 1955; Eron, 1950, 1965; McClelland, 1953: Dana, 1959,
1984), que permita a la vez utilizar conjuntamente los datos normativos
espafioles con los resultados empiricos anteriores mas relevantes, y que
pueda combinarse con el analisis cualitativo que se usa tradicionalmente
con el TAT. Todo ello en la intencién de ofrecer una ventaja substancial en
la relacion tiempo/coste/beneficio que hasta el presente han ofrecido los
sistemas cuantitativos, mejorando el valor diagnéstico y predictivo del TAT,
que reposaria asi sobre bases empiricas mas contrastadas.

Las principales caracteristicas que definen al Sistema Integrado son:

a) Aprovechar la potencialidad demostrada por los sistemas de andlisis
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cuantitativo, escogiendo sus mejores indices (Fine, 1955; Eron, 1950, 1965.
McClelland, 1953; Dana, 1959, 1984).

b) Estar claramente estructurado en fases secuenciales y con esque-
mas categoriales precisos, de forma que pueda ser utilizado tanto por el
principiante como por el experto.

Las fases que sigue el sistema son:

1) Preparacion previa del protocolo de TAT para su posterior analisis
cuantitativo y cualitativo.

2) Célculo de los principales indices basados en variables formales.

3) Andlisis de contenido intra-sujeto (Tanto en los aspectos cualitativos
como cuantitativos).

4) Comparacién de los indicadores intra-sujeto con los datos normativos
inter-sujeto.

5) Presentacion de los datos en forma de psicograma.

6) Discusion de las hipétesis diagnésticas y prondsticas que se derivan
del psicograma, y finalmente

7) Interpretacion estimativa, en laque pueden utilizarse tanto criterios
empiricos como psicodindmicos.

Una descripcién detallada de la version preliminar de este sistema
puede encontrarse en el trabajo de Avilay Garcia Biezma {1989). Los datos
normativos espafioles adaptados al Sistema Integrado de Analisis han sido
presentados en un trabajo reciente (Avila y Rubi, 1990).

Elfuturo de las técnicas proyectivas depende fundamentalmente de la
capacidad que estas tengan de optimizar sus modelos de valoracion y
prediccién. La problemaética que en los aflos sesenta centré el interés en la
reconsideraciéon empirica hadadoya sus frutos, y el esfuerzo hade centrarse
ahora enla construcciéon de modelos que permitan apoyar la formulacion de
hipétesis interpretativas, y el seguimiento de adecuadas estrategias de
validacién intra-caso.

EI TAT, tanto por su valorintrinseco, como por la posibilidad que ofrece
de extrapolar los hallazgos en él obtenidos a otras técnicas tematicas (CAT,
TRO, TEMAS, etc.), desempefa un papel extraordinariamente importante
dentro de este futuro de las técnicas proyectivas. Los métodos tematicos
ofrecen una méas sélida base que los de percepcion de manchas para
establecer nexos entre investigacion proyectiva e investigacion de procesos
basicos en psicologia, principalmente en lo relativo a los procesos de
pensamientoy lenguaje, asicomo porlas multiples derivaciones clinicas que
surgen de reconsiderar los nexos entre procesos inconscientes, tal como los
estudia la psicologia cognitiva, y las formaciones del inconsciente de que
se ocupa el psicoanalisis. Dentro del psicodiagnéstico psicoanalitico, la
utilizacion tradicional de los métodos tematicos puede beneficiarse de
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muchas de las mejoras técnicas aqui sugeridas, que sirven en definitivapara
crear un horizonte de contrastaciéon de sus hipétesis, mas accesibles a las
evidencias constatables en el comporiamiento verbal.
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Revista de la Sociedad Espafiola del Rorschach y Métodos Proyectivos N24 1991

Perversion y psicosis

R I e e s sy
P Pérez Garcia, A. Tamayo Lacalle. M L Plumed Martin, N. Briones del
Dedo, C Aznar Bolafio.

Se aborda el estudio. mediante el test de Rorschach de una muestra de 25 pacientes entre 20
y 50 afios En todos los casos. el diagnéstico clinico fue “Problemas Psicosexuales y de la
Identidad Sexual” (DSM-III, 1983, DSM-III R, 1988)  Este tipo de trastornos aparece en sus datos
biograficos de modo manifiesto y reconocido por ellos No consta, en ninguno, la existencia de
actividad psicotica clinica, niingresos psiquiatricos, ni uso de psicofdrmacos antes de la consulta

Se siguen los procedimientos de administracién valoracién y evaluacion del Sistema
Comprehensivo Rorschach de Exner (1990) Fue realizado el adecuado tratamiento numérico

Los resultados obtenidos nos permiten deducir que lo mas especlfico y fundamental de ta
conducta, dinicamente llamada perversa, no es tanto su sintomatologia de “desviacién sexual”
0 de “regresion a la sexualidad infantil”, sino las fallas graves en la estructuracién basica de
personalidad (organizaciéon de pensamiento y tipo de vinculos) Esta organizacién mentalincluye
componentes neurbticos, borderline y psicéticos, pero pensamos que como estructura se
aproxima mas a la psicosis que a las demas. pudiéndose distinguir igualmente de la verdadera
psicosis clinica.

INTRODUCCION

Lapalabra "perversién” proviene de la voz latina “per-vertere”: perturbar
el orden de las cosas (Real Academia de la Lengua, 1983), viciar, desviar o
cambiar cualitativamente algo, alterando dolosamente su valor, contenido o
significado, pero conservando su apariencia natural normal.

En su "acepcidn clinica", ha sido muy comun hasta ahora utilizar dicho
término mas como "adjetivo” (sintoma o rasgo de caracter) asociado a
alteraciones sexuales, que como "sustantivo" referido a la estructura u
organizacién mental de la persona (proceso mental especifico). Asi lo refleja
lamayor parte de los manuales o diccionarios psicolégicos hoy aluso (DSM-
I, 1983; Bastin, 1972; Laplanche y Pontalis, 1968; Moor, 1969; Rosolato,
1968; Vidal et al., 1977). Freud mismo empled la palabra perversidn en este
doble sentido. Inicialmente (1905) como adjetivo, refiriéndose con ella a
“aspectos normales y universales de la sexualidad infantil”. En sus trabajos
posteriores fue modificando este planteamiento, restringiendo progresiva-
mente el uso clinico de este término, hasta que ya en 1940 lo usa finalmente
como sustantivo, afirmando que “la perversién se aproxima claramente a la
psicosis”

Nota Trabajo presentado al XIll Congreso Internacional de Rorschach y Métodos Proyectivos
Paris 1990
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A lo largo de ese recorndo (1905-1940). fue descubriendo y sefalando
las graves contradicciones y trastornos psicéticos latentes en la perversion,
cuando ésta se convierte en un problema clinico. la importancia del papel
inductor de los padres en la transgresion de la ley edipica. las fallas en las
identificaciones, el decisivo papel del narcisismo, la deficitana estructuracion
del Superyd, la importancia de la pulsion de muerte y vinculos sadomaso-
quistas.. Como procesos defensivos mas especificos. solo la eficacia de la
renegacion y la paraddjica escision del Yo (Freud 1910 1914, 1919, 1920,
1921, 1922, 1924, 1927, 1940). ‘

Actualmente, dentro de la linea psicoanalitica, la mayoria de los autores
siguen adscritos al uso de la palabra “perversion” como adjetivo: sintomao |
rasgo de caracter, reducido siempre a la sexualidad "desviada” de la norma
(fetichismo, sadomasoquismo, homosexualidad manifiesta, exhibicionis-
mo...), via de regresién a la sexualidad infantit o, a lo mas, “psicosis
circunscrita a la sexualidad” (Bergeret, 1975; Bleichmar. 1976: Laplanche y
Pontalis, 1968).

Es mucho menor el nimero de autores que, siguiendo las aportaciones
de la escuela psicoanalitica, tanto inglesa como americana, se refieren ala
“perversion” como a una estructura mental especifica, con predominio de
elementos psicéticos: escisiéndel Yo, patologia del narcisismoy del vinculo,
angustias paranoides y depresivas. De este modo, las actuaciones o
conductas perversas tendrian para el sujeto la misma funcién que tiene el
delirio en la psicosis (Goldstein, 1983; Baranger et al., 1980; Coderch, 1987
Garcia Badaracco et al., 1980; Glasser, 1985; Greenacre, 1979; Hartman,” Or -7/
1964; Kernberg, 1976; Mac Doujgall, 1987; Mahler. 1972; Klein, 1946;

Meltzer, 1974). 7 -

Estapeculiary paraddjica escision del Yo noimpidé a Leonardoda Vinci, - * Ulo s
por ejemplo, ser uno de los mas geniales y admirados creadores de la” '
historia. La perversién, como organizacion mental, parece suponer la co-
existencia de dos sistemas paralelos en el funcionamiento del Yo: uno
claramente psicético (Freud, 1940), y otro aparentemente normal.

Revisando la literatura Rorschach relacionada con la perversion, obser-
vamos también un menor eco en los trastornos del pensamiento y un mayor
énfasis en los aspectos afectivos y de conducta sexual desviada (Aust etal.,

1980; Campo et al., 1984, Lerner, 1984; Merceron et al..1984).

N

_l\JKI"‘

METODO: Muestra

El presente trabajo ha sido realizado por un equipo de psicologos
clinicos del Servicio de Psiquiatria del Hospital General Fundacion Jimenez
Diaz de Madrid Aborda el estudio mediante el test de Rorschach, de una
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TABLA 1
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA

CASOS EDAD SEXO E CIVIL ALTERACIONES SEXUALES
1 20 H S TIS Bisexualidad
2 20 Vv S TILS Homosexualidad
3 27 H C TIS Homosexualidad
4 24 \ S TLS Homosexualidad
) 32 " S TIS Homosexualidad
6 27 H (04 TIS Homosexualidad
7 32 ) C TIS Homosexualidad
TCS Paidofitia
8 40 \ C TCS Paidofilia
Incesto
9 33 H C TCS Promiscuidad
Disfunciones sexuales
10 24 H C TIS Atlpica
Disfunciones sexuales
1 22 \ (& TIS Homosexualidad
12 43 \" (0 TIS Atlpica
Disfunciones sexuales
13 27 \ ] TCS Agresién sexual
14 37 A S TCS Promiscuidad
) (o} Disfunciones sexuales
15 27 \Y S TILS Atlpica
16 20 \ S TILS Homosexualidad
17 28 \ C TLS Homosexualidad
18 35 H (o} TI1S Homosexualidad
19 35 v S TI1S Atipica
20 21 \ S TLS Homosexualidad
21 26 H C TILS Atlpica
22 37 \ C Distunciones sexuales
23 27 \ TILS Atlpica
S TIS Atlpica
24 22 Vv TILS Homosexualidad
o] TIS Bisexualidad
25 50 Y TCS Celotipia
Agresién sexual
EDAD Media = 297 SEXO V = 18 E CIVIL cC = 15
DT = 80 H= 17 S = 10
ALTER SEX TIS = 15
TCS=686
TISyTCS=4
TIS = Trastorno de la Identidad Sexual
TCS = Trastorno de la Conducta Sexual
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muestra de 25 pacientes de ambos sexos (18 hombres y 7 mujeres), de
edades comprendidas entre 20 y 50 afios

En todos los casos, el diagnéstico clinico fue el siguiente: “Problemas
psicosexuales y de la identidad sexual” (BSM=H-1983 y DSM-III R, 1988).
En los datos biograficos de los pacientes, aparecen trastornos de identidad
sexual y conductas sexuales manifiestamente desviadas y reconocidas por
los mismos. No consultan por esta razones, sino por una sintomatologia de
tipo ansioso-depresivo.

No consta, en ninguin caso, la existencia de actividad psicotica manities-
ta, nide ingresos psiquiatricos, ni uso de psicofdrmacos antes de la consulta.

~5
!

Procedimiento. ll‘f* S
’

s

Tanto para la administracion de los tests, como para su valoracion y
evaluacién, se han utilizado los criterios y datos normativos del Sistema
Comprehensivo Rorschach de Exner (1990). Fue realizado el adecuado
tratamiento numérico para el célculo y analisis de variables, relaciones e
indices, efectuandose pruebas sobre la media y la varianza, pruebas de
homogeneidad y analisis de correlaciones. Mediante algunas de estas prue-
bas, hemos obtenido una valoracién relativa de los mismos respecto a los
datos del grupo normativo. Distinguiremos, en lo sucesivo, valores medios
(a), significativamente altos (b) y significativamente bajos (c).

La tesis que nos planteamos consistié en verificar si el criterio diagnés-
tico de “conducta sexual desviada de la norma”, con elque mas habitualmen-
te se ha equiparado el concepto clinico de perversién, corresponde a un
sintoma o rasgo de caracter (desviacion sexual), o va mas alld y es el
resultado de defectos estructurales globales. Entendemos como estructura,
la configuracién relativamente estable como totalidad, resultante de la
interaccién de los elementos y funciones que la componen.

RESULTADOS
Adaptacion Social:

Mantienen una actividad y relacién socio-laboral comiinmente acepta-
ble y dentro de lo normal (Isolate) (b). Con frecuencia resultan eficientes,
brillantes y creativos, capaces de atraer y de fascinar (anamnesis).

