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Editorial
(SR

Este No. 8 es un nlimero més voluminoso en gran parte debido a la
inclusion de trabajos del XlII Congreso Nacional. Este nimero resulta
«extraordinario» en varios sentidos: El trabajo que nos costé corregir y
adecuar los trabajos de los congresistas a las normas de publicacién de
nuestra Revista, —a pesar de que todos la reciben y debieran conocer y
respetar estas normas—, y elhecho que posiblemente no todos los trabajos
estaran perfectos. Esto nos lleva, ademas a comunicar que en el futuro no
aceptaremos comunicaciones que no cumplan con estas normas.

Habia pensado reproducir aqui mis comentarios previos al Congreso
publicados en el Boletin de la Sociedad Catalana, que organizé el Congre-
80, y que algunos de nuestros miembros, los pocos que asistieron «desde
Esparia» ytambién desde Catalufia, recibieron durante la Asamblea. Sin
embargo fal vez resulte mas adecuado un comentario post Congreso.

En general pareciera que los participantes, 79 en total de los cuales
4 fueron invitados, entre ellos el Dr. Richard Dana y su sefiora, y los
conferenciantes Alejandro Avila y M. T. Mird, unos 15 estudiantes y 4
becados —lo que reduce el nimero de miembros participantes a unos 60
(iy somos méas de 100!...)—, se lo pasaron bien, al menos a mis oidos no
llegaron quejas, salvo una general: de que tendriamos —hablo por el
Comité Organizader pero a titulo personal— que haber enviado mas
informacidn previa al Congreso. Esto es sin duda cierto. Pero hasta el Gltimio
momento no supimos con cuantos trabajos contdbamos debido a la tardan-
za de muchos ponentes en enviar sus abstracts y trabajos y asfi fue dificil
prever horas de comienzo, duracién, en resumen, los horarios exactos del
Congreso. Si estas quejas existieron han perdido la oportunidad de ser
escuchadas in situ. Pero siempre esta disponible la seccién Cartas de los
Lectores...

Pienso que el Congreso ha sido un éxito por cuanto permitié a los
jovenes presentar trabajos por primera vez, como asi también a los méas
‘eteranos; hubo tiempo -aunque corto pero siempre un lujo en estos
tiempos tan acelerados- para discutirlos, y dio la opértunidad siempre grata
de saludar a amigos de otras regiones, intercambiar opiniones, enterarnos
de qué hacen, piensan e investigan nuestros colegas y dar ideas para
futuros trabajos.

Espero gue la nueva Junta Nacional —o Estatal?? (este punto se
discutié en la Asamblea)—, tenga a bien organizar el préximo con una
filosoffa similar, si posible: calidad antes que cantidad y tiempo para la
discusién, algo muy refrescante y estimulante en comparaciéon con los
congresos internacionales.



Debido al Congreso este nimero esta dedicado maycritariamente a
la publicacién de las conferencias y varios de los trabajos alll presentados,
y por esto la seccion Casos Clfnicos no tendré cabida, pero quiero recordar
a nuestros lectores que esa seccion se halla abierta a cualquier propuesta
interesante para el préximo nimero.

Y para terminar, me complace extraordinatiamente expresar el
agradecimiento de la SERYMP a la Universidad Ramoén Liull, Facultad de
Psicologia y Pedagogia Blanquerna y a su decano el Dr. J. Gallifa, por su
tan generosa colaboracién con nuestro Congreso. Su discurso inaugural,
tan espontaneo, sentido y humano, constituyé un inicio perfecto del mismo.
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Trastornos del aprendizaje: aportaciones

especificas del Rorschach
P s R e S e L e e R e e S e e e U N o e s e e
Ch. Reveillére

INTRODUCCION

El objetivo de este trabajo es proceder a una descripcion y compa-
racion del funcionamiento psicolégico de sujetos con handicaps motores
(HM), segun un criterio de adaptacién social: consultar o no por las
dificultades de aprendizaje.

Tiene también como objetivo mostrar en qué medida el Rorschach,
administrado segln el Sistema Comprehensivo de Exner, ha sido un
instrumento fundamental para el estudio de las dificultades de aprendizaje
dentro de una perspectiva funcionalista, para la cual se han seleccionado
los indicadores siguientes: recursos internos y complejidad (diversidad,
matizacioény flexibilidad de las representaciones), eficacia en el tratamiento
de la informacién, modulacién del afecto, imagen de si mismo, apettura
relacional’. Este test, por otra parte, ya ha sido utilizado para este sujeto de
estudio (Campo, 1991).

Hemos tomado la clasificacién partiendo del examen de los estudios
gue tienen por objeto el handicap fisico (ver revisién de la literatura en
Reveillere, 1994a): 6rgano-clinica, psicoafectiva y, raramente, cognitivo-
afectivas.

Hemos partido del lugar de expresion del sintoma a fin de mantener
al sujeto en su red interactiva, garantia de una lectura cognitivo-afectiva de
sufuncionamiento psicolégico. Esta posicién nos aparta definitivamente de
la clasificacidon neuromotriz y, en consecuencia, de la tentacién de su
utilizacion etiolégica. Aqui la clinica recobra toda su importancia, siendo
ellasolafuente deinformacion. Esta vuelta a «/a observacion clinica estricta
y sistemdtica» (Beettschart 1992, p. 288), netamente separada de la
etiologia, es una tendencia subrayada y defendida para el estudio de las
dificultades escolares.

Este trabajo de clinica comparada, ha recurrido a criterios cuantita-
tivos y cualitativos. Se ha apoyado en: lamedida de la capacidad intelectual
(Wechsler), los trastornos instrumentales (gndsico-praxicos: figura de Rey
y dossier neuropsicolégico); la organizacién del razonamiento (nivel y
homogeneidad: Escala de Pensamiento Légico de Longeot -EPL- no
hablaremos de los resultados en el marco de este trabajo). Solamente

' Estas categorias han sido establecidas gracias a la ayuda de la profesora A. Andronikof-
Sanglade, a la que queremos mostrar nuestro agradecimiento.



hablaremos de las tendencias de grupo y del estudio de algunos casos
individuales (para ampliar ver Reveillere, 1994a y c).

Hemos comparado los sujetos handicapados fisicos entre ellos. Es
interesante proceder en un doble sentido:

— Lo que los asemeja, ademas de no dejar que se siga confundiendo
adaptacion escolar y equilibrio psicoldgico, precisara cuales son las reso-
nancias psicolégicas de la experiencia handicapante. ¢(El hecho de ser
«buen alumno» se corresponde con «salud mental»?, es lo que verificare-
mos con el grupo de handicapados fisicos que no consultan.

— Lo que los diferencia permitird conocer mejor las caracteristicas
de funcionamiento que dificultan o favorecen los aprendizajes.

METODOLOGIA
Criterios de seleccion de la muestra

La muestra estd compuesta por 50 sujetos handicapados fisicos?
(ver Tabla 1) de edades comprendidas entre 10 y 15 afios, con una media
de 13,10 (D.T.=1.9). Algunos de ellos habian sido sefialados como sujetos
con dificultades escolares; los llamaremos sujetos de consulta (C). Otros
no han sido nuncaidentificados poresta razén, son los de no-consulta (NC).
Hemos considerado como NC adolescentes que, durante al menos un afio
escolar, completo no han sido remitidos al equipo por dificultades escola-
res. Al finalizar el afio escolar, pasaron al grado superior segin ei unico
criterio del consejo de clase. Ademas, a fin de evitar las situaciones en las
que losfactores de estrés habrian estado demasiado presentes, los sujetos
en una situacién pre o postoperatoria no forman parte de la muestra.
Tampoco se seleccionaron aquellos a los gue el handicap les sobrevino en
los dos Ultimos afios (en el caso de los sujetos parapléjicos).

Tabla 1.

Distribucion segun el handicap para el conjunto de la muestra (N=50, 25 C y 25 NC)
Handicaps Frecuencia
Espina bifida 8=
Lesionado motor cerebral 14
Osteodistrofia 4
Artrogriposis 6
Miopatia 2
Amiotrofia espinal infantil 6
Paraplegia 10
Total 50

¢ Dos con hidrocefalia (un NC y un C).

2| os sujetos estan sacados de la Fondation Ellen Poidatz, centro de reducacién funcional
y escolar, 77310 Saint-Fargeau-Ponthierry y del servicio de asistencia a domicilio de Arpajon
(91) de la Asociacidn de los Paraliticos de Francia.



Equiparacién entre los grupos que consultan y los que no consultan

Un estudio de los contenidos, funcionamiento del pensamiento
siguiendo diferentes tablas neuromotrices, exigia que fueran controlados
los factores cuyos efectos, especialmente sobre los contenidos del pensa-
miento, son conocidos. Esto apunta a anular el efecto de los factores de
maduracion (edad), de presencia o ausencia de lesiones cerebrales, de
handicap de nacimiento o no, de handicap evolutivo o estabilizado. En
cudnto a la categoria socio-profesional (C.S.P.) la psicologia diferencial ha
mostrado también la existencia de relacién entre inteligencia y C.S.P.
(Reuchlin, 1984). Por dltimo, hemos querido también eliminar eventuales
incidencias del origen no francés sobre el aprendizaje, por dificultades de
conocimiento de la lengua francesa.

Controlar estos cuatro factores constituia un montaje metodolégico
de una lentitud considerable. De ahi [a ventaja que hemos encontrado en
la eliminacion de estos cuatro factores. Esto se ha realizado no a partir de
una equivalencia de grupos, sino de una equivalencia individual: a cada C
se asocié un NC que presentara las mismas caracteristicas de edad,
handicap, C.S.P. y nacionalidad. Otras caracteristicas se revelaron, a
posteriori, igualmente equivalentes entre ios dos grupos (test de Mann-
Whitney o Chi cuadrado): media de los afios de institucionalizacién (C: M
=4afosyD.T.=4.7; NC:M=2afiosy D.T.=3; p=0.36); datos de anamnesis
segln la Clasificacién Francesa de Trastornos Mentales del Nifio y el
Adolescente (MISES); primera infancia en familia u hospitalaria, experien-
cias de discontinuidad (p = 0.32); lugar de residencia actual en familia o
institucién (p = 1).

Por el contratio, los dos grupos se diferencian en cuanto a afios de
retraso escolar (NC: M=1anoyD.T.=9meses; C:M=2,6 yD.T. =1 afio;
p = 0.0001)

Aproximacion funcionalista de los trastornos de aprendizaje

Precisiones conceptuales

El enfoque funcionalista utilizado con sujetos con dificultades de
aprendizaje, nos ha sido de gran utilidad a fin de extraer indicadores de mal
funcionamiento que hemos reutilizado en la exploracién de datos con el test
de Rorschach.

Por enfoque funcionalista entendemos

«,. captarlos sistemas de representacion del sujeto enlas que se dan
la construccién anticipada, la aplicacién y la modificacion de los planes de
accién (...) Dicho de otro modo, nuestro esfuerzo nos lleva a la elaboracién
de modelos funcionales atribuibles al sujeto en accion, modelos que en el



momento actual tienen el estatuto de ‘constructos hipotéticos’» (Inheldery
otros, 1979-1980, p. 645).

Hemos procedido pues a una lectura de autores que han trabajado
sobre las dificultades cognitivas, seleccionando tinicamente de sus traba-
jos lo que parece caracterizar el proceso adaptativo dentro de una perspec-
tiva cognitivo afectiva. Es decir, que nos apartaremos un poco de la cita de
Inhelder, que propone una lectura del proceso del sujeto que entiende a
partir de la estructuracion piagetiana. Ahora bien, sabemos que tal
comprension deja de lado el andlisis de la dimensién psicoafectiva, sin, no
obstante, rechazar su existencia. En efecto, si Inhelder habla de viscosi-
dad, es que cree que los factores afectivos y sociales tienen una influencia:
«siguiendo la confianza o la desconfianza que le inspiramos al sujeto
interrogado, se le hace avanzar o retroceder entre estos dos estados que
coexisten en un mismo estado de ‘falso equilibrio’ por falta de movilidad
intericr» (obra citada, p. 272), pero que no devienen por eilo objeto de
estudio: «la discusion del problema sobrepasa el marco de nuestra inves-
tigacidn» (obra citada, p. 273).

Otra categorfa de trabajos completa el andlisis genovés sobre la
deficiencia mental percibida en tanto que fijacién, lentitud, fracaso en
alcanzarlas estructuras operatorias (Inhelder, 1979y 1980). Setratadelos
trabajos de Paour (1988) referidos a una lectura de las especificidades de
las modalidades de tratamiento de la informacion de los sujetos deficientes
(verasimismo Grubar, lonescu, Magerotte y Salbreux, 1992). Paourrecuer-
da también la importancia de una dimensién funcional de la organizacion
cognitiva.

Paour (1988), entiende por funcional la activacion y utilizacién del
nivel de desarrollo de aptitudes cognitivas alcanzado. Un estado de
‘subfuncionamiento’ se manifiesta bajo el efecto de causas diversas segun
la siguiente enumeracién: «emociones, dependencia social, prejuicios,
situaciones nuevas, representacion de si mismo, relacion parental ¢ ,erar-
quica, envejecimiento...» (p. 197). Este estadc parece pues relativamente
activado en casos de fluctuacién emocional. Siun «subfuncionamiento se
observa a todos los niveles de desarrollo», lo que en cambio caracteriza al
sujeto deficiente es la cronicidad de este ‘subfuncionamiento’ lo que altera
la toma de informacidn y el control de su tratamiento.

Este estado se traduce, por ejemplo, por un subfuncionamiento del
estado de alerta del sistema perceptivo: «alcance del barrido perceptivo y
de los desplazamientos que rigen los comportamientos exploratorios»
(Paour, 1991, p. 48), en el Rorschach se traduce por la presencia de Zd <
-3. Los vinculos entre capacidad de exploracién perceptiva e impulsividad
son, por otro lado, bien conocidos (Kagan, 1965). Rey (1962) habla de
sujetos que «lo han sacrificado todo a la velocidad» (p. 102).

Paour (1979) evoca igualmente un déficit en la organizacion v la
construccién de hipétesis, que favorece una adherencia a los datos
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perceptivos, un estereotipo de las respuestas, unfuncionamiento simplificador
(pocas respuestas DQ+ Zfy Blend, Lambda elevado en el Rorschach) que
Rey habla ya descrito bajo la forma de estrechez del campo mental:

«el sujeto sblo ve relaciones simples, las que resultan de la coexis-

tencia en su espiritu de un pequefio nimero de datos, y pasa de una

relacion simple a otra relacion simple sin poder darse cuenta de las
estructuras complejas de las que depende la comprensién del

problema vy la solucién» (Rey, 1962, p. 102).

En funcién de estas cbservaciones, podemos también preveer que
los sujetos con trastornos de aprendizaje, estaran a menudo en estado de
crisis (la falta de recursos internos condiciona el fracaso en su capacidad
de control, Dy Adj D), o sea, presentan dificultades de modulacién de la
afectividad. Tales dificultades se dejan también adivinar en Chiva (1973),
quién habla de sujetos excitables o inhibidos; en Fau, Andrey, Lemen y
Dehaudt (1970), que observan estados de inseguridad permanente, de
angustia desembocando en trastornos del caracter; Gibello (1976), que
describe reacciones de dependencia; Rey (1962), quien constata un «mal
control de la actividad» y un «bloqueo emocional» (p. 102).

Precisiones operacionales de los indicadores clinicos

Si los indicadores citados caracterizan en particular a los sujetos C,
sufuncionamiento psicolégico se aproximara al estado de subfuncionamiento
descrito por Paour. Ademas de que el Rorschach habra demostrado serun
excelente instrumento para la clinica comparada, habremos podido testar
su validez a la luz de un enfoque funcionalista de los trastornos d=
aprendizaje.

Nuestra critica a los trabajos citados de Inhelder y Paour deja
entrever la importancia de los factores emocionales. Esto nos conducirg a
completarlos indicadores de fuhcionamiento cognitivo con otros, revelado-
res de la dimensidn afectiva.

1) Indicadores de disfuncionamientos cognitivos

Flujo asociativo: numero de respuestas

Podemos esperar una restriccion del flujo asociativo que disminuird
el ndmero de respuestas. Esto puede ser obra de mecanismos de
inhibicién. Exner (1986) sefala este fendmeno (R < 17 para los adultos y
< 15 para los nifios) para los sujetos que guardan una actitud muy defensiva
o resistente durante la pasacion; este hecho ho es raro tampoco en caso de
una inteligencia limitada, de dafio neurolégico o episodios depresivos.

Recursos internos: EA

En el Rorschach, seguir la consigna y en consecuencia dar una
respuesta, es intentar un compromiso mentalizado entre una reaiidad
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perceptiva y contenidos psicolégicos (emocionales e ideacionales). Esta
actividad requiere herramientas mentales participando en la formalizacién
de esta experiencia interna.

Hemos anotado una cierta pobreza de lo imaginario de los sujetos
con dificultades de aprendizaje, frecuentemente una cierta desercién del
espacio psicolégico por sus representantes. Perron (1991) y Perrony otros
(1987) hablan de debilidad de «las tematicas de iniciativa» (p. 163). Paour
(1991) de subfuncionamiento del sistema percepcién-accion. Son caracte-
risticas que corren el riesgo de traducirse en una escasez de respuestas de
movimiento humano.

Actividades de andlisis y sintesis: Zf y DQ+

Segun Exner (1986), el indice EA no correlaciona positivamente con
elnivelintelectual, sino con Zf, que asimismo correlaciona con las respues-
tas DQ+ Los dos dltimos indices correlacionan con la medida de la
inteligencia. Paour (1991) ha sefialado la debilidad del dinamismo intelec-
tual de los sujetos deficientes. Actitudes pasivas en los sujetos con I.M.C.
(de Barbot, 1988; de Barbot y otros, 1 989), con espina bifida (Reveillere y
otros, 1994), latendencia a la simplificacién, a la rigidez de funcionamiento
y a la debilidad en la bisqueda de relaciones entre el mundo externo y el
interno, para dejarse llevar por el percepto y producira menudo respuestas
esterectipadas (Rey, 1962), no pueden llevar méas que a producir pocas
respuestas codificadas como DQ+ 0 acompariadas de Z.

Comportamiento exploratorio: Zd < -3

Si los sujetos presentan con frecuencia un comportamiento
exploratorio con lagunas, precipitado, pues son victimas de su impulsividad
(Paour, 1988 y 1991), se corresponderan con las caracteristicas de los
subincorporadores,

Estilo de funcionamiento: Lambda, Blend y EB

El Lambda, alto o bajo, sefiala un fallo en |a mediacién entre realidad
perceptiva y contenidos psicolégicos (emocionales e ideacionales):
formalizacién excesiva y adherencia a los datos perceptivos en el primer
caso, contenidos internos desbordantes que rompen con el percepto en el
segundo.

Esta falta de complejidad psicolégica o, por el contrario, un funciona-
miento dificultado por un exceso de complejidad, no pueden dejar de ser
indices de disfuncionamiento que llevaran a los sujetos a elaborar pocas o
abundantes respuestas de determinantes multiples (Blend), producto com-
plejo de analisis y sintesis, signo de sensibilidad al mundo externo e interno
(90% de las Blend contienen un determinante relacionado con la experien-
cia afectiva segun Exner (1986).

En cuanto al EB o tipo vivencial, en un plano psicopatolégico, Ios
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ambiguales son mas numerosos en los grupos psicopatoldgicos, y tienen
mas recaidas. Es un indice de vulnerabilidad psicolégica (56% son depre-
sivos). Sensibilidad al estrés, lentitud, procedimientos variables, sonobser-
vaciones corrientes sobre los sujetos con dificultades de aprendizaje.
Podemos esperar, por lo tanto, que el estilo ambigual esté so-
brerrepresentado.

Capacidad de control (D y AdjD)

Para los C, observaciones tales como sujetos excitables o inhibidos,
presentando comportamientos «fGbicos» o bloqueos emotivos, permiten
dudar de la eficacia de sus capacidades de control.

Verbalizaciones inusuales
Deberian caractetizar a los C, como reveladoras de disfuncionamiento
de la actividad cognitiva en sus aspectos de razonamiento y juicio.

2) Biisqueda de indices de funcionamiento psicologico distin-
tos de los cognitivos

Imagen de si mismo y apertura relacional

Dentro de una perspectiva cognitivista, los trabajos sobre los «learning
disorders» establecen relaciones entre laimagen de si mismoy dificultades
de aprendizaje (Compas, 1991; Meyer 1986-87; Pierrhumbert y otros,
1987). No obstante, si tomamos en cuenta la dimension psicoafectiva de
los sujetos, no es posible deducir que una ausencia de trastornos de
aprendizaje sea un signo de equilibrio psicoldgico (Diatkine, 1985).

Rozamos aquf los limites de una demanda fuera de lo normativo, que
puede dejar de lado eventuales trastornos y sufrimientos psicologicos.

Pensamos que las muestras que traducen la capacidad de un sujeto
para construirse sobre las bases de sus propias experiencias, son una
primera categoria de {ndices. Esto supone, en efecto, que en el curso del
desarrolio, la dependencia relacional se ha vuelto débil (CD/), y el sujeto ha
compensado este retraso centrandose mas en si mismo (EGQO, pares y
reflejos). Si esto no esta marcado por el exceso, el interés por los otros se
mantiene (respuestas de H pura, COP, AG) y no se confunde con el
desapego.

Hemos retenido dos categorias de indices: imagen de si mismo (H
pura suma de H+Hd+(H)+(Hd), respuestas de reflejo y respuestas de par)
y apertura relacional (CDI, COPy AG).

Modulacion del afecto

Otra categorfa de indices concieme a la experiencia afectiva. Siem-
pre permitida en sus multiples tonalidades, pero que nunca escapa a los
mecanismos de control: hablaremos pues de equilibrio en la modulacion de
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la afectividad. La valoraremos a partir de los indices siguientes: DEPI = 4,
Sum Shad > FM+m, Afry CF+C < FC+1. Estos indices estan entre los
seleccionados por Exnery otros autores comoindicadores de desequilibrios
en la integracién afectiva.

RESULTADOS

De entrada es importante sefialar que la ausencia notable de trastor-
nos instrumentales no permite diferenciar a los dos grupos (figura de Rey
y dossier neuropsicol6gico). Podemos eliminar razonablemente el hecho
que los trastornos de tipo dispraxico diferenciaran a los dos grupos. Este
tipo de trastornos no puede considerarse como factor explicativo de las
diferencias en los resultados que vamos a presentar. Sin embargo, en el
plano de las estrategias utilizadas, los NC dan pruebas de una mejor
capacidad mental para organizar la figura (Tipo I), mientras que los C
utilizan ofra estrategia. Los elementos son reunidos por yuxtaposicion
(Tipo 1IV), resultando el conjunto en general correcto pero a veces sin
algunos detalles.

Capacidad intelectual

Los dos grupos de sujetos C y NC, se diferencian en cuanto a la
eficiencia general (110,2/97,64), y dentro de ella, en la eficiencia verbal
(109,76/96,08). Los factores de conceptualizacién y razonamiento con
material verbal y numérico estan implicados en esta escala. E! dominio.de
estos contenidos y de estas habilidades juegan en favor de la adaptacion
escolar (Bourges, 1978). En todo caso, los sujetos C poseen un nivel de
eficiencia general muy préximo a la norma (CIT = 97,64) sin una diferencia
notable entre el nivel verbal y el manipulativo (96,08/99,8), lo que pone en
evidencia la falta de validez de este indice de medida de la capacidad
intelectual frente a los problemas de aprendizaje.

Disfuncionamiento cognitivo

Semejanzas entre los dos grupos

Una particularidad del tratamiento de la informacién les es comun: el
funcionamiento subincorporador (36% Zd < -3). Produccion de respuestas
poco habituales, «patinazos» cognitivos (especialmente ALOG y INCOM 2)
y tendencia a la simplificacién (L > 0.99) estan igualmente presentes en los
dos grupos.

Los NC presentan indices de vulnerabilidad psicolégica ya que, si
bien aumenta el nimero de introversivos, muchos son pervasivos (16% del
20% total). En los dos grupos sucede lo mismo con los extratensivos (20%
del 28% total) mientras que los ambiguales son numerosos (52% de los NC
y 60% de los C). '
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La presencia de estados de crisis psicoldgicos no es un indice clinico
diferenciador entre los grupos C y NC.

Diferencias entre los dos grupos

Se confirma para los NC las aptitudes de conceptualizacién, razona-
miento de analisis y sintesis y tenacidad cognitiva (EA, DQ+, ZF). Mas que
la instrumentalizacion afectiva (Sum C), es la instrumentacion ideacional
(M)la que distingue a los dos grupos; los NC se distinguen por su capacidad
para interiorizar y para diferir. También dan muestras de una mayor
complejidad de funcionamienta {Blend).

Imagen de si mismo y abertura relacional

Semejanzas entre los dos grupos

Para una parte de los dos grupos, la relacion de los sujetos con el
entorno esta marcada por una débil sensibilidad y apertura relacional (H =
0y H < 2). EI resto estan muy poco presentes en el campo de las
representaciones, ya sean de forma cooperativa (COP) o agresiva (AG).

Diferencias entre los dos grupos

Si para los NC es manifiesto este desapego y este desinterés en las
experiencias reales, sin embargo, lo compensan en la escena imaginaria
con muchas representaciones humanas (diferencia significativa de la suma
de respuestas humanas entre C y NC).

La importancia del niimero de respuestas de reflejo (p = 0.08), forma
infantil de centrarse en uno mismo e indice de fragilidad, caracteriza
igualmente a los NC.

El grupo C presenta un alto indice de «Coping Deficit Index», CDI
(48% para los C y 20% para los NC).

Modulacion del afecto

Pobres lazos personales, desvalorizacién de si mismo y presién de
la dependencia, s6lo pueden acompanarse para algunos de una experien-
cia de afectos dolorosos, de ahi laimportancia de la experiencia depresiva.