Analizando los criterios clinicos del DSM-III (1983), constatamos la
ausencia de los sintomas psicéticos caracteristicos, pero comprobamos,
igualmente, que mantienen siempre una doble y contradictoria faz; por un
lado, su aparente normalidad, y por otro, su grave y latente patologia.
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Trastornos de Pensamiento:

Son severos los desérdenes que aparecen en los procesos perceptua-
les basicos y de pensamiento. El 76% de la muestra, segun se indica en la
Tabla2, presenta distorsiones, inexactitudes oimprecisiones importantes en

TABLA 2
TRASTORNOS DE PENSAMIENTO

Graves distorsiones tormales
FQ—gZ(é) FQu 6 FQ->(FQo+FQ+) . . . . N (A
Déficit integracion y represion

Zf (¢)(Media = 10.20)
FC <CF+C

Proyeccién masiva. Satisfaccién alucinatoria del deseo

M->1 6 X-%>0.40 . e 44%
( X+%<0.61 y S-%30.41 ) 6 X+%<0.50 . . . . . . . 56%
X-%>0.29 . . R - S = i 56%

Razonamiento incoherente y arbitrario

Sumé>6y WSume>17 . . . . . . . . . . . 36%
INCOM-2 . . . . . . . . 26%
FABCOM-2. . e e . mowmoAm W B & 25%
Sum6-2>1y FABCOM 2>0 - [ . 20%
ALOG>1 . . . 6w B ®om o owmE ¥ % ¥ % 23%

la delimitacion formal de los estimulos. Esta dificultad para diferenciar los
marcos de referencia internos y externos hace que confundan con demasia-
da frecuencia la percepcion realista con sus fantasias. Con déficit en la
capacidad de represion y de integracion (Zf (¢), CF+C>FC), son muy vulne-
rables a las interferencias emocionales (X+%(c) y X-% (b)) necesitando del
uso excesivo de la proyeccén masiva para acomodar la realidad a la medida
de sus deseos (M- (b), X-% (b), S- (b), Sumé6 (b), WSum6 (b)).

Inconsistencia en la Identidad:

El 52% de la muestra corresponde al tipo vivencial "ambigual”. Segun
los datos normativos (Exner, 1990), este tipo vivencial aparece en el 20% de
los sujetos no pacientes. Esta importante diferencia pone de relieve el estilo
especifico predominante de los sujetos estudiados, su identidad poco
definida, no consolidada, ambigua. Las fallas en los procesos tempranos de
identificacion se relacionan también con su proceso de pensamiento disocia-
do, difuso y falto de limites formales.
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TABLA 3
PATOLOGIA DEL VINCULO

I.- BAJA CALIDAD ADAPTATIVA

VARIREIE MUESTRA GRUPO NORM

CARACTERISTICAS Med. DT Med. DT.

No aislamiento Isolate/R (c) 0.13 0.10

social Afr {c) 0.53 0.24 0.24 0.69

; ; H 2.40 1.41 3.39 1.80

S CF+C-FC 104 | 242

X-% 0.31 0.17 0.07 0.05

S (b) 2.28 1.80 1.47 1.21

Vinculos S- (bb) 1.56 1.42 0.18 0.49

) S-% (bb) 0.27 0.25 0.08 0.23
parciales y M (bb) 1.12 1.42 0.03 0.18

) INCOM 1.36 1.57 0.52 0.65

delusorios FABCOM 0.60 1.10 0.17 0.41
INCOM-2 0.64 1.05 0.00 0.07

FABCOM-2 0.36 0.02 0.02 0.13

ALOG 0.68 1.16 0.04 0.22

Il.- FISURAS DEPRESIVO-NARCISISTAS

G ON ]

CARACTERISTICAS VARIABLE LA Al Ll

Med. D.T Med. D.T

Riesgo de S-Con (b) 4.28 2.05 2.07 21
autoagresion Dajdo (c) 0.04 0.53 0.20 0.82
Yo inmaduro EA 5.94 3.0t 8.82 2.18
Pobreza recursos es 7.64 3.40 8.21 3.00
Baja tolerancia m (b) 1.48 1.17 1.12 0.85
frustracién FM (c) 2.88 1.53 3.7 1.15
Déficit introspec M (c) 3.08 240 4.30 1.92
Baja autoestima 3r+(2)/R (c) 0.35 Q.18 0.39 0.07
Autoimagen Fr+rf (b) 0.32 0.68 0.08 0.35
ampliada ldeo (b) 3.12 2.01 1.86 1.30
*Unicos"” P (c) 4.68 1.74 6.91 1.38
"Peculiares” (2) (c) 5.40 2.80 8.68 2.15

Patologia del vinculo. Fisuras depresivo-narcisistas:

Las contradicciones propias de un Yo escindido y poco diferenciado se
ponen de manifiesto también en sus modos de relacién (Tabla 3)

A pesar de las apariencias (Isolate (a)), su interés por las relaciones
humanas es escaso y de baja calidad adaptativa (Afr (c), H (c), CF+C>FC).
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Predominan los vinculos parciales y delusorios, que corresponden mas
al mundo de lo irreal y que siguen los pardmetros de la satisfaccion
alucinatoria del deseo (X-% (b), S- (b), S-% (b), M- (b)). Confundiendo la
parte con el todo, deforman de modo arbitrario y desorganizan el significado
y funcién de! objeto, actuando sobre el proceso mismo del vinculo (FABCOM
(b), INCOM (b), FABCOM-2 (b), INCOM-2 (b), ALOG (b)). Con baja
autoestima (3r+(2)/R (c)) y en cambio muy preocupados por el cuerpoy por
elreflejo de su autoimagen ampliada, prefierenpresentarse como"unicos”
y peculiares (An (b), BI(b), Sx (b), Xy (b), Fr+rF (b), Ideo (b), P (c), (2) (c)).
Toleran mal la frustracion. La amenaza a su “Yo ideal” despienta fisuras y
angustias masivas de tipo depresivo-paranoide y claro matiz narcisista. En
este sentido, el riesgo de suicidio y autoagresion es muy alto (S-Con (b)).
Este no aparece relacionado con los indices habituales de depresién y
ansiedad (FV+VF, Color-Sombreado, MOR). Viene asociado a un "Yo
inmaduro” y muy pobre de recursos (Dajdo (¢), es>EA), con indices altos de
tension intrapsiquica (m (b)), que creemos mas bien de tipo crénico que
situacional, que se niega a la introspeccién (M (¢)), y que no puede sentir o
expresar sus carencias (FM (c), EA (c)). A falta de recursos evolucionados,
acuden a las defensas regresivas, bien de somatizacién o bien de tendencia
al “acting” agresivo (incluido el suicidio), 0 a la conducta llamada “perversa”,
como manejo maniaco de negacion de la angustia o de renegacién de la
realidad.

Predominio de la Agresién. Valor de las Respuestas S:

Desde la experiencia clinica, hemos observado una mayor frecuencia
de respuestas al espacio en blanco en pacientes “actuadores” con sintomas
depresivos, a veces manifiestos, y mas habitualmente latentes. Esta obser-
vacién nos ha hecho pensar, desde hace ya tiempo, &n la posible relacién
entre las respuestas al espacio en blanco y la presencia de duelos latentes
negados o mal elaborados. Estos duelos servirian de base dindmica a la
mayor parte de los vinculos sado-masoquistas y a las actitudes defensivas
de hostilidad (oposicionismo, negativismo, enfado...), tradicionalmente
asociadas a estas respuestas. Pueden ser S+, formalmente ajustadas e
integradas en el resto de la lamina (niveles neuréticos), o bien formalmente
desajustadas, disociadas y arbitrarias S-, poniendo de manifiesto la patolo-
giasevera, tanto del duelo como de sus defensas. En varios de los pacientes
de la muestra, consta la existencia de duelos traumaticos tempranos
(abandono, cesidn, pérdida o largas ausencias de los padres).

La ausencia del objeto siempre suscita intensa excitacién, que sélo
puede ser elaborada de modo simbdlico (proceso mentalizador), cuando se
ha podido introyectar la presencia de un continente suficientemente integra-
dor del self, que sirva de paraexcitacion (filtro metabolizador) frente a las
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ansiedades de disolucién asociadas a la ausencia. Cuando estos procesos
de introyeccién no se han dado o fueron deficientes, la estructura mental del
sujeto resulta igualmente deficitaria (S-).

El sujeto no puede renunciar a la fusidn, en mayor o menor grado, con
el objeto idealizado (identificaciones primarias, narcisistas). La representa-
cién de la ausencia, separacion o exclusion, no se puede tolerar en estos
casos, por el dolor que produce dejar de existir, dejar de ser. Necesita
entonces recurrir a defensas mas arcaicas, magico-omnipotentes, para
reducir o anular estas angustias psicéticas. Acude asi a las defensas
maniacas de “transformacién” de la realidad, invirtiendo el sentido de la
situacion. Desde la agresion y desde el desprecio al objeto ausente, “se re-
crea” la realidad a la medida de los propios deseos. Entre estas defensas
maniacas podria incluirse la S-. El sujeto, no pudiendo elaborar la ausencia,
necesita la expresion directa y frecuentemente arbitraria de la hostilidad,
como sistema de paraexcitacién y de autoafirmacion narcisista.

En la muestra que nos ocupa, es alta la proporcion encontrada de S-
(Tabla 4), con frecuentes contenidos destructivos y actuaciones violentas,
expresadas de modo directo y arbitrario. Tal vez sea en este punto, donde
mejor se condense y exprese la etiologia dindmica y el complejo sistema
defensivo-psicético de la perversion.

TABLA 4

DEFENSAS REGRESIVAS Y MANIACAS

AEIAGIE MUESTRA GRUPO NORM
CARACTERISTICAS Med. DT Med. DT
Preocupacioén por An (b) 1.40 1.70 0.42 0.65
el cuerpo Bl (b) 0.44 0.64 0.156 0.40
Tendencia a la Sx (b) 1.12 1.75 0.07 0.39
somatizacién Xy (b) 0.44 1,42 0.03 0.18
Agresion S (b) 2.28 1.80 1.47 1.21
Vinculos S- (bb) 1.56 1.42 0.18 0.49
sadomasoquistas S-% (bb}) 0.27 0.25 0.08 0.23
Riesgo suicidio S-Con (b) 4.28 2.05 2.07 2.11

A los aspectos generales antes descritos de la S- (distorsion perceptiva
de la realidad, manejo maniaco de la angustia y negacién del duelo), se
anadiria ahora, como matiz diferencial, la actuacion delusoria de los elemen-
tos tanaticos del narcisismo. Estos aspectos tanaticos constituirian la
modalidad vincular especifica de la perversién. Sirviéndose de la
identificacion proyectiva masiva y de la agresién como vinculo predominan-
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te, el sujeto trata de invertir los términos de la relacion temprana. A la vez que
ataca con sus pulsiones agresivas la “sombra del objeto” (Freud, 1917),
rellena con proyecciones masivas S- esos espacios en blanco, sirviéndose
asi de la agresion, como sistema de paraexcitacion frente a la angustia. El
sujeto hace, actua en el escenario de sus ritos y conductas, 1as fantasias de
fusion, uso, dominio y control total sobre el objeto. Si se sintié excluido,
poseido, usado por él en épocas tempranas, siente ahora, a partir de una
elaboracién irreal y frecuentemente “grandiosa”, que puede transformar la
situacion al revertir la perspectiva vincular. Puede reducirlo a objeto usable,
puede destruirlo, anularlo, ensalzarlo o humillarlo, puede manipularlo en
funcién de sus deseos. ;Qué busca en ello?. Necesita y busca la verifica-
cion especular de su existencia, la afirmacion del self y su “reconocimien-
to” (ilusorio al menos) desde la posesién o destruccion del objeto.

Parece conveniente sefialar, que lo mas importante de este tipo de
respuestas S no es tanto la busqueda del placer del control sobre el otro
(vinculos destructivos), sino sobre todo la renegacién de la angustia de
disolucién psicética del self. Se niega la pérdida anulando y rellenando el
vacio: objetos ideales, “creados” en lo imaginario y “alucinados” en la
realidad, que proporcionan al sujeto la sensacion de triunfo y plenitud frente
a sus carencias y trastornos en la identidad.

DISCUSION

S}, individual y aisladamente, cada uno de estos pacientes mantiene un
suficiente indice de adaptabilidad y de creatividad simbdlica, con logros y
éxitos en su vida socio-laboral (*listos, oportunistas, pulcros, comedidos y
eficaces” Galvey, 1975), como grupo, hemos podido constatar, por los datos
hasta aqui descritos, la evidencia de severos trastornos, tanto en la
organizacion del Yo como del Superyo. Coexisten, pues, dos sistemas
escindidos de pensamiento y relacién.

Participan de aspectos caracteristicos de la organizacién borderline
comun: criterio de realidad, inconsistencia en la identidad, fisuras depresi-
vo-narcisistas, polisintomatologia neurético-funcional, vingulos.de baja ca-
lidad adaptativa, tendencia al “acting” (Exner, 1986; Kernberg, 1975, 1976;
Paz et al., 1976), pero también son notables las diferencias. Si "los
borderline, como grupo, muestran poca evidencia para argumentar.a.favor
de desdrdenes de pensamiento” (Exner, 1986), en la muestra estudiada se
hacen notorios estos desdrdenes. Se apartan también del criterio ofrecido
por Blatt y Auerbach (1987) para los "borderline anacliticos”. Los pacientes
estudiados, ni ofrecen CONFAB, nisobrecargan exageradamente de afecto
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sus respuestas para compensar posibles ansiedades de abandono. No pre-
domina en ellos la busqueda de dependencia pasiva (p<a, Mp<Ma,
2AB+Art+Ay), nilatendencia ala ensofiacionen esperade que otros asuman
o decidan la solucion a sus problemas (Exner, 1986). Los pacientes de la
muestra actuan sus fantasias al estilo de la ecuacién simbdlica. Sus
respuestas en el Rorschach corresponden mas al lenguaje de accion que al
de “ensonacion” (Schafer, 1954 y 1967). Podrian aproximarse mas a los

borderline introyectivos (Blatt y Auerbach, 1987), con sobreideacion

arbitraria y elevados valores de FABCOM e INCOM.

Pero creemos que el conjunto de sus afecciones son mas graves: en la
percepcién y en el pensamiento, en los vinculos delusorios con predominio
de la agresién, en las angustias y las defensas de escision, renegacion e
identificacién proyectiva masiva. Son exponentes, mas de una organizacion
psicotica que borderline.  Si, puntualmente, cada uno de los indicadores ya
referidos seria significativo de forma aislada, como conjunto, ponen de
manifiesto la densidad y la amplitud de los trastornos subyacentes de claro
rango psicético y despiertan incluso la sospecha de psicosis clinica franca
(Tabla 2).