NCy Cson casiiguales en cuanto alafrecuencia de un polo depresivo
(82 y 36% respectivamente), lo que los hace estar mas sujetos a este tipo
de trastornos que los sujetos normativos (17 sujetos = 34 % en el conjunto
de la muestra, frente a un 1%). Afadiendo estos datos a los 17 CD, resulta
que la experiencia depresiva concierne al 52% de los sujetos en una u otra
forma (8 sujetos presentan las dos. Ver el caso de Patricia en el Anexo 1).

Esta experiencia puede ser debida a una dominancia de la rumiacion
(C’> 2 para el 36% de los C) y de autoinspeccién dolorosa y fuertemente
desagradable (V en un 60% de NC y un 48% de C),0 a una falta de
mentalizacién (CDI: 20% de NC y 48% de C).
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Existe la misma semejanza para el indice de modulacién de los
afectos (FC > CF + C + 1) y, hecho remarcable, los sujetos con handicaps
superan netamente a los sujetos de 13 afios de los datos normativos (30%
y 11%, p = 0.006). Esto prueba que casi un tercio de la poblacion dispone
de estos mecanismos de control. Es interesante constatar que no es una
cuestién de matiz, ya que para el 20% el control es pronunciado (FC > CF
+ C + 1) y por el contrario es relajado para el 22% (CF + C > FC + 2).

Por tltimo, la receptividad emocional (Afr) es generalmente débil, y
esta caracteristica esta muy acentuada.

Afin de precisar el contenido de las experiencias afectivas dolorosas
(Sum Shad > FM+M para un 46% del total), hemos comparado los dos
grupos segun los indicadores de tensién: ¥, m, C’, V (Reveillere, 1994b).

Lo que diferencia a los dos grupos es que Yy m+Y son mas
frecuentes entre los NC; esta tensién expresada, esencialmente, bajo la
forma de ansiedad, muestra la existencia de un potencial de reaccién para
la que los NC estan més dotados. La C’> 2 es una de las caracteristicas
del grupo C (p =0.02). Estairritacién corresponde a una forma de contraer,
de retener las afectos (ver el caso de en el Anexo l).

Para los C conviene afiadir algunos casos de vida psiquica muy
empobrecida (12%) revelados por una ausencia de indicadores de tension
(es= 0). Ninguna situacién de este tipo esta presente entre los NC.

Lo que asemeja a los dos grupos es el numero importante de
respuestas de Vista: esto traduce la existencia de una actitud introspectiva
de contenido negativo, que puede ser entendida como subrayando un
esfuerzo para mantener a distancia la ansiedad. Es tanto mas una carac-
teristica de la poblacién HM por el hecho de que esta respuesta es muy rara
entre la poblacion general (inferior al 10%, frente al 60% para los NC y el
48% para los C).

lfustraciones clinicas

Patricio

Patricio tiene 13 afios, esta afectado por una amiotrofia espinal infantil (tipo I1). "la
vivido siempre institucionalizado. Est4 en cuarto curso. Lo visitamos por dar pruebas de
intereses escolares muy selectivos. En efecto, mientras los resultade~ de las materias a
base de razonamiento I6gico eran correctos si bien bajos, lo que llama la atencion es su
actitud frente a otros contenidos. En francés y lenguas extranjeras se queda como
petrificado en expresion oral y escrita, dejando la hoja casi en blanco durante los examenes.

Los resultados en el WISC-R son: CIT = 124, CIV = 117 y CIM = 127.

En E.P.L. la nota maxima es 28 (diferencia de 0).

los resultados en cuanto a capacidad y organizacién del razonamiento son pues
muy buenos, siendo el nivel formal B, el que se logra a 13 afios.

Rorschach (Anexo 1)

Los utiles mentales estan casi ausentes (E5 = 1 : 1,5), especialmente los relacio-
nados con la aptitud de razonamiento (Zf = 3y DQ+ = 1). Este dato es sorprendente, habida
cuenta de los resultados en las pruebas puramente cognitivas. En realidad, la prueba de
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Rorschach, en cuanto ai compromiso mental que supone entre realidad externa e interna,
ha puesto en evidencia una depresién grave (DEP! = 6) que bloguea la actividad del
pensamiento secundario.

La imposibilidad de mantenerse en un area transicional (Winnocott, 1975a) le ha
arrebatado la obstinacién (débil Zfy DQ+) de gue habia dado pruebas en el WISC-R y el
E.P.L., llevandolo incluso a permanecer horroso en la decodificacion del percepto (DQv =
4). Este punto contrasta fuertemente con el extremo rigor y precisién de los que dié prusbas
en el WISC-Ryel E.P.L.

Esta expetiencia interna dolorosa es un componente de experiencia emocional
confusa (Bfend CF.YF), dolorosa (Blend FV.YF) con componentes de autoinspeccion (V =
1), que dejan a Patricio como impotente y sin figuras de identificacién (Ego = 0,08), frente
a este estado de peligro y ansiedad (Y =5, CDI = 5).

Mas que un estado crénico, se trata de un episodio de ctisis (D=2 y AdjD = 0).

Eloisa

A la edad de 15 afios, es atendida de amiotrofia espinal infantil (tipo Il). Es una
alumna considerada «brillante». Por falta de estabilidad dei medio familiar, ha vivido siempre
institucionalizada. La hemos visitado a raiz de un bajo interés por la escolarizacion que la
ha lievado atener que repetir 52 curso.

Los resultados en el WISC-R son: CIT = 115, CIV =113y CIM = 114.

En la Figura de Rey tiene éxito en la copia y la memoria (Tipol). Enel E.P.L. alcanza
un nivel formal B (4, 4, 8, 8, 2) 3 diferencias.

Rorschach (Anexo |)

vive un estado de tensién interna doloroso, en base a la retencion de afectos (C'=
3) y de preocupaciones corporales (An + Xy= 2) que sobrepasan sus capacidades de control
(EA = 3, eb = 3/5). Este estado es mas crénico que episddico (D = -1y AdJD = -1).

Aveces es capaz de contener sus afecto (FC > CF + C) pero actualmente un exceso
de tensién le hace experimentar impotencia (Blend m.y), sin duda acentuada por su
incapacidad de cuidarse de si misma (CD/ = 5). Esta mas inclinada a ver las causas de sus
dificultades en el exterior que de proceder a un cuestionamiento personal; esta confusion
contrasta con una concepcion grandiosa de si misma (Fr + rF = 2). Elinvestimento de ios
otros y de sus conflictos esta practicamente ausente (COP=0,AG=0, H=1), estamas bien
a nivel de lo imaginario (H < (H) + Hd + (Hd)), lo que la confina a sentirse aislada (Isoiate/
A =0.030).

Durante la pasacién del test, demuestra siempre mucha ambicién con respecto a si
misma (W : M= 12 : 1), el test es administrado con motivacion (Zf = 14, Zd = + 0,5, DQ+ =
5), pero se topa con una debilidad y perturbacion ideacional (M = 1y de cualidad -).

El Rorschach, por la dinamica cognitivo afectiva que hace emerger, da cuenta de
esta realidad psicolGgica dolorosa, que las otras pruebas no dejan suponer.

Aqufla disminucién del rendimiento escolar tenia el significado de llamada de ayuda.

DISCUSION

Hemos visto que diferentes tipos de problemas se ponian en eviden-
cia a partirde una lectura clinica de sujetos afectados de un handicap fisico
«retados», en cierta medida, a tener que efectuar un trabajo de elaboracion
mental sobre situaciones diferentes.

Asi, el grupo con dificultades de aprendizaje no presenta poca
capacidad intelectual. Sin embargo, dan pruebas de una peor soltura que
los NC para razonar sobre la base de un material verbal.

El analisis de los indicadores cognitivos ha mostrado que los NC se
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diferencian de los C por una mayor diversidad de las representaciones, una
tenacidad de funcionamiento los lleva a ser notablemente mas activos
frente al percepto. Se apartan pues del estado de «subfuncionamiento»
descrito por Parour, lo que no es el caso paralos C. Una parte de los NC
no esté exenta de signos de «subfuncionamiento», a causa de una explo-
racion perceptiva precipitada y de recurrir a la simplificacién.

La capacidad de interiorizacion de los NC diferencia a los dos grupos
(Movimiento humano), mas que la sensorialidad. EIl estudio de casos
individuales nos muestra que cuando esta Ultima es combatida, lo es segun
diferentes modalidades para los NC que para los C.

En efecto, para los NG, la debilidad en la implicacién emocional, la
ausencia de un manejo matizado de los afectos, nos han llevado a
comprender el ejercicio del proceso secundario en tanto que control,
resultado de una utilizacién defensiva de los instrumentos ideacionales.
Estos permiten asf filtrar los cambios provenientes del mundo exterior e
interior. La imagen de si mismo obtendra tales ventajas que se mantendra
a un nivel de grandiosidad (Fr + rF > 0 en el 44% de los NC).

Los C, menos dotados de procesos secundarios {48% con CD/
positivo), pero combatiendo igualmente el mundo de los afectos evitandolo
yvolviéndose poco sensibles alentorno, recurren mas a la hiperformalizacion
(L > 2 para el 28% de los C, con una puntuacién maxima del 8,5; 8% en el
caso de los NC y 2,75 de puntuacién maxima). Lo real queda fijado,
experimentando una decodificacién «realista» poco impregnada de subje-
tividad.

Para resumir, cuando se trata de ejercer un control sobre el mundo
interno, los que cognitivamente funcionan mejor utilizan las kinestesias (M)
y los que funcionan pecr recurren a las F. Estos dos estilos, por vias
diferentes apuntan a preservar laimagen de si mismo, peto la dependencia
relacional y los sufrimientos depresivos (52% de la muestra) que los
acompafian nos han mostrado cuales son sus limites (Reveillere, 1994a).
No debemos olvidar, asi mismo, la fragilidad de los NC dado el nimero de
sujetos con estilo de funcionamiento pervasivo o ambigual (52%).

Una debilidad en la sensibilidad y la apertura relacional, estan
presentes enlos dos grupos. Si estas se ejercen sobre experiencias reales,
son compensadas para los NC en la escena mental por un mayor nimero
de representaciones humanas y parahumanas. Estos contenidos
antropomorfos emanan de representaciones, escenas de proyecciones de
unaimagen de simismo sobrevalorada en su poder, privilegiando el recurso
a lo méagico.

Este proceso puede entonces ser entendido como lugar de proyec-
cién de una problematica. La escena mental es mas bien el asiento de un
yo grandioso 0 de una alta aspiracién, constituyendo la visién de si mismo
la forma principal de relacién del sujeto con el mundo.

Sobreestimacién de si mismo, recurso a lo magico para rebasar los
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impedimentos de lo real, tendencia a ver en el exterior de si mismo toda
clase de maldad, son las manifestaciones al servicio de un proceso de
replegamiento protector. Este funcionamiento que reposa mas en lo
imaginario que sobre la integracién de experiencias reales, comporta el
riesgo de instalarse en una representacién deformada de los otros.

Teniendo en cuenta la mayor presencia de representaciones huma-
nas dadas por los NC, es posible pensar que han podido disponer de
mejores figuras de identificacion que los C en el curso de su desarrollo.

Para los C, los numerosos CD/indican un déficit en la capacidad de
extraer de si mismos sus propios recursos psicoldgicos. Es un estado de
fragil equilibrio psicolégico (60% son ambiguales) que procede a menudo
de procesos de desvitalizacidny que, falto de bases personales suficientes,
lleva a buscar gratificaciones y seguridad por dependencia relacional en el
seno de relaciones de apoyo.

En términos del funcionamiento psicolégico, esta fragilidad lleva a la
indigencia de los recursos cognitivo-afectivos, es la traduccion de una
dificultad para que toda tension psicolégica se juegue sobre un plano
mental, aptitud para la que los NC estan mejor dotados. Los recursos que
poseen estos uUltimos, permiten amortiguar, filtrar, tratar de elaborar el
efecto de las tensiones de forma limitada, por el recurso frecuente a los
mecanismos ideacionales en detrimento de la sensorialidad, para una parte
del grupo. Para otros, por el contrario, el funcionamiento es muy relajado.

Hay indices de dolor afectivo: podemos retener como una tendencia
delconjunto de la poblacién, una autoinspeccion que entrafiaa menudo, en
los NC una ansiedad manifiesta, y en los C, un experimentar irritacién por
falta de expresividad. Hace falta afiadir para los C los pocos casos de
«erosion» revelados por una ausencia de indices de tensién interna.

Este potencial de reactividad de los NC, nos sitiia ante una situacién
sorprendente ya que serian los NC los que poseerian el funcionamiento
mental més favorable a una demanda de ayuda psicolégica (lo que, por otra
parte se produjo en la practica clinica posterior a este trabajo de investiga-
cion).

A pesar de una falta de recursos cognitivo-afectivos, la situacion de
crisis no caracteriza a los C. Este resultado es sorprendente, ya que una
falta de recursos internos podria dejar suponer la existencia de numerosos
cuadros de desborde, testimonio de las dificultades por contener la inten-
sidad de las tensiones. Avanzaremos como hipétesis explicativa frente a
esta constatacion, que algunos estan quizas inscritos en un proceso de
débil vitalidad psicol6gica, lo que los hace poco excitables, estando como
desensibilizados frente a las presiones y los afectos dolorosos.

El concepto de crisis, definido como el no desbordamiento de las
capacidades de control, se muestra de una pobre validez respecto de las
competencias adaptativas. En efecto, este resultado asociado al déficit de
«coping», caracteristica frecuente de los C lleva a diferenciar capacidad de
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adaptacién y crisis. Silos C no estan en situacion de crisis, es al precio de
mantenerse en un medio protector y habitual. Este punto subraya su
vulnerabilidad a los posibles acontecimientos vitales que estan enriesgo de
afrontar en el curso de su existencia.

Este punto nos pone en guardia frente a enfoques que no toman en
cuenta las interacciones individuo (y su umbral y tipo de vulnerabilidad) -
presiones externas - recursos sociales. Esto aboga en favor de laidea que
ninglin agente exterior puede ser identificado como causa de tension
interna, independientemente de las actividades de mediacién mentales
ejercidas por un sujeto (Lazarus, 1990; Lazarus y Folkman, 1984. Parauna
aplicacion a una muestra de sujetos con handicaps fisicos ver Sloper y
Turner, 1993).

CONCLUSION

El abordaje cognitivo afectivo de las actividades de pensamiento
reposa sobre la complementariedad de los instrumentos utilizados. Hace-
mos referencia a su poder de decodificacién de los contenidos, funciona-
miento (o procedimiento) y organizacion del pensamiento. Retomaremos
cada instrumento utilizado a fin de precisar las ventajas y los limites de
utilizacion.

WISC-R

Esta investigacion nos ha ensefiado a desconfiar de sus resultados
porque, siendo normativos, pueden llevar a cerrar prematuramente un
proceso de investigacién clinica. El riesgo es importante en caso de
facilidad de razonamiento con un material verbal que facilita la adaptacién
escolar. Ahora bien, este criterio no excluye la presencia de sufrimiento
psicoafectivo (ver los casos de Patricia y mencionados anteriormente).

Figura de Rey

Ha sido utilizada ciertamente para la deteccién de dificultades
‘instrumentales’, pero nosotros la hemos explotado también como indicauor
de la capacidad de fortaleza mental (tipo de estrategia adoptada). La
frecuencia de un estilo de reconstruccién por yuxtaposicién aporta un fndice
suplementario de funcionamiento.

Test de Rorschach

Demanda que se dé en la escena mental un compromiso entre el
respeto a la consigna, eltener en cuentala realidad perceptiva y laactividad
deideacion articulada con los afectos. Reclama actividades de pensamien-
to complejas y diversificadas. Tiene igualmente como ventaja el forzar a
ciertos sujetos a abandonar su distancia frente a la situacién de examen.

Informa notablemente sobre la especificidad del tratamiento de la
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informacion, el investimento de la actividad cognitiva, ia modulacién de los
afectos, apertura vinculary la representacién del si mismo.

Por ejemplo, hay sujetos que no poseen ningun trastorno de la
capacidad de organizacioén del pensamiento, pero que son presas de sus
afectos dolorosos. La sefial de aviso es a menudo un descenso del
rendimiento escolar. Es generalmente a partir de una actividad de fantasia
desvitalizada, con falta de sensorialidad, que este tipo de problema se
detecta con un examen psicolégico que incluya el Rorschach.

Podemos afirmar que el Rorschach, aplicado e interpretado segiin el
sistema Comprehensivo de Exner, ha mostrado ser un excelente instru-
mento de investigacién para un analisis diferencial del funcionamiento
psicolégico de los dos grupos. Esto es tanto més notable por cuanto entre
los instrumentos utilizados, solamente el EPL (nivel y heterogeneidad del
razonamiento) y el Rorschach se han mostrado véalidos para el estudio de
los trastornos de aprendizaje. Por el contrario, los niveles intelectualesy la
débil presencia de trastornos instrumentales, no han diferenciado los dos
grupos.

En fin, el anélisis complementario de los resultados aportados por
estos cuatro instrumentos (con el E.P.L.), ha sido para nosotros, una
garantia de acceso a una dimension psicoafectiva de las actividades del
pensamiento.

En razon de los signos de fragitidad especificos del conjunto de la
muestra (actitud introspectiva dolorosa, ambiguaiidad, trastornos depresi-
vos) no podemos confundirmas adaptacion escolary equilibrio psicolégico.
Frente al estado de «subfuncionamiento» presente en los C, los NC
disponen sin embargo de capacidad de interiorizacion, favorable a los
aprendizajes escolares. Potencial de reactividad, mejores figuras de
identificacion de los NC y déficit de «coping» de los C, constituyen
igualmente indicadores preciosos para definir modalidades terapéuticas
diferenciadas.

Estos puntos subrayan, por ellos mismos, el interés de un enfoque
que integra las dimensiones cognitivas y afectivas para el estudio de la
practica clinica que se interesa por los trastornos de aprendizaje.

Por dltimo, relacionar estas caracteristicas clinicas entre ellas, nos
lleva a comprender una organizacion psicolégica no en términos de retraso
(en relacion a los modelos generales de desarrollo) sino en tanto que
diferencias de modalidades de funcionamiento. Lo correcto es aprehender
las especificidades de la experiencia instrumental del handicap asi como
aquellas del campo interaccional en el que se inscribe.
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ANEXO |

Patricio

22

|
1) Una hoja.

2) Una nube.

Il
3) Un animal herido.

4) Una mariposa.
11}
5) Un arbol.

v
6) Un oso.

N
7) Una mariposa.

8) Un murciélago.

VI
9) Una hoja.

Vil
10) Una nube.

Vil
11) Un puma.

E: (Repite la respuesta del sujeto)

S: La forma general del contorno.

E: (Repite |la respuesta del sujeto)

S: Es un poco mas claro aqui (borde).
Mas formado aqul y mas claro en el centro.

E: (Repite la respuesta del sujeto)

S: Por la sangre.

E: (Interroga)

S: Y hay también manchas rojas sobre el
negro.

E: (Repite |la respuesta del sujeto)
S: La forma de las alas aqui.

; {(Repite la respuesta-del sujeto)
: La forma, es como un tronco.

wm

: (Repite la respuesta del sujeto)
: Menos esto.

: (Interroga)

: Inclinado, que se va.

: (Interroga)

: Se aleja,

omommomm

: (Repite la respuesta del sujeto)
: La forma de las alas.

: (Replte la respuesta del sujeto)
: Es parecido.

nmmwm

: (Repite la respuesta del sujsto)

: Menos esta cosa de aqui.

: (Interroga)

S: Con la raja en el medio y las manchas
aqui, aqui y el contorno en general.

mawm

E: (Repite la respuesta del sujeto)

S: Como antes, los colores y el contorno.
E: (Interroga)

S: Colores méas claros y mas oscuros.

E: (Repite la respuesta del sujeto)
S: Por las patas, la forma de la cabeza.



12) Una mariposa.

13} Una chaqueta.

IX
14) Ufl esto no me dice nada,
una nube.

X

15) Unos caballitos de mar.

16) Una bailarina, los
brazos en alto.

E: (Repite la respuesta del sujeto)

S: La forma de las alas y un poco el color.
E: (Repite la respuesta del sujeto)

S: La forma y el color.

E: (Interroga)

S: Una chaqueta colgada de «no encuentro
el nombre.»

E: (Repite la respuesta del sujeto)
S: Aqui, siempre el color un poco mas
oscuro y mas claro en los contornos.

E: (Repite la respuesta del sujeto)

S: La forma del cuerpo.

E: (Repite la respuesta del sujeto)

S: La forma y los brazos con ias mangas
largas que estan en alto.
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PATRICIO N.¢ 36. SEQUENCE OF SCORES

CARD NO LOC # DETERMINANT(S) (2) CONTENT(S) POP Z SPECIALSCORE
| 1 Wy 1 Fo Bt
2 Wv 1 Y Cl
Il 3 W+ 1 CF.YF- A, Bl 45 MOR
4 DSo 5 F- A
] 5 Do 5 F- Bt
v 6 Do 7 FMpu A
\Y 7 Wo 1 Fo A P 1.0
8 Wo 1 Fo A P 1.0 PSV
Vi 9 Do 1 FV.YFo Bt INC
Vil 10 Wv A1 YFo Cl
Vill 11 Do 1 Fo A P
12 Do 5 FCo A
13 Do 2 mpu Cg
X 14 Ddv 99 YFu Cl
X 15 Do 9 Fu 2 A
16 Do 10 Mpu Co.H
SUMMARY OF APPROACH
L WWw VI: D
i: W.DS VII: W
. D VIli:  D.D.D.
Iv: D IX: Dd
V: WW X: D.D
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PATRICIO N.2 36

RESUMEN ESTRUCTURAL
LOCATION DETERMINANTS CONTENTS  S-CONSTELLATION
FEATURES BLENDS SINGLE . . FV4VF+V4FD>2
H =0, 1 . . Col-Shd Bl>0
Zf =3 CF.YF M =1 (H =0,0 .. Ego<.31>.44
ZSum= 6.5 FV.YF FM =1 Hd =0, 0 .. MOR>3
ZEst = 6.0 m =1 (H)=0,0 .. 2d>+35
FC =1 Hx =0, 0 .. es>EA
W =68 CF =0 A =8,0 ..CFiC>FC
(Wv = 3) C =0 (A =0,0 .. X+%<.70
D =9 Ch =0 Ad =0,0 ..8>3
Dd =1 FC'=0 (A =0,0 ..P<30R>8
s =1 CF=0 An =0, 0 . . PureH<2
C =0 At =0, 0 . R<17
DQ FT =0 Ay =0, 0 Xeeereeerrennen. TOTAL
SRR (ol 5 TF =0 Bl =0, 1
+ =1 (1) T =0 Bt =3, 0 SPECIAL SCORINGS
0] =11 ( 2) FV =0 Cg =2, 0 Lv1 Lv2
vit =0 ( 0) VF =0 Cl =3,0 DV =0x1 Ox2
v =4 (0 V =0 Ex =0, 0 INC =1x2 0x4
FY =0 Fd =0, 0 DR =0x3 O0x6
YF =2 Fi =0,0 FAB =0x4 0x7
Y =1 Ge =0, 0 ALOG = 0x5
FORM QUALITY Fr = 0 Hh =0, 0 CON =0x7
(F =0 Ls =0,0 SUM6 = 1
FQX FQf MQual SQx FD =0 Ns =0, 0 WSUMS6 = 2
+ =0 0 0 0 F =7 8 =0,0
o =7 4 0 0 Sx =0,0 AB =0 CP =0
u==:5 1 1 0 Xy =0, 0 AG =0 MOR=1
- = 3 2 0 1 d =0, 0 CFB=0 PER=0
none=1 — 0 0 2 =1 COP=0 PSV =1
RATIOS, PERCENTAGES, AND DERIVATIONS
R =16 L =078 FC.CF+C=1:1 COP =0 AG =0
EB =1:15 EA =25 EBPer= N/A PureC = 0 Food =0
eb =2:6 es =8 = -2 Afr = 0.60 Isolate/R = 0.56
Adj es = AdfjD= 0 S =1 H:(H)Hd(Hd) = 1:0
Blends:R= 2:16 (HHd):(AAd) = 0:0
FM =1: C=0 T=0 CP =0 H+A:Hd+Ad = 9:0
m =1: V = Y=5
P =3 Zf =3 3r+(2)/R = 0.06
ap =03 SumB =1 X+%= 0.44 ps | = +0.5 FretF =0
Ma:Mp= 0:1 Lv2 =0 F+%=057 WDDd =6:9:1 FD =0
2AB+Ari+Ay=0 WSumé =2 X-%= 0.19 WM = 6:1 An+Xy =10
M- =0 Mnone =0 5-%=0.33 DQ+ =1 MOR =1
Xu%-= 0.31 DQv =4
SCZI=1 DEPI = 6* CDI=5* S-CON = N/A HVI = No 0BS =No
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Eloisa

|
1) Una pelvis.

2) Un bicho imaginario
una cosa de horror.

3) Una mascara.

1!
4) Un volcan

5) Un bicho con una cabeza
de caballo, con cuernos, con
una capa (da miedo).

in

6) Una hormiga, no un
escarabajo con una pajarita
con un traje.

7} Un hueso 1o negro,

un esqueleto.

v

8) Un animal, una piel de
animal en el suelo, un perro.

v
9) Un murciélago.

Vi
10) Un zorro extendido en
el suelo.

11) Una explosién, con una
especie de humo

12) Un reflejo en el agua
las ramas, casas con ramas

E: (Repite la respuesta del sujeto)

S: Tiene la forma de los huesos, con los
agujeros.

E: (Repite la respuesta del sujeto)

S: Por el negro.

E: (Interroga)

S: Imaginario porque esto no puede ser una
cabeza verdadera en vista de su forma.

E: (Repite la respuesta del sujeto)

S: Agui para poner los 0jos.