Cincode los pacientes estudiados ofrecen mas de una respuesta ALOG
y dos pacientes dan una respuesta CONTAM; esto nos hablaria de procesos
de légica autista y abiertamente confusional, en el sentido de grave dificultad
para articular y mantener independientes las diferencias fundamentales
entre objetos, asi como entre el Yo y no-Yo. Este deterioro en los procesos
perceptuales basicos, con modos de razonamiento claramente incoherentes
y arbitrarios, suele ser especifico de la psicosis franca y, méas ain, de los
procesos esquizofrénicos. Ello nos obligé a revisar cada caso, analizando
otros elementos diagndsticos (anamnesis, tests graficos...). Pudimos verifi-
car que se mantienen en el limite, pero sin llegar a descompensarse nunca.
Los resultados de nuestro grupo de pacientes coincidirian, en parte, con los,
encontrados por Blatt y Auerbach (1987) en los borderlines mas graves,
que califican como borderline-esquizofrenia, y describen como manteniendo
un equilibrio precario muy cerca de la descompensacion, pero sin hacerlo
nunca realmente. En nuestro caso, todos ellos tienden a perder los limites,
pero a la vez mantienen cierta conciencia y capacidad critica de lo
inapropiado de sus perceptos, en la respuesta Rorschach, y de sus peculiares
connotaciones, en los dibujos de los tests gréaficos: “... tenemos aqui las
raices como si lo viéramos por rayos X o con un terreno de cristal...” (Test
del Arbol). Podriamos decir, entonces, que una parte de su Yo conserva la
capacidad de juicio critico de la realidad de modo estable, en tanto que otra
parte parece funcionar simultaneamente dentro de las dimensiones psicoti-
cas. Es decir, desde el exterior son normales, desde el interior del Rorschach
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parecen psicéticos, pero nunca se descompensan, nuncallegan a lapsicosis
franca. ¢ Dénde estaria la diferencia?

CONCLUSIONES

Pensamos que la diferencia no estriba en cuestiones de grado, sino
fundamentalmente en una especifica organizacién o estructura mental, que
le permite, como a ninguna otra, la coexistencia de un Yo escindido y
divalente con aspectos adaptativos y otros que ponen de manifiesto graves
defectos estructurales. Los desérdenes en el pensamiento danlugar a serias
fallas simbdlicas y éstas les obligan a una peculiar modalidad de vinculo, en
la que predominan los aspectos tanaticos del narcisismo. Sus constantes
intentos de manipulacién del objeto y del vinculo dan lugar a graves
perturbaciones en la comunicacién y en el proceso terapéutico (Joseph,
1972). Necesitan “hacer”, “usar”, “actuar” los objetos, representar en el
“escenarioperverso” (Mac Dougall, 1987) externolo que no pueden procesar
en términos simbdlicos en su mundo interno. Transgrediendo la norma a
través del engafio mantienen la apariencia de bondad, alterando lo bueno en
malo (Meltzer, 1974). “Vician y perturban el orden de las cosas” (Real
Academia de la Lengua, 1983). La experiencia clinica en el tratamiento de
estos pacientes converge con los datos obtenidos de esta muestra, que
valoramos como sugerentes, ya que no demostrativos por lo reducido de la
misma, no obstante ampliable en un futuro.

La gravedad de las afecciones en su conjunto y la firmeza de las
defensas implican una modalidad estructural que va més alla de la simple
“regresion a la sexualidad infantil”, o de la “psicosis cirgunscrita al area de la
sexualidad”; sobrepasa también las demarcaciones del borderline comun.

Estas contradicciones latentes pueden inducir facilmente a enganos
diagnoésticos y a dificultades terapéuticas, si, a la vez que su sintomatologia
manifiesta, no se valora también la posibilidad divalente de sus vinculos y su
deficitario aparato mental. Si en su condicion social externa son normales,
en la otra cara de su Yo escindido, escenario fantaseado perverso, se
aproximan claramente a la psicosis (Freud, 1940). En términos gréaficos,
podria expresarse asi:
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NEUROSIS BORDERLINE PSICOSIS
11 |1 I |
I 1 |
PERVERSION

RESUMEN DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A. ASPECTOS ADAPTATIVOS NORMALES
— Criterio de realidad suficiente
— Adaptacién socio-laboral
— Cierto grado de creatividad simbélica

B. EN RELACION CON BORDERLINE.
B.1. SEMEJANZAS.
—  Criterio de realidad
— Inconsistencia en la identidad
— Fisuras depresivo-narcisistas
— Polisintomatologla neurético-funcional
— VInculos parciales y de baja calidad adaptativa
— Tendencia al acting
— En comin con los borderline “introyectivos™ distorsiones ideacionales arbitrarias
(X-% (b), M- (b), S (b), FABCOM (b) , INCOM (b))
B.2. DIFERENCIAS.
— Desérdenes de pensamiento mayores
— Borderline “anacliticos™

* No prevalencia de dependencia pasiva, ensofiacién o sobrecarga
afectiva (a:p, Ma:Mp, 2AB+Art+Ay)

*Actlan las fantasfas

C. EN RELACION CON PSICOSIS.
C.1. SEMEJANZAS.
— Trastornos perceptivos y de pensamiento
—  Vinculos delusorios con predominio de la agresién
— Angustias y defensas psicéticas
*Escisién
*Renegacioén
*Identificacién proyectiva masiva
C.2. DIFERENCIAS.
— No descompensacion ni sintomas clinicos de psicosis franca

D. PERVERSION. PERFIL RORSCHACH.

A continuacion se recoge, como protocolo tipo, un resumen estructural
con los valores medios de las variables obtenidas en nuestra muestra,
indicando aquéllos cuya diferencia con los datos normativos resulta signifi-
cativa.
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RESUMEN ESTRUCTURAL

LOCALIZACION DETERMINANTES  CONTENIDOS FENOMENOS ESPECIALES
Zf = 10.20(c) Blenda =3.44(c) H =240(c) N-1 N-2
ZSum = M =308(c) (H) =120 DV =044 000
ZEst FM =2.88(c) Hd =0.40 INC =0.72(b) 0.64(b)
m =148 (Hd)=0.20 DR =1.08(b) 0.24
W =872 FC =1.16(c) Hx = FAB =024  0.36(b)
D = 7.72(c) CF =192 A =6.04(c) ALOG = 0.68(b)
Dd = 1.84 C =0.28(b) (A) =0.36(b) CONTAN = 0.08
S =228 Cn =0.00 Ad =176
FC' = (Ad)=0.12 Sumé = 4.48(b)
CF- An =1.40(b) WSumé = 13.48(b)
CALIDAD EVOLUTIVA c = Art =0.20(c)
+ = 4.78(c) FT = Ay =004(c) AB =000
o =988 TF = Bl =o044(b) AG 0.76
vi+ = 040 T = Bt =1.24(c) CFD = 0.08
v = 3.24(b) FV = Cg =092 COP =
VF = Cl =008 CP =004
VvV = Ex =0.08 MOR = 0.72
CALIDAD FORMAL FY = Fd =0.16 PER = 2.12(b)
FQx MQ YF = Fi =0.44 PSV =040
+ =0.16(c) + =0.12(c) Y = Ge =0.20
0 =9.28(c)o =1.64(c) Fr = Hh =0.28(c)
u =272 u =020 F o= Ls= =0.28(c)
- =5.80(b) - =1.12(b) FD =1.08 Na =060
none =0.32(b) none =0.00 F =712 Sc =016
Sx =1.12(b)
Xy =0.44(b)
(2)= 5.40(c) Idio =3.12(b)
R = 18.28(c) L= 0.72 AFECTO
EB=- 2.86(c) EA = 5.94(c) EB Per = PC.CF+C = 1.16(c):2.20
eb = 3.28 es = 7.64 D =-044 Pure C = 0.28(b)
Adj es = Adj D =004 Afr = 0.53(c)
FM= 2.88 c' =120 T = 0.40(c) S = 2.28
m = 1.48 V =032 Y =136 Blenda:R = 3.44:18.28
CP = 0.04
RELACIONES INTERPERSONALES IDEACION
COP = AG = 076 ap = 6.04:1.401(c) Sumé = 4.48(b)
Food - 0.16 Isolate/R = 0.13 Ma:Mp - 2.56:0521(c) Lvl-2 = 1.24(b)
H:(H)+Hd+(Hd)= 2.40(c):1.80 2AB+(Art+Ay) = 0.241(c)  WSum6 = 13.48(b)
(H)+(Hd):(A)+(Ad) = 1.40:0.48 M- = 1.121(b) ° Mnone = 0.00
H+A:Hd+Ad = 8.44(c):2.16(c)
MEDIACION PROCESAMIENTO AUTOPERCEPCION
P = 4.68(c) zf = 10.20(c) 3r+(2yR = 0.35
X+% = 0.53(c) Zd = 028 FrstF = 0.32(h)
F+% = 0.52(c) W:D:Dd = 0.72:7.72:1.84 FD = 1.08
X-% = 0.31 W:M = 872:3.08 An+Xy = 0.84(b)
$% = 027 DQ+ = 4.76(c) MOR = 0.72
Xu% = 0.14 DQv = 3.24(b)
|sczi - 288(b) DEPI-100 CDI= S-Con - 4.28(b) Hvi-140 OBs- |
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Consideraciones acerca del narcisismo: Estudio
de un grupo de sujetos con respuestas de reflejoen
el Rorschach

s T e e R T

V.Campo, F.Galan y F.Rovira

Un grupo de 121 sujetos en su gran mayoria pacientes y que dieron respuestas de reflejo, fue
dividido en dos grupos: por edad -50 adolescentes y 71 adultos- y por la presencia de respues-
tas de vista, a fin de estudiar su influencia en el fracaso de aspectos narcisistas, Una U de Mann
Whitney mostré por una parte que la diferencia entre una o mas Fr+rF es importante en los
adolescentes pero no respecto del determinante vista. La presencia de un solo reflejo puede no
implicar una estructura de personalidad narcisistaenla adolescencia. Por otra parte, una o méas
Fr+F en el grupo adulto (sclamente determinado por elincremento en Ls) permiti6 considerarlo
homogéneo. Este grupo (reducido a 42 sujetos al controlar para V) es descrito en mayor detalle.
Tests de U de Mann Whitney y Chi cuadrado mostrarondiferencias consistentes y significativas
(p. < 0.05) determinadas porla presencia de V que parecla enfalizar rasgos depreslvos: FM+m,
Y, EA y es, INCOM y WSuma6 F.E., determinantes multiples y MOR, Constelacion de
Suicldioy DEPI. Con el agregadode: W,Dd,Zf,X-%y determinantes multiples, M+FM+m, FC,
laintelectualizacién, H pura, COP y MOR. Estas diferencias son discutidas y vinculadas con
el creciente fracaso de los rasgos narcisistas.

Partiendo de las primeras investigaciones de Exner (1969) respecto
delarelacién entre las respuestas de reflejo y el narcisismo, y con laintencion
de aclarar -si posible- aspectos esenciales y diferenciales de ese rasgo de
personalidad, hemos reunido 121 sujetos adolescentes y adultos (50 + 71)
casi todos pacientes, entre los 12 y 45 afios de edad, que presentaban
respuestas de reflejo en el Rorschach.

Los autores revisados en laliteratura Rorschach-Bohm (1967), Chabert
(1968), Farris (1988), Lerner (1988) y Salomon (1962), entre otros- coinciden
todos al considerar las respuestas de reflejo como vinculadas a y expresion
de narcisismo. Aun cuando, para definir una estructura de personalidad
narcisista, seria necesario mucho mas que reflejos, ytambién, que tales
respuestas no se encuentran necesariamente en todas las organizacio-
nes narcisistas de personalidad.

Primero, la muestra fue dividida en dos grupos: adolescentes (12-19
afos)y adultos (20-45 afios); y segundo, ambos grupos fueron nuevamen-
te divididos en dos grupos: con y sin respuestas de vista (V), dado nuestro
interés por observar como este factor podia influir en sus supuestos rasgos
narcisistas (presencia de respuestas de reflejo).

La hipétesis fundamental a comprobar en este trabajo fue de que el
determinante vista estaria asociado con alguna forma de fracaso de esos
rasgos narcisistas.
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Ante el nimero tan variable de respuestas de reflejo hallado -de 1 a8
por protocolo- se procedid a una comparacién de grupos (U de Mann
Whitney) entre sujetos con 1, 2y 3 o mas reflejos, en ambos grupos de edad,
porque estabamos interesados en conocer sila diferencia en el namero de
reflejos implicaba diferencias importantes en el resto de variables del
Rorschach.

A. En cuanto a los adolescentes (N = 50) solamente queremos
mencionar los siguientes aspectos:

1. Hallamos que existen diferencias significativas (p. <0.05) entre los
que dan 102 o masreflejos, diferencia que no encontramos en el grupo
adulto. Este hecho replantea la necesidad de considerar la hipétesis de que
unarespuesta de este tipo pudiera ser “normal” en la adolescencia, porlo
menos en sujetos de origen hispano. Y/o tener implicaciones distintas que
en los adultos.

2. Los adolescentes con una sola respuesta de reflejo se caracterizan
por estar menos presionados por aspectosdesorganizados (en especial
por ideacién vinculada a elementos persecutorios, m, -Campo, 1981-),
trabajan con menos complejidad, (menos determinantes multiples) y se
muestran menos enfadados y oposicionistas (menos respuestas S).

3. Curiosamente, y de nuevo diferentemente de los adultos, en los
adolescentes con mas de 1 reflejo, no aparecen diferencias entre los
grupos con y sin respuestas de vista. Pareciera que ya se sienten mal
-presionados, perseguidos y furiosos- sin esa introspeccion dolorosa. De
todos modos queda en pie la duda frente al significado de “narcisismo” como
aspecto estructural, de una sola respuesta de reflejo en la adolescencia.