E: (Repite la respuesta del sujeto)

S: El crater aqui, la lava que sale y que
esta preparandose.

E: (Repite la respuesta del sujeto)

S: La forma de la cabeza de caballo, las
orejas como cuernos

E: (Interroga)

S: Su cuerpo recubierto de una capa negra,

E: (Repite la respuesta del sujeto)

S: Un traje negro, los ojos y una pajarita roja.
E: (Interroga)

S: Un traje, pues se diria que es tejido.

E: (Interroga)

S: Como las fibras de tejido estas diferencies
de colores.

E: (Repite a respuesta del sujeto)

S: Huesos, unos al lado de otros.

E: (Repite la respuesta del sujeto)
S: Esta extendido, los matices dan una
impresién de piel.

E: (Repite la respuesta del sujeto)
S: Es realmente la forma.

E: (Repite la respuesta de! sujeto)
S: Lapiel de un zorro extendida, el contorno.

E: (Repite la respuesta del sujeto)

S: Esta parte en todos los sentidos, de a
chimenea en alto.

E: (Interroga)

S: El humo que se escapa aqul.

E: (Repite la respuesta del sujeto)

S: Casas que se ven en el agua con las
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vii
13) Una cabeza de oso de
peluche con el ojo.

vin

14) Hay rocas y un puma
encima que se refleja en el
agua y trata de descender.

1X

15) Un E.T. con coletas
redondas, es gracioso

X
16) Hay unos pajaros

17) Pajaros

18) Una cabeza de caballito
de mar.

19) Un hombre que sube.

20) Un pals exético

ramas de un arbol alrededor (el conjunto es
un reflejo).

E: (Interroga)

S: RefleJo porque los colores estan matizdos,
es como en el agua.

E: (Repite la respuesta del sujeto)
S: El ojo es mas claro, laforma de la cabeza.

E: (Repite Ia respuesta del sujeto)
S: Las rocas, el puma, como es parecido
aqui, es el reflejo.

E: (Repite la respuesta del sujeto)
S: Una forma bizarra, los cabellos rosas,
peinados con coletas.

: (Repite la respuesta del sujeto)
: Aquf, aqui, aquf, la forma.

: (Repite la respuesta del sujeto)
: Aqul, la forma.

: (Repite la respuesta del sujeto)
: La forma, la cabeza.

: (Repite la respuesta del sujeto)
: Sus piernas, sus brazos y un poste.
: (Repite la respuesta del sujeto)
: Por los colores, es bonito.

: (Interroga)

: Esto me hace pensar en esto.

omomomemomeom
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ELOISA N.2 54. SEQUENCE OF SCORES

CARD NO LOC # DETERMINANT(S) (2) CONTENT(S) POP Z SPECIALSCORE

| 1 WSo 1 Fo An 3.5
2 Wo 1 FC'u (A) 1.0 MOR
3 WSo 1 Fo (Hd) 3.5
Il 4 W+ 1 mau Ls, Fi 4.5
5 D+ 6 FC'- A, Cg, Hx 3.0 INC
1] 6 Dd+ 99 FC'.FC- A, Cg 3.0 INC
7 Do 1 F- An
v 8 Wo 1 FTo Ad 2.0
Vv 9 Wo 1 Fo Ad 1.0
Vi 10 Wo 1 Fo Ad P 25
1 Wy 1 ma.Yu Ex, Fi
2 Wo 1 tF- Id, Na 2.5
vit 13 Do 9 F- Ad
VIl 14 W+ 1 FMp.rFo A, Na P 45
IX 15 Wo 1 FC- (H) 5.5
X 16 Do 3 F- A
17 Do 15 Fo 2 A
18 Do 10 Fu Ad
19 D+ 8 Ma- H, Id 4.0
20 Wo 1 CFu Ls 5.5
SUMMARY OF APPROACH
I: W.WWS Vi: WW.W.
I: W.D vil: D
: Dd.D Vil W
vV: W IX: W
V: W X: D.D.D.D.W
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ELOISA N.254

RESUMEN ESTRUCTURAL
LOCATION DETERMINANTS CONTENTS S-CONSTELLATION
FEATURES BLENDS SINGLE NO .. FV+VF+V+FD>2
H =1, 0 YES. . Col-Shd Bi>0
zZi = 14 FC.FC M =1 H =1, 0 NO .. Ego<.31,> .44
ZSum= 46.0 m.Y FM =0 Hd =0, 0 NO.. MOR>3
ZEst = 455 FM.rF m =1 (H)=1,0 NO.. Zd>+35
FC =1 Hx =0, 1 VYES.. es>EA
w = 12 CF=1 A =5,0 NO..CFC>FC
Wy = 1) C =0 (A =1, 0 YES.. X+%<.70
D = 7 Ch =0 Ad =5,0 NO .. S>3
Dd = 1 FC'=2 (Ad) =0, 0 YES.. P<30R>8
[ = 2 CF=0 An =2, 0 YES.. PureH<2
C =0 At =0,0 NO..R<«i17
DQ FT =1 Ay =0,0 T TOTAL
venreresrennens[FQ") TF =0 B =0, 0
+ =5 (3 T =0 B =0,0 SPECIAL SCORINGS
0 =14 ( 5) FV =0 Cg =0, 2 Lvi Lv2
v+ =0 ( 0) VF =0 C =0,0 DV =0x1 0x2
v =1 (0 V =0 Ex =1,0 INC =2x2 0x4
FY = 0 Fd =0, 0 DR =0x3 O0x6
YF =0 Fi =0,2 FAB =0x4 O0x7
Y =0 Ge =0, 0 ALOG=0x5
FORM QUALITY Fr =0 Hh =0, 0 CON =0x7
tF =1 Ls =2,0 SUM6 = 2
FQX FQf MQual SQx FD = 0 Ns =0, 2 WSUMSB = 1
+ =0 0 0 0 F =9 S =0,0
o =7 5 0 2 Sx =0,0 AB =0 CP =0
u =25 1 0 0 Xy =0, 0 AG =0 MOR=1
- = 8 3 1 0 Id =1,1 CFB=0 PER=0
none=0 — 0 0 2 =1 COP=0 PSV =0
RATIOS, PERCENTAGES, AND DERIVATIONS
R =20 F-L = 0.82 FC.CF+C=2:1 COP =0 AG =0
EB =1:20 EA =30 EBPer=N/A PureC = 0 Food =0
eb =3:5 es =8 D= -1 Afr = 0.54 Isolate/R = 0.30
Adj es =7 Adf D= -1 8§ =2 H:(H)Hd(Hd) = 1:2
Blends:R= 3:20 (HHd):(AAd) = 2:1
FM =1 C=3 T= cP =0 H+A:Hd+Ad = 8:6
m =2 V= Y=1
P =2 Zf =14 3r+(2)/R = 0.35
ap =31 Sumé =2 X+%= 0.35 Zd = +0.5 FrerF =2
Ma:Mp= 1:0 Lv2 =0 F+%=056 WDDd =12: 7:1 FD =0
2AB+Art+Ay=0 WSum6 =4 X-%= 0.40 WM =120 1 AneXy =2
M- = 1 Mnone =0 S-%= 0.00 DQ+ =5 MOR =1
Xu%= 0.25 DQv =1
SCZI =3 DEPI =4 CDI=5* S-CON=5 HVI =No OBS = No
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Tabla 2.

Comparacién del grupo que no consulta (N=25) con el grupo que consulta (N=25)'

VARIABLES GRUPO NC GRUPO C P

Media 0 % Media 0 %
COPING STYLE
INTRQV 20% 12%
AMBIEQ 52% 60% 0,73 NS
EXTRAT 28% 28%
L > 0,99 44% 48% 1 NS
CONTROL
D<0 36% 44% 0,77 NS
AdiD <0 16% 23% 0.32 NS
COGNICION
R 24,32 20.28 0,08 NS
EA 6.80 4,12 0,006 DS
M 3,40 1,64 0,01 DS
Sum C 3,40 2,48 0,14 NS
"BLEND" 4,16 2,32 0,049 DS
Zd<-3 36% 36% 1 NS
DQ+ 5,92 2,72 0.006 DS
Zf i3 9,20 0,0005 DS
Level2sp.sc > 0 32% 20% 0,52 NS
Sum 6Sp.Sc > 6 32% 20% 0,52 NS
AFECTO
CF+C>FC+1 32% 12% 0.17 NS
FC>CF+C+1 32% 28% 1 NS
DEPI > 4 32% 36% 1 NS
Afr 0,50 0,51 0.90 NS
FM+m<Sum Sh 44% 48% 1 NS
Y 1.68 0.96 0,03 DS
m+Y 3.12 1.8 0,02 DS
cC>2 36% 8% 0,02 DS
V>0 60% 48% 0,57 NS
AUTOIMAGEN
H 2,16 1,62 0,15 NS
H=0 20% 28% 0,74 NS
H<2 36% 56% 0,26 NS
Sum rép.hum+parahum| 6.72 3.88 0,005 DS
EGO 0,34 0,26 0,09 L3*
EGO <,33->,44 B80% 80% 1 NS
EGO < 0,12/> 0.48 12, 60, 28% 16, 76, 8% 2,18 NS
PAIRS 5,88 4,24 0,30 NS
FR+ RF >0 44% 16% 0,06 DS*
RELACIONES |.
CDI>3 20% 48% 0,07 DS*
COP =0 56% 72% 0,38 NS
AG=0 60% 84% 0,11 NS

DS: Diterencia significativa para p < 0,05
DS™ Diferencia s&gniiicaﬂv;, parap p<0
clinica de los (ndices estudiados).

NS: Diferencia no significativa.

010 (hemos aumentado elnivel de significacién por la importancia

p !

Enug%so dg frecuencias se ha caleulado Chi - cuadrado con la correccién para grupos
peq ’;).s. n caso de mediana se ha hecho analisis de variancia para las variables
parameticas y test de Mann-Whitney para las variables no paramétricas.
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Trayectorias laborales y sintomas de malestar en
buscadores de empleo en paro o desempleados,
de 30 a 50 anos de edad, analizados con el test de
Zulliger

e e e e e e e B e L e o o e Sy, =)
A. Uhinki, C-E. Mattlar, C. Forsander y E. Alanen

RESUMEN

La meta de este estudio fue analizar ¢l malestar psicol6gico experimentado por buscadores
de empleo de 30 a 50 afios de edad, desempleados, en relacién con su desarrollo laboral
definido por su orientacién profesional, durante un perfodo de 5 afios antes de la pérdida del
empleo. Se encontré que el 81.4% de los sujetos tenian una trayectoria laboral estabie, el
70% inestable, y el 11.6% estancada. El malestar psicoldgico fue estudiado utilizando el
método de las manchas de tinta de Zulliger. Los protocolos fueron codificados e interpretados
de acuerdo con el Sistema Comprehensivo. En su conjunto el grupo estudiado se caracterizé
por malestar vivido subjetivamente. Esto se hallaba enfatizado en el grupo con una
trayectoria laboral previa estable. El control cognitivo de los afectos se hallaba acentuado
en el grupo de orientacion laboral estable, como asitambién una identificacion con el entorno
social, Un estilo de razonamiento exhaustivo pero posiblemente algo rigido parecio tipico de
este mismo grupo. Los hallazgos de este estudio seran utilizados en el desarrollo de los
servicios al cliente en las oficinas de empleo.

INTRODUCCION

La ubicacion de un individuo en su trayectoria laboral con respecto
a la estabilidad de empleo durante un periodo de tiempo dado, parece
enraizarse en las experiencias de la infancia. Pulkkinen (1989) encontré
que la estabilidad de las trayectorias laborales de adultos jévenes podian
ser pronosticadas -mas significativamente con respecto a los hombres- en
base a las estimaciones realizados por los maestros/as de escuela.

El autocontrol de la conducta, manifestado durante la infancia, se
relacionaba con la salud en la edad adulta (Pulkkinen, 1982) y diferencias
en las variables de la salud de adultos j6venes se relacionaban a sus
trayectorias laborales. Respecto de los hombres, se encontré una correla-
cion significativa entre una estimacién positiva de la salud y el empleo
estable (Pulkkinen, 1990). La ubicacién en una profesion parece ser un
factor significativo en la vida.

De acuerdo con Nyysséla (1992) los sujetos que habian seguido una
trayectoria laboral estable, parecian adoptar una actitud menos instrumen-
tal hacia eltrabajo pagado que aquellos que habian seguido unatrayectoria
laboral inestable o estancada. Asi que la trayectoria laboral pudiera vincu-
larse al significado subjetivo del estar empleado. Se ha hipotetizado que las
personas altamente ligadas a estar empleadas, por la razén que fuese,
seran mas severamente afectadas por la pérdida de empleo remunerado
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que aquellos cuya devocion al trabajo es mas débil (Fryer & Payne, 1986).
De esto surge la pregunta de si es posible encontrar relaciones entre las
experiencias de empleo definidas por las trayectorias laborales y el grado
de malestar experimentado durante el desempleo.

Los sujetos de este estudio fueron 285 buscadores de empleo en
paro, de 30 a 50 afios de edad. En base a investigaciones previas se
hipotetizd que (1) una experiencia de malestar se hallaria en todo el
material. La experiencia de malestar, posiblemente incluyendo sintomas de
oposicién u hostilidad, seria méas marcada en los sujetos que tuvieron una
trayectoria laboral estable que en los que habian vivido una trayectoria
laboral inestable o estancada. (2) El control de las emociones serfa mas
fuerte en el grupo estable que en los otros dos grupos. Los protocolos
también fueron revisados para determinar si se podfan encontrarindicios de
diferencias en el razonamiento y la flexibilidad cognitiva entre los tres
grupos de la investigacion.

METODO

El analisis de las trayectorias laborales

Las historias de los empleos de los sujetos fueron extraidas de los
archivos de la oficina de empleo. Estas historias fueron analizadas durante
un periodo de cinco afios previo al desempleo actual. El concepto de
trayectorias laborales y sus criterios se basaron en el modelo de Sinislao
(1986). Fueron necesarias algunas modificaciones porque el modelo esta-
ba destinado para adolescentes. La version modificada de los criterios
principales, usados en este estudio, fueron:

1. Trayectoria laboral estable. El criterio principal fue que la carrera
u ocupacién del sujeto, corespondiente a su entrenamiento o habilidades,
pudiera seridentificado, y que él o éllahabiantrabajado en el mismo durante
por lo menos la mitad de ese periodo de cinco afios. Se incluyd la
participacién en la formacién profesional o educacion recibida. El paro fue
admitido en casos excepcionales, principalmente en el caso de la construc-
cién que es sensible a fluctuaciones econémicas, como maximo un 30% del
periodo en estudio.

2. Trayectoria laboral inestable. El criterio principal fue que el sujeto
habfa estado empleado por lo menos durante la mitad y desempleado
durante maximo un tercio del perfodo de cinco afios, y haber trabajado en
varios empleos mayoritariamente diferentes de la profesion del sujeto (si
identificable) y también incluyendo el trabajo subvencionado.

3. Trayectoria laboral estancada, enla que el criterio principal fue que
el sujeto habia estado desempleado mas de un tercio del periodo de cinco
anos. Se incluyé una variedad de trabajos y tareas como asimismo el
empleo subvencionado, estando su profesion sin especificar en la mayoria
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delos casos. Se incluyé la participacion temporal en formacion o educacion
profesional.

El Zulliger

El Zulliger es una técnica de evaluacion de la personalidad que
consiste entres manchas detinta. Es unavariante del Rorschach (Mahmood,
1990). Originalmente fue pensado para la administracién grupal, pero mas
tarde también se provey6 una versionindividual (Zulliger, 1948, 1954, 1969).

En este estudio se presentd el Zulliger con un proyector a grupos
alrededor de un maximo de 15 sujetos. El procedimiento de la administra-
cion fue implementado de acuerdo con las instrucciones formuladas por
Mahmood (1990).

Los protocolos fueron codificados de acuerdo con el Sistema
Comprehensivo (Exner, 1990, 1991, 1993) y con los principios enumerados
en elmanual de Zulliger para aplicar el Sistema Comprehensivo Rorschach
(Mattlar & colab., 1993) y el manual Zulliger para psicélogos que orientan
vocacionaimente (Uhinki & colab., 1994). Esto fue realizado por dos
miembros del equipo de investigacién con una coincidencia interjueces de
mas del 80%. Actualmente el Sistema Comprehensivo es el enfoque del
Rorschach preferido en los Estados Unidos (Watkins, 1991). Contrastando
con muchos de los sistemas previamente usados para el analisis, tiene una
firme base empirica, una fiabilidad satisfactoria y una validez documentada
(Carlsson & Levander, 1993). Las variables (Exner, 1993) utilizadas en este
estudio fueron:

La base de la experiencia eb(Suma FM+m:Sumatotalde C'+T+Y+V)
que esta organizada para proveer informacion acerca de la experiencia de
demandas estimulares y para saber si alguna experiencia de malestar esta
ocurriendo en la vida del sujeto.

La estimulacion de la experiencia es (Suma FM+m+Suma total de
C’+T+Y+V) que se relaciona con las demandas estimulares presentes.

El numero de respuestas S que si es elevado puede reflejar una
tendencia a la oposicién que puede llevar a la hostilidad o laira.

La razén Forma-Color(FC:CF+C) que se vincula a la modulacion de
las emociones.

La frecuencia de las respuestas H puras ofrece informacioén acerca
de los puntos de vista sobre y actitudes hacia el entorno social.

Las respuestas de movimienio humano M se relacionan con, por
ejemplo, los elementos de razonamiento, imaginaciény ala capacidad para
emplear tacticas de demora, darse tiempo para analizar el campo de
estimulos y para dar respuestas potenciales antes de tomar decisiones.

La razén a:p que es el nimero de respuestas de movimiento activo
en relacion al nimero de respuestas de movimiento pasivo. Se vincula ala
flexibilidad o estrechez cognitiva.
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Procedimientos estadisticos

En lo que concierne a la comparacion entre grupos se utilizo un
analisis de varianza o test-T. Para las comparaciones intragrupo (la razén
eb, de Forma-Colory a:p) se empleé un test-T apareado. Las trayectorias
laborales inestables y estancadas han sido combinadas en algunos calcu-
los con la intencién de acentuar la diferencia entre éstas y el grupo de
trayectoria laboral estable.

Sujetos

Los sujetos eran hombres y mujeres sin empleo que solicitaron
participar en varios cursos de entrenamiento para empleos, organizados por
las oficinas de empleo. De un grupo total de 517 personas se eligieron todos
los sujetos entre 30 y 50 afios de edad. Los criterios de exclusion fueron: 1)
estar pensionado, 2) ser ama de casa o 3) con insuficiente informacion
acercadel historial laboral, de manera que el grupo a estudiar conté con 285
sujetos. Los datos demogréficos son presentados en la Tabla 1.

Tabla 1.
Edad, sexo, educacién y tiempo sin trabajar de los sujetos.
Todos Mujeres Hombres
N % N % N %
285 100 116 40.7 169 59.3
Edad Media 39.6 39.9 394
D.T. 5.3 5.1 55
Educacién Media afios  11.9 10.7 12.8
D.T. 3.2 2.8 3.3
Sin trabajo Media* 7.3 6.8 7.6
D.T. 5.7 5.5 5.9

* Duracion en meses en el momento del examen

RESULTADOS

El analisis de la trayectoria laboral

Se encontré que 232 sujetos (81.4%) habian tenido una trayectoria
laboral estable, 20 (7%) inestable y 33 (11.6%) estancada, durante el
periodo de cinco afios previos al desempleo actual.

Con fines comparativos se analizé un grupo de 21 buscadores de
empleo entre 26 y 53 afios de edad, que no solicitaron cursos de entrena-
miento y por lo tanto fueron denominados solicitantes pasivos de trabajo,
con los mismos criterios utilizados en el grupo de estudio. De estas
personas el 29% fue identificado como habiendo tenido una trayectoria
laboral estable, 14% inestable y 29% estancada. (Alrededor de un 10%
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habia estado fuera de la fuerza laboral y en el 19% de los casos la
informacién disponible para la clasificacion fue insuficiente).

Los aspectos psicoldgicos

El malestar experimentado fue estudiado por medio de la base de la
experiencia, eleb. La Tabla 2 indica que ellado derecho deleb tenfa un valor
mayor que el izquierdo, ambos en todo el material. La diferencia tuvo su
valor numérico mayor en el grupo de trayectoria laboral estable y el valor
mas bajo en el inestable.

Tabla 2.
Las razones eb, FC:CF+C y a:p en los grupos de trayectorias iaborales estable,
inestable y estancada y total.

Razones Grupos de trayectorias laborales

estable inestable estancada Total

S$=232 5=20 S=33 S5=285
razon-eb 0.8:1.9 0.7:1.4 0.6:1.4 0.8:1.8
diferencia/D.T. -1.11.7 -0.71.4 -0,8/1.7 -1.011.7
P *kk * xh ik
FC:CF+C 1.4:1.0 1.4:1.2 1.0:1.2 1.3:1.1
diferencia/D.T. 0.4/1.7 0.2/1.3 -0.211.7 1.211.7
P B n.s. n.s. il
razén a:p 1.3:.0.7 1.3:0.7 0.8:0.6 1.3.0.7
diferencia/D.T. 0.6/1.5 0.7/1.3 0.2/1.2 0.6/1.5
P rkd * N‘S‘ Tk

Nota. *p<.05 ™p<.01 **n<.001

Ademas, en relacién con las trayectorias laborales los lados izquier-
doy derecho del eb fueron examinados por separado. Asimismo se testé la
significacién de las diferencias entre el grupo de trayectoria laboral estable
y una combinacién de los grupos inestable y estancado (Tabla 3). El lado
derecho del eb que de hecho se refiere al malestar subjetivamente experi-
mentado, tuvo el valor mayor en el grupo de trayectoria laboral estable. La
variacion fue estadisticamente significativa.

Tabla 3.
El malestar en los grupos de trayectoria laboral estable, inestable y estancada indicado
por el eb izquierda, el eb derecha y el es.

Grupos de trayectoria laboral p
estable (1) inestable (2) estancado (3) (2+3) (1) - (2+3)
S=232 S=20 S=33 5=53

Media D.T. Media D.T. Media D.T. Media D.T.
ebizquierda 0.8 1.0 0.7 0.9 0.6 0.9 0.6 0.9 n.s.
eb derecha 1.9 15 1.4 14 1.4 1.2 1.4 1.2 ®
es 2.6 2.0 2.1 1.5 2.0 1.4 2.0 1.4 "
Nota.*p<.05 **p<.01
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Respuesta afectiva. El Sistema Comprehensivo incluye varias varia-
bles que pueden ser revisadas para analizar las repuestas de los sujetos al
afecto. Aqui se emplearon dos, la razén Forma-Color y las respuestas de
espacio, S.

La modulacién de las emociones fue definida por medio de la razén
Forma-Color. La Tabla 2 indica que la media del lado izquierdo fue
significativamente mas alta que la media del lado derecho en el grupo de
trayectoria laboral estable y en todo el material. El lado derecho tuvo un
valor mayor en el grupo estancado, pero la diferencianofue estadisticamente
significativa.

En cuanto a tendencias posiblemente oposicionistas, se revisaron
las diferencias de las frecuencias medias de las respuestas S entre los tres
grupos. A este respecto no se hallaron diferencias significativas entre los
grupos (Tabla 4).

Interés en el entorno social. El nimero de las respuestas H puras
ofrece informacion acerca de los puntos de vista y actitudes hacia el entorno
social. Se encontré que la frecuencia media de H pura fue significativamente
mayor en el grupo de trayectoria laboral estable que en los grupos inestable
y estancado (Tabla 4)

Tabla 4.
Las respuestas de espacio (S), de contenido humano (H), de movimiento humano (M)
y de movimientos activos (a) y pasivos (p) comparados con las trayectorias laborales.

Grupos de trayectorias laborales p
estable (1) inestable (2) estancado (3) (2+3) (1) - (2+3)
S5=232 S$=20 S§=33 S=53

Media D.T. Media D.T. Media D.T. Media D.T.

S 0.8 1.0 0.9 1.4 0.6 0.7 0.7 1.0 n.s.

H 1.1 1.2 1.0 .08 0.6 0.7 0.7 0.8 "

M 1.9 1.8 1.8 1.6 1.1 0.9 1.3 1.3 =

a 1.3 1.3 1.3 1.3 0.8 0.9 0.9 1.1

p 0.7 1.1 0.6 0.8 0.5 0.8 0.6 0.8 n.s.
Nota. ’'p<.05 **p<.01

quonamiento y flexibilidad cognitiva. Se estudiaron aspectos del
razonamiento por medio de las respuestas de movimiento humano (M). En
este estudio el nimero medio de las respuestas M fue significativamente
mayor en el grupo de trayectoria laboral estable que en los sujetos que
habian tenido una trayectoria inestable o estancada (Tabla 4).
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La razdn del nimero de respuestas de movimiento activo con
respecto al nimero de respuestas de movimiento pasivo, a:p, se relaciona
con la flexibilidad cognitiva. Seguin los nimeros en la razén a:p se vuelven
mas discrepantes, los habitos ideacionales tienden a ser mas fijos y dificiles
de cambiar (Exner, 1993). La diferencia menor fue encontrada en el grupo
de trayectoria laboral estancada (Tabla 2).

En la evaluacion individual los valores de a y p son generalmente
revisados bajo la forma de la razén a:p. Para esta investigacién los valores
separadosde ay p son presentados en la Tabla 4 en relacién con los grupos
de trayectoria laboral. La frecuencia media de las respuestas activas fue
significativamente mas alta entre los sujetos de trayectoria laboral estable
que en el grupo combinado. La variacién de las respuestas p no fue
estadisticamente significativa.