B. Conrespecto al grupo de 71 adultos, el estudio comparativo (U de
Mann Whitney) en cuanto al niumero de respuestas de reflejo, no sefialé
diferencias significativas salvo en cinco variables (p. < 0.05) relacionadas
entre si: W, DQ+, Zf, Zdy Ls. En otras palabras, un mayor nimero de
reflejos a la fuerza aumenta el DQ+, la Zf y Zd, especialmente cuando
aparece en respuestas globales (W) como en esta muestra. En esencia, el
incremento en reflejos va acompanado por un aumento en el contenido
paisaje (Ls). Por lo tanto y sin embargo, el grupo fue considerado homogé-
neo. Estas observaciones llevan a un replanteamiento del problema de
lainterpretacion de las llamadas respuestas “narcisistas”: de acuerdo con
Salomon (1962) por ejemplo, Bohm no las considera validas en los conteni-
dos de paisaje, al parecer porque no se refieren a laimagen humana. Este
d,ato sugeriria que los reflejos no humanos no tendrian que ver con el tipico
vmcu]g “er_1 espejo” del narcisista? Nosotros pensamos que tal contenido -
Ls- siimplica una relacién en espejo mucho mas fria, aislada y distante
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que larespuestade reflejo con contenido humano, ennuestra opinién nada
contradictoria con el concepto basico de narcisismo.

,Coémo se caracleriza este grupo de sujetos adultos con respuestas
de reflejo? Antes de describirlo (Tabla 1) debemos sefialar que el 70% de
la muestra adulta se componia de sujetos con respuestas de vista. Por esta
raz6n se procedié a controlar esa variable reduciendo el nimero de sujetos
a42.

Tabla 1
Diferencias observadas entre el grupo con reflejos y no-pacientes:

(Medias)

Grupo con reflejos (N = 42) No-pacientes (Exner,1989)

R 28.10 22.67
Dd 5.93 1.23
S 3.52 1.47
Zf 15.57 11.80
M+FM+m 12.05 9.13
Afr .50 .69
FC.CF+C 283:255+.38 4.09:236+.08
Dy Daj negativo cero
Suma SH 8.10(C',VeY) 3.39
C-SH blends 1.67 46
MOR 217 .70
3r+(2) .53 .39
An+Xy(+Sx) 2.44 .52
X+% 52 .79
X-% .21 .07
F+% 48 71
Suma 6 F.E. 4.55 1.59
Suma pesada 12.98 3.28

Comparados con los datos de no-pacientes de Exner (1989) es un
grupo productivo, mas bien centrado en aspectos poco usuales de la
realidad, oposicionista y airado, con una gran necesidad de organizar y muy
controlador. O sea, con actitudes propias de personas minuciosas, negati-
vistas, “especiales”, controladoras y molestas.

Con mucha actividad ideacional y que tiende a evitar la estimulacion
afectiva, posiblemente debido a un control emocional insuficiente. A ello se
agrega una situacién de sobrecarga constituida por una irritante retencion
del afecto, acompafada de sentimientos de indefensién e introspeccion
dolorosa, con emociones contradictorias y confusas ( nos llamé la atencion
que no aparecen diferencias respecto de las respuestas de textura).

Todas estas observaciones, sélo aproximativas, sugeririan que en el
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grupo predominarian aspectos de la linea depresiva: setrataria de sujetos
que lo observan todo con minuciosidad y rabia, encontrando constantes
motivos, continuamente renovados, para la irritacién y el malestar, con una
autoimagen negativa y pesimista a pesar de la alta centracion en si mismos.
La preocupacion por el cuerpo es evidente y el contacto con la realidad se
halla muy disminuido, junto a un incremento notable en los trastornos del
pensamiento. Asi, el desmenuzamiento rabioso de la realidad también
afecta a su autoimagen, o sea que son personas que a pesar de estar
pendientes de si mismas y posiblemente por eso, no consiguen gustarse,
con una necesidad constante de reforzar los rasgos y el abastecimiento
narcisista.

C. Estos aspectos mas generales y caracteristicos de la muestra
reducida, motivaron el intento de diferenciar el grupo que da respuestas de
vista. La comparacién -VSi:VNo- se realizé de dos maneras: por una parte
mediante la prueba U de Mann Whitney (ver a continuacién Tabla 2):y por la
otra a través de una comparacién (Chi cuadrado) de la distribucién de
frecuencias (ver a continuacién Tabla 3).

Tabla 2

Diferencias estadisticamente significativas (U de Mann Whitney) entre VSI vs. VNo (p. <
0.05)

1) FMa, ma, mp, FM, m y Suma FM+m aumentadas

2) Suma Y y Suma SH aumentadas

3) es aumentada (evidentemente por influencia de 1) y 2)).

4) EA aumentada (por influencia de Suma total de C ya que M permanece igual)
5) INCOM aumentada como asl también la Suma de 6 F.E.

6) MOR aumentada

7) Determinantes multiples, constelacion de suicidio y DEP{ aumentados.

Tabla 3
Diferencias estadisticamente significativas (Chi cuadrado) entre VSi vs. VNo (p. < 0.05):
El grupo VSida méds: W m

Dd M+FM+m

Zf FC

X-% H pura

Deter.Muiltiples COP

Intelectualizacién MOR

(2AB+Art+Ay)

Se pudo observar en los sujetos que dan V un aumento significativo
de:

1) la actividad ideacional, 2) los sentimientos de indefension, 3) la
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fantasia y los afectos en general, 4) un pensamiento mas concreto® e
incongruente, y 5) el pensar morboso (posiblemente relacionado con el
incremento en la complejidad, la ideacion suicida y la depresion).

Coémo entender estas diferencias? Primero, a los VSi se los ve mas
desorganizados y en crisis. Y segundo, esta desorganizacién puede estar
mas en funcién de aspectos reactivos y disféricos (m + Y).

Asillegamos a una conclusion fundamental: los sujetos de estamuestra
con respuestas de reflejo y que dan V, presentanun cuadrode diferencias
consistentes con respecto a los que no dan V. ;Cuadro reactivo?, de
desorganizacién solamente?, ¢de depresion? Queda claro que no se
gustan, que se sienten mal y llenos de pesimismo, al parecer ya no pueden
mantener su autoabastecimiento narcisista.

A estos datos debe agregarse que la prueba de Chi cuadrado mostré
otros aspectos interesantes y ampliamente complementarios y significativos
(p.< 0.05):

Tabla 3a
C pura CF FC
VSi: 1 33% 2 58% 2-6 63%
VNo: 1 22% 2 56% 2-6 35%

1) una mayor distorsion perceptual y 2) un menor control emocional -a
pesarde dar mas respuestas FC- hecho que seguramente contribuye a su
desorganizacién.

Cuales son las principales defensas del grupo VSi?:

a) un control meticuloso, posiblemente perfeccionista y omnipotente
(Dd > 3, W> 10, Zf);

b) laintelectualizacion (2AB+Art+Ay) y, curiosamente, un mayor interés
en los demés (H pura) y en conductas de colaboracién (COP).

*Cabe anotar que en otro trabajo (Campo, Galan, Rovira y Vilar, 1989) la comparacion de esta
muestra de sujetos con reflejos con un grupo de sujetos con respuestas simbitticas, mostré que
a diferencia de lo que describen Farris (1988) y Lerner (1988) acerca de las diferencias entre
narcisistas y borderlines, se encontré: 10. que este grupo con reflejos distorsiona la realidad en
forma bastante similar al grupo *simbiético”; 20. que producen muchos Fenémenos Especiales,
pero 30. que se diferenciann significativamente (p. < 0.05) en que dan menos respuestas
INCOM2, DR1y 2, y FABCOM2, o sea, menos “Fenémenos Especiales” de nivel 2.
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Seriaposible pensar, entonces, que su estado de desorganizaciénosea
el fracaso de sus rasgos narcisistas haya determinado un mayor acerca-
miento al otro, ahora mds necesitado, y que por ello hayan consultado. Por
esto, desde el punto de vista terapéutico tal vez los sujetos con V serian mas
accesibles. Teniendo en cuenta también que en estado de sobrecarga con
un aumento de la introspeccidn dolorosa y el estrés, pudiera existir una
mayor nocién o por lo menos sensacién de conflicto y/o malestar. En todo
caso, parece posible pensar que cuando el Rorschach muestra una tal
desorganizacién en protocolos con respuestas de reflejo, los aspectos
narcisistas aparentemente ya no serian efectivos para proteger al sujetodel
sufrimiento y malestar psicolégicos.

BIBLIOGRAFIA
BOHM, E. (1967). Lehrbuch der Rorschach-Psychodiagnostik. Berna: Hans Huber.

CAMPO, V. (1981). On the meaning of the inanimate mo:/ement responses (m).
Brit.J.Proj.Psychol.& Person.Study, 27.

CAMPO, V., GALAN, F., ROVIRA, F.y VILAR, N. (1989). Breve aportacién al estudio de los
Fenomenos Especiales en pacientes narcisistas comparados con pacientes fronterizos, trabajo
presentado en el XI Simposlo Nacional de S.E.R.Y.M.P., Barcelona.

EXNER, J. E. (1969). Rorschach responses as an index of narcissism. Journal.Proj. Tech.&
Person.Assess., 31, 3-22,

FARRIS, M. A. (1988). Differential diagnosis of borderline and narcissistic disotders, en Primitive
Mental States and the Rorschach (H.D.Lerner y P.M.Lerner, Eds.) Connecticutt: International
Universities Press.

LERNER, H. D.(1988). The narcissistic personality as expressed through psychological tests. En
op.cit.

RORSCHACH WORKSHOPS (1989) Alumni Newsletter.
SALOMON, F. (1962)./ch-Diagnostik im Zulliger-Test. Berna: Hans Huber.

38



Revista de la Sociedad Espaiola del Rorschach y Métodos Proyectivos N.24 - 1991

Evaluacion del autoconcepto en parapléjicos a través
del Rorschach
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Pilar Ortiz Quintana

La lesion medular traumatica produce cambios muy importantes en la vida del sujeto, lo que
causara un impacto emocional profundo y requerira un tiempo méas o menos largo para lograr la
adaptacién a la nueva situacién. Es una incapacidad que afecta seriamente al_ajuste_entre_|a
persona y su medio ambiente (Siller, 1969; Kemp, 1971; Teal, 1978; Carlson, 1979; Green y
ofros, 1 - Pensamos que Una de las implicaciones psicolégicas mas importantes producidas

por la lesion es la alteracion del autoconcepto, 1o que Infllira en el proceso de rehabilitacion y

ajuste psicolégico. Laadaptacion psicalsgicaala paraplejia va a pasar por una serle de estadfos
“enl6s que el autoconcepto ira experimentando transformaclones. El objeto de nuestro trabajo es
profundizar en el estudio del autoconcepto en los parapléjicos afin de poder conocer mejor las
implicaciones psicolégicas subsiguientes a la lesién medular traumatica, El estudio se ha llevado
acabo con un grupo de 50 parapléjicos varones de edades comprendidas entre 20 y 40 afios, con
lesidén medular traumética completa, dorsal o lumbar. EJ grupo control esta formado por 50 sujetos
no parapléjicos, semejantes en edad y nivel cuitural al grupo de paraplgjicos. En ambos cases
hemos descartado a aquellos sujetos que presentaban trastornos emocionales Importantes.
Como instrumento de medida hemos empleado et Test de Rorsehach, partiendo del Cluster de

Percepcion Personal propuesto por Exner (1986, 1990).

Encontramos diferencias significativas en el nivel de autoconcepto global, siendo mas negativo
ol autoconcepto del grupo de Parapléjicos. Ademas, los Parapléjicos muestran una intensa
preocupacién por su propio cuerpo que sienten como fragmentado. Es significativa la falta de

interaccién con su entorno y una actitud defensiva al enfrentarse consigo mismos. La
rerepresentacion de sl mismos es de tipo predominantemente pasivo y dependiente.

La lesion medular traumatica produce cambios muy importantes en la
vida del sujeto, lo que causara un impacto emocional profundo y requerira
untiempo més o menos largo paralograr la adaptacién a la nueva situacion.
Es una incapacidad que afecta seriamente al ajuste entre la personay su
medio ambiente (Siller, 1969: Kemp, 1971; Teal, 1975; Carlson, 1979; Green
y otros, 1984). Pensamos que una de las implicaciones psicolégicas mas
importantes producidas por la lesién es la alteracion del autoconcepto, loque
influird en el proceso de rehabilitacion y ajuste psicoldgico. Después del
trauma, el paciente sufre una serie de cambios: pasa de una situacién de
independencia a una de dependencia, fisicamente ha regresado a una
etapa infantil; sin embargo, su capacidad mental no queda afectada por la
lesion, por lo que es plenamente consciente de su incapacidad. La adap-
tacion psicologica a la paraplejia va a pasar por una serie de estadios en los
que el autoconcepto ira experimentando transformaciones. La mayoria de
los autores, tanto desde el punto de vista tedrico (Siller, 1969; Trieschman,
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1981) como desde el punto de vista empirico (Fitting, 1979; Giallo, 1984;
Green, 1984; Mayer, 1982; Ray y West, 1984; Riggin, 1976, Thuedt, 1984)
consideran que la lesion medular traumatica es una amenaza para la
autoimagen. Al revisar la literatura cientifica sobre el tema pudimos
comprobar que casi todos los estudios eran de caracter teérico. En cuanto
a los empiricos, constatamos que, en muchos casos, ofrecianresultados
contradictorios. En las investigaciones llevadas a cabo por Carlson (1979),
Green y otros (1984), Kemp y Vash (1971), Kerr y Thomson (1972),
aparecen diferencias entre el autoconcepto de los parapléjicos y otros
grupos control. Sinembargo, Ray y West (1984), Richards (1986), Mayer
y Andrews (1981), Mayer y Eisenberg (1982) obtienen resultados de signo
contrario. Hemos observado que los disefios no siempre estan bien cons-
truidos y/o las muestras no suficientemente definidas; portanto, las conclu-
siones nos parecen dificilmente generalizables.

El objetivo de esta investigacion es profundizar en el estudio del
autoconcepto enlos parapléjicos evaluandolo através deltestde Rorschach.
No conocemos ninguna investigacién que se haya realizado conestatécnica
para evaluar el autoconcepto enlos parapléjicos. Partimos de la hipétesis
_de que las graves alteraciones organicas producidas por la lesién han de

originar alteraciones en el autoconcepto.

METODO

Sujetos: Elestudio se hallevado acabo conungrupode 50 parapléjicos
varones de edades comprendidas entre 20 y 40 afios. Todos ellos
presentan una lesion medular traumatica completa, dorsal o lumbar. Su
nivel cultural es el siguiente: 30% nivel bajo (EGB), 50% nivel medio
(Bachiller o similar), 18% nivel superior (universitarios).

El grupo control esta formado por 50 varones fisicamente normales,
semejantes en edad y nivel cultural al grupo de los parapléjicos. En‘ambos
casos hemos descartado a aquellos sujetos que habian recibido tratamiento
psicoldgico y/o psiquiatrico y a aquellos que presentaban trastornos emocio-
nales importantes.

Instrumentos: Como instrumento de medida hemos empleado el Test
de Rorschach, partiendo del Cluster de Percepcién Personal propuesto por
Exner (1986, 1990a). Se siguié el sistema de administracién, correccidn
e interpretacion desarrollado por Exner (1974, 1978, 1986, 1990a).

Las variables que componen el Cluster de Autopercepcién son las
siguientes: Egoc, Fr+rF, FD, V, MOR, H pura, An+Xy, Cont.M, FQ-.

Al tratarse de un estudio realizado con un grupo de parapléjicos
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decidimos incluir una serie de variables en las que pensamos que podrian
aparecer diferencias significativas con respecto al grupo de no parapléjicos,
debido a los aspectos psicolégicos que evaltian dichas variables. Posterior-
mente, en una comunicacién personal, el profesor Exner (1988) mostré su
acuerdo conrespecto a la eleccion realizada. Estas variables son: Ma, Mp,
ayp.. z
De esta forma disponiamos de | (14 | Variables que nos permitian valorar

el autoconcepto. No obstante, esto conlleva unadificultad, en el sentido
de que no obtemamos una unica puntuacion de autoconcepto sino dlversas
vanables cuya COﬂjUﬂCIOﬂ_ permite obtener una unica “puntuacién  de
autoconcepto. Esta identificacién estabasada en aspectos 1e6ricos que
los diversos trabajos empiricos en curso de realizacion deberan apoyar
ono. Lanueva variable ha sido denominada “Self" y se construye a partir
de los valores obtenidos en3r+(2)/R, FV, FD, Hpura MOR, An+Xy, Hcont.,
FQ-. Fr+rE_de laforma siguiente: Al'sujeto sele asigna valor160en funcion
de las condiciones que especificamos a continuacion, de tal forma que la
variable “Self" es el resultado de lasumade 1 y 0 conseguidos segun la
"for'mula siguiente Self = S1+52+S3+54+55+56-S7- S8.

Condiciones:

1. Si(3r+(2)/R < 33  —— L Il
En otro caso - 81=0
2. Si(FV>0o(FD>1) ——mM8¥ —— 82=1
En ofro caso _ 82=0
3. Si(Hpura<2) ——— S83=1
En otro caso —_  mMmS3=0
4. Si(MOR > 1) —— S4=1
En otro caso _  S84=0
5. Si(An+Xy > 1) —_————  S$5=1
En otro caso —_—— S5=0
6. SiHcont=FQ- _ S6=1
En otro caso _  S86=0
7. Si((Fr+rF >0)o (3r+(2)/R > 43)) —— S7=1
En otro caso _  87=0
8. Si(H pura> 3) —_——— S8=1
En otro caso _— 88=0
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Por tanto, la variable “Self" posee un rango que va desde -2 a +6, de tal
forma que a menor puntuacién mejora el autoconcepto ya que las puntuacio-
nes positivas obtenidas en $1-56 reflejan cualidades negativas del autocon-

cepto.

Analisis de datos

*Andlisis comparativo de la variable “Self” entre los dos grupos, de
Parapléjicos y No Parapléjicos, através del estadistico Kruskal-Wallis. Este
andlisis se realiz6 mediante el programa 3S del paquete estadistico BMDP.

* Andlisis correlacional comparando la distribucion de las puntuaciones
de lavariable “Self" enlos dos grupos de sujetos mediante el estadistico X2.
Este andlisis se realizé mediante el progama 4F del paquete estadistico
BMDP.

*Andlisis de covarianza: Como covariante figuraba el nimero de res-
puestas de cada sujeto. Como variable clasificatoria o variable independien-
te: “Parapléjico o No Parapléjico” y como variable dependiente las puntua-
ciones o variables seleccionadas del Rorschach (Variables del Cluster de
Autopercepcion). Este andlisis se llevé acabo mediante el programa 1V del
paquete estadistico BMDP.

RESULTADOS

Conrespectoala variable “Self’ el analisis efectuado refleja que existen
diferencias significativas entre los grupos (KW = 7,63, N.S.= .0057).

Vemos que se confirma nuestra hipétesis: el grupo de Parapléjicos
difiere del grupo de No Parapléjicos en la medida del autoconcepto mediante
la variable “Self” generada a partir de Ias variables del Cluster de Autoper-
cepmén delTest de Rorschach. Los Parapléjicos presentan un autoconcep-
to mas negativo que los No Parapléjicos pues obtienen una puntuaciéon mas
alta.

Ademas hemos analizado la distribucion de la variable “Self” en ambos
grupos de sujetos. Para ello se hautilizado el indice X2 que nos permite ver
con mayor exactitud lo que ya apuntaba el indice de Kruskal-Wallis.

En la siguiente Tabla se muestra la distribucién de las puntuaciones
de la variable “Self" en ambos grupos.
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Tabla 1.

Distribucién de las puntuaciones de la variable “Self" en los grupos de P y NP

Fecuencias observadas

GRUPO -2a0 1a8 4a6 TOTAL
PARA 6 34 10 50

NO PARA 15 33 2 50
TOTAL 21 67 12 100

Frecuencias esperadas

GRUPO -2a0 1a3 4a6 TOTAL
PARA 10.5 33.5 6.0 50.0
NO PARA 10.5 335 6.0 50.0
TOTAL 21.0 67.0 12.0 100.0

X2=9.205 p=.01

Losdatos obtenidos nos indican que existe relacionsignificativa entre
“Self" y sero no ser parapléjico. No obstante la covarianza o % de varianza
compartida es baja (C=29, C2=0841).

Los Parapléjicos tienden adar puntuaciones de 4 a 6, mientras que
los No Parapléjicos tienden a dar puntuaciones de -2 a 0, intérvalo que
corresponde con los elementos mas positivos de la variable “Self".

A partir de la comprobacion de esta hipétesis con el Test de Rorschach,
hemos realizado una diferencia de medias entre ambos grupos encadauna
de las variables que componen el Cluster de Autopercepcion propuesto por
Exner (1986, 1988) para poder precisar mas nuestros resultados.

En la Tabla 2 se presentan las diferencias de medias ajustadas
(habiéndose controlado la influencia del nimero de respuestas) halladas
entre los grupos de Parapléjicos y No Parapléjicos referidos a las variables
del Rorschach estudiadas (Cluster de Autopercepcion de Exner (1986,
1988).
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Tabla 2.

Diterencias de Medias Ajustadas entre P y NP en el Test de Rorschach

X ajustP X ajust NP F Prob.
FQ- 4.63 5.01 584 4467
M 2.04 2.78 3.759 0554
Ma 98 1.75 7.272 0083
Mp 1.10 1.00 197 6581
a 2.57 404 7172 .0087
p 2.36 234 .009 9663
\ .16 14 093 7615
Fr .18 32 1.004 3188
Par 5.00 5.56 .880 3506
FD .19 47 6.093 0153
Egoc .28 34 2.299 .1357
H 2.36 2.98 3.657 .0588
MOR .83 .78 .029 .8653
An 2.69 1.16 12,873 .0005
Xy .10 16 .484 .4883
AnXy 2.79 1.32 11.498 .0010

Vamos a describir los datos obtenidos en este andlisis.

La diferencia mas significativa corresponde a las variables An y AnXy
(n.c. 99.9). Exner (1986, 1988) incluye unicamente AnXy en el Cluster de
Autopercepcion. Nos ha parecido conveniente separar las variables An
y Xy para poder comprobar si las diferencias venian marcadas por ambas
0 solo por una de las dos. En efecto, la variable Xy no diferencia a ambos
grupos. Son las Unicas variables S|gn|f|cat|vas en las que los Parapléjicos
dan una media mas alta que los No Parapléjicos.

May a: En ambas variables la diferencia es significativa aln.c : 99.5.
Los Parapléjicos dan significativamente menos respuestas de movimiento
humano activo, pero ademas también dan menos respuestas de movimiento
activo en general.

ED, My H: Los No Parapléjicos dan un nimero significativamente mas
alto de respuestas de contenido humano. Perciben figuras humanas com-
pletas y figuras humanas en movimiento en mayor nimero que los Paraplé-
jicos. También dan mayor nimero de respuestas Forma=dimension.

Sin embargo, enelindice de egocentrismo (Egoc), que demanera mas
global representa la autoestima, no aparecen diferencias significativas entre
ambos grupos.

La interpretacién que podemos dar a estos resultados es que los
Parapléjicos tienen mayor dificultad para poder percibir figuras humanas
completas (H), quiza debido a un sentimiento de fragmentacion del cuerpo
producido porsu lesidn, logue hace aumentar notablemente las respuestas
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anatoémicas (An); su preocupacion por el cuerpo es muy fuerte con una
expresion directa y afectiva de lamisma, sinintentar resistir a la tension
que ello origina ni ocultarla (An es significativa, pero no Xy).

La gran presenciade Any las pocas Htambién nos puedenindicar falta
de interaccion con el entorno. Posiblemente el Parapléjico esta tan preocu-
pado por si mismo que no puede interactuar, nitomaruna posicion activa(Ma
y a méas altas en los No Parapléjicos). en su enfrentamiento con el mundo.
"~ Parece que, ademas, los Parapléjicos disponen de menos recursos
ideacionales internos organizados que le permitan una buena adaptacién
con el mundo externo (M < en P).

La variable FD también es mayor enlos No Parapléjicos. Esto nos hace
pensarque los Parapléjicos tienen una actitud mas defensiva al enfrentarse
consigo mismos. Posiblemente no han podido aceptar su situaciéon y ello
les dificulta realizar el examen de si mismos a través de un razonamiento
centrado en el Yo y sus aspectos positivos y negativos (Exner, 1978). Este
aspecto referido anteriormente estaria relacionado con la menor presencia
de M en los Parapléjicos.

Vemos, pues, a través del Cluster de Autopercepcion propuesto por
Exner, que aparecen diferencias en algunas variables importantes. Esto
indicaria una autopercepcion mas negativa en los Parapléjicos.

La inclusidénde las variables Ma, Mp, ayp, nos parecié importante para

obtener informacién acerca de la representacion diferenciada del propio
cuerpo, asi como del tipo de identificaciones que realizan los sujetos
parapléjicos. También hemos querido analizar las caracteristicas de las
respuestas de movimiento humano.
' Hemos llevado a cabo un analisis correlacional entre los grupos
Parapléjicos y No Parapléjicos, utilizando el estadistico X2 con respecto a
tas variables del Rorschach: Ma : Mp, a : p, tipo de respuestas de
movimiento humano.

En las Tablas 3 y 4 se muestran las distribuciones de frecuencias
obtenidas en las proporciones Ma :Mpy a: p en cadaunodelos grupos. En
ambas variables existen tres categorias: a>p,a<pya=p.

Tabla 3.

Distribucién de los sujetos P y NP en la varlable Ma : Mp

P NP
Ma > Mp i6 27
Ma < Mp 21 10
Ma = Mp 7 8
Total 44 45

X2 =628 C =026 RC = 2.45 ( = 0 .01)
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Tabla 4.

Distribucién de los sujetos P y NP en la variable a : p

P NP
as»p 22 32
a<p 16 1
a=p 10 6
Total 48 49

X2=3.77 C 0.19RC =187 (no S|gnmcat|vo)

Como podemos ver, existe relacién significativa ( = 0.01) entre ser
parapléjico o no serlo y la variable Ma : Mp, detal forma que el grupo de
Parapléjicos da mas respuestas de movimiento humano pasivo que el
grupo de No Parapléjicos, mientras que éste Ultimo da mas respuestas de
movimiento humano activo.

Sin embargo, no aparece tal relacién significativa entre ser Parapléjico

o no serlo y la variable a : p. No obstante, si existe una tendencia de
respuesta diferente entre ambos, ya que los No Parapléjicos dan en mayor
medida a > p y los Parapléjicos dan en mayor medida a < p.

Dentro del grupo de Parapléjicos existe un mayor numero de sujetos
en los que predomina Mp sobre Ma. Todo ello nos indica que la represen-
tacion diferenciada del propio cuerpo y laidentificacién o busqueda de
identificacién es pasiva, contendencia a un mayor numero de conductas
pasivas.

Existe la probabilidad de que las fantasias del sujeto respondan
mas a actividades que inician los otros que a las que puede iniciar
él mismo. La ideacién se utilizaria mas como refugio frente a los
problemas.

Esto lo podemos interpretar como proyeccion de su modo de vida, al
ser pasivos se estan adaptando a sus necesidades y a que otros les cuiden.
También, unarepresentacion real: la proyeccion de su propio movimiento en
cuanto no tienen otras opciones.

Asimismo nos parece importante el andlisis de los diferentes tipos
de movimiento. Diferenciar si se trata de respuestas de una sola persona o
de figuras en interaccién y, por altimo, describir el caracter de esa interac-
cioén.

En la Tabla 5 se muestran las distribuciones de frecuencias de
respuestas de movimiento humano de una o dos personas encada uno de
los grupos.
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Tabla 5.

Respuestas Men 1 0 2 personas en Py NP

1 persona 2 personas Total

P 25 70 95
NP 51 88 139
Total 76 158 234

X2 =184 C =0.12 RC = 1.84 (No signif. al 0.05)

No encontramos relacion sagnmcatlva entre ser Parapléuco o No Para-

En la Tabla6 se muestran Ias distribuciones de fre cuencias respecto
altipo de movimiento (agresivo, mérbido, de cooperacion o inditerente) en
cada uno de los grupos (P y NP).

Tabla 6.