DISCUSION

Los sujetos de este estudio transversal solo fueron mujeres y
hombres desempleados de 30 a 50 afios de edad. De ellos 81.4% habian
tenido una trayectoria laboral estable, 7.0% inestable y 11.6% estancada,
durante un periodo de cinco afios previos al comienzo del desempleo. El
porcentaje de los sujetos que tuvieron una trayectoria laboral estable era
muy alto. La explicacién se pudiera encontar en la situacion del empleo que
habia empeorado rapidamente. Cuando el material de la investigacién fue
recolectado en 1992, |a tasa de desempleo se hallaba alrededor del 16.3%
(Ministerio del Trabajo, 1994) y solamente algunos pocos puestos de
trabajo estaban disponibles, aiin para personas experimentadas y compe-
tentes.

En el presente estudio se hipotetizé que todo el grupo de estudio
mostraria sintomas de malestar experienciado. En la interpretacion de la
razén eb siempre se espera que el valor del lado izquierdo sea mas alto que
el valor del lado derecho. Un lado derecho elevado de esta razén indica
experiencia de malestar (Exner, 1993); es lo que ocurrié en este material.
Los resultados apoyaron la hipétesis. Esto estaba en la misma linea que
hallazgos generales de investigaciones anteriores.

Asimismo se hipotetizé que la experiencia de malestar seria mas
marcada en el grupo de sujetos que habian tenido una trayectoria laboral
estable que en los grupos inestable y estancado. La diferencia entre los
valores medios del lado izquierdo y derecho de la razén eb fue mayor en el
grupo de trayectoria laboral estable y el lado derecho del eb tuvo el valor
mas alto en ese mismo grupo. Exner (1993) sefiala en particular que «cada
una de las cuatro variables incluidas en el lado derecho del eb se relaciona
con experiencias afectivas irritantes que son creadas por situaciones de
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demanda». La estimulacion experimentada, es, que es interpretada como
un indicador de estrés experienciado, también tuvo su valor mas alto en el
grupo de trayectoria laboral estable. Los hallazgos dieron apoyo a la
hipétesis.

El control de las descargas emacionales fue analizado por medio de
ta razén Forma-Color. La base para interpretar la razén es que las respues-
tas FC se vinculan a una experiencia afectiva pasiva que ha sido controlada
y/o dirigida por elementos cognitivos, mientras que las respuestas CFy C
ilustran situaciones en las que el sujeto se ha inclinado méas a ceder al
estimulo afectivo (Exner, 1993). Los resultados no indicaron la presencia de
problemas obvios respecto de la modulacién de ias emociones en el grupo
de trayectoria laboral estable, en el que el valor izquierdo de la razon fue
significativamente mas alto que el lado derecho. En el grupo de trayectoria
laboral estancada la razén apareci6 invertida, pero estadisticamente no
significativa. Tentativamente se podria argumentar que en este grupo las
emociones no parecian tan bien moduladas como en el grupo de trayectoria
laboral estable.

Elinterés en el entorno social fue estudiado a través de la distribucion
de las respuestas H pura. Estas son interpretadas como basadas en el
contexto de la experiencia real (Exner, 1993). La frecuencia media mas alta
de H fue hallada en el grupo de trayectoria laboral estable y la mas baja en
el grupo estancado. Este hallazgo podria justificar [a conclusién tentativa dé
que los sujetos de trayectoria laboral estable generalmente se identifican
con el entorno social y posiblemente con sus realidades de manera méas
madura que los sujetos pertenecientes al grupo estancado

Enlo que concierne alos elementos de razonamiento, una frecuencia
mayor de respuestas de movimiento humano o M, es interpretada como
relacionada a una versatilidad del razonamiento mayor antes que menor
(Exner, 1993). La frecuencia més alta de M fue encontrada en el grupo de
trayectoria laboral estable. Con referencia a la nocién de Exner (1993) se
podria sugerir gue un tipo de razonamiento exhaustivo y una capacidad
para utilizar tacticas de demora seria mas tipico del grupo de trayectoria
laboral estable que de los otros dos grupos. Una rigidez cognitiva, sugerida
por la razén a:p, no se halla necesariamente en conflicto con este hallazgo.

Varios investigadores han concluido que existe una relacion causal
entre el desempleo y la mala salud mental (por ejemplo, Lahelma, 1989,
1992). La cuestién de causalidad no pudo ser examinada en el presente
estudio. Las caracteristicas que fueron halladas pueden haber sido rasgos
de personalidad de los sujetos, pero en ellos el desempleo pudo haber
tenido una influencia.

Los hallazgos de este estudio pueden ser generalizados a los
clientes adultos desempleados de las oficinas de empleo finlandesas
cuando las condiciones de desempleo son exacerbadas. Los hailazgos
muestran que los buscadores de trabajo en paro, y especialmente aquellos
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que han experimentado empleos estables en su propia ocupacién u oficio,
necesitan apoyo individual al planificar su formacion y trabajos futuros. La
ansiedad y el malestar no son siempre detectados con facilidad debido al
control cognitivo del cliente. El consejero debe ser capaz de evaluar el
estado mental, cualificaciones y la situacion vital lo méas correctamente
posible a fin de ser capaz de elegir las medidas y el «timing» mas adecuado
para ella o él. El Zulliger en combinacion con el Sistema Comprehensivo
ofrece una herramienta para la evaluacion de estos aspectos.
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La relacion entre el color y el afecto en el test de
Rorschach
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G. Callico

RESUMEN

En este articulo se plantea la relacion del color, como determinante en las respuestas del Test
de Rorschach, y los afectos, intentando profundizar en esta relacion. Se revisan distintas
aportaciones de los autores mas importantes que han estudiado el tema del color en el ambito
empirica y en el ambito antropolégico.

En general, se tiende a pensar que las respuestas de color en el test
de Rorschach son los indicadores de los afectos. El objetivo de este trabajo
es exponer diversos estudios que se han emprendido sobre el color y su
relacién con el afecto, para poder profundizar mas enla comprension de esta
relacion. Se revisan las aportaciones de distintos trabajos empiricos sobre
este tema y estudios antropolégicos realizados en distintas culturas sobre
los sentimientos que despiertan los colores y en especial el color rojo.

Rorschach (1921) reconoce que el hecho que los influjos cromaticos
sobre la percepcion puedan considerarse como exponente del grado ce
excitacion afectiva, constituye por ahora un concepto que aun esta lejos de
satisfacerlas exigencias de la I6gica cientifica. También se plantea por qué
en determinados casos, los colores no se incorporan al conjunto de la
percepcion y si es posible que en estos casos se encuentre debilitada la
sensibilidad para éstos. Eilo significar(a, por ejemplo, que todos los meian-
célicos padecen en cierto modo de ceguera al color. De hecho, frecuente-
mente, los sujetos melancélicos declaran que creen vetlo todo gris, aiirma-
cién que no parece que tenga solamente un sentido figurado; por el contrario,
los maniacos destacan la particular brillantez de los colores que contemplan.
No obstante, entre la ceguera cromatica y la tendencia a verlo todo gris han
de existir diferencias fundamentales, ya que sino los sujetos afectados de
ceguera cromatica serian afectivamente anormales.

Otra pregunta que se hace Rorschach (1921) es si, en ocasiones, los
colores son percibidos pero reprimidos del complejo perceptivo, y si existe
alglin parentesco biolégico, genético o anatémico entre el substrato de las
sensaciones cromaticas y el substrato de los afectos, o si la eliminacion de
los colores solamente es un proceso sintomatico, una consecuencia
secundaria de ciertas transformaciones del substrato afectivo. En este
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sentido, Rapaport (1946) sefiala al respecto que ningln estimulo cae en el
vacio, sino que todos son recibidos por un complicado sistema perceptivo,
que es estructurado y dirigido por intereses y necesidades béasicas del
organismo, modificados porla experiencia de un pasado lejano y conjuga-
dos por la experiencia de un pasado reciente.

Rorschach (1921) considera que existen intimas relaciones entre los
colores y los afectos, de ahi la analogia que hacemos cuando de una
persona de animo melancolico decimos que todo lo ve negro, mientras que
de unapersona de humor alegre decimos que todo lo ve de color de rosa. El
negro es el color del duelo, aunque otras culturas manifiesten su duelo con
otros colores. Tampoco es posible imaginar una fiesta alegre sin colores. En
general, parece que los colores arrastran a las personas hacia la extra-
tension, siempre que su actividad no se encuentre totalmente mermada
como es el caso del melancélico o del flematico.

Por otra parte Schachtel (1943), después de revisar a fondo la obra
de Rorshach y la literatura posterior, afirma que podemos considerar que
las respuestas al color son, en general, los representantes de los afectos,
y que su frecuencia constituye una buena medida de labilidad afectiva. No
obstante, no hay que olvidar que las respuestas de color no son idénticas
a la percepcion del color, y que no siempre el color supone un valor
significativo para el sujeto. Para que se produzca una respuesta de colorno
es suficiente que el color haya estado notado, sino que la susceptibilidad del
entrevistado hacia el impacto del color ha de superar un cierto umbral;
cuando esto ocurre el color se convierte en un determinante.

Los afectos impactan a las personas, implicando una postura de
pasividad por parte de éstas, el sujeto es impulsado a hacer esto u lo otro,
es afectado por este u otro sentimiento. Justamente este aspecto de
pasividad es lo que Rapapport {1946) considera que tienen en comun la
percepcion del color y las experiencias afectivas, asi como la direccién en
que la persona es afectada visualmente por el color, 0 emocionalmente por
la situacién de afecto despertado. Esta estructura y actitudes parecidas
entre la percepcion del color y la experiencia del afecto proporcionaria la
clave para entender la razén de la correlacion encontrada entre las respues-
tas de color y los afectos.

En cambio, Shapiro (1960) cuestiona esta correlaciun entre el color
y los afectos, ya que en algunas expetriencias clinicas esto no se confirma.
Por ejemplo, en estudios sobre esquizofrénicos crénicos, desdérdenes
psicopaticos o casos de narcisismo severo, podemos encontrar el color puro
«C» 0 la denominacion de color «Cn» sin ninguna evidencia que eso
corresponda a ningln afecto. En el caso de los esquizofrénicos crénicos en
los cuales encontramos respuestas C puras, éstas no pueden corresponder
a una respuesta afectiva, ya que en ellos la afectividad esta totalmente
bloqueada. Por otro lado, la respuesta Cn de los casos organicos parece un
contenido primitivo, immediato pero sin ningtn afecto. Tanto en un caso
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como en otro, este tipo de respuesta C y Cn serian solamente una muestra
de la desorganizacion psicoldgica y el deterioro de las funciones de control
que justamente impiden las respuestas afectivas. En este sentido, Shapiro
(1960) cree que para llegar a una comprensién de las respuestas de color
es imprescindible el estudio de los procesos perceptuales implicados.

Exner(1974) tampoco estéa de acuerdo en que las respuestas de color
estén siempre relacionadas contodos los afectos, ya que tienden a desapa-
receren ladepresion, un estado afectivo muy doloroso. No obstante, parece
no tener en cuenta que, al menos en algunas depresiones, el nimero de
respuestas acromaticas suele estar aumentado.

Schachtel (1943) opina que un particular sentimiento se conecta
inmediatamente con la diversidad de colores; de ahi que los colores sean
sentidos como excitantes o tranquilizadores, disonantes o armoniosos,
chillonesy llamativos o intensos y calmos, alegres o tristes, calientes o frios,
placenteros o monétonos, molestos y agitados o portadores de tranquilidad
y concentraciéon. Ademas, el color que rodea a la gente puede afectarla sin
que incluso ésta se dé cuenta.

Rorschach (1921) también conocia la diferencia de los impactos de
los distintos colores, asi por ejemplo, que las personas que controlan las
emociones muestran una preferencia por el color azul y el verde y evitan el
color rojo.

En general, podemos constatar que el color rojo tiene una posicién
tnica entre los colores. El rojo es chillén, excitante, explosivo. La pasiény
la excitacién estan emparentadas de una forma muy préxima con el color
rojo, y pueden ser conectados con algunas variedades de afectos y
sentimientos como el amor apasionado, la rabia ciega, la crueldad salvaje
y la excitacién histérica. El rojo es el color de la sangre, del fuego, ambos
se encuentran relacionados simbdlicamente con la alegria, el sexo y el
amor, pero también con la destruccion, la rabia, la maldady la muerte. El rojo
es usado como un sefial peligroso y como una luz de stop en el trafico.

Charcot (1893), que estudié el acromatismo de las pacientes histé-
ricas, observé que el orden en que los colores desaparecen es: violeta,
verde, azul, y finalmente rojo. En opinidn de Ellis (1900), esta persistencia
del rojo en la histeria es (nicamente un ejemplo de la predileccién por este
color, que con frecuencia ha estado notada de una manera muy marcada en
los histéricos. Sin embargo, Shachtel (1943) cree que esta reaccidn al rojo
de los histéricos es ambivalente y tanto pueden sentirse atraidos como
rechazados por él. La reaccién de excitacion es debido a la ambivalencia
que despierta el color rojo y puede consistir en panico, agresividad o
impulsividad. Es la respuesta al choque de la percepcion del rojo, a la
connotacion de sangre, fuego y sexo. La profunda conexién en elinconscien-
te entre el color rojo y el sexo, y entre las tendencias destructivas y el sexo,
son la razon de la reaccién a la segunda lamina del test de Rorschach.
Parece muy evidente que el rojo es siempre chocante, fuerte, vehemente,
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peligroso a un nivel inconsciente, siempre fascinante y que llama la atencion
inmediatamente. En cambio, el azul es experimentado como un color frio y
distante, el color del mary del cielo, produciendo la sensacién inversa al rojo.
Asi, por ejemplo, una habitacién pintada de azul parece mas grande que si
esta pintada de rojo. Esto parece ser el resultado de reacciones fisiologicas
relativas al impacto de los distintos colores. Goldstein (1939) sefiala
que el rojo causa gran atraccién pero también distraccion y deterioro de la
ejecucion, en cambio, el color verde favorece la ejecucién en general.

La hiperestesia al color es siempre causada por una sobresensacion
del rojo, y muy raramente por otro color. También cuando nos encontramos
con lo que se denomina proyeccion de color, es decir, dar una respuesta de
color en una lamina donde no lo hay, el color que se integra es normalmente
el rojo.

En un estudio realizado por Cerney y Shevrin (1974) sobre la relacion
de las respuestas dominadas porel colory laconducta explosiva, se deduce
que los pacientes descritos clinicamente como explosivos tienen un tipo
particular de respuestas comdn, en las cuales utilizan siempre el color rojo
en sus contenidos explosivos o destructivos.

Bohm (1973) considera que los colores calidos como el rojo, el
naranja y el amarillo, implican cuando aparecen en el test, una mayor
sinceridad y amabilidad que las personas que interpretan en sus respuestas
los colores frfos como el gris, el azul y el verde, propios de naturalezas
reprimidas, reservadas, con modales y distancias cultivadas.

Sinembargo, Shachtel (1943) sefiala que hay diferencias personales
respecto a la cualidad y la intensidad del tono afectivo que despierta cada
color. Estas diferencias son ain mas considerables cuando comparamos
gente de distinta cultura. En esta linea, los estudios antropologicos que se
han emprendido sobre esta tematica y que nos merecen especial atencién
son las aportaciones de Ellis (1900), las cuales corroboran que el rojo es el
color que mas atrae la atencién y que provoca el maximo grado de choque
emocional, pero sin que esto signifique que es el color mas agradable, por
el contrario precisamente su caracter chocante puede producir que sea
considerado desagradable. En estudios realizados en otras civilizaciones,
como en Nigeria, encontrd que sélo hay tres palabras para los colores : rojo,
blanco y negro, de manera que todo lo que no es blanco ni es negro se
denomina rojo. Algunas tribus parecen que reaccionan solo o principalmente
al rojo. También es conocido que en las pinturas y esculturas griegas, los
colores usados eran el rojo y el amarillo solamente, nunca el azul ni el verde,
y segun Plinio, en las primeras pinturas sélo aparecian diversas modalida-
des de rojos. Este fendmeno se mantiene también en la cultura antigua
Mediterranea, incluyendo Egipto y Micenes. Goethe (1950) observé que el
color amarillo y el rojo parecen penetrar con més intensidad dentro de la
vista.
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CONCLUSIONES

Frecuentemente en lainterpretacion de un protocolo de Rorschach se
da por hecha la relacion entre el color y el afecto, sin embargo si profundi-
zamos més en el estudio de esta relacion observamos que no siempre
parece que se cumpla. Después de la revision efectuada, nos atrevemos a
extraer las siguientes conclusiones:

a) Aunque, en general, la mayoria de autores aceptan la hipotética
relacién entre el afecto y el color, ésta no es del todo clara, y parece que
pueden haber algunas excepciones como hemos visto en el caso de las
respuesta C puray Cn.

b) Para que el color aparezca en las respuestas de un protocolo no
basta seguramente con haberlo percibido sino que esta percepciontiene que
haber superado un cierto umbral.

¢) Un elemento comlin y subyacente a los afectos y los colores es la
actitud de pasividad del sujeto que recibe el estimulo, éste quedaimpactado
por los colores de la misma forma que queda afectado por los sentimientos.

d) Parece que la percepcion de los colores asi como su relaciéon con
los sentimientos que despiertan estd muy ligado a factores culturales.

e) El color rojo es el color que mas connotaciones despierta y el
asociado a mas estimulos.
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El significado psicolégico de las diferentes
variables del Rorschach. Una explicacion para
quienes se han formado desde el enfoque
conductual-cognitivo. El determinante FM.

J. Fuster

RESUMEN

En lo que sigue sostenemos que son la similitud de las ideas, representaciones, sensaciones
e incluso formas de actuar, que en virtud de una cultura comtin, tienen los diferentes sujetos
con respecto a los conceptos a los que se refieren las variables del Rorschach (sobre el
movimiento humano, sobre el color o la textura, etc, etc...), las razones por las que estaran
presentes en las respuestas aquellas variables que, reflejando tal tipo de ideas, permitiran
inferir, los rasgos (o estados) psicol6gicos que configuran la personalidad del sujeto anallzado.
Seguiremos con el estudio del movimiento animal (FM), desde el enfoque a que nos estamos
refiriendo. -

Enla ensefanza del Rorschachaalumnos cuya formacién ha seguido
fundamentalmente la linea de la Psicologia del Aprendizaje, se da un
momento especialmente incémodo; es cuando al explicar el significado
psicoldgico de las distintas variables surge la pregunta: ;Por qué esa
variable se relaciona con ese aspecto de la Personalidad? ;Por qué la
variable M (Movimiento Humano) se relaciona con la imaginacion y los
procesos de pensamiento; por qué el color lo hace con los afectos; por qué
el clarascuro parece surgir en las situaciones disféricas?...

Cuando damos la respuesta, porque asi se ha demostrado empirica-
mente, nos quedamos insatisfechcs, porque, aunque sabemos gue es
cierto, que se ha estudiado, escrito e investigado mucho sobre el Rorschach
y lo tenemos muy comprobado en nuestra propia experiencia como para
dudarlo, reaimente no responde al por qué de la pregunta.

Ello nos ha hecho reflexionar mucho tratando de bu=car una explica-
cién veraz y aceptable para quienes han sido formados en esa linea ala que
antes nos hemos referido.

La afirmacién de que determinados valores de las variables permiten
inferirrasgosde personalidad de unaforma claramente fiable, parece indicar
que deben de existir razones para que asi ocurra, de manera que pueda
darse una explicacién convincente, mas aila de lamera praxis del Rorschach.

Al hablar de variables, nos referimos a cada una de las que se
representan por un cédigo distinto del Rorschach (localizaciones, determi-
nantes...), cuando decimos rasgo (y también cuando después hablemos de
estados) hacemos mencién de forma muy amplia a los conceptos centrales
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del modelo psicoldgico de atributos (Foms, Kirchner y Torres, 1991) y
usamos los significados que da Exner a estos términos. Define al rasgo’
como el conjunto de elementos dominantes de la personalidad que da lugar
a preferencias conductuales y a la reiteracion en las maneras personales de
responder en la vida (1994, p&g. 45); y dice al hablar de estados que, por el
contrario, nos referimos a aspectos presentes, pero contingentes a ciertas
condiciones estimularesque pueden tener un efecto de induccion de nuevas
conductas, que se afiaden a las anteriores inclinaciones (las generadas por
los rasgos?®), o bien las sustituyen (1994, pag. 51).

Buscando esas razones, analizamos la forma en que se originany se
presentan las respuestas a las manchas:

-En como se originan vemos que el sujeto compara lo visto en las
laminas con sus "engramas preexistentes" (Rorschach,1977), en una "ac-
cién de reconocer que remite a un conocer previo", (Marina,1994), que
requerira, a su vez, un aprendizaje anterior.

-Enlaforma de presentarlas no podemos olvidar que e! Rorschach se
apoya constantemente en el manejo del lenguaje; las respuestas son
verbales y los codigos a los que las traducimos surgen del analisis de las
palabras que las forman. .

Todo lo dicho supone una constante referencia a las bases culturales
del sujeto, hasta el punto de que pensamos que es en funcién de la
comunalidad de conceptos que suponen para los individuos esas bases
culturales, en donde residen las razones que justifican esa correspondencia
fiable entre las variables y los rasgos, a los que nos referiamos.

Establecido ese punto de partida, queremos aclarar que aldecirbases
culturales no nos referimos a una cultura en particular, puesto que dentro de
cada cultura hay infinidad de elementos que son supraculturales, es decir
que afectan a todas o a la mayoria de las culturas. Lo que a nuestro juicio
ocurre con el Rorschach, y una de sus mayores virtudes, es precisamente
el que sus variables (las de la localizacién, determinantes, etc.etc.) son, sin6
universales, si claramente supraculturales?.

Esas bases culturales se aprenden a lo largo de la vida de los
individuos, cuyas vivencias, en especial las de los primeros afos, van
aportando datos y enfoques con los que se va rellenando la consciencia
individual. "Este aprendizaje experiencial juntamente con las disposiciones
biolégicas hardn emerger los rasgos con los que claramente se mostrara la
personalidad de cada uno" (Millon, 1994). Y légicamente, en nuestras
conductas posteriores influiré ese bagaje cultural, porqué..."las representa-
ciones mas fundamentales que tenemos de la vida son aquellas de las

1 Al que también llama hdbitos o estilo de respuesta (pag. 51).

2 La aclaracién és nuestra.

3 Dentro de estas variables, consideramos que son la Calidad 6 Nivel Formal y consecuentemente
las Respuestas Populares, las que mas se pueden enraizar en una cultura concreta.
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cualesnisiquieratenemos conscienciay que hemos conservado de laépoca
de la infancia" (Newman y Berkowitz, 1988).

Entre esas conductas posteriores esta la forma en que cada sujeto
responde al Rorschach. Alli se refleja su personalidad en todo lo que
constituyen sus respuestas, en la eleccion de cada palabra, en el orden con
que lascompone para la formacion de frases y, claro esta, en el sentido que
da a cada una de ellas, consecuencia de las representaciones con gque
figuran en su consciencia, en la que se han ido implantando con todas las
raices individuales y culturales a que nos hemos referido.

Por otra parte podemos observar que cada una de las variables del
Rorschach constituye una clase de palabras, asf, por ejemplo, las palabras
de pie, sentado, hablando, riendo,... en una respuesta, las clasificariamos
como de Movimiento Humano, y las de rugir, volar, galopar... como de
Movimiento Animal. Dicho de otra forma, cada una de estas clases de
conceptos abarcara a un conjunto constituido por los que tengan en comtin
el significado de la variable de que se trata*.

En nuestra opinidn las ideas que tienen los individuos sobre esos
conceptos de clase, estan aln mas claramente infiuidas por lo cultural
(como deciamos antes por lo supracultural). Asi, casi todos los individuos
tienen concepciones semejantes sobre el significado del color o el del
claroscuro, del movimiento humano, del animal, etc. etc. Por ejemplo, el
relacionarla Textura (T) con el deseo de contacto afectivo interpersonal nos
parecesencillo y comln a todas las culturas, e incluso a varias especies, no
solo la humana; recordemos siné el experimento del mono lactante de
Harlowy Zimmerman (1959) en el que el tiempo que estaba el mono con la
madre sustituta de tela (con Textura), eraextraordinariamente mas largo que
el que estaba con la madre sustituta de alambre (sin Textura), sin perjuicio
de cual de ellas le proporcionaba la alimentacién®.

En conclusidn consideramos que, si pudiésemos conocer las ideas,
en el mas amplio sentido de la palabra, que desde ese enfoque supracuttural
tienen las personas sobre cada una de esas clases conceptuales que
constituyen las variables del Rorschach podriamos mejorar considerable-
mente nuestro conocimiento del mismo y conocer las razones que jusufi-
quen el que una variable concreta se refiera a un rasgo de personalidad,
asimismo concreto.

Seria, a nuestro juicio, interesante estudiar cada una de las variables
del Rorschach, para tratar de averiguar cuales han sido esos conocimientos
previos, comunes a lainmensa mayoria por ser culturales, que justificaria la

correspondencia entre la variable estudiada y los rasgos que de ella se
puedan inferir.

4 i . er ’
En el ejemplo, las clases serian las formadas por palabras que se codificarian como M, o
como FM respectivamente,

5 i R . f .
Nosqtfos conSIdera_mos sobre este determinante las diferencias socioculturales entre la
poblacion norteamericana y la espanola (Fuster, 1993).
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Nosotros a partir de aqui vamos a tratar de considerar el determinante
de Movimiento Animal (FM), desde el enfoque que hemos ido expresando.

Empezaremos viendo como varios autores conceptuan el determi-
nante FM.