Tipos de movimientos en P y NP

AG MOR COP IND TOTAL

p 16 4 43 33 96
NP 20 9 62 54 145
Total 36 13 105 87 241

X2=0.95 C=006 RC=0.93 (No signif. al 0.05)

No encontramos relacién significativa entre ser Parapléjico o No
Parapléjico y la variable tipo de movimiento.

Vemos, pues, que sélo aparecen diferencias significativas entre Ma y
Mp, pero no respecto al tipo de movimiento humano. Los Parapléjicos
establecen el mismo tipo de relaciones interpersonales, aunque marcadas
por la dependencia.

Los Parapléjicos proyectan su experiencia corporal pasiva, peroparece
que ésta no hace diferente su relacién con los demas. Su modo de vida
actual no les hace ser mas agresivos ni cooperadores que los No Paraple-
jicos.

‘Resumiendo, encontramos diferencias significativas en el nivel de
autoconcepto global, siendo mas negativo el autoconcepto del grupo de
Parapléjicos. Ademas, los Parapléjicos muestranunaintensa preocupacion
por su propio cuerpo que sienten como fragmentado. Es significativa la
falta de interaccién con su entorno y una actitud defensiva al enfrentarse
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consigo mismos. La representacion de si mismos es de tipo predominante-
mente pasivo y dependiente.

CONCLUSIONES

Nos parece que el testde Rorschach puede convertirse enuna buena
aportacion al estudio del autoconcepto. Las recientes investigaciones de
Exner (1986, 1988, 1990) en las que se han ido configurando los “clusters”
de variables para la interpretacién del Rorschach constituyen un futuro
prometedor.

Este estudio, primero que conocemos que haya evaluado el autocon-
ceptodelos parapléjicos a través del Cluster de Autopercepcion propuesto
por Exner, pensamos que ofrece resultados alentadores, aunque es nece-
sario realizar otras investigaciones con muestras mas amplias para que
estos resultados tengan mayor consistencia y puedan ser generalizables.
Por tanto, consideramos este trabajo como un estudio aproximativo al
autoconcepto de los parapléjicos.
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El Rorschach de Rorschach es el Rorschach*
I Y e A LY i T e Y o e O P s e e ey

Fernando Silberstein

Cuantas veces se ha intentado indagar en la personalidad de Rors-
chach. Sea porque murié joven o sea por el caracter en alguna medida
intuitivadel trabajo que lo hizo célebre, es un hombre que permanece enuna
relativa bruma. Y como para un rorschachista no hay mayor curiosidad que
la de ver un protocolo de alguien, cuanto que deseariamos poder ver el
protocolo del propio autor del test! Sin embargo no creo que seriaimaginar
demasiado el pensar que es probable que se lo haya autoadministrado, y
que exista entrelas docenas de protocolos sin publicar que todavia existen.
Hasta que esto suceda es factible tener una idea aproximada, proyeccion
mediante, de las caracteristicas de ese protocolo.

Si aceptamos que el inconsciente existe y que toda accién esta
sobredeterminada, entonces no queda lugar para el azar. Quien haya
intentado hace laminas del tipo de las del test, puede llegar a darse cuenta
de lo dificil que resulta encontrar formas tan dinamicas, tan sugestivasytan
equilibradas. No son l[Aminas hechas por cualquier persona. Son figuras
hechas porun pintor que en su vida personal gustaba sobre todo del dibujo,
y del que se conserva aun obra pictérica. Entonces, silas laminas son
buenas obras que dejaron satisfecho al autor**, es porque deben contener
aun hoy contenidos inconscientes proyectados del propio Rorschach.

Con todo, cémo saber cudl de las tantas imagenes posibles él vid,
habida cuenta, ademas, de todo el cambio cultural que nos distancia de las
respuestas de la Suiza alemana de 19207 Pero Rorschach nos deja en el
Psicodiagnostico una descripcién de las laminas, de modo que si no
podemos conocer los contenidos es posible llegar alos determinantes. Esta
clasificacién seria:

LI F,M
Ll M.CF
L ™
LIV F
LV F
LVI F
Lvil F

* Reproducido por autorizacién del autor del Boletin Informativo No.8. Afo 2, de
A.D.E.|.P.(Asociacién Argentina de Estudio e Invesligacién en Psicodiagnostico)

** Nota del Editor- Sin olvidar la influencia del imprentero que s6lo quiso reproducir diez laminas
y no el nimero que deseaba su creador
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L vl FC
LIX CFM
LX CF

EstodaF=5 M=4, FC =1, CF=3,0seaunpsicogramacon cuatro
respuestas de movimiento, cinco de forma y cuatro de color. Es decir
clasificando la descripcidn que Rorschach da de sus propias respuestas el
resultado es una féormufa ambigual.

Desde luego que el procedimiento es discutible. Sin embargo, si
pudiéramos clasificar las formas que Rorschach dibujéinconscientemente
en laslaminas, este protocolo seriamucho mas preciso. Esto noresultaain
posible con nuestros conocimientos actuales mas dedicados a clasificar
respuestas verbales que respuestas visuales. Perodebera sertambienuna
meta, en mi opinién.

Ahorabien, sinuestro autorteniatambién un inconsciente como parece
posible afirmar, entonces por qué incluyd los casos que incluyd en su
casuistica? No existe algo asimismo aqui de una seleccién inconsciente de
si mismo?

Con el fin decontinuareljuego y siendo muy dificil analizar los casos
porlas respuestas dadas, tomamos entonces el numerototal de determinan-
tes que élincluye en los protocolos de ejemplo. No se trata de prorratearlos
porque hay un buen niumero de casos en que faltan grupos de respuestas,
sino de observar la proporciéon que existe entre los determinantes que
Rorschach puso. Tomamos la proporcion porque es el criterio que élenfatiza.

La suma total de determinantes da:

M = 135; F = 604; FC = 56; CF = 50.

Es decir, un protocolo en principio absolutamente plausible. El alto
numero de respuestas de forma corresponde a lo que era habitual en la
clasificacion del propio Rorschach ya que un buen nimero de respuestas
que hoy clasificamos en otras columnas, entonces no se conocian. La
proporcion corresponde exactamente a la proporcién de los protocolos
usuales en ese capitulo.

Si dividimos por cincuenta todos los resultados, para tener nimeros
mas parecidos a los que trabajamos usualmente, tenermos:

M=27F=128;FC=1.12;CF =1

El tipo vivencial seria: 2.7 1.62

Es decir, nuevamente obtenemos un protocolo ambigual, conunaleve
diferencia a favor de las respuestas de movimiento.

En el texto del Psicodiagnéstico se lee que los pintores son tipos
ambiguales Y que existe un tipo de pintores con leve predominio del
movimiento sobre el color, son los simbolistas, los expresionistas, los que
enfatizan los temas interiores y el claroscuro. Las catergorias siguientes
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de ambiguales, y de predominio del color sobre el movimiento estan
descritos por Rorschach con cierta descalificacién.

Este andlisis dicho sea de paso constituye un buen ejemplo de
clasificacion sobre aspectos visuales directamente no ligados al testy no
solo sobre las respuestas. Rorschach creia que la clasificacion permitia
estudiar la pintura de épocas pasadas y conocer asi la mentalidad de la
época correspondiente.

La biografia que escribié su esposa Olga da cuenta de un tipo
aperceptivo ambigual, que era como ademas el propio Rorschach se
consideraba®.

El caso numero dos de la casuistica del Psicodiagnéstico se titula
“Protocolo aproximado de un sujeto sobrenormal medio”. Realmente no
llego a comprender qué significa en este contexto "aproximado”. Es un
universitario de 29 afios. Es un protocolo de 41 respuestas, con seis
respuestas de movimiento, 29 de forma, y seis en total de color, 4 de FC
y 2de CF. Es entonces un tipo ambigual, pero que describe como con
una inteligencia mas abstracta que concreta. Los datos que da son que es
un sujeto que se dedica alas ciencias naturales, que es talentoso porque
ademas dibuja y pinta. De una cultura amplia pero ademas muy
especializado. Y mas entusiasta que persistente.

Verdaderamente mi impresion personal es que éste muy bien podria
ser el protocolo del propio Rorschach, Seaporque lo es o sea por proyeccion,
pero las descripciones que da se ajustan muy bien a los datos que tenemos
de él, por si mismo, y por sus biografias.

El andlisis que hace delcaso es por un lado bastante elogioso y da
cuenta de ciertos elementos de la personalidad que hacen pensar en que
conoce aspectos variosde su personalidad. Dice por ejemplo: “Comparado
con su afectividad, este tipo de inteligencia es capaz de entusiasmarse en
tareas especiales; notanto en trabajos concretos que exigen constancia y
paciencia, cuanto en la busqueda de problemas mas o menos remotos,
aplicando siempre los medios de una aguda actividad asociativa y una
constante minuciosidad”. Lo cual es una buena descripcion de las inquietu-
des que estan detras del propio Psicodiagndstico.

En el andlisis psicopatolégico que alguna vez habrid que hacer de
nuestro autor preferido, se encontrarian sin duda aspectos negadores y
nucleos depresivos. Rorschach nunca quiso analizarse, eraun hombre muy
dado a los chistes y a las bromas, con las que saltabay se reponiade los
momentos depresivos ligados a las pérdidas reales sufridas en su infancia

“Nota del Editor Que Rorschach mismo consideraba el ideal!
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y en su adolescencia Esto queda muy claro en la descripcion un poco
ingenua que hace Ana, la hermana preferida de Rorschach

Su muerte sélo puede explicarse como la consecuencia de una nega-
cibn marcada. Como sabemos sutrié durante una semana dolores en el bajo
vientre, pero a pesar de las recomendaciones de varios médicos y de ser él
mismo médico, no ingresa inmediatamente en un hospital® Cuando ingresa
se le diagnostica ya una peritonitis grave con ictericia, inoperable.

Muere un dia después, y segun cuenta Ellenberger, no pudo estable-
cerse en la autopsia posterior si habia sido por la inflamacién aguda o por
la perforacion del ciego.

En el protoclo nimero dos hay respuestas de espacio enblanco en
lalamina ll, que segun algunas observaciones mias corresponden a nucleos
depresivos sin sintomatologia en el momento de la administracion, respues-
tas narcisistas, respuestas sadico-orales, contenidos depresivos y conteni-
dos maniacos.

Quizé4s este sea el protocolo o quizas no. Pero se le parece bastante al
que podria ser. Y existen en el sujeto de este protocolo suficientes elemen-
tos como para favorecerunaidentificacién de Rorschachconél, sieselcaso
de que no lo sea.

Queda solamente justificarunatalidentificacion con el casode unsujeto
“normal”. Creo que ninguno de nosotros en esta época seria capaz de
ubicarse enel grupo de los sujetos normales; pero en ésa época, el médico
era un paradigma del ser normal. El propio Freud en la Psicopatologia de
laVida Cotidianay mas aun enla Interpretacién de los Suefios, da ejemplos
de si para demostrar que estos fenémenos existen en el hombre normal. Y
pese a las criticas contemporaneas que sufrié, a nadie de esa época se le
ocurrio pensar que Freud pudiera ser “loco”

Mas aun entonces en este psiquiatra que gustando delpsicoanalisis
nunca acepté hecerse un andlisis, pese a las propuestas que reiterada-
mente le hicieron al respecto, es posible pensar que él corresponde bien
aun ‘tipo sobrenormal médi(c)o”
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Analisis de las respuestas al test de Rorschach de
un grupo de sujetos afectados de un primer infarto

de miocardio
T e ey
A. M.2 Tuset Bertran

El objetivo principal de este trabajo ha sido contribuir al estudio de la
personalidad del paciente con infarto de miocardio adoptando una perspec-
tiva distinta a la utilizada cominmente en los trabajos sobre tipo A, el patron
de conducta descrito por Rosenman y Friedman en 1959. Nuestro interés
ha sido abordar este estudio utilizando el Psicodiagnéstico de Rorschach.El
trabajo se llevd a cabo en un hospital de tipo terciario y se utilizé una muestra
de 50 sujetos (45 hombres y 5 mujeres), menores de 65 afios, con un
diagndstico claro de primer infarto. Se administré el test durante la hospita-
lizacion y de nuevo a los tres meses para discriminar entre la reaccion a la
situacion traumatica y las caracteristicas mas estables de la personalidad.
Se complementd la informaciion proporcionada por el test con dos entrevis-
tas semidirigidas, la primera encaminada a estudiar los antecenden’es de la
crisis coronaria y la segunda para evaluar los cambios producidos por la
enfermedad. La extensiény gravedad delinfarto y su evolucion se evaluaron
a través de pruebas médicas y diagndsticos clinicos durante la hospitaliza-
cion, a los tres meses, al afo y a los cinco afos. Al comparar los resultados
entre las dos administraciones del Rorschach, observamos que solamente
10 de las 40 variables analizadas presentan diferencias significativas entre
el primery el segundo test. Estas diferencias apuntan a que, en el momento
de la hospitalizacién, hay una baja autoestima y una restriccién del campo
de susintereses a su estado fisico, pero no hay signos claros nide depresién
ni de estrés, como esperdbamos encontrar. Llama la atencién, en este
sentido, que estos sujetos logren mantenerse poco conscientes de la situa-
cion a pesar del evidente riesgo de muerte. Los resultados que no varian de
un protocolo a otro, y que por ello consideramos como_ caracteristicas
basicas de la personalidad de estos pacientes, son los siguientes: son poco
productivos y con escasa capacidad ideacional, su respuesta afectiva esta
restringida y cuando se produce es impulsivay poco controlada por procesos
cognitivos, niegan la existencia de demandas internas o externas; sus
recursos adaptativos son limitados, muestran poco interés en las relaciones
interpersonales, son simples y concretos en el procesamiento de la
informacion, tienen una percepcién de la realidad excesivamente personal
y/o distorsionada.Nuestros resultados son parecidos a los observados por
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autores que defienden ia existencia de un perfil psicosomatico en el Ror-
schach (Beck, 1968; Green, 1973; Melon,1978; Bash,1986), excepto en las
variables de convencionalidad y precisién perceptiva. El andlisis discrimi-
nante de las variables Rorschach revela que hay dos variables que predicen
la evolucién post-infarto tanto en el primer como en el segundo test (M y
X+%.). Los sujetos que son capaces de percibir su situacion adecuadamen-
te y de reflexionar sobre ella, son los que tienen un peor prondstico. Los
datos de la entrevista apuntan a que un alto porcentaje de estos sujetos ha
vivido situaciones muy dificiles durante su infancia (hortandad, separacién
de los padres, situaciones de miseria...) y en los afios inmediatamente
anteriores al infarto (conflictos laborales y/o familiares). En la segunda
entrevista, a los tres meses del infarto, observamos que se han producido
cambios importantes en las relaciones familiares y laborales como conse-
cuenciade la enfermedad. Muchos presentan molestias (fatiga, irritabilidad,
trastornos del suefio y de la sexualidad) que, en su mayor parte, no guardan
relacién con su estado fisico evaluado a traves del diagnostico clinico y las
pruebas. De los resultados en el Rorschach y en la entrevista pueden
deducirese algunas orientaciones terapéuticas para estos pacientes. La
primera de ellas es que se tratade un grupo dificilmente tratable. La segunda
es que parece inadecuada la utilizacién de técnicas terapéuticas de
“descubrimiento”, ya que la mayor conciencia de su situacién se relaciona
con un empeoramiento de su estado fisico.