En primer lugar uno de los que mas informacion ha dado al respecto,
Bruno Klopfer (1954) sefialaba:

"Las respuestas FM indican una consciencia de impulsos que tienden

a una gratificacién inmediata...Estos impulsos se derivan de las
capas mas primitivas o arcaicas de la personalidad, teniendo una
base instintiva o bien habiendo sido adquiridos muy tempranamente
en la vida del individuo en sus afos preverbales o ambas cosas"
(citado por Campo,1988)

Posteriormente afiadio:

"Cuando FM esta presente en cualquier nimero considerable, los
impulsos hacia la gratificacion inmediata son percibidos con bastante
facilidad. Esto no significa que necesariamente sean aceptados, siné
solamente que el individuo se percata de su presencia. Elnimero de
respuestas FM es siempre mayor que M en la infancia, mientras que
en adolescentes y adultos M es mayor" (Klopfer,1956)°.

Y mas adelante podemos leer:

"En contraste con M, FM representa la parte menos madura, menos
consciente y a veces menos aceptable de losimpulsos basicos de una
persona. Refleja tanto la fuerza de esos impulsos como también la
posibilidad de aceptaciéon por parte del individuo. Estos son los
impulsos que requieren unagratificacidninmediata y porconsiguiente
necesidad de sercontrolados. Siunindividuo no da respuestas FM su
interpretacion sera que el individuo tiende a reprimir susimpulsos méas
primitivos, probablemente porque son inaceptables para él". (Klopfer,
1977)

Endara (1967) cita a Piotrowski y Schachtel con respecto a lavariable
gue estamos estudiando.

El primero dice que las FM representan:

1— El papel prototipico de la vida de! sujeto que influye sobre su
comportamiento ostensible Unicamente en los estados de integracion defi-
ciente o de disminucién de conciencia con control defectuoso.

2.-— Los roles vitales que fueron prototipicos en el pasado del
sujeto, posiblemente antes del sexto afio de vida.

3.— El grado aproximado de vitalidad fisica.

En cuanto a esos estados de integracidn deficiente, Piotrowski sefiala
los representados por la intoxicacion alcohdlica; luego por la ansiedad
severa, ferror subito, fatiga extenuante, impulsos instintivos, inanicion,
habito de drogas, efc.

¢ A este respecto Vera Campo (comunicacién personal) agrega: en estudios geriatricos FM
supera a M, que disminuye con la edad.
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El segundo autor (Schachtel) indica que: "...las FM transparentan los
impulsos mas hondos de la personalidad".

Campo (1987) cita la critica que este Ultimo realiza a Piotrowski
respecto a que: "las respuestas FM expresan actitudes (o roles vitales) del
pasado infantil del sujeto”, diciendo: "...todas (el subrayado es nuestro) las
actitudes presentes en una persona son usualmente producto de su pasado,
particularmente de su temprana infancia".

Ames (1972) sostiene: "Las respuestas FM se considera que repre-
sentan las tendencias naturales sin aculturizar'. Asi mismo coincide con
Klopferal decir: "Atodas las edades, desde los 2 y 1/2 afios en adelante los
movimientos animales superan a los movimientos humanos’.

Esta Gltima afirmacién la comparte también la autora actual Rausch
de Traubenberg (1979) que sefiala que: "En los protocolos de los nifios
pequetios las kan (kinestesia de animal) dominan sobre las K (kinestesia
humana). Con respecto al significado de las FM dice: "...atribuir a las kan el
significado de actitud afectiva infantil, infantil porque es captativa e instintiva
y tiene poco en cuenta las exigencias del medio y las necesidades de
adaptacién. Tiene también el aspecto positivo de este infantilismo, es decir,
refleja cierta espontaneidad y vivacidad de actitud, una capacidad de juego
y una negativa a tomarse en serio.”

Y finalmente Exner (1994) dice: "...tanto las FM como las m parecen
relacionarse con la actividad mental provocada por estados de presion
estimular. ...el proceso ideativo que correlaciona con esta variable (FM)
tiene su origen en estados de insatisfaccién de necesidades. Enteoria seria
eltipo de pensamientos no provocados que aparecen con mayor frecuencia
cuando una persona no estd pensando deliberadamente en algo que
reclama su atencién y requiere respuesta’.

Hemos visto estos enfoques entre cuyos autores hay discrepancias,
pero también un fondo de similitud suficiente como para permitirnos enten-
der mejor el sentido de las FM y de lo que significa su presencia.

Dirfamos que van ligadas a la percepcion de esas necesidades
béasicas, muy primitivas, muy iniciales, muy exigentes de resolucion vy
gratificacién a corto plazo, mas propias de ser manifestadas por nifios que
por adultos, que ain sintiéndolas saben hacerlas demorar, excepto, claro
esta, cuando disminuye su nivel de conciencia, puesto que entonces se les
escapan.

De acuerdo conlo que sostiene Exner(1994), no creemos que se trate
de formas primitivas de ideacién, o que creemos es que se trata de procesos
de ideacién que surgen como consecuencia de la presion de necesidades
Muy primitivas, basicas.

Nos parece también, de acuerdo conlo que dicen Piotrowskiy Rausch

;.La muestra elegida por este autor abarca a nifios, de ambos sexos, desde los dos hasta los
ez afios.
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que la presencia de las FM se puede relacionar con lo que corrientemente
se entiende por vitalidad.

La presidn ideacional causada por esas demandas bdsicas, queda
fuera de nuestro control (Exner,1994), son pensamientos periféricos, strgen
de por si, fruto de la percepcién de necesidades, incitandonos a actuar para
satisfacerias. Podemos decir que son un tipo de pensamientos que méas que
ser manejados por el individuo tienden a estimulario a él. Inciden y desvian,
o cuando menos debilitan la atencién del objeto al que el individuo desea
dirigirla, nos hacen perder concentracién, entorpeciendo nuestros estudios,
o la tarea que estemos realizando, porque actuan fuera del foco de nuestra
voluntad. "Un ejemplo seria la actividad mental que mantiene despierto a
alguien que pretende dormir" (Exner, 1994).

La presencia de respuestas de FM creemos que seriala la de presio-
nes internas dinamizadoras que nos van a incitar a actuar.

Con lo anterior hemos visto lo que significan las FM, lo que se infiere
de su presencia. O sea hemos dado el paso desde la variable del Rorschach
al rasgo que su presencia implica. Pero ;Y el antes? ¢ Que es lo que ocurre
en el pensamiento de la mayoria, porno decir de todas las personas, cuando
dan respuestas FM? ;,Cuél es lainformacion que subyace desde esas bases
culturales, o supraculturales, que nombrabamos al principio, con respectoal
significado del movimiento animal?

., Podemos presumir o intuir alguna razén que justifique el que la
persona cuando «quiere expresar», seguramente de formainconsciente, la
presencia de esas necesidades béasicas, dé una respuesta de movimiento
animal?. O dicho en otras palabras ¢Por qué la presencia de esas necesi-
dades bésicas, que actlian sobre el sujeto, dan lugar a respuestas FM?

Exner (1994) dice: "...todas las respuestas de movimiento humanoy
no humano, implican alguin tipo de proyeccién. Las manchas no se mueven.
Por lo tanto al generar una respuesta de movimiento, el sujeto ha de crear
mentalmente caracteristicas que luego atribuye al campo estimular”.

Y es la Proyeccién una de las razones que creemos que justifica que
se formulen respuestas FM. Pero no la Proyeccién como mecanismo de
defensa, sind considerandola en ese sentido mas amplio en el que toda
percepcion significativa actual esta fundada y organizada en las huellas
mnémicas de todas las percepciones previas. Bellak (1944) di6 el nombre
de «deformacion perceptiva» a ese «proyectar hacia afuera» lo que
llevamos dentro. Proyectar en el que no suele haber intencionalidad, mas
bien lo que ocurre es que las presiones interiores provocadas por esas
necesidades basicas, se le transparentan al individuo, y las refleja, sin
guerer, en sus respuestas.

Consideramos que esas necesidades basicas, citadas por los distin-
tos autores, son muy elementales y pertenecen a los niveles méas primitivos
entre las demandas de las personas; pueden serlas de hambre, sed, suefio,
miedo, rabia, deseo de proteccién y cobijo, sexo, etc. Pero ademas todas
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ellas en la forma mas pura, menos elaborada, tal y como consideramos que
nuestra propia naturaleza, quizas fuera mas explicito decir nuestra propia
instintividad, las exige, las demanda.

Por otra parte, esas necesidades tan basicas en las personas son
semejantes a las de los animales, o mejor dicho a las que consideramos que
experimentan los animales. Como es égico, no podemos realmente saber
cémo los animales viven ese tipo de demandas; los hombres solo conoce-
mos nuestras propias vivencias, en realidad s6lo conocemos las de cada
uno; es el lenguaje el que nos permite aproximarnos a las de los demasy
con losanimales no disponemos de ese elemento comtin; pese aellohemos
construido una imagen explicativa de como son los animales y cuales sus
formas de actuar y sus necesidades.

Pensamos que esa imagen explicativa, ese conocer como son los
animales es muy similar para todas las personas, cualquiera que sea la
culturaa la que pertenezcan. La relacion del hombre con los animales estan
antigua como la humanidad misma y probablemente pervivan en nosotros,
pese a la evolucion, huelias instintivas que de forma mas o menos conscien-
te integramos en esa imagen explicativa con respecto a los animales a los
que nos estamos refiriendo.

Lo que queremos decir con lo anterior, es que en todas las personas
se da un aprendizaje capaz de construir con respecto a los animalesyasus
acciones esa imagen explicativa, mas que cultural, supracultural, hasta el
punto de que podemos considerarla arquetipica®.

Que ese arquetipo lo relacionamos con nosotros cuando queremos
expresar esa clase de acciones en los humanos, esta muy claro si conside-
ramos el lenguaje corriente en el que multitud de frases hechas lo atestiguan;
como ejemplo veamos las siguientes: “Tenia un hambre de lobo». «Dormia
como un lirén». «Estaba rabioso como un perro». «Era cruelcomo untigre».
«Daba manotazos de oso». «Tenia una vista de dguila». «Era dgil como un
lince, pesado como un elefante, ligero como un péjaro, lento como una
tortuga, corria como un gamo, saltaba como una pulga, etc.”

Por lo tanto nuestra conclusién es que la persona «elige» dar
respuestas de movimiento animal (FM), cuando percibe la presion de esas
necesidades basicas a que nos estamos refiriendo, y ello porque las
actitudes de los animales reflejan para todos el paradigma de la presencia
de esas necesidades, constituyendo un acervo de huellas mnémicas comu-
nesy universales. Insistimos, arquetipicas.

Podriamos afiadir, ademés:... cuando percibe la presion de esas
necesidades y no «quiere» ocultarlas... Sin embargo no queremos entrar en
eltemade «ese quererocultarlas», puesto que o tinico que de momento nos

® Damos a esta palabra el significado de “Imagen o modelo primitivo" e ncluso el concepto de
: lo primitivo" e incl { to d
Jung de que tos "arquetipos corresponden a simbolos vi m,
0S Vi i
st IDersch, 530, enion: ivos en todos los tiempos y todos los
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interesa es el hecho inicial: Que existe, en todos los individuos, una base de
conocimiento comdn, supracultural, que los fuerza a dar respuestas de
movimiento animal cuando sienten las demandas del tipo de las que nos
estamos refiriendo, porque el estimulo de las manchas del Rorschach
remueve en ellos huellas mnémicas asociadas a movimientos animales -
FM- que son la més clara representacion de esas sensaciones, deseos
impulsos y/o necesidades.

Dicho lo anterior, creemos que quedan, dos puntos a considerar:

—Primero: 4 Por que el determinante de movimiento animal -FM-
tienen ese significado y no lo tiene el contenido animal -A-?

Tenemos que volver a referirnos a la carga proyectiva de las respues-
tas de movimiento (Exner, 1994) a que nos hemos referido antes. '

Es esa proyeccion que hace el sujeto ante la mancha la que da lugar
a que ese aspecto de la respuesta, el determinante FM, suponga una
vivencia mucho mas intensa, un mayor compromiso que el necesario para
el mero contenido A.

De hecho, y en general, sin entrar en las respuestas de calidad formal
negativa (con gran carga proyectiva), ni en simbolismos, diremos que
moviéndonos como lo hacemos solo a nivel de la psicologia cognitiva,
pensamos que la percepcién de un animal en el Rorschach puede hacerse
simplemente como algo que se ve, 0 que se reconoce y se nombra; como
algo ajeno al sujeto, como algo que puede no afectarle, ni representarle
apenas.

Cuando el individuo se involucra, cuando se compromete y por 1o
tanto si que se representa en la respuesta, es cuando como dice Exner “crea
mentalmente caracteristicas (de movimiento) que luego atribuye al campo
estimular”,

—Segundo: ¢ Por qué las necesidades basicas se representan por las
respuestas FM y no por respuestas M, en las que expresamente se citen
esas necesidades?

Volviendo a eso que «todos» hemos aprendido, a lo que para «todos»
significan los actos de las figuras humanas; encontramos que existe una
definicién que pesa constantemente en la diferenciacion entre los hurianos
y los animales, es la de: El hombre es un animal «racional». Consideramos
que esto también constituye unaimagen universal, arquetipica. Por lo tanto
y aungue nos encontremos con respuestas del tipo de: Una persona
comiendo, o durmiendo, o corriendo, o peleando, o gritando, etc.hemos de
pensar que el componente de racionalidad subyace siempre en larespuesta,
o dicho de otra forma, que,cuando un probando da una respuesta de este
tipo, posible tanto para las personas como para los animales, en la que el
sujeto de la oracién es una persona, la idea de racionalidad acompana
siempre al verbo, que indica la acciér®; aunque al formular la respuesta no
sea consciente de ello.

Mientras que el comportamiento animal esta esculpido por el estimu-
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lo, como decia Skinnery segln los "especialistas en psicologia animal, los
animales son esclavos de su campo perceptivo” (Marina,1994), la percep-
cién de los humanos va mds alld de la informacion dada, de forma que
percibir es asimilar los estimulos dandoles un significado(Marina,1994). Por
eso cuando decimos un animal comiendo, solo significa eso, sin aditamen-
tos, sincomplejidades, en un acto primitivo, elemental, necesario,parael que
el animal no tiene ni tan siquiera libertad, porque como dice Matina (1994):
"El estimulo es el rey. La carrera del ciervo dirige la carrera de la pantera".
En cambio si hablamos de una persona comiendo, surgen ligados al
concepto comiendo el de gula, el de preferencias, el de la posibilidad de
demorarlo, de forma que en ese acto cuenta la voluntad, no solo la necesidad
y pierde la inmediatez que habia en aquel.

Por todo lo dicho insistimos en que ante el deseo, la necesidad, o la
presion de esas actividades basicas en su forma mas primitiva y menos
racional, ante las ambiguas manchas del Rorschach, el sujeto recurrira a las
iméagenes de esos seres de los que todos tenemos unaimagen arquetipica,
segun la cual actiian de esa forma, basica, elemental, instintiva, sin capaci-
dad de demora, y que son los animales, dando respuestas FM, que, como
decia Klopfer "representan necesidades que corresponden a la etapa
preverbal o instintiva". A fin de cuentas, las necesidades que se refieren al
aspecto animal del animal racional.

® Como dice Klopfer (1954, pag. 256) "La percepcién de figuras animales no implica la empatia
sugerida por la percepcion de figuras humanas®.
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Revista de la Sociedad Espariola del Rorschach y Métodos Proyectivos N.28, 1995

CONFERENCIA INAUGURAL DEL CONGRESO.
Proceso psicosomatico y personalidad:
consideraciones desde las técnicas proyectivas
teméticas

A. Avila'

La amable invitacion que me hace la organizacion de este Xlli
Congreso para que les hable sobre la consideracién de los trastornos
psicosomaticos desde el punto de vista de las técnicas proyectivas, sufre en
esta exposicion tres recortes: el posicionamiento sobre la naturaleza y
dindmica del acontecer psicosomatico, los procesos psicolégicos que
suelen observarse en estos pacientes, y finalmente las evidencias que
desde las técnicas tematicas y en particular del T.A.T. pueden aportarse a
esta problematica.

Recordaré también que Nina Rausch de Traubenberg se extendié
sobre este tema para una variedad de técnicas en el Congreso Internacional
de Rorschach y M.P. que se celebrd en Barcelona en 1984, primero de los
congresos de técnicas proyectivas en los que presenié trabajos, en aquella
ocasién un apunte del estudio normativo espariol con el T.A.T. Mucho se ha
dicho ya sobre psicosomatica y psicodiagnéstico proyectivo, por lo que no
pretenderé originalidad, sino esbozar una perspectiva critica de lo ya dicho,
introduciendo algunas ideas sobre el pensamiento y discurso temético del
sujeto con riesgo de enfermedad psicosomatica. Entremos en materia.

Naturaleza y dinamica del acontecer psicosomaético

Partiremos de abordar la clasica distincién entre la conversion histé-
ricay \asreacciones psicofisiolégicas, base de los trastornos psicosomaticos
en sentido estricto. Esta puede realizarse segtin diferentes aportaciones. '.a
Escuela de Chicago (Alexandery colaboradores) fue la primera en pronun-
ciarse:

1) Los sintomas de conversién se expresan principalmente a través
del sistema sensorio-motor voluntario; mientras que las reacciones
psicofisiolégicas serian el resultado de la descarga del S.N. autonomo.

2) Los sintomas de conversién expresan simbdélicamente una pulsion,
un afecto inconsciente, mientras que en la reaccion psicofisiolégica no existe
tal simbolizacién.

'\ Catedrético y Director del Departamento de Personalidad, Evaluacion y Tratamiento
Psicolégicos. Facultad de Psicologia. Avenida de la Merced, 109-131. 37005-SALAMANCA
(ESPANA). Fax (8)23-294607; E-Mail: avil@gugu.usal.es
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3) La respuesta psicofisiolégica es el acompafamiento somatico de
un afecto eimpulso, consciente o inconsciente, acomparnamiento que puede
dar lugar por su intensidad y duracion, a la disfuncion de determinados
6rganos o sistemas, pudiendo llegar a provocar, cuando se hace crénico,
lesiones itreversibles en el drgano sobre el que se asienta.

Pero estas diferencias no son tan netas como pudiera parecer por su
descripcion clinica. Ciertos signosy sintomas que tradicionalmente han sido
caracteristicos de la histeria de conversion (p.e. vomitos y nauseas) depen-
den de alteraciones del S.N. auténomo. De igual manera las respuestas
psicofisiolégicas puedentambién serentendidas, aligual que lasreacciones
de conversidn, comocomunicaciones no verbales y simbdlicas, expresadas
en un lenguaje de los 6rganos.

Las manifestaciones clinicas con componente organico y base
neurética se caracterizan, en general, por su peor respuesta a las
psicoterapias, si se las compara con la clinica neurdtica comtn. Estos son
los pacientes que describimos como genuinamente psicosomadticos: los
casos con mas clara modulacién ambiental (asma, ulcera gastro-duodenal
o0 hipertensién), pero también otros que implican disfunciones mas profun-
das como la colitis ulcerosa, colon irritable, insuficiencias hepato-biliares,
alopecias, incluso canceres, etc.

La psicopatologia contemporanea ha clarificado los criterios que
permiten deslindarlos modernamente denominados trastornos somatomorfos
(trastorno de somatizacion; trastorno de conversién) de la enfermedad fisica
para la que se reputa el componente psicosomatico. Habria también que
considerar la cuestion de la Hipocondria y de los Trastornos por Dolor, asi
como de los limites entre Trastorno Facticio, Simulacién, Histeria, Trastorno
Disociativo (p.e. Py y Consolli, 1989), pero en esta ocasién lo dejaremos al
margen para centrarnos en la distincién principal: Trastorno Somatomorfo
vs. Trastorno Psicosomatico.

Caracteristicas distintivas del trastorno somotomorfo segtin DSM-IV
(v CIE-10):

La nosologia contemporanea ha matizado la distincion entre la
Histeria y la Conversidn, a través de la formulacion de una serie de criterios,
que debenestarpresentes para que pueda reputarse de genuino eltrastorno
(véase el Cuadro 1):

Cuadro 1. Trastorno de somatizacion (F45.0; 300.81) [Histeria, Sindrome de Briquet]

1. Historia de muitiples sintomas fisicos, con inicio antes de los 30
afios, persiste varios afios? y obliga a la blisqueda de atencién
médica o provoca un deterioro social, laboral, o de otras areas
importantes de la actividad del individuo.

2 Sisupera 6 meses puede considerarse al menos el Trastorno de Somatomoifo indiferenciado
[F45.1, 300.81]
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2. Se constatan todos los criterios siguientes, que se manifiestan en
cualquier momento de la alteracion:

2.1 Cuatro sintomas de dolor: historial de dolor con al menos cuatro
zonas o funciones del cuerpo (p.e. cabeza, abdomen, dorso,
articulaciones, extremidades, torax, recto, durante la menstruacion,
acto sexual, miccion...)

2.2 Dos sintomas gastro-intestinales: historial de dos sintomas
gastro-intestinales distintos del dolor (p.e. Nauseas, vomitos [no en
el ambarazo], diarrea, intolerancia a alimentos)

2.3 Un sfntoma sexual: historial de un sintoma sexual o de la funcién
reproductora, excepto el dolor (p.e. indiferencia sexual, disfuncién
erectil o eyaculatoria, menstruacién irregular, pérdidas menstruales
excesivas, vomitos durante el embarazo...)

2.4 Un sintoma pseudoneurolégico: historia de al menos un sintoma
o déficit que sugiera un trastorno neurolégico no limitado al dolor
{p.e.sintomas de conversion [alteracion de la coordinacion visomotora
o del equilibrio, paralisis o debilidad muscular localizada, dificuttad
para degiutir, sensacién de nudo en la garganta, afonia, retencién
urinaria, alucinaciones, pérdida de la sensibilidad tactil y dolorosa,
diplopia, ceguera, sordera, convulsiones]; sintomas disociativos
como amnesia; o pérdida de conciencia distinta del desmayo)

3. Una de estas dos caracteristicas:

3.1 Tras un examen especifico adecuado ninguno de los sintomas
identificados en el paciente en el criterio 2 puede explicarse por la
presencia de una enfermedad médica conocida o por los efectos
directos de la ingesta de una subtancia (drogas o farmacos)

3.2 Si hay una enfermedad médica, los sintomas fisicos o el
deterioro social o laboral son excesivos en comparacion con lo gue
cabria esperar por la historia clinica, la exploracién fisica o los
hallazgos de laboratorio.

4. Los sintomas no se producen intencionadamente y no son
simulados (trastorno facticio y simulacién)

El Trastorno de Conversién (Cuadro 2) aparece como un caso
particular o focalizacién del Trastorno de Somatizacion, entorno a disfunciones
sensoriales 0 motoras voluntarias que sugieren un trastorno neurolégico o
médico. Veamos los criterios que deben cumplirse:

Cuadro 2. Trastorno de conversion (F44.x, 300.11)

Varlantes / Cédigos:

.4 Con sintoma o déficit motor

.5 Con crisis o convulsiones

.6 Con sintoma o déficit sensorial
.7 De presentacion mixta

A. Uno o méas sintomas o déficits que afectan a las funciones
motoras voluntarias o sensoriales y que sugieren una enfermedad
neuroldgica o médica.

B. Se considera que los factores psicolégicos estan asociados al
sintoma o al déficit debido a que el inicio o la exacerbacién del
cuadro vienen precedidos por conflictos u otros desencadenantes.
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C. El sintoma o déficit no esta producido intencionadamente y no es
simulado (a diferencia de lo que ocurre en el trastorno facticio o en
la simulacion)

D. Tras un examen clinico adecuado, el sintoma o déficit no se
explica por la presencia de una enfermedad médica, por los efectos
directos de una substancia o por un comportamiento o experiencia
culturalmente normales.

E. El sintoma provoca malestar clinicamente significativo o deterioro
social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del sujeto,
o requiere atencién médica.

F. El sintoma o déficit no se limita a dolor o a disfuncién sexual, no
aparece exclusivamente en el transcurso de un trastorno de
somatizacion, y ne se explica mejor por la presencia de otro
trastorno mental.

Unavez trazada la pintura de la Histeria, y su variante de Conversién,
vamos a ocuparnos ahora de las caracteristicas distintivas de la patologia
psicosomatica.

Caracteristicas distintivas de la patologia psicosomaética.

Ruiz Ogara (1989) y Alonso (1994) subrayan algunas caracteristicas
distintivas de la personalidad psicosomatica: a)lLesionalidad orgdnica:
disfuncionalidad organica, mantenida o reiterada, generalmente a nivel
autonémico-visceral; b) Autonomia del sintoma: facilidad con que su curso
se halla separado de los acontecimientos de la vida «exterior» e «interior»
del sujeto; ¢) Estilo de las resistencias: méas fuertes en los enfermos
psicosomaticos. Los conflictos no son evidentes, y se dificultan méas los
sentimientos que unen su enfermedad y ia problematica psicoldgica; d)
Cardcter desvinculante de la realidad: el enfermo psicosomético niega la
relacién adulta con la realidad; manipula los materiales biograficos que
resultan distorsionados por la racionalizacion; e) Refractariedad al trata-
miento terapéutico. Ef porcentaje de abandonos, sobre todo enlas primeras
sesiones, es mayor entre los pacientes psicosomaticos que entre los
neurdticos; y f) Gravedad. desde el punto de vista organico, estos cuadros
comportan una gravedad inusual, si se les compara con [os neuréticos.

Lo psicosomadtico se instituye cuando una serie de factores hacen su
apariciény condicionan el curso de los acontecimientos. Asi, lo psicosomético
quedariatroqueladocuando se diese la convergencia de todos o de lamayor
parte de los rasgos citados, aunque algunos de ellos aparezcan también en
neuréticos caracteriales o esquizoides acentuados. Lo histérico se situa en
otro nivel expresivo, con otra estructura de enfermedady de personalidad
basica, aunque es cierto que en algunos casos podemos observar el transito
de un trastorno histérico a un trastorno psicosomatico, asi como también el
solapamiento en un mismo paciente de ambas manifestaciones clinicas.

Mas cercano al terreno psicosomatico parece estar la gran variedad
actua! de cuadros que con una base neurética, depresiva, se expresan
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episédicamente y aparecen acompariandos de un notable componente
angustioso, recibiendo el calificativo de somatizaciones, componentes que
hemoscitado a la hora de describir el Trastorno Somatomorfo. Laborrosidad
entre estos limites merece ser considerada caso a caso. Sami-Ali ha
sefialado que hay una doble correlacion positiva y negativa que rige todo lo
psicosomatico: una correlacion positiva entre proyeccion y somatizacion,
que dalugar en la conversion histérica a una psicopatologia «porexceso de
lo imaginario»; y una correlacién negativa entre proyeccién y somatizacion,
que culmina en una patologia somatica no conversiva, por «falta de lo
imaginario» (1991, p. 29)

Desde la Psicologia (psicoanalitica o no) se han efectuado también
acercamientos relevantes, en términos de procesos y rasgos, que merecen
ser destacados.

Procesos psicolégicos, pensamiento y discurso en los pacientes
psicosomaticos

Ciertos «constructos» psicoldgicos han sido invocados frecuente-
mente como relevantes para la descripcién y comprensién de los factores
implicados en los Trastornos Psicosomaticos. Al tiempo son el soporte de
buena parte de las variables susceptibles de ser «medidas» por los tests
psicoldgicos, entre ellos los instrumentos proyectivos. Consideraremos asi
los «constructos» de la Alexitimia y el Pensamiento Operatorio, y su
operativizacién en procesos descritos ya en los estilos de respuesta a las
técnicas proyectivas, en particular el T.A.T.: Mentalizacion, Estilo represor,
Renuncia a la fantasia, Hostilidad intropunitiva, Expresién verbal de los
afectos, Responsividad emocional, Fracaso en el afrontamiento del estrés
ambiental, Imagen corporal, entre otros.

Alexitimia

Alexitimia es un vocablo griego que significa «Ausencia de palabras
para expresar las propias emociones», cuya utilizacién en psicosomatica
debemos a Sifneos (1973) quien quiso expresar a través de este concepto
las caracteristicas cognitivo-emocionales de los sujetos que producian
sintomas psicosomaticos. En consecuencia se asume la hipétesis de que
las emociones no expresadas a través del lenguaje simbdélico se expresan
através del simbolismo somatico produciendo el sintoma psicosomético. Se
puede considerar la alexitimia un factor predisponente de la enfermedad
psicosomatica, pero también un factor pronéstico en la evolucion de las
enfermedades crénicas, y también como indicador negativo de respuesta
terapéutica, al implicar una desorganizacién de la actividad simbdlica
normal.

Es un fenémeno mas acusado en los hombres que en las mujeres.
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Keltinangas Jarvinen (1986) documenta este fendmeno en un estudio de
prevalencia de la alexitimia, que arroja un claro predominio de estas
caracteristicas en varones. Los sesgos culturales asociados al género en
cuanto a expresién de los afectos no deben quedar muy lejanas de la
explicacion de estas diferencias.

|_as caracteristicas psicolégicas de la Alexitimia, considerada sindro-
me, han sido propuestas por Garcia-Esteve, Nufiezy Valdés (1988) eludien-
do las bases psicoanaliticas del concepto:

—Dificultad para verbalizar emociones, reconocerlas y utilizarlas
como sefiales internas

—Dificultad para localizar las sensaciones del propio cuerpo

—Tendencia a utilizar-la accién como estrategia de afrontamiento
ante situaciones conflictivas (Sujetos Robot con existencia mecanizada, que
eluden el contacto interpersonal)

—Sujetos rigidos con escasa mimica y parcos en movimientos
corporales. No gesticulan apenas alhablar, se sientan de manerarigiday no
modulan la voz.

—Complementariamente (Henry y Stephens, 1977) han sido descri-
tos como relatores de sintomas fisicos irrelevantes, tension, irritabilidad,
frustracién, aburrimiento, agitacion y nerviosismo; sorprendente ausencia
de fantasia y descripcién elaborada de detalles triviales; dificultad para
escoger palabras adecuadas para describir sentimientos; entre otras.

Taylory Doody (1985) proponen considerar la Alexitimia mas como un
«Rasgo» que como un estado. Estos autores compararon e! contenido de
vocabulario emocional de 5 laminas del TAT, a través de las 'Escalas de
Vocabhulario Afectivo (AVS)' y de ias 'Escalas de Analisis de Contenido de
Gottschalk-Gleser (GGCAS)' en dos muestras, una de 20 pacientes
psicosomaéticos (10 con Colitis Ulcerosa y 10 con Enfermedad de Crohn) y
20 pacientes neuréticos. Sus resultados confirmaron que la expresion verbal
de los afectos y el recurso a la fantasia esta mas limitado en los pacientes
psicosomaticos que en los heuréticos.

Pensamiento Operatorio

En el marco de la denominada Escuela Psicosomatica de Paris se
acufia el concepto de Pensamiento Operatorio (Marty y M'Uzan, 1963) para
describir un estilo de pensamiento concreto, restrictivo, carente de fantasia
y simbolismo, asociado a un lenguaje minucioso y detallista de los aconte-
cimientos, que seria caracteristico de la Personalidad Psicosomatica. Una
importante caracteristica del pensamiento operatorio es que puede servirde
mecanismo de defensa frente a las latencias psicéticas. El paciente
psicosomatico no es capaz de lograr regresiones profundas lo que de alguna
manera podia acercarle al psicético. El pensamiento operatorio constituiria
una defensa contra la desorganizacion. Es destacable en este punto el
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concepto de «labilidad psicosomatica» en el psicético, propuesta por P.
Aulagnier.

A pesar de la desorganizacién mental que se instala en la vida
operatoria, de la desaparicién de la estructura yoicay la estructura defectuo-
sa de la primera tépica, permanecen ciertos rasgos de caracter estables.

—Relaciones objetales acusadamente carentes de afecto

—Pensamiento operatorio caracterizado por ser exageradamente
pragmético y descriptivo, carente de subjetividad y sin afecto.

—Alexitimia o dificultad extrema en describir los estados emocionales

—Normalidad psiguica aparente, con buena adaptacion social sin
sintomas neurdticos o de caracter.

—Tendencia a gesticulacion corporal o facial, manifestaciones sen-
sorio-motrices inespecificas, quejas de dolor fisico ante situaciones de
estrés psiquico que darian lugar normalmente a sintomas neurdticos.

—Inercia de las asociaciones, con respuestas coartadasy terminales,
escasa elaboracion del relato y omision de detalles draméticos o dolorosos.

A los que se puede anadir:

—Incapacidad de elaboracién onirica

En consecuencia, consideraremos el Pensamlento Operatotio un
constructo mas abarcativo y explicativo, que la Alexitimia, que aparecetia
asi como un componente complejo para dicha condicién. La posicién de la
escuela de Paris puede revisarse y completarse a la luz de las categorias
propuestas por Sami-Ali para pensar lo somatico:

Cuerpo real / cuerpo imaginario

Sentido primario / sentido secundario del sintoma organico
Imaginario (proyeccién) / Banal (ausencia de proyeccion)
Funcién psicosomatica constituida / funcién psicosomatica en
vias de constitucion

Regresién / Imposibilidad de Regresion

6. Sintoma neurdético o psicético (formacién simbdlica) / equivalente

organico de un sintoma neurdtico o psicético

7. Represion lograda / represion fallida

8. Represion de un contenido imaginario / represion de la funcion de

lo imaginario

9. Impasse superado (psicosis) / Impasse no superable

(somatizacion)

10. Causalidad lineal / Causalidad circular

11. Somatizacién reversible / Somatizacién irreversible

12. Pasaje de lo psfquico a lo somatico / pasaje de lo somético a lo

psiguico (1991, p. 28)

Para Sami-Ali lo imaginario determina positiva y negativamente todo
el funcionamiento psicosomatico, proponiendo 3 modalidades de
somatizacién, en las cuales se anudan cada vez de un modo diferente la
relacién con fo imaginario: lo figurado o fracaso de la represion, propio del
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modelo freudiano de la somatizacién; loliteraly lo neutrocombinados, o éxito
de la represion asociado a la patologia de la adaptacion; y las tres opciones
alternando cuando se oscila entre represion fallida y represiéon mantenida.

Tras una breve mencién a los instrumentos de evaluacion que se han
generado para el proceso psicosomatico, reconsideraremos todo esto
desde las aportaciones de las técnicas proyectivas.

Los trastornos Psicosomaticos a través de las Técnicas proyectivas
(en especial el TAT)

No podemos eludir hacer una breve resefia de los instrumentos de
evaluaciénque se centran especificamente enlos trastomos psicosométicos.
Los mas destacables son:

Instrumentos globalmente relacionados con la indagacion de lo
psicosomadtico:

—Test de los Colores de Luscher (a través de su valoracion del valor

simbolico que la percepcidn de los colores de la noche y e dfa tienen

para los sujetos)

—Somatic Inkblot Series (S1S-1; Si1S-11) (Dubey y Cassell, 1993)

—Tiempo de reaccién

—Leary Projective Test of Behavior Tendencies

—H.T.P. (principaimente el Arbol)

—Katathymes Bilderleben (KB) (Experiencia de la lamina catatimica;

de H. Leuner). Sachsse y Wilke (1987) lo han aplicado para estudiar

en los pacientes psicosomaticos la correccién y compensacion de

déficits evolutivos en una relacion terapéutica contenedora; pasando

de lo simbiético a la separacidén individuacion.

—Patte Noire (L. Corman)

—Rorschach

—T.A.T.,, C.AT. y derivados.

—T.R.O. de Phillipson

Instrumentos orientados especificamente al constructo de Alexitimia:
—Beth Israel Psychosomatic Questionnaire (BIQ)
—Escala de Alexitimia del MMPI (y MMPI-2)

Instrumentos que evaluan indirectamente la Alexitimia:
—Archetypal Test with 9 Elements (AT-Sub-9) (Demers Desrosiers
et al., 1983) (La evalla a través de las formas y grado de desorgani-
zacion simbdlica en los sujetos). (Donato, 1974)

—Affect Vocabulary Score (AVC) (Taylor y Doody (1985) lo utilizan
para comparar el contenido de vocabulario emocional de 5 {aminas
del TAT, evaluadas igualmente mediante las ‘Escalas de Andlisis de
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Contenido de Gottschalk-Gleser' (GGCAS), para dos muestras, una
de 20 pacientes psicosomaticos (10 con colitis ulceorsa y 10 con
enfermedad de Crohn) y 20 pacientes neuréticos.

Instrumentos que evaltian Hostilidad en ef paciente psicosomético:
—Hostility Direction of Hostility Questionnaire (HDHQ)

Las principales dificultades a resolver en el estudio de los trastornos
psicosomaticos a través de las Técnicas Proyectivas, son la inespecificidad
diferencial de los trastornos asf como la inadecuacion del procedimiento
diagndstico para aportar informacién relevante en ese registro. El nexo
psicosomatica-técnicas proyectivas se apoya en un conjunto de supuestos
teéricos: el fundamento inconsciente de la enfermedad psicosomatica, que
eventualmente se revelaria a través de la proyeccién, tomada en sentido
ampiio.

Una parte importante de los acercamientos se han efectuado desde
la I6gica interna del test de Rorschach, y sobre una base empirica. Otros
acercamientos mas tedricos han postulado evocar la conciencia del propio
cuerpo, distorsiones perceptivas corporales, ilusiones somaticas y conver-
siones. Se trata de las Series de Manchas de Tinta Sométicas (Somatic
Inkblot Series) de Cassell (1980) en la que los estimulos sugieren partes dei
cuerpo, cuya mas frecuente visualizacién (o represion) se asocia con
patologias especificas. De propésito similar, el Test del dibujo del interior del
cuerpo (Tait y Ascher, 1955) que a partir de las técnicas de Goodenough o
Machover busca identificar los conflictos sométicos.

Los ya mencionados conceptos de Alexitimia (Sifneos, 1973) y
Pensamiento Operatorio (Marty, 1963) han aportado teméticas de investiga-
cién para las técnicas proyectivas, que parten de lo méas general a lo mas
particular, bien en el concepto tedrico, bien en la técnica de medida. Tres
opciones se han apuntado ya frecuentemente (Tuset, 1990):

a) Investigaciones que tratan de demostrar la existencia de un perfil
psicosomatico caracterfstico para la clase de respuestas que evalia vna
técnica proyectiva (p.e. Rorschach o TAT); Entre las variables que integra-
rian ese perfil en el Rorschach destacan (Bash, 1986; Be~k, 1967, Melon,
1978):

Tipo vivencial (EB) coartado

Disminucion de respuestas de movimiento (M+FM+m)
Disminucion de las respuestas de color adaptativas /Afectos
vialentos (FC, CF+C)

Poca originalidad y espontaneidad / Yo vigilante (F+% elevado;
X+%)

Rigidez del control formal / ausencia de respuestas complejas
(Blends)
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Aumento de las respuestas anatémicas (An)
Ausencia de contenido humano (H+ (H) + Hd + (Hd))

b) Investigaciones que aislan una o mas variables proyectivas como
patognomoénica de un grupo clinico de pacientes psicosométicos (p.e. Mas
respuestas An en el Rorschach de pacientes psicosomaticos con menor
consciencia de enfermedad o peligro de muerte (Cassell, 1971). Exner
(1986) lo plantea como un dato de preocupacién por el cuerpo, etc. La
confusién es casi siempre la resultante de tomar esta opcidn.

c) Investigaciones que pretenden identificar un perfil de variables en
una determinada técnica proyectiva, que caracterice a un grupo clinico
concreto de pacientes psicosomaticos (p.e. los asmaticos). A pesar de que
la literatura de investigacién en esta direccién es extensisima, predomina la
impresién de que se trata de un planteamiento inadecuado, ya que las
diferencias especificas en funcionamiento psicolégico no se daran a nivel de
las respuestas proyectivas.

Personalidad Psicosomatica

Aungue la posicion que sostenemos se acerca mas a la propuesta de
Sami-Ali (1991) quien dice que «lo que la somatizacién implica es menos el
tipo de personalidad que la naturaleza del conflicto, el cual ademas no
necesita articularse con una enfermedad psicosomatica» (p. 12) no eludire-
mos exponer algunas vicisitudes de la idea de personalidad psicosomatica.
Tras un entusiasmo inicial apoyando la idea de una personalidad
psicosomatica para una variedad de trastornos, incluido el cancer (p.e.
Rassidakis et al., 1978), se ha llegado a un cierto enfriamiento.

La principal hipétesis considerada errénea ha sido indagar las varia-
bles de «Personalidad» para diferentes trastornos psicosomaticos. Sin
negar ciertas regularidades que se observan a través de grupos cualificados
de pacientes, no parece justificado proponer una personalidad para el
asmético, otra para el ulceroso, etc... ymenosatin pretender que las técnicas
proyectivas seran sensibles para precisar esas diferencias. No se puede ir
mucho més alld que identificar algunas variables que potencialrmente
integraran el cluster psicosomatico, en términos de disposicién o labilidad
psicosomatica. Esta cuestion la abordan numerosos autores (Bash, 1986;
Merceron et al., 1990; Lyketsos y Lyketsos, 1987; Debray, R.; 1984).

La aproximacién a este problema desde el Rorschach ha sido
sistematizada a partir de Exner, en torno a tres ideas:

—FEl Cluster de afecto (Exner, 1988)

Proporcion FC:CF+C (Expresion controlada de los afectos vs. Afec-
tividad menos controlada, mas espontanea oimpulsiva; descontrol, labilidad
e impulsividad)

En los pacientes psicosomaticos hay predominio de CF+C (este
fendmeno es normal hasta los 16 afos)
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Afr (Mayor o menor responsividad ante los estimulos emocionales)

Blends {Determinantes miiltiples). Si es bajo, puede indicar constric-
cién mental.

—Inhibicién del mundo de la fantasfa y empobrecimiento yoico. Las
mas importantes son: bajo M; baja Experiencia Actual EA=(M+Sum C); baja
calidad formal (F+%); bajas respuestas de calidad formal bien vistas (X+%);
Lambda superior a 1.0 (indica constriccion emocional)

—Tendencia a la contencién afectiva y a la preocupacion corporal
Respuestas An; Respuestas C’(color acromatico: restriccion de la conten-
cién afectiva, expresién de afecto, pero solo interna)

Esto implica considerar que aunque no existe esa especificidad de
personalidad para cada trastorno psicosomaético, no por eso carece de
interés estudiar procesos de personalidad en el paciente psicosomatico.
Debray (1984) utilizé el TAT para evaluar los procesos psicolégicos en 20
pacientes adultos con diabetes mellitus, corroborando esa inespecificidad
de las variables de personalidad en el diabético, pero demostrando que Ia
evoluciéon de la enfermedad y mejor prondstico del tratamiento estan
influenciados positivamente por un sistema defensivo neurético y negativa-
mente cuando la pobreza de los mecanismos neurdticos es la caracteristica
principal.

Un apunte original en esta temética lo aportd Rassidakis et al. (1976)
estudiando la estructura de la personalidad de 26 ancianos griegos (70 afios
0 mas) que no habian sufrido trastornos psicosomaticos. El perfil mediante
una variedad de instrumentos psicolégicos -entre ellos el TAT- no puede ser
mas optimista: tuvieron padres longevos que no tuvieron trastornos menta-
les, se casaron y tuvieron hijos, desarroliaron sus profesiones con vigor e
imaginacioén, fueron activos en su comunidad, puntuaron ligeramente altoen
las normas para adultos de mediana edad en actividad, creatividad y
habilidad para establecer relaciones humanas facilmente; mantenian un
excelente contacto con la realidad; eran vitales, tenian intereses y no
estaban atrapados por mecanismos de defensa neurdticos. Siempre
introversivos, mostraban tener un aparato psiquico tipico de los adultos
jévenes o al inicio de la madurez. En contraste los sujetos de la misma edad
con trastornos psicosomaticos o fisicos, mostraban un perfil bien diferente.

Mentalizacion

Entre los conceptos relevantes al proceso psicosomatico que se
evalian mediante las técnicas proyectivas esta la «Mentalizacién». La
Mentalizacidn se define como un proceso pre-consciente caracterizado por
el nimero, variedad y fluidez de las representaciones mentales. Se basa en
el concepto freudiano de «Representacién mental», las cuales desempefian
una funcién protectora contra el sufrimiento y conflicto intrapsiquico.

Bacque (1992) utilizd el Rorschach y el TAT para evaluar la cualidad
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izacion en las producciones de pacientes con Apnea del
Depresion, que pueden generalizarse a los pacientes
onfirmando la deficiente mentalizacion en estos pacien-

ynivel de la Menta!
suefio, Leucemid
psicosométicos, ©
tes.

Represores / No represores

la hipmesis de que hqbiera dos variedades de trastornos
6iCOSOMALICOS asociados a estilos represores y no represores ha sido
?radicionaimente investigaf:la con el TAT (Sommerschield y Reyher, 1973):
fuh damentaimente @ través de la debilidad (?9 I_a represiér_w y niveles de
represion. Las distin}c:ones‘app_rtadas por Sanls-Ail de Repremlén Iogragﬂa VS.
fallida, asf como Iadtfe‘r?nmacmp ent(e represion de un contenido imaginario
y represion de la funcién de lo imaginario, abren nuevas vias para pensar

esta cuestion.

Renunciaa la fantasia / Rechazo a la imaginacion

Se trata de un proceso descrito por diferentes investigadores produc-
tode la accion de mecanismos de defensa primitivos tales como la Negacion
y la Escisién, y que S€ caracteriza en las producciones tematicas por la
pobreza de contenido y deficiente expresion lingiifstica, escasa implicacion
emocional y falta de originalidad. Este estilo de vida restringido permitiria
evitar el sufrimiento psicologico y limitarlo a la relacion con el cuerpo.

Cabras et al. (1983) han comparado los protocolos de TAT de 15
pacientes neuroticos con los de 15 pacientes con colitis ulcerosa, observan-
do que sobre un patrén caracteristico comtn en cuanto a los temas
producidos, lo que hacia diferir a los dos grupos de pacientes era sumanera
de desarrollar los temas, que en el caso de los ulcerosos se ajustaba al
descrito sindrome de Renuncia a la fantasia.

Laimportanciade este procesoya habia sido apuntadaporKeltikangas-
Jarvinen et al. (1982) cuando demostré a través del analisis de las respues-
tas a diversos tests, entre ellos el TAT, que los pacientes con prostatitis
crénica podfan agruparse en cuatro sindromes (desctritos factorialmente) de
personalidad patologica: Estructura psicosomatica, Alexitimia, T. Limitey T.
Narcisista, también que todos ellos mostraban un funcionamiento pre-
genital interpretable en términos de trastorno de las relaciones objetales
tempranas. El factor comun a las cuatro variedades de personalidad fue el
defectuoso desarrollo de la fantasia.

Hostilidad Intropunitiva

Elfracaso del TAT en discriminar condiciones psicosomaticas ha sido
presentado en algunos estudios que se centraron en ésta variable. Indira y
Murthy (1977, 1979) compararon un grupo de 28 pacientes psicosomaticos
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con elevada punitividad e hostilidad intropunitiva con 14 normales de baja
punitividad, sin que pudieran evidenciarse diferencias significativas en el
TAT en las variables de Culpa u Hostilidad. Solo el HDHQ permitié diferen-
ciar los niveles de punitividad e intrapunitividad.

Imagen Corporal

Guaraldi et al. (1990) estan entre los que han dedicado sus esfuerzos
a establecer los indicadores de los procesos de construccién y distorsion de
la imagen corporal en los sujetos con alteraciones psicosomaticas (nifios y
adolescentes), utilizando para ello el TAT, DAP y PIC, entre otros. La
distincion y articulacion entre cuerpo real y cuerpo imaginario nos permite
utilizar estas categorias en el analisis de las producciones tematicas.

Lenguaje - Expresion verbal de los afectos

Algunos estudios apuntan a que los pacientes psicosomaticos tienen
un vocabulario emocional mas limitado que los neuréticos en general (Taylor
y Doody, 1985), caracteristica que aparece asociada a la capacidad para
fantasear. Los pacientes psicosomaticos tienen tanto un repertorio verbal
mas limitado para expresar las emociones, como una capacidad de fantasia
mas reducida.

Entre los estudios clasicos en este campo estan los de von Rad,
Lalucaty Lolas (1977)y von Rad y Lolas (1977). Compararon las produccio-
nes verbales ante el TAT, mediante el analisis de contenido, de 40 pacientes
psicosomaticos y 40 psiconeuréticos emparejados en indicadores
sociodemogréficos. Confirmando el constructo de  Alexitimia, los sujetos
psicosomaticos mostraron un pobre recurso a la fantasia y dificuitad de
expresar sus sentimientos. En el plano del lenguaje utilizan menos palabras
para desarrollar la historia temética; utilizan el pronombre «Yo» con menos
frecuencia en las entrevistas; dejan mas frasesincompletas gramaticalmente;
utilizan menos secuencias verbales; menos palabras cargadas de afecto;
menos verbos auxiliares. Salvo en el plano formal las variables TAT 10
permitieron diferenciar a los grupos.

Responsividad / No responsividad ante las experiencias emocionales
o demandas ambientales intensas

Greenwald (1984) corroboré que los pacientes con trastornos
gastrointestinales tenian un «Estilo de respuesta» de alta Responsividad
ante elambiente, sobrevalorando las demandas, mientras que los pacientes
dermatolégicos mostraban una Responsividad mucho més reducida y

enmudecian o silenciaban su responsividad ante las demandas y los
afectos. 3
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Incapacidad de afrontarel estrés ambientai/Cambios vitales estresantes

Baltrusch y Stangel (1981) mostraron la asociacion entre los sujetos
con procesos neoplasicos (Polycythaemia vera-PV) y el estar sometidos a
ambientes conimportante estrés psicolégico que sonincapaces de afrontar.
A través del TAT, Rorschach y DAP se constatan perturbaciones de las
relaciones objetales, depresion, sentimientos de desesperanza e inutilidad.
Complementariamente los sujetos que han tenido una socializacién infantil
mas temprana, mejor ajuste matrimonial y manejan mejor la agresion y la
hostilidad, tienen mejor prondstico en el desarrollo de la enfermedad
neoplasica.

Busqueda de actividad substitutiva

Korosteleva y Posokhov (1991) ha comparado las caracteristicas de
la estructura de la motivacién de logroy el modo de respuesta a la frustracion
en dos grupos de pacientes jovenes (16 neurdticos y 18 ulcerosos) y un
grupo de control (entre 18-33). Entre las variables estudiadas, el Estado de
Busqueda de actividad se ha revelado como desempefiando un importante
papel para la mejora de los trastornos psicosomaticos.

indicadores psicosomaticos en el TAT

El TAT ha sido frecuentemente utilizado para el estudio del paciente
psicosomatico. Haré mencién a algunos de los estudios mas destacados:

—E! estudio pionero en este campo es el de Bell, Trosman y Ross
(1953) que compararon seis casos de Ulcera gastro-duodenal con seis casos
de diarreas persistentes. Las conclusiones més relevantes a la hora de
discriminar a los grupos por sus respuestas al T.A.T. fue que no difirieron en
el nimero de historias agresivas, pero los pacientes con diarrea produjeron
significativamente més temas de reconciliacion/perdon y castigo.

—Wasenberg (1955) aplicé una bateria de tests, entre ellos el T.A.T.
segun el sistema de Eron (utiliza la valoracién de tono emacional), para
explorar la diferenciacion psicosomatica en tres grupos de pacientes muje-
res (20 asmaticas, 20 con colitis ulcerosa y 20 con tumores malignos). Las
conclusiones de Wasenberg no pudieron ser mas desalentadoras: ni en el
T.A.T. ni en ninguno de los otros tests hubo diferencias significativas inter-
grupos.

—De nuevo el T.A.T. fue utilizado para el estudio de la colitis ulcerosa
(Rigatelli, 1981). En particular el T.A.T. se mostro (til para el estudio de los
mecanismos defensivos, tipo de relaciones de objeto y caracteristicas
alexitimicas.

—Inevitablemente se ha puesto a prueba la diferenciacion entre Tipo
Ay Tipo B: De Fourny et al. (1977) utilizaron el TAT con éxito para efectuar
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esta discriminacion, y encontraron evidencias de «pensamiento operatorio»
o Alexitimia en los sujetos Tipo-A (utilizaron para la discriminacion el
Inventario de Personalidad de A. Lazare).

—Sehainvestigadotambién con éxito larelacion entre asmay alguna
forma de disortograffa, en 60 nifios asmaticos, a través del estudio de sus
relaciones de objeto, temas edipicos, rechazo materno y tension entre la
necesidad afectiva y la agresividad (Gatellier y Poirier, 1982) (la asociacion
entre ambas disfunciones en cuanto ruptura temprana de vinculos afectivos
en la etapa oral).

—Se ha intentado clarificar el papel que los estilos defensivos tienen
en el pronéstico del tratamiento y de la enfermedad fisica. Debray (1984)
muestra la importancia de utilizar recursos neuréticos para el buen pronos-
tico de la diabetes.

—FEI T.A.T. ha sido también criterio (til para diferenciar «Estilos de
respuesta» de Responsividad y No responsividad ante las presiones am-
bientales (afectosy demandas), en pacientes con trastomnos gastrointestinales
y dermatologicos (Greenwald, 1984; incluye respuestas caracteristicas de
los dos estilos).

—También para determinar el prondstico de los pacientes con proce-
sos neopléasicos (Baltrusch y Stangel, 1981). En esta tematica Rassidakis et
al. (1978) observaron entre los pacientes oncoldgicos la presencia significa-
tiva (respecto de los pacientes no cancerosos) de un conjunto de variables
TAT: Auto-imagen pobre, padres rechazantes, inadecuacion del Yo, culpa,
ansiedad, inmadurez, defensas ineficaces, inexpresividad, indecisién, falta
de realismo, pesimismo, dependencia, auto-destructividad y relaciones
sexuales pobres.

En conjunto, las investigaciones llevadas a cabo con el T.A.T. en
pacientes psicosomaticos no son muy numerosas aungue si relevantes, yen
todo caso caracteristicas de lo esperable en este tipo de estudios. Las
evidencias obtenidas y nuestros propios datos apuntan a aislar los siguien-
tes indicadores:

Indicadores formales:

—Bajo nimero de palabras en las historias.

—Tiempo de reaccion elevado, asociado a un indice de rapidez de
elaboracién bajo.

—Dificultades genéricas para ajustarse a la consigna y construir la
historia.

—Dificultades con la consigna especialmente con los tiempos de
pasado y futuro.

—Frases gramaticalmente incompletas.

—Menos adjetivos y palabras que denotan emociones.

—Menos verbos auxiliares y que denotan sentimientos.

—Menos uso del pronombre «Y.o».
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Indicadores tematicos:

—Ausencia de emociones atribuidas a los personajes de las historias.
—Escasa o nula responsividad ante las presiones ambientales.
—Escaso o nulo contenido de fantasia (relatos eminentemente des-
criptivos) (Renuncia a la fantasia).

—Baja Mentalizacién.

—Estilo represor y pobreza general de los mecanismos neuréticos.
—Auto-imagen pobre.

—Relaciones inter-personales pobres y formalistas.

No se han observado diferencias consistentes asociadas a la produc-
cién [exceso o defecto] de temas concretos enlas historias (p.e. enfermedad
de los personajes). Ello indicaria, convergentemente con lo puesto de
manifiesto en otras técnicas proyectivas, que lo que se puede detectar son
las condiciones caracteristicas del Pensamiento Operatorio y Alexitimia,
pero no unconjunto definido de variables de suficiente potencia discriminativa
como para diferenciar los protocolos psicosométicos de aquellos otros que
no o son. Estariamos en la direccién de rechazar tanto el constructo
genérico de Personalidad Psicosomatica y los especificos para ciertos
trastornos (p.e. Personalidad del Asmatico) al tiempo que constatamos la
inviabilidad de «diagnosticarlo» de manera precisa, valida y fiable a través
de las técnicas proyectivas. Defenderiamos sin embargo la utilidad de
manejar indicadores de mejor y peor ponéstico de la enfermedad
psicosomatica, en funcién de los perfiles proyectivos (Rorschach y temati-
cos) que apoyen o descarten el funcionamiento operatorio y alexitimico. Los
resultados que si se han mostrado consistentes indican que aquellos
pacientes psicosomaticos que en sus protocolos proyectivos y en otros
indicadores de su conducta exhiben un funcionamiento operatorioy alexitimico
tienen un peor prondstico que los que no lo exhiben. De aquf se derivan
también sugerencias interesantes para el tratamiento psicoterapéutico de
estos pacientes, coadyuvante al tratamiento médico. La reduccion de las
condiciones alexitimicas y el funcionamiento operatario se convierten asi en
foco de atencion del tratamiento, y criterio de la evolucidn psicolbgica méas
favorable.
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Imagen corporaly adaptabilidad social en pacientes
con neurofibromatosis
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P. Pérez, J. De Felipe, J. Otero, B. Sanz, C. De la Torre, L. F. Yagiiez y J.
M. De Campo.

RESUMEN

Sepresenta en este trabajo los resultados del estudio con Rorschach, MMPI, Testde Inteligencia
de Wechsler para adultos (WAIS), Test Gestaltico Visomotor (Bender), Bobertag y Tests
Proyectivos Graficos, de una muestrade 21 pacientes de ambos sexos de edades comprendidas
entre 15y 45 afios, diagnosticados de Neurofibromatosistipo 1, derivados ala Unidad de Psicologia
Ciinica desde el Servicio de Neurocirugfa de la Fundacién Jiménez Diaz de Madrid.

Como resultados mas significativos sefialamos: 1) Nivel deinteligencia dentro de lamedia normal.
2) No aparecen indices significativos de deterloro orgénico ni psicético en sus funciones
supetiores. 3) La autoimageny la vivencia del cuerpo aparecen como areas mas afectadas, que
marcarian el punto de prioridad en una posible indicacién psicoterapetitica.

La Neurofibromatosis clasica, es una enfermedad neurologica cons-
titucional multisistémica que afecta principalmente al sistema nervioso,
huesos, piel, y nervio éptico. Los tres sintomas especificos son: 1)
neurofibromas que son tumores blandos multiples distribuidos por todo el
cuerpo, en piel y visceras, 2) manchas café con leche en la piel y 3) nédulos
de Lisch que son hamartomas en el iris que no dificultan |a vision.

Se trata de una enfermedad genética que en el 50% de los casos
viene definida por un patrén de herencia familiar dominante y el otro 50%
se debe a la mutacién de un gen «de novo», siendo en este caso el primer
miembro de la familia que lo padece.

Con el té&rmino Neurofibromatosis (NF) se agrupan actualmente al
menos dos modelos de enfermedades basicamente bien diferenciados
desde el punto de vista clinico y genético: NF1 y NF2.

La NF1 arriba desctrita, antes era denominada petiférica y comun-
mente conocida por la enfermedad del hombre elefante o de Von
Reckinghausen. La NF2 (anteriormente denominada central y acustica
bilateral) es menos comuln pero mas incisiva que la NF1. El presente
estudio ha sido realizado con pacientes de Neurofibromatosis tipo 1, que
también es la de mayor incidencia (1 de cada 3000 nacimientos) segun
Rosner (1990).

Los pacientes afectos de escasa frecuencia pero de miltiples sinto-
mas, requieren una atencion multidisciplinar que tome en cuenta simulta-
neamente los aspectos clinicos, quirdrgicos y psicolégicos (Pérez, 1992).

En la fiteratura consultada aparece como denominador comun, la
referencia a la NF como causa de retraso mental (entre el 5%y 8 % de los
pacientes) (Rosner, 1990; Varnhagen et al., 1988; Spaepen et al., 1992), y
a dificultades de aprendizaje (entre el 40% y el 60% de los pacientes) (Aron
et al., 1990; Riccardi, 1987; Ferner, 1992).
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A la hora de explicar estos déficits cognitivos, la mayoria de los
estudios han hecho hincapié en el «gen de la NF» como principal respon-
sable de este retraso.

En otro grupo de estudios mas minoritario los resultados encontrados
han apuntado en otra direccién. Asi Eldridge et. al. (1989), en un trabajo
comparativo entre sujetos afectados y hermanos de estos sin la enferme-
dad, encontraron que, a pesar de tener una media intelectual inferior a la de
los hermanos sanos (CIT=94 frente a CIT=105), esta media en ninguin caso
se sitlia dentro def retraso mental, sino que se encuentra en el nivel medio
dentro de la poblacién general.

Otros aspectos psicolégicos que se han encontrado en los pacientes
con Neurofibromatosis, hacen referencia a una actitud de sobreproteccion
por parte de sus familiares, especialmente por aquellos padres que son
portadores del gen NF. Esta situacién de sobreproteccién puede estar muy
relacionada con otro concepto descrito en estos pacientes; la inmadurez
emocional o infantilismo (dysmadurity) (Riccardi, 1992), es decir cierta
inmadurez psicosocial manifestada por pasividad, actividad social empo-
brecida, y excesiva dependencia de los que le rodean.

También tenemos que tener en cuenta que el rendimiento intelectual
puede verse afectado por la presencia o no de «estigmas» como:

— los que afectan estructuralmente al cerebro: hidrocefalia, tumores
cerebrales, etc.

— los que afectan al proceso de aprendizaje: como ausencias
escolares prolongadas, retraso en el lenguaje, etc.

No hemos encontrado apenas referencias a las consecuencias
derivadas del dafio narcisista que las manifestaciones externas de la
enfermedad causan en la imagen corporal y en la propia valoracion del self
(Anzieu, 1987, Bick 1968).

HIPOTESIS DE TRABAJO

Nos planteamos si una enfermedad de sintomatologia externa tan
llamativa, condiciona o influye en el desarrollo de la personay si afecta mas
a los aspectos cognitivos o a los emocionales y a su adaptabilidad social.

METODOLOGIA

La muestra se compone de 21 pacientes, 9 hombres y 12 mujeres,
con edades comprendidas entre los 15y 45 afios. Fueron diagnosticados de
«NF Tipo 1» en la consulta de Neurofibromatosis de la Fundacion Jiménez
Diaz (Clinica de la Concepcién) de Madrid y estudiados en la Unidad de
Psicologfa Clinica como parte del protocolo multidisciplinar establecido.

El estudio psicologico se realizé a lo largo de cuatro sesiones a través
de:
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— Historia clinica estructurada.

— Tests Neuropsicolégicos (Bender, Bobertag y la Escala de Inteli-
gencia de Weschler para Adultos, WAIS).

— Bateria de Tests Proyectivos: Tests Proyectivos Gréaficos (HTP)
y Rorschach.

— Cuestionario de Personalidad MMPI.

— Finalmente elaboramos un informe y realizamos la entrevista de
devolucién a los pacientes, indicando seguimiento terapéutico en caso
necesario. :

RESULTADOS
Aspectos intelectuales y proceso de pensamiento

Aspectos Intelectuales

El nivel de rendimiento medio de los pacientes en la Escala de
Inteligencia de Weschler para adultos (WAIS) (ver figura 1) corresponde a
un CI Total 108, que esta dentro de la media de la poblacidén general.

Figura 1.
Puntuaciones medias de los pacientes en el WAIS (puntuaciones entre 6 y 14)

WAIS
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Ningunc de los pacientes valorados obtuvo puntuaciones inferiores a la
media espariola, situdndose tres de los casos en ol nivel de inteligencia
superior. No aparecen indices de deterioro organico, ni psicético, ni existen
diferencias significativas en cuanto a los factores manipulativos y verbales
en el perfil intelectual de cada paciente.

Para valorar el potencial intelectual en el test de Rorschach {(ver tabla
1) seleccionamos las variables DQ+, Zf y M, realizando una diferencia de
medias a través de una t de Student con los datos normativos de Exner,

Tabla1.

Diterencia de medias y proporciones de variables del Rorschach relacionadas con el
potencial intelectual

VARIABLES MEDIA EXNER
DQ+ 4,76 7,31
Zf 10,15 11,81
M 1,69* 4,31
RELACIONES SUJETOS
DQ+>3 73%
Zf-9 56%
M>1 65%
DQ+>3+Zf>9+M>1 38,4%
“** (p<.001)

Encontramos los siguientes resultados: Diferencias significativas en DQ+y
M, (con un nivel de significacion de p<0.001). Aunque Zf es baja, la
diferencia no es estadisticamente significativa. Sin embargo, como se
observa en la gréafica, la proporcion de DQ+ >3 se da en el 73% de los
sujetos, Zf>9 en el 56%, y M >1 en el 65%, estas variables aparecen
conjuntamente en un 38,4% de los protocolos, todo lo cual apoyaria la
existencia de un potencial intelectual dentro de la media. Es decir, son
capaces de diferenciar distintos segmentos del campo estimular, pueden
establecer relaciones complejas, poseen suficiente capacidad de integra-
cién y sintesis. Por lo tanto el analisis del Rorschach descarta, igual que el
WAIS, la existencia de déficit intelectual en los pacientes con NF1 estudia-
dos en la muestra.

¢Porqué aparecen medias significativamente mas bajas en nuestros
sujetos que en la poblacién estudiada por Exner?. En el Rorschach (tabla
2) son claros los indicadores de inhibicién de potencial intelectual. 1) El
nimero de respuestas es significativamente mas baja (p<0.0C1). 2) tam-
bien el EA es significativamente mas bajo (p<0.001) y aunque la variable
es aparece similar a la del grupo normativo, ia proporcion es del tipo EA<es,
es decir, hay un déficit en los recursos para hacer frente al malestar interno,
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aunque dicho malestar no es excesivo, 3) Ademas Lambda tiende a ser mas
alta. L.os porcentajes de respuestas aparecen bajos en un 40% ylaescasez
de recursos es clara en el 73%.

Tabla 2.

Diferencia de medias y proporciones de variables del Rorschach relacionadas con la
inhibicion del potencial intelectual

VARIABLES MEDIA EXNER
R 14,38 22,67
EA 4,15 8,83

es 7,07 8,2
Lambda 1,81# 0,58
PROPORCION SUJETOS

R (bajo) 40%

EA>es 73%

** (p >.001) # (casi signitf.)

Proceso de pensamiento

Con este término nos referimos a lo que Wenzl describe como
«proceso psiquico que consiste en la comprensién y elaboracion de
significados, estableciendo relaciones y conexiones de sentido». Es decir,
es un gran sistema que incluye diferentes subsistemas (sensorio-motriz,
perceptivo-cognitivo, proceso simbdélico) a través de los cuales el sujeto
establece contacto y trata de adaptarse a la realidad.

Sirviendonos de las variables que componen los clusters de «Media-
cion cognitiva» y de «ldeacién» del Rorschach, asf como de las respuestas
dadas a las cuatro laminas del Bobertag, podemos concluir que: en todos
los protocolos NF, tanto NF-1 como NF-2, el proceso de pensamiznto
aparece con buena organizacion gestaltica de los estimulos sin diferencias
en edad nien sexc, las respuestas estan estructuradas de forma adecuada
sin encontrar dafios graves, ni fracturas en el pensamiento. En la mayor
parte de los pacientes de mas de 20 afios, las respuestas son inicialmente
adecuadas al nivel formal, pero muy cargadas emocionalmente, llegando
al final del proceso de respuesta a resoluciones confusas y ambiguas. Su
capacidadde comprensién y elaboracion es por tanto buena, pero facilmen-
te interferida por los procesos emocionales. Unicamente en uno de los
casos estudiados, (varén de 20 afios NF-1) aparecen respuestas extrafias
y bizarras préximas al curso de pensamiento psicético, sin encontrar en
ningun caso sintomas clinicos positivos.
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Aspectos emocionales
Esquema Corporal

Enlineas generales el concepto de esquema corporal puede definirse
como la intuicion global o el conacimiento inmediato de nuestro cuerpo,
tanto en estado de reposo como en movimiento en funcion de la interrelacién
de sus partesy, sobre todo, de su relacion con el espacio que le rodea. Este
concepto tiene un caracter evolutivo. Va formandose lentamente en el nifio
desde el nacimiento hasta aproximadamente los 11 6 12 afios, dependiendo
de la maduracion del sistema nervioso y de su propia accién; del medio que
le rodea y de las demas personas con las cuales el nifio se va a relacionar,
asf como de la tonalidad afectiva de esa relacion; y por dltimo en funcién de
la representacion que se hace el nifio de si mismo y de los objetos de su
mundo por relacion a él.

En personas con algun tipo de déficit, se ha observado que éste
parece incidir en el conocimiento que el sujeto tiene de su esquema
corporal. Las posibles alteraciones dependeran de:

— l.a edad en la gue aparece o se conoce la presencia de la
enfermedad.

— La influencia de la intensidad y localizacién de la lesién.

— Laimportancia que tiene en Ia afectividad y el hecho de vivir con
familias en las que el sujeto sea aceptado y donde las relaciones cobren
relieve (Ballesteros, 1982)

Alrevisar los dibujos de la figura humana obtenidos en los protocolos
de los Tests Proyectivos Graficos (HTP) (ver figuras 2, 3, 4 y 5, representa-
tivos de los recogidos) observamos que en el 80% de los casos los
protocolos se caracterizan por ser esquematicos, empobrecidos de detalles,
con trazos discontinuos o rigidos (no traslucen movimiento). En los relatos
verbales, sin embargo, tienden a adornar los personajes dibujados de todo
tipo de cualidades personales, pero sin referirse nunca al cuerpo o su
vivencia. Por el contrario, la valoracién de los aspectos corporales aparece
como descalificada, poco importante o negada.

Estas preocupaciones relacionadas con el esquema corporal se
aprecian también en los protocolos obtenidos del cuestionario de persona-
lidad MMPI. Son significativas las puntuaciones enla escala de Hipocondriasis
(HS): apuntan hacia quejas somaticas difusas y vagas preocupaciones por
la salud. También aparece significativa la escala clinica de Histeria (HY)
denotando cierta inmadurez emocional y con tendencia a sintomas
conversivos que emergen frecuentemente en situaciones de tensién.
Ambas escalas (Hipocondria e Histeria), pueden ser altas en pacientes
como resultado secundario de la presencia crénica de enfermedad. En las
Técnicas Proyectivas la vivencia angustiosa del cuerpo aparece con un
indice mas intenso de ansiedad, desde la perspectiva de lo latente. En
cambio desde lo manifiesto aparece con un mayor control defensivo,
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Figuras 2y 3: Graficos representativos de los protocolos obtenidos en la muestra
(Paciente n.2 1 Varén de 18 afios. La figura 2, realizada en primer lugar, es el varén)

Figuras 4 y 5: Gréficos representativos de [os protocolos obtenidos en la muestra
(Paciente n.2 2 Mujer de 16 afios. La figura 4, realizada en primer lugar, es la mujer)
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racional, yoico, como el que se establece en las respuestas del cuestionario
MMPI. Al ser susceptible de un mayor control racional por parte del sujeto,
las puntuaciones marcan niveles de angustia mas bajos que los alcanzados
en los Tests Proyectivos.

En ofras palabras: el nivel de angustia en relacion a la vivencia del
esquema corporal es mas elevado en lo latente que lo que el sujeto expresa
en términos conscientes y manifiestos.

Autopercepcién

Se entiende por autoimagen la visién que uno tiene de si mismo.
Constituye una representacién compleja de las cualidades y los defectos
que uno percibe sobre si mismo. La autoestima tiene que ver mas con el
valor que se asigna a esta representacion mental del si mismo.

Para estudiar la autopercepcién hemos tomado del Rorschach el
indice de egocentrismo [3r+(2)/R], reflejos (Fr+rF), respuestas de forma
dimension (FD) y vista (FV, VF, V), las respuestas de contenido anatémico
y radiografia (An+Xy) y respuestas moérbidas (MOR). Podemos destacar
(ver tabla 3):

Tabla 3.

Diferencia de medias y proporciones de variables del Rorschach relacionadas con la
autopercepcién

VARIABLES MEDIA EXNER
3r+(2)/R 0,27** 04
Fr+rF 0 0,08
FD 0,53 1,16
An 1# 0,42
Xy 0,15 0,03
MOR 076 0,70
\Y 0,30 0,26
PROPORCION SUJETOS

An+Xy 53%

MOR 53%

An+Xy+MOR 38%

*(p<.01) *(p<.05) # (casi sign.)
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— Elindice de egocentrismo es significativamente inferior respecto
de la media. Igual ocurre con la variable FD. Estos datos concuerdan con
lo que aparece en los Tests Gréaficos; una baja autoestima, excesiva
preocupacion por el cuerpo, asi como la dificultad para reconocer aspectos
positivos en relacion a ellos mismos.

— Aunque en el conjunto de la muestra las otras variables, (Fr+rFy
MOR) se ajustan a lo esperado, sin embargo encontramos que:

— (An + Xy) aparecen en un 53% de los sujetos,

— respuestas morbidas en un 53%

— y la suma de (An +Xy+ MOR) en un 38% de los casos.

Ademas, en el andlisis cualitativo, son frecuentes las respuestas con
contenidos crudos referidos al cuerpo como: «atropellado, desparramado,
aplastado, espachurrado», etc. Son igualmente frecuentes las referencias
al cuerpo como falto de iimites precisos y de suficiente proteccion frente a
las amenazas internas derivadas de la enfermedad: «cuerpo deforme...
como deshaciéndose, como desorganizandose por dentro «; «dentro hay un
peligro... un dafio «; «maligno, sale de dentro, de debajo de la tierra/fuego»,
«cuerpo humano deformado, como de medusa, cuerpo que se escurre y se
deforma». Este tipo de contenidos se alternan con otros de componente
fébico o fobo-paranoide como: «bichos asquerosos», «cabezas deformes».
Esto nos hace pensar que los sintomas neurocutaneos de estos pacientes
no soélo afectan a la imagen externa, sino que ponen en entredicho Ias
funciones de contencién, contacto, limite y proteccién propias de la piel
(Anzieu, 1981), aumentando los sentimientos de inseguridad y las ansieda-
des foboparanoides frente a las cuales suelen recurrir como defensas a la
evitacion fdbica y a la negacién.

Relaciones interpersonales y adaptabilidad social

Han sido estudiadas a través de las variables de contenido humano
del Rorschach y del CDI.

La proporcién de respuestas de contenido humano completo
H:(H)+Hd+(Hd) esta alterada (ver tabla 4), aumentando los de contenido
parcial y parahumano en el 78% de los protocolos; de éstos, en el 45 %, la
proporcion de contenido humano esta muy descompensada y en el 42 %
este tipo de respuestas (de contenido parahumano y parcial) ademas viene
acompafiadas de calidad formal negativa ¢ con determinantes multipies
muy cargados afectivamente.

Estableciendo una comparacion de medias con los datos de Exner,
encontramos que (Hd) es significativamente superior y que H es
significativamente inferior, estos datos corroboran lo antetior.

En relacion al CDI (ver tabla 5), aparece significativo en el 78.5 %
CDI>4yasociado conel DEPI >4 enel 53.5 % de los pacientes. La aparicion

87



de estos dos sindromes combinados parece constituir una de las caracteris-
ticas fundamentales de la muestra.

Tabla 4.

Diferencia de medias y proporciones de variables del Rorschach relacionadas con las
relaciones interpersonales

VARIABLES MEDIA EXNER
H 1,69 3,40
H) 1 1,20

Hd 1,30 0,69
(Hd) 0,69™ 0,14
AdiD -0,46* 0,20
PROPORCION SUJETOS
H<(H)+Hd+(Hd) 78%

MUY DESCOM. 45%

FQ- 42%

“**(p>.001) **(p>.01 *(p>.05)

Tablas.

Proporciones de variables relacionadas con las relaciones interpersonales y la
adaptabilidad social

CLUSTERS SUJETOS
CDl+ 78,5%
CDI+DEPI 53,5%
AdjD<-1 26%
AdjD=0 74%
Ambiguales 53,4%
EA+es<d4 60%

Observamos que el Dadj. es claramente negativo solamente en el 26
% de los casos. El 74% restante ofrecen un resultado de Dadj igual a cero.

La pregunta seria Qué informacién ofrece la combinacién de los
siguientes datos?

— Dadj.igual a cero y es dentro de los valores de [a poblacién normal

— CDI significativo en 78.5% y EA significativamente inferior a lo
esperado.
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Esta combinacién de datos no es muy usual en adultos, en nifios
podria ser mas facil encontrarla, ya que en elios los recursos se van
elaborando poco a poco a lo largo del proceso evolutivo. En adultos estos
datos hablarian de una alta vulnerabilidad crénica a la desorganizacién de
la personalidad ante situaciones cotidianas de estrés.

Esta pobreza de recursos accesibles y la baja capacidad para
organizar respuestas eficaces en relacion a las demandas estimulares, nos
hace pensarque los desajustes depresivos son consecuenciay no causa de
su CDI. Se sienten con fuertes dificultades para adaptarse a las demandas
sociales, prefieren no salir con la gente y reducir al minimo sus posibilidades
de contacto, lo que hace que su vida afectiva sea pobre y de tonalidades
depresivas. Adoptan formas convencionales en el contacto, posturas
pasivo-dependientes, o de tipo depresivo (todos los pacientes estudiados
fueron derivados desde el Servicio de Neurocirugia, ninguno vino por su
propiainiciativa, siendo después muy frecuentes las ausencias en las citas).

For lo que de cara a una posible intervencién terapéutica, nos
planteamos que el principal foco de conflicto seria el relacionado con el CDI
de donde se derivarian los rasgos depresivos.

CONCLUSIONES

1.— En la muestra estudiada el nivel de inteligencia se mantiene
dentro de la media normal. Se descarta la existencia de deterioro organico
o psicotico en su proceso de pensamiento. El bajo rendimiento con el que
frecuentemente se les describe, aparece asociado, en nuestro caso, a
factores de inhibicién en el uso de sus recursos potenciales.

2.— Como area mas afectada aparece su baja capacidad de control
y tolerancia al estrés en el 73.5 % ( CDIl = > 4). Genera en ellos sentimientos
de desvalimiento y de mayor vulnerabilidad a la desorganizacion de sus
capacidades de adaptacion social, con altos indices de ansiedad y rasgos
depresivos .

3.— La incidencia de esta enfermedad en la autoimagen y en la
vivencia de su cuerpo, repercute significativamente en sus procesos de
autoestima, autopercepcion y valoracion de la identidad. Tales procesos
también se ven afectados por e! predominio de sobreproteccion y depen-
dencia en las relaciones familiares.

4.— Para terminar pensamos que estos resultados pueden servir
también de paradigma para otras enfermedades neuroldgicas en las que no
aparecen indicesinvalidantes de deterioro pero siuna profunda devaloracion
del self. Lapropia enfermedad puede ser utilizada por el sujeto o su entorno
como pantalla detras de la cual justificar la regresién o la huida frente al
verdadero conflicto psicoldgico invalidante: el sentimiento de indefensiény
de ineficacia social, pudiendo a veces ser confundidos como deficientes sin
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serlo. Estos resuliados parecen reforzar la necesidad de coordinacién de un
equipo multidisciplinar (Pérez, 1992), donde se complementen los roles
clinicos, neuroquirdrgicos y psicoldgicos en la atencion integral a éste tipo
de pacientes.
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Estudio de la inhabilidad socia! de los pacientes
epilépticos del I6bulo temporal a través del test de
Rorschach
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RESUMEN
Los sujetos objeto de estudio son pacientes epilépticos del lébulo temporal, farmaco-resistentes
ycon unalarga historia de enfermedady de tratamientos. La enfermedad que presentan produce
rechazo social injustificado. En las entrevistas realizadas es frecuente encontrar a muchos
pacientes recluidos en sus casas, paranotener «unataque» en lacalle disminuyendo enommemente
la cantidad y |2 calidad de sus relaciones sociales. Son rechazados laboralmente al conocer ia
existencia desu enfermedad, etc. La sobredependencia, lainmadurez emocional que presentan
y especialmente el déficit reiacional parece evidente, por lo que consideramos de gran interés
investigar el CDlen dichos pacientes.
Elobjetivo de este trabajo consistira en expiorar lasituaciéninterpersonal delos pacientes através
de variables de personalidad evaluadas con el MMPI y el valor del CDI del test de Rorschach.
Trataremos de valorar qué variables del MMPI discriminan entre los pacientes con inhabilidad
social, (CDI positivo y negativo).
Parael estudio se analizanlos datos del Test de Rorschach y del MMPI de 39 pacientes epilépticos
del I6bulo temporal, farmaco-resistentes, de ambos sexos, de edades comprendidas entre 17
y 50 arios, de los cuales 19 tienen CDI positivo y 20 CDI negativo.

INTRODUCCION

En un primer momento trataremos de hacer una breve introduccién
y descripcidn de la epilepsia del 16bulo temporal farmaco-resistente. En
segundo lugar plantearemos el tema de investigacion y por ultimo nos
detendremos en el andlisis de datos y conclusiones del trabajo.

Ha avanzado mucho la ciencia, y su profundizacién, en el conoci-
miento de esta grave enfermedad cada vez es mayor, disminuyendo las
concepciones demonolégicas que han imperado a lo largo de la historia y
tildado a estos enfermos de endemoniados. Aunque el rechazo social y este
tipo de creencias siguen vigentes en muchas de las personas que descono-
cen la enfermedad, e incluso muchos de los familiares de pacientes
epilépticos verbalizan en la consulta las fantasias de si su hijo tiene algun
espiritu maligno, o si han hecho algo mal respecto a su hijo, lievandolo a
todo tipo de curanderos, videntes, etc., como dltimo recurso de solucién a
la enfermedad.

La epilepsia viene definida en el Diccionario de la Epilepsia (Gastaut,
1983) editado por la OMS, como una afeccién crénica de etiologia diversa,
caracterizada por crisis recurrentes debidas a una descarga excesivgl de
neuronas cerebrales (crisis epilépticas), asociada eventualmente con §{|ver~
sas manifestaciones clinicas o paraclinicas. También aparece definida la
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epilepsia del I6bulo temporal como un tipo de epilepsia parcial en el cual la
descarga neuronal o la lesién que provoca la crisis se localiza en la totalidad
0 en una parte del [6bulo temporal. Este tipo de epilepsia incluye las crisis
con sintomas sensoriales elementales (auditivos, olfatorios, o gustativos) o
motores (versivos o afasicos) y con sintomas psiquicos (crisis epiléptica
psiquica, sintomatologia psiquica compleja), psicosensoriales (crisis epi-
Iéptica ilusional, crisis epiléptica alucinatoria), o psicomotores (crisis epilép-
tica automatica).

Jasper en 1969 prefirié denominar la enfermedad en plural «las
epilepsias» para recalcar la heterogeneidad de los trastornos reunidos bajo
este nombre comtin. Son multiples y complejos los factores que influyen en
la enfermedad y son variadas las clasificaciones sobre la epilepsia hasta el
momento. Actualmente las crisis epilépticas se han clasificado en en la
Clasificacion Internacional de Crisis epilépticas (1964, 1981) en funcién de
la sintomatologia en cuatro grupos mayores, crisis generalizadas, crisis
parciales, crisis unilaterales y crisis epilépticas no clasificadas.

Como afirma Gonzalez de Rivera (1981), distintos autores en la
literatura sobre la epilepsia confirman que el primer trabajo serio sobre los
aspectos psiquiatricos fue realizado por Falret en 1860, siguiendo vigentes
en la actualidad también la agrupacion de los trastornos psiquicos realizada
por este autor en funcion de la relacién temporal con las crisis epilépticas.
Su clasificacién se refiere a los fenémenos psiquicos ictales, peri-ictales e
interictales.

En este trabajo vamos a centrarnos exclusivamente en el estudio de
los fenémenos psiguicos interictales, es decir, en aquellas manifestaciones
de la personalidad, el intelecto, la vida emocional y el comportamiento (que
ocurren entre dos crisis epilépticas), que permanecen mas o menos
estables y llevan una existencia relativamente independiente de las crisis
epilépticas. Queremos aclarar que los pacientes nc presentan la
sintomatologia compleja continuamente sino que aparece durante la crisis,
siendo una persona relativamente normal y consciente cuando no tiene
crisis. Por otra parte limitaremos el estudio a los pacientes con epilepsia del
i6bulo temporal farmaco-resistentes, es decir, a aquellos pacientes que
tienen una lesién o foco epiléptico, de etiologia dudosa, pero detectado a
través del electroencefalograma en el I6bulo temporal, con crisis parciales
y normalmente secundariamente generalizadas, es decir, con crisis que
comienzan en el I6bulo temporal y se transmiten a la practica totalidad del
sistema nervioso produciendo las tipicas crisis convuisivas.

Una variable obligada y de interés que querfamos resaltar es la
medicacion epiléptica. Los pacientes estudiados son farmaco-resistentes,
no obstante siguen tomando diferentes tipos de farmacos. Siguiendo la
revision de Saenz de Sicilia (1991) en las investigaciones sobre los efectos
de los farmacos en las Funciones Corticales Superiores, en los casos en los
que los niveles terapéuticos son téxicos llegan a ocasionar trastornos de
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animo, afectividad, concentracién y atencién. Los pacientes objeto de
estudio, no suelen presentar niveles téxicos ya que se realizan controles de
nivel de farmacos en sangre periédicamente. Parece ser que también los
enfermos épilépticos con trastornos mentales tienen en general niveles
significativamente méas bajos de folato que los pacientes epilépticos sin
trastornos mentales; no obstante, como afirma Saenz, hay otros factores
predisponientes como (dafio cerebral, psicosocial, etc.) y por otra parte, la
evidencia sobre la afectacion del farmaco no es absoluta. En nuestro grupo
de estudio, los pacientes con dafio cerebral grave no podian realizar los
tests, ademas, se han excluido los pacientes con otro tipo de patologia
(tumores, trastornos vasculares cerebrales, etc.). Queremos comentar que
los pacientes estudiados vienen con numerosos informes médicos, aungue
un escaso nimero de los que padecen sintomatologia claramente psicética
son tratados adecuadamente por médicos psiquiatras. Todos los pacientes
estudiados toman medicacién, pero existen diversos tipos de farmacos y no
todos producen efectos secundarios sobre el Sistema Nervioso Gentral.

Los pacientes suelen acudir a la Consulta con Historias Médicas
donde aparecen miltiples informes respecto al estudio del Sistema Nervio-
s0, en la mayoria de las veces se trata de alteraciones minimas en los
llamémoslos «circuitos neuronales», y se realizan por la dificultad en
objetivar la lesion, exploraciones tan sofisticadas como Resonancias
Magnéticas Nucleares (RMN), Tomografia Axial Computerizada, etc., sin
encontrar normalmente una patologia evidente excepto en el EEG. Apare-
cen numerosos informes de distintos médicos, pero son escasos los
informes psicolégicos afadidos en las Historias Ciinicas, a excepcion de
exploraciones neuropsicolégicas o de breves referencias diagnésticas
psiquiatricas en un bajo nimero de pacientes que han presentado
sintomatologia esquizofreniforme.

En 1978 en la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-9),
la epilepsia no aparece como una enfermedad mental. Siguiendo a Kaplan
y Sadock (1982), muchos pacientes con crisis parciales complejas de origen
en el I6bulo temporal no estan afectados por trastornos de la personalidad,
pero parece haber una superior incidencia de alteraciones psicolégicas
interictales en los pacientes con trastornos convulsivos que en la poblacién
generaly alin mayor en el caso de la epilepsia que afecta al I6bulo temporal
que, por otra parte, es el tipo de epilepsia mas comuin.

La asociacion entre alteraciones de la personalidad y epilepsia del
l6bulo temporal sigue teniendo mucho interés, por la importancia que tiene
en la clinica el desvelamiento de los misterios de la relacion entre el cerebro
y laconducta. Aiin sin considerar lo dicho anteriormente, solo la perspectiva
biopsicosocial justificaria el estudio psicolégico de estos pacientes. Sin
embargo, resulta sorprendente el escaso nlimero de publicaciones respecto
a la evaluacion de la personalidad, especialmente con los test clinicos mas
utilizados, como el test de Rorschach y el MMPI.
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El objetivo de este trabajo consistira en explorar, como dijimos
anteriormente, un aspecte de los multiples implicados en la epilepsia del
lobulo temporal que es la situacion interpersonal de los pacientes a través
de variables de personalidad evaluadas con el MMP1y el test de Rorschach.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Centrandonos un poco mas en el tema de investigacion, resulto
desconcertante observar las enormes dificultades que los pacientes epilép-
ticos encuentran en sus relaciones interpersonales. De las numerosas
entrevistas realizadas hasta el momento solamente unos pocos pacientes
vinieron solos, es decir, sin ser acompafiados por un familiar. Las caracte-
risticas de la enfermedad hacen que siempre estén pendientes de ellos, que
no puedan estar solos y cuando salen de sus casas con frecuencia van
acompariados de sus padres o de un hermano, ya que, como afirman los
familiares: «se pueden caer», «les pueden atropellar o cualquier otra cosa».
La individuacion se convierte en un lujo para estos pacientes. No es
infrecuente la sobredependencia tanto de la familia como del enfermo. Por
otra parte, no suelen tener amigos, no realizan actividades sociales,
influyendo notablemente tanto en la calidad como en la cantidad de sus
relaciones interpersonales.

Como hemos comentado, la sobredependencia, la inmadurez emo-
cional que presentan y especialmente el déficit relacional parece evidente,
por lo que el Indice de Inhabilidad Social (CDI) en Rorschach es de gran
interés en la poblacién objeto de estudio. Fue doblemente interesante el
encontrar que la distribucion de Ios pacientes era bimodal, es decir, que los
pacientes que habiamos seleccionado para el estudio se dividian en dos
grupos claramente diferenciados el grupo 1 (CDI 4 positivo, con un total de
19 sujetos) y el grupo 2 (CD! 3 negativo, con 20 sujetos). Nos preguntamos
;queé diferencia hay entre ambos grupos de sujetos? ;,qué es lo que explica
gue unos sujetos sean héabiles o inhabiles, especialmente en estos pacien-
tes en los que la inactividad social es evidente?.

Nos interesaba comprender mejor la significacion del CDI y las
variables que podrian explicar un tipo u otro de CDI en los pacientes. El
MMPI fue incluido en el estudio por ser uno de los test mas utilizados en la
practica clinica y en la investigacion, y porque su propdsito consiste en
proporcionar una evaluacion objetiva de algunas de las mas importantes
dimensiones de la personalidad refacionadas con la adaptacion personal y
social del sujeto, por lo que nos parecié que podria ser interesante observar
también con esta prueba la inhabilidad social de los pacientes.

EI CDI (Coping Deficit Index) es un indice relativamente nuevo en el
Rorschach. En «El Rorschach. Un sistema Comprehensivo» Exner (1994)
lo denomina indice de inhabilidad social, pero aclara que probablemente
esté sujeto a cambios su denominacion en funcién de los nuevos descubri-
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mientos que se vayan realizando, ya que esta en proceso y alin no es clara
su significacién.

Exner describe a los sujetos con CDI positivo como proclives a
mantener unas relaciones sociales empobrecidas o estériles, con dificulta-
des para enfrentarse alas demandas del entorno social, y vincula el CDI con
depresiones derivadas de la inhibicion relacional o bien con la capacidad de
control (habilidad para generar y dirigir respuestas), sin embargo no esta
cerrada la investigacion sobre el CDI.

METODO Y PRODEDIMIENTO

Sujetos

Setrata de 39 sujetos diagnosticados de epilepsia del Iébulo temporal
farmaco- resistente y con crisis parciales secundariamente generalizadas.
De edades comprendidas entre 17 y 50 afios. De ambos sexos y proceden-
tes de diversas provincias espafolas.

Instrumentos utilizados

Atodos los pacientes se les realizan exploraciones médicas comple-
tas y exploraciones psicoldgicas (neuropsicolégicas y estudio de la perso-
nalidad) a través de las cuales se realiza el diagndstico. Los tests psicold-
gicos utilizados para el estudio de la personalidad son: Primera entrevista
(semi-dirigida), Figura Compleja de Rey, Test de Psicodiagnéstico de
Rorschach, Test de Bobertag-Binet, H. T. P. y MMPI.

En la presente investigacion tendremos en cuenta especialmente el
Test de Rorschach y el MMPI, posponiendo para otra ocasion el analisis de
las otras pruebas aplicadas.

Procedimiento

Los pacientes son citados a la Consulta derivados de Servicios de
Neurocirugia para ser evaluados por el equipo multidisciplinar y ser
incluidos en una posible intervencién quirdrgica como Gltima alternativa de
tratamiento. Una vez que acuden a la consulta se realiza una Entrevista
(semi-dirigida) para valorar los datos demograficos basicos, infancia,
estructura familiar, enfermedades, nivel de estudios, evolucién de la
enfermedad, etc. Normalmente el paciente suele venir acompafiado de un
familiar cercano con los que se contrasta la informacién.

Se aplican las pruebas en dos dias sucesivos. La correccién del Test
de Rorschach se realiza mediante el método Exner y el MMP1 con datos
normativos espafoles (Seisdedos, 1979).

Dividiremos el analisis en dos partes:
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— Analisis de las puntuaciones de todos los sujetos.
— Andlisis de puntuaciones diferenciales entre CDI paositivo y
negativo (CDI+, CDI-).

ANALISIS DE LOS DATOS

Anélisis de las puntuaciones de todos los sujetos.
Respecto al MMPI

Figura 1.
Medias de las puntuaciones tipicas en el MMPI

—CDl+
-+ CDI-
*TOTAL 65

™

|
|
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En la figura 1 aparecen las medias de las puntuaciones tipicas de los
sujetos (grupo total, CDI+y CDI-) extraidas mediante el paquete estadistico
SPSS (Frequencias). A nivel descriptivo, el perfil general de los epilépticos
del I6bulo temporal en el MMPI se caracteriza por puntuaciones dentro de
los limites normales, sin embargo aparecen elementos de la triada neurdtica
que sin llegar a ser patoldgicos, apuntan hacia rasgos hipocondriacos y
depresivos[D, Hs (1T60) y con una puntuacién media en el factor de segundo
orden Neuroticismo T de 67]. Como comentamos anteriormente, en la
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bibliograffa aparecen mayor nimero de trastornos de la personalidad en
estos pacientes, sin embargo, nuestras puntuaciones no loindican asf, y se
podrfa caracterizar al grupo de pacientes con un perfil similar al de la media
normal en el MMPL.

Con el Rorschach
El perfil del Rorschach en funcion de los clusters

Realizando una comparacién de proporciones del grupo (a traves de
programa sigma) estudiado con la poblacién general, aparecen como
significativos los clusters DEPIT, CDIT, OBS! y SZCIT con (p<0,001)y no
significativos S-CON y HVI (ver tabla 1). La muestra estudiada tiene una
mayor proporcion de depresivos, inhabiles sociales y trastornos
esquizofreniformes que la poblacién general. No podemos generalizar los
resultados pero si podemos destacar el alto porcentaje de CDI, en un 49%
de los sujetos. Sorprende también, el hecho de que aparezca menor numero
de obsesivos, especialmente por las caracteristicas de matiz obsesivo que
con frecuencia se encuentran en los pacientes tras la realizacién de los test:
enlentecimiento, pegajosidad, adherencia, etc. Estos resultados en general
concordarian con la bibliografia respecto a la epilepsia, que sefiala una
mayor frecuencia de trastornos psicopatolégicos que en la poblacion
normal.

-(l;ibnlli;;acién de proporciones de clusters entre epilépticos y poblacién normal
CLUSTER FRECUENCIA FRECUENCIA
GRUPO N=39 GENERALN=700

SzZCl 10 (26%)** 2(0%)

DEPI 13(33%)"* 25 (4%)

CDI 19 (49%)** 21 (3%)

S-CON 2 (5%) 0(0%)

HVI 1(3%) 13 (2%)

0BS 0 (0%)** 13 (2%)

** (p<0,001)

Si se suman los valores en ia tabla 1 la sumatotal es superior al 100%
ya que en muchos de ellos las combinaciones de los clusters son de mas de
uno (ver tabla 2). Las tablas de Exner no contienen valores proporcionales
de combinaciones de clusters por lo gue no hemos podido comparar el valor
proporcional de las combinaciones, por otra parte un anélisis estadistico
més apropiado debido al bajo nimero de sujetos hubiese sido una prueba
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exacta de Fisher, no obstante se puede apreciaren latabla 2 que solo 11 de
los 39 sujetos no tienen ningun cluster positivo. Dicho de otra manera, lo que
parece evidente es que mas del 71% de los sujetos tienen al menos uno de
los cluster positivos, lo que apoya la mayor frecuencia de trastornos en este
grupo que en la poblacion general.

Tabla 2.

Relacién de Clusters de todos los pacientes

CLUSTERS N=39| %
CDI 7 18%
DEPI 8%
SZCl 10%
SCON Yo
CDI+DEPI 13%
CDI+SZCl 8%
CDI+HVI 3%
DEPI+SZC! 3%
CDI+DEPI+SZCI 5%
CDI+DEPI+SCON 3%
SIN CLUSTERS 28%
TOTAL 100%

Slalvlalmlolalalsa]w
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Con el MMPI hemos realizado un analisis de las medias de las
puntuaciones de los sujetos y con el Rorschach hemos tenido que comparar
las proporciones ya que Exner no tiene en sus tablas las puntuaciones
medias de los clusters sino las proporciones de sujetos positivos y negati-
vos. Probablemente, aunque conceptualmente tratamos de realizar el
mismo estudio, la diferencia entre ambos resultados sea debida al diferente
andlisis estadistico mas que una comprobacién indirecta de que los test
midan variables distintas. Tratar de analizar las correlaciones entre ambos
test nos desviaria de nuestro objetivo en la investigacion, por lo que
posponemos el andlisis para otro momento planteandonos el interrogante
de si realmente el Rorschach y el MMPI miden lo mismo.

Perfil de algunas variables del Rorschach en el grupo total de sujetos

Para realizar el perfil del Rorschach hemos recogido las puntuacio-
nes de los sujetos en las variables que componen la seccién interpersonal
del sumario estructural y las del CDI. Se ha incluido también la variable
Lambda ya que normaimente suele ser alto en la poblacién y porque informa
sobre el grado de implicacion en situaciones estimulares nuevas.

El Test de Rorschach no puede interpretarse parcialmente, sin tener
en cuenta la totalidad de las variables o el conjunte de la informacién
proveniente de ofros instrumentos, pero si creemos que el grupo de
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variables seleccionado para el andlisis nos permiten entender mejor la dificil
situacion interpersonal de los epilépticos del Iébulo temporal. Como se
observa en la tabla 3, tras realizar una comparaciéon de medias con (t de
student a través del sigma) aparece con una significacién (p<0.001) las
variables siguientes: EA!l, AdjDl, COP{, AG{, WSum Cl, Afrl, sumT{, Hi,
(H)! y Hd1; con nivel p<0.01, M{, y con p<0.05, LambdaT; casi significativos
pasivot, AdT; y como no significativas (con p>0,05), Fd, activo, Aislamiento,
(Hd), A, (A), (Ad), R.

Tabla 3.
Comparacién de medias de una seleccion de variables del Rorschach en el grupo
total de sujetos

Variables Media Media Exner
N=39 N=700
EA 5,224 8,83
AdjD S e 0,2
COP 0,36™* 2,7
AG 0,46™* 1,18
Fd 0,21 0,23
M 2,90* 4,31
WsumC 2,32** 4,52
Afro 0,62** 0,69
activo 6,15 6,48
pasivo 3,51# 2,69
SumT 0,56 1,03
H 1,87 3.4
(H) 0,46™* 1,2
Hd 2,05 0.69
(Hd) 0,28 0,14
A 8,08 0,18
(A) 0,15 0,17
Ad 2,97# 2,21
(Ad) 0,08 0,05
R 21,82 22,67
Lambda 0,90* 0,58
Aislamiento 0,19 0,2

*** (p<.001) ** (p<.01) * (p<.05) # (casi sign.)

Aparece el grupo general de epilépticos del I6bulo temporal con un
niimero significativamente bajo de recursos internos disponibles (EAJ) para
hacer frente a la realidad social que viven. El escaso niimero de recursos sé
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explica por el déficit en la ideacion (M), pero especialmente por el escaso
intercambio emocional (WSumCl!) que presentan. Teniendo en cuenta que
sufren crisis epilépticas frecuentes es esperable que traten de evitar las
situaciones emocionamente cargadas (Afr!), y con unabajatolerancia frente
a las tensiones de la vida cotidiana (AdjD{) aunque vaya en detrimento de
sus relaciones sociales o familiares. En nuestra opinién la evitacion emocio-
nal y ladificultad en el control de las tensiones podria explicarse mas como
consecuencia del rechazo social y como un intento de control de las crisis,
que por un deseo real de aislamiento emocional (Aislamiento no es signifi-
cativo) en el grupo total.

No obstante y a pesar de la evidente sobredependencia entre la
familia y el epiléptico por causa de la enfermedad, no aparecen rasgos de
dependencia (Fd y p no significativos) y el indice de cercania y contacto
emocional est& disminuido (T). Al limitar el analisis a unas pocas variables,
no podemos aclarar si se caracteriza el grupo como «auténticos sin T»
(protocolos en los que hay claroscuros pero no texturas), no obstante,
parece légico entender que debido a su grave enfermedad sean mas
cautelosos, mas distantes en sus relaciones, por otra parte et rechazo social
que viven probablemente influya en que estos sujetos no perciban o
prevean relaciones positivas como algo habitual (AGL,COPl) y que lleguen
incluso a anular o abandonar el deseo natural de cercania (TJ), o el interés
por el otro [H!, (H)N], sobresimplificando la percepcién de estimulos
emocionales (LambdaT) y limitando sus intercambios a simples relaciones
parciales (HdT). Hay que tener en cuenta que las variables Sum T, Fd, (A),
Ad, y (Ad), no son paramétricas, y aunque no hay diferencias significativas
exceptoen Sum T, posponemos para mas adelante un andlisis mas afinado
a través de una diferencia de medias entre las variables no paramétricas.

También creemos importante aludir que tratamos con datos normati-
vos de Exner o poblacién norteamericana. A modo de ejemplo (ver tabla 4)
tomando los datos normativos de la variable Textura extraida del trabajo
realizado en la ciudad de Barcelona por Alvarez y cols. (1993) y, repitiendo
el analisis de medias solo con esta variable, comprobamos que la textura
no era significativa, con las poblaciones de Barcelonay Portugal, pero sicon
la ameticana. Por lo tanto la interpretacion de las variables podria ser poco
fiable.

Tabla 4.
Diferencia de medias de la variable Textura con distintas poblaciones
TEXTURA MEDIA | D.T | NIVEL .
SIGNIFICACION
BARCELONA N=250 0,57 0,93 NO SIG.
PORTUGAL N=100 0,53 0,74 NO SIG.
EXNER N=700 1,03 0,58 P<.001
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Analisis de puntuaciones respecto a CDI

con el MMPI

Los estadisticos basicos de la muestra de tipificacion espafola
(Seisdedos, 1 980) esta realizada en funcién del género (hombres, mujeres),
por lo que tendriamos que realizar diferencias de medias entre cuatro
grupos, hombres con CDI positivo (9) y negativo (13) , mujeres CDI positivo
(10) y negativo (7); como nuestro grupo