Parece mas adecuado la utilizacién de técnicas de apoyo o directivas
con un doble objetivo: modificar los factores de riesgo (tabaquismo, seden-
tarismo etc.) y mejorar su calidad de vida, al ayudarles a resolver los
numerosos trastornos desencadenados por la enfermedad que conducen en
muchos casos aunainvalidezinjustificada. Nuestros datos sugierenque las
variables psicolégicas sondeterminantes enla evolucién de estos pacientes.
De estas variables psicoldgicas, las mas discriminativas son las relaciona-
das con caracteristicas estables de la personalidad (evaluadas através del
Rorschach) y no con la historia personal del sujeto (que corresponderian a
la tradicional evaluacion de acontecimientos vitales).

99




Revista de la Socledad Espanola del Rorschach y Métodos Proyectivos N~-4 1991

Adolescencia y procesos de identificacién
[E==82ss s miane T S S e o= g IV et Bl 1

Gloria Aguirre LLagostera

En esta Tesis se ha pretendido llevar a cabo una observacion de las
caracteristicas relevantes del proceso de identificacion, en dos grupos de
adolescentes

Dicha tarea comportaba un doble objetivo primero, definir el proceso a
observary en segundo lugar hallar los medios adecuados para realizar dicha
observacion.

Para la conceptualizacion del proceso de identificacion se ha utilizado
el marco de la teoria psicoanalitica y dentro de ella el estudio exhaustivo del
concepto de identificacion en la obra de Freud llegandose a la siguiente
definicién

La identificaciéon es un proceso de apropiacion selectiva en el que el
individuo incorpora aspectos o propiedades de los objetos con los que
mantiene una relacion significativa. Las primeras de dichas incorporaciones
configuran un nucleo en el Yo, resistente al cambio, que, al quedar reorga-
nizado como ideal de Yo-Superyo, promueve una progresiva transformacion
del sujeto puesto que le orienta a través de otras relaciones posibles.

La finalidad del proceso esta en la constitucién de un sujeto que,
mediante la apropiacion, logra diferenciarse conservando a la vez aquello
que ha valorado en la relacion

Se trata de un proceso permanentemente activo a lo largo de todo el
ciclo vital pero mas evidente en momentos evolutivgs que comportan un
cambio evidente o un proceso de separacién

La consideracion anterior justifica nuestra decision de escoger la
adolescencia como momento evolutivo privilegiado para realizar la observa-
cién.

La adolescencia es un momento evolutivo que se caracteriza por
cambios evidentes observables en el desarrollo fisico. en la transormacion
de los procesos de pensamiento y en la aparicion de nuevas formas de
relacién. ’

Hemos aprovechado el aspecto de amplificador que puede tener el
grupo, dentro de las relaciones de los adolescentes, para plantear. dentro de
él, la realizacién de nuestra observacion

Consideramos el intercambio afectivo como un indicador del proceso de
identificacién de lo que el sujeto valora y desea conservar como propio y de
lo que el sujeto rechaza y desea alejar de s1 mismo
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LA OBSERVACION

Procedimos a la observacion de caracteristicas individuales y grupales,
que considerabamos vinculadas con el proceso, para lo cual se selecciona-
ron dos grupos naturales de sujetos, procedentes de un medio estable desde
el punto de vista sociocultural, para limitar la incidencia de otras variables
intervinientes.

La muestra quedé constituida por dos grupos de clase formados por
treinta y ocho y cuarenta sujetos pertenecientes a 82 de E. G.B.y2.2de
B. U. P., respectivamente.

Las caracteristicas grupales fueron observadas mediante un sociogra-
may una adaptacion de! Test Desiderativo que nos permitieron delimitar los
sujetos que polarizaban los afectos, en elgrupo, y 1as caracteristicas de esos
atectos.

Los aspectos individuales fueron observados a través de dos entrevis-
tas con cada uno de los sujetos, en las cuales ademas de un comentario
sobre una autodescripcion, previamente realizada, se aplicaba un Test de
Rorschach y se pedia la realizacion del Dibujo de la Figura Humana.

RESULTADOS

El grupo de sujetos que catalizaba los afectos positivos estaba consti-
tuido por chicos y chicas que sus compafieros caracterizaban con diversas
cualidades. En los primeros lugares, para ambos grupos, figuraban los
atributos de: Cordialidad; Lealtad; Capacidad de pensamiento; Aceptacion
social; Diferenciacién, en el grupo de los mayores; Exito, sobre todo escolar,
y Coincidencia afectiva o de pensamiento.

Los afectos negativos recaian sobre los companeros a los que se les
atribuian, entre otras, las caracteristicas de: Desconsiderado con los demés;
Dificultad de contacto; Falta de aceptacion social; Superficialidad; Aspecto
fisico poco agradable; Desacuerdo general; Falta de adaptacion, sélo en el
grupo de 89 Actitud de superioridad, e Hipertrofia de alguna cualidad,
Gnicament en el grupo de 2.2

Ambos grupos pretenden conservar aquellas caracteristicas que mati-
zan afectivamente la relacion con un mayor acento en la aceptacion social
en los sujetos mas jovenes y una mayor importancia a las capacidades
personales y la diferenciacion en los sujetos mayores, de nuestra muestra.
Entre lo que se desea descartar se halla todo lo que pudiera hacer conflictiva
la relacién y las caracteristicas de inmadurez o falta de capacidad, se
observa una mayor preocupacion por lo concreto en los individuos mas
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jovenes frente al rechazo de la superficialidad y la falta de equilibrio en los
sujetos mayores.

El analisis estadistico de los resultados individuales muestra que los
sujetos elegidos por el grupo como modelos de identificacion o los rechaza-
dos, en un movimiento que podriamos llamar de contraidentificacién se
comportan homogéneamente con valores opuestos, con respecto a las
siguientes caracteristicas:

1.La posibilidad de autorrepresentacion.

2.La capacidad de razonamiento, de imaginacién y de conceptualiza-
cion.

3.Contenido ideativo: tipo de acciones o interacciones proyectadas.

4.La convencionalidad entendida como la capacidad de percibir lo obvio.

5.La capacidad de evocacién de un mundo habitado.

6.Las cualidades atribuidas a los objetos percibidos.

7.Los resultados escolares.

Todas estas vriables, por estar al servicio del intercambio afectivo, estan
relacionadas con el-proceso de identificacién, y ninguna de ellas por si sola
puede dar cuenta de su totalidad.

La identificacion es un proceso interno derivado de la experiencia de
relacion, es el equivalente en el medio humano de lo que en el biolégico seria
la adaptacién. Parafraseando a Freud diriamos que el individuo es una obra
de cultura, pero anadiendo que se trata de una cultura en la que las
construcciones se inician basicamente con lo que de otros se toma.
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Cartas al editor
| ST ST |

Sin novedades en este frente.

Notas y noticias
Ee—sa—s—as or" . ul

Este afio ha sido prédigo en cuanto areuniones interesantes, sobre todo
fuera de Espafa: en Marzo tuvo lugar el Annual Mid-winter Meeting de la
Society for Personality Assessment (SPA), en Nueva Orleans, USA, socie-
dad que ya cuenta con mas de 2000 miembros! Tal vez el aspecto mas
relevante, desde el punto de vista del Rorschach, fue la colaboracion entre
los dos enfoques histéricos del Psicodiagnostico: el experimental caracte-
rizado por el trabajo de John Exner, y el conceptual basado en eltrabajo
de David Rapaporty fundamentado en la teoria psicoanalitica, que se
concretizé en un workshop sobre interpretacién co-dirigido por J.Exnery
P.M.Lerner (actual presidente de la SPA). No sabemos con qué éxito, pero
el esfuerzo parece por 1o menos meritorio...

Por su parte en la Conferencia de verano (Julio) de la Sociedad
Britanica, sobre todo se discutieron tres temas: los usos corrientes de las
técnicas proyectivas (en el trabajo con nifios con problemas de aprendizaje,
en la neuropsicologia y en las aplicaciones en psicoterapia), la evaluacion
de las mismas, y los enfoques proyectivos en la formacion de grupos
profesionales (psicélogos clinicos, educacionales, trabajadores sociales,
etc.), con una discusion general sobre formacion.

Mientras que el grupo francéfono (Bélgica, Suiza y Francia) se ocup6
en sus dos reuniones anuales de las téchicas proyectivas en el adolescente
(Junio, Paris) y enlos estados depresivos (esta reunion tendra lugar en
Noviembre -23 y 24- en Rouffach, ciudad situada entre Mulhouse y Estras-
burgo) con un programa denso y ciertamente interesante.

LanuevaAsociacién Rorschach Europea (ERA) compuesta porroscha-
chistas que utilizan el Sistema Comprehensivo de Exner y cuyas metas
incluyen el establecimiento de datos normativos, vélidos para los paises
de Europa, la promociény facilitacion delintercambio, y la organizacion de
la ensefianza y formacion en este método, tuvo su primer Congreso en
Septiembre, en Paris.

Asimismo, la relativamente nueva Asociacién Argentina de Estudio e
Investigacion en Psicodiagndstico (ADEIP) celebrara sus |1l Jornadas Nacio-

59




nales en Noviembre, en San Luis, Argentina, en base a los siguientes
temas: “Problemas epistemoldgicos en el psicodiagnéstico”, “El problema
de la articulacion teoria-practica en las diferentes areas: clinica, social,
laboral, juridica, educacional y sanitaria”, y “Proceso psicodiagnédstico y
teorias psicoldgicas: su articulacion”. Cuanta actividad, no es cierto? Cuanto
interés en las técnicas proyectivas y en la profundizacién de su comprensién
y aplicaciones.

Interés ytemas casiausentestantodelenorme Il Congreso del Colegio
Oficial de Psicologos (Abril, Valencia) como del enorme y reciente |l
Congreso de Evaluacién Psicoldgica celebrado en Barcelona en Septiem-
bre, en el que el Rorschach brilldé muy fugazmente en pequefios simposia.
Lo que si es cierto, es que en esta ultima oportunidad los ponentes tuvieron
el placerde poder discutir sus ideas contoda tranquilidad y tiempo, hecho
en general y lamentablemente poco frecuente.

Enla Sociedad Catalana se presentaron y discutieron las tesis doctora-
lesde G. Aguirre y A. Tuset, untrabajode V. Campo sobre C'y la aplicacion
del Pata Negra en un caso adulto por J. Bachs. Las sesiones clinicas
abiertas en Enero, Marzo y Mayo fueron muy concurridas y versaron sobre
tres temas bien diferentes: “Seguimiento de un caso de psicoterapia a
través del Rorschach”, con D. Meltzer; “Andlisis de la interaccién emocional
maestro-nifio en el parvulario”, coordinada por C. Amorés, conté con la
presencia de E. Osborne y E. Dowling de la Tavistock Clinic y con varios
miembros del IMIPAE; y, finalmente, “Trabajo psicoanalitico con familias.
Evaluacion e indicaciones terapéuticas”, bajo 1a direcciéon de J. E. Thomas,
de la Tavistock Clinic.

También cabe una mencién muy especial del extraordinariamente
hermosoy entrafiable Homenaje a Alberto J. Campo, gue esta editoravuelve
a agradecer muy profundamente.
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Revista de libros
EEee===———-——————x

The Rorschach: A Comprehensive System, Il (2da.ed.revisada) John E.
Exner (1991) New York: John Wiley & Sons, Inc.

El maestro nos sigue informando acerca de los ultimos cambios
acaecidos en el sistema, en parte ya mencionados en la “Carta a los
alumnos” del afio anterior (1990). Sobre todo me parecieron interesantes,
para la ensefanza del sistema, el trato de los datos a través de los
“clusters”, y la presentacién minuciosa de las numerosas alternativas
interpretativas en el analisis, sobre todo, de los diferentes aspectos del
Resumen Estructural (primer caso). Es cierto, también, por lo menos para
mi, que Exner en esta liltima versién, se parece algo menos al Exner que
conocimos en 1978 ensu primer “Alumni Tutorial” workshop en Barcelona,
cuando discutiamos acaloradamente su enfoque experimentaly ecléctico
del Rorschach, pero observdbamos en sus andlisis de secuencia una
apertura a lo dindmico que hoy en dia se parece reducir a las escasas
respuestas “proyectivas”de la prueba: las de movimiento, lasMOR COP
Y AG y las negativas -con dudas- y poco mas...

Comentado por V. Campo

Psychoanalytic Theory and the Rorschach Paul M. Lerner (1991)
Hillsdale, NJ y Londres: The Analytic Press

Pienso que esta ultima publicacién en el amplisismo horizonte bibliogra-
fico del Rorschach -sin embargo pobre en cuanto a obras mayores, o sea,
libros en la materia- tiene la pretensién de constituirse en “heredera” del
ya mitico Psychoanalytic Interpretation in Rorschach Testing de Roy
Schater en 1954. Y digo pretension porque, a pesar de su innegable riqueza
en cuanto a nuevas aporaciones -sobre todo en lo que respecta a las
relaciones objetales, las defensas, y los estudios sobre los borderline y
el narcisismo- la utilizacion del mismo sistema de administracion vy
codificacion (el de Rapaport, Gilly Schafer) daria la impresion de limitar
esas huevas apreciaciones a ese sistema*. En otras palabras, personal-

* En la codificacion brillan por su ausencia las FMy m, y la especifidad de los determinantes de
claroscuro (V, TeY)
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mente me hubiera interesado mas que un autor cualquiera, de orientacion
psicoanalitica, hubiese intentado ese enfoque empleando el Sistema Com-
prehensivo, por otra parte mucho mas claro y efectivo en cuanto sistema
de codificacién. Pero esta es una apreciacién muy personal...

Ofros aspectos interesantes de esta obra residen en la inclusiénde
datos sobre el proceso inferencial y acerca de cémo enfocar y organizar el
informe. De todos modos, un libro muy bien venido que en otro momento
valdria la pena comentar mas en detalle.

Comentado por V. Campo
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Revista de revistas
(e e SR Iy =)

En este apartado la editora se limitara, por falta de tiempo, ala sola
mencion de un nimero de articulos ultimamente aparecidos (que le intere-
saron), que pueden ayudar a los lectores con respecto a la posibilidad de
ubicar estos temas.

British Journal of Projective Psychology, Vol.35, 1 y 2: El primero
contiene dos trabajos (del Congreso Internacional de Paris) que llamaron
la atencién porque uno se refiere a un nuevo test (ya aplicado por la editora
a titulo de ensayo en un caso de diagndstico diferencial de una posible
esquizofrenia, sugerida por la historia y el Rorschach y confirmada por esta
prueba): “El Test de Sintesis Cognitiva (CST) y los indicadores Rorschach
dela realidad interna y externa en adolescentes esquizofrénicos, borderline
y organicos/psicéticos” (titulo traducido) de Pamela P. Abraham, T. Mann,
M. G. Lewis, B. Coontz y M. Lehman. Y el otro trabajo: “Medida objetiva
de cambio en psicoanalisis evaluado por el Sistema Comprehensivo de
Rorschach”, de Shirley C. Geller, que se ocupa del tan fascinante tema del
seguimiento con Rorschach.

El segundo nimero se halla integramente dedicado al test de Zulliger:
pasadoy futuro, enrelacién al Rorschach, con laseleccién, la adolescencia,
el adulto normal y la tercera edad.

Para terminar mencionar un articulo muy interesante acerca de la
depresion: “Un modelo general para la evaluacién psicoldgica y la psicopa-
tologia aplicado a la depresién”, de D. J. Viglioney W. Perry en el que los
autores discuten toda la prolematica del diagnéstico de la depresion por
medio del Rorschach y con referencia al Sistema Comrehensivo (Vol. 36,
No. 1, 1991).

La Sociedad Francesa de Rorschach, que generalmente publica un
volumen anual sobre untema definido y ademas recibe espacio en larevista
Psychologie Médicale, publica varios trabajos sobre la representacion de si
mismo (Junio 1990) y en la mencionada revista -Vol. 22, No. 8, 1990-
aparecen numerosos trabajos acerca de “La queja dolorosa, Unica y repeti-
tiva y la organizacién de la personalidad”.

Con respecto al Journal of Personality Assessment(USA) en 1990 cabe
mencionar los siguientes articulos del Vol. 54, 1-2 y 3-4:"Evaluacién Rors-
chach de las defensas primitivas: una revisién”, de P. M. Lerner; “Diferen-
ciacion de tipos de personalidad de los adictos a opiaceos”, de S. J. Blatt
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y W. H. Berman; “Utilidad del dibujo de la figura humana como indice
general de ajuste”, de M. F. Yama; vy un articulo brillante de S. A.
Appelbaum: “ La relacién entre evaluacion y psicoterapia”.

En el Vol. 55 1-2 y 3-4: En el primero, se pueden mencionar “Una
investigacion Rorschach del narcisismo e histeria en la personalidad
antisocial” de C. B. Gacono, J. R.Meloy y T. R. Heaven: “Trastorno severo
o reaccion adaptativa inducida por un trauma; estudio Rorschach de un
caso infantil”, de D. J. Viglione, un precioso estudio de caso; “Relaciones
objetales en borderlines, depresivos y normales: Un examen de las
respuestas humanas en el Rorschach”, de J. Stewart, D. Westen (que
asimismo publicé un interesante trabajo sobre los borderline en el dltimo
numero del International Journal of Psychoanalysis) y colaboradores;
“Respuestas Rorschach en adultos mayores sanos que viven en la
comunidad”, de A. Gross, R. R. Newton y R. B. Brooks; y "“Factores de
personalidad, estructura familiar y sexo de la figura dibujada en el DAP", de
J. M. Dickinson, C. F. Saylory A. J. Finch. Mientras que en los nimeros 3
y 4 se encuentran “El Rorschach: Un test de percepcidn o una evaluacion
de larepresentacion”, de S. J. Blatt; “Caracteristicas Rorschach de madres
de victimas de incesto”, de B. K. Wald, R. P. Archer y B. A. Winstead;
“Protocolos cortos con nifios y adolescentes”, de A. J. Finch, P.S. Immy R.
W. Belter; y un polémico trabajo de B. Ritzler y D. Nalesnik acerca de “El
efecto del interrogatorio en el Sistema Comprehensivo de Exner”.

Respecto de los Vol.56 y 57 (1991) -1 a 3 y 1 respectivamente-
aparece un trabajo excelente de M. Kocan: “Cambios en la representacion
del self y del objeto revelado por las respuestas de reflejo”; y “Evaluaciéon
clinica de las relaciones objetales utilizando el TAT", de D. Westen. Otro
tema interesante y candente es presentado por J. R. Meloy y J. Singer sobre
“Una visién psicoanalitica de los ‘Fenémenos Especiales' del Sistema
Comprehensivo de Rorschach”. En este nimero 2, también se encuentran
dos trabajos acerca de |la bulimia y uno con respecto al cancer. Mientras que
en el 3 se puede mencionar un trabajo concerniente alimpacto del divorcio
delos padres en sus hijos; las autoras de estetrabajo contindan, finalmente,
en el Vol. 57, No. 1, con su estudio del divorcio en relacién a la depresién
y malestar de esos hijos. Asimismo resultainteresante una discusiéon entre
Exner y R. L. Kramer sobre las respuestas de movimiento humano, que el
segundo quiere devolver a sus origenes. Siniestroy angustiante resulta el re-
estudio de los protocolos de los criminales de guerra nazis ya gue sus
autores -M. N. Resnick y V. J. Nunno- demuestran que se trataba de
personas no insanas sino de estructuras caracteriales criminales y deseo
citar el Ultimo parrafo de estetrabajo: “Lo que permanece significativo hoy
endiaes quetales personalidades no son poco frecuentes. Pueden ser
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halladas no solamente en regimenes totalitarios, pero comunmente en los
escalones superiores de la mayoria de los sistemas cerrados que hacen sus
propias reglas -tales como en la administracién publica, el gobierno, las
agencias de inteligencia, los militares, y en las grandes corporaciones
ptblicas y privadas.” (I!)

Por ultimo, terminar esta muy rdpida revisiéon de los inumerables
articulos que publica la revista americana, con la mencién especial de un
intrigante e interesante titulo: “Interpretacion psicoanalitica del Rorschach:
Tenemos jeroglificos mejores?”, deD. J. Viglione, R. Bragery N. Haller. Los
autores re-codifican los casos de R. Schater -de Psychoanalytic Interpre-
tation in Rorschach Testing- con el Sistema Comprehensivo y encuentran,
entre otros aspectos, que diferencia el estilo represivo de los demas de
manera tiable; etc., etc. Qjala tuviera yo mas tiempo para leer...
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Normas para la presentacién de trabajos
ey o e
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Los articulos deben ser remitidos por duplicado en papel tamafio DIN A-4.
Debe usarse doble espacio en todo el articulo, incluyendo la Bibliografia.

El titulo debe ser breve y figurar en la parte superior de la primera pagina en
letras mayudsculas y subrayado. Debajo del titulo debe figurar el nombre del
autor en letras mayusculas sin subrayar, y debajo del mismo su puesto de
trabajo en mintsculas.

Los titulos principales deben aparecer centrados y con mayusculas. Los sub-
titulos en mindsculas y subrayados, sin puntos y aparte y situados en unallnea
por encima del texto, en el margen izquierdo y sin sangrar.

Las correlaciones deben expresarse precedidas de un cero, por ejemplo: 0.87
y no.87. Normalmente los nimeros que formen parte del texto deben expresar-
se en palabras cuando se trate del uno al diez, y en nimeros a partirdel 11, a
no ser que sean la primera palabra de una frase. Cuando los niimeros de
diferentes categorias aparezcan relacionados, deben tomar la misma forma,
por ejemplo: Se administraron las cuatro pruebas a los quince sujetos” o bien
"El primer grupo estaba constituido por 14 sujetos y el segundo por 8".

Lastablas deben serconcisas y reducidas a las estrictamente necesarias. Cada
tabla debe hacerse en una hoja de papel aparte e incluirse al final del articulo
y no entre el texto. Las tablas deben numerarse 1, 2, 3, elc. y referirse a ellas
eneltexto como, porejemplo, Tabla 1. Las hojas afiadidas deben slempre llevar
el nimero de latabla y un encabezamiento corto, por ejemplo: Tabla 1. Medias
y desviaciones para los grupos Ay B. Los gréficos e ilustraciones deben llevar
un numero de figura y un titulo en la parte inferior, por ejemplo: Fig. 1. Dibujo
realizado por el sujeto A. La posicién aproximada en la que deben aparecer las
tablas y figuras en el texto, debe indicarla el autor con una nota del tipo: "Inserte
la Tabla 1 aproximadamente aqul”.

Las citas dentro del texto deben consistir solamente en el apellido/s y la fecha,
por ejemplo: Exner (1986). Las citas completas deben darse al final del articulo,
en doble espacio, siguiendo las normas de la APA, es decir:

libros: apellidos y nombre del autor en mayusculas, seguidas de la fecha de pu-
blicacién, el tltulo subrayado del libro y la ciudad y editorial.

revistas: apellidos y nombre del autor en maytisculas, tftulo del articulo, titulo
de la revista subrayado, numero de la revista subrayado, volumen correspon-
diente entre paréntesis y numeros de las paginas. Ejemplos:



AVILA, A. (1986). Manual operativo para el Test de Apercepcion Tematica.
Madrid: Piramide.

PAGOLA, M. (1972). indices de pronéstico en Rorschach en favor o en contra
de un tratamiento psicoanalitico. £/ Rorschach en la Argentina, 2, (3), 151-1863.

8.- Al final del articulo debe figurar siempre un breve resumen de 100 palabras
aproximadamente, excepto cuando se trate de comentarios breves o resume-
nes. Estos estractos podran ser ofrecidos a otras publicaciones, a cambio de
otros similares, excepto cuando el autor exprese su desacuerdo con ello.

Elenvio de un articulo a esta Revista supone que no ha sido publicado anteriormen-
te y que en caso de ser aceptado no serd ofrecido a otras publicaciones, en ninguna
lengua, sin el consentimiento del autor..

Se aceptaran ocasionalmente articulos extensos, pero se dara prioridad a las con-
tribuciones de menor extensién, resimenes de trabajos publicados en otros
medios, resultados de investigaciones, etc. Las cartas al editor seran publicadas
segun el criterio del mismo y si el espaclo lo permite. En todos los casos, la
responsabilidad por las opiniones expresadas por las personas que publiquen en la
revista ser4 solamente suya y el editor no mantendré correspondencia personal
sobre ellas.

Los articulos y correspondencia en general deben ser remitidos al editor: Dr. Vera
Campo, c./Fernando Agull6, 24, sobreético. 08021 Barcelona.

Las pruebas deben estar cuidadosamente revisadas y sin correcciones. Se podra
pedir a los autores que sufraguen los gastos de los cambios o adiciones que no
dependan de errores de imprenta. Asimismo se les podra pedir que compartan los
gastos en el caso de ilustraciones o reproducciones en color.
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FINES DE LA SOCIEDAD: La SERYMP se propone los siguientes fines:

1) Fomentar y controlar el estudio y desarrollo de estas Técnicas Psicolégicas y
favorecer el intercambio de ideas y trabajos entre los que de ellas se ocupan.

2) Velar por el nivel cientifico del Rorschach y de los Métodos Proyectivos.

3) Establecer colaboraciones con sociedades o entidades afines en Espafa y en
el extranjero.

MIEMBROS DE LA SOCIEDAD: Pueden ser miembros los Diplomados en Psicolo-
gfay los Licenciados en Psicologfa o Medicina (Especialidad de Psiquiatria)

INVESTIGACION: La Sociedad pretende actuar como un centro de registro de
proyectos de investigacién en Psicologfa Proyectiva.

REUNIONES: La Sociedad lleva a cabo una reunién bianual.

SUSCRIPCION DE NUEVOS MIEMBROS: Utilice el impreso adjunto sidesea pedir
su ingreso en la Sociedad.

Toda la correspondencia relacionada con la Sociedad debe ser dirigida a:
Secretario de la SERYMP, Pasaje Marimén, 7, principal 12 y 22. 08021 Barcelona.

Condiciones requeridas parala admisién en la Sociedad Espafiola del
Rorschach y Métodos Proyectivos

1.2 Estar en posesién del titulo de Licenciado o Diplomado en Psicologia o de
Licenciado en Medicina, especialidad de Psiquiatr(a.

2.2 Tener una experiencia profesional minima de dos afios.

3.2 Haber realizado una investigacién (publicada o no) sobre Rorschach u otro
Método Proyectivo.

La solicitud de ingreso ird acompafada de un Curriculum Vitas. Una comision de
Admisién valorara esta documentacién y citard a una entrevista al interesado. Esta
comisién informara a la Asamblea General quién, mediante vofacién, aceptara o
denegaré la peticion como miembro ordinario o correspondiente. El resultado de
esta votacion se le comunicaré por escrito.
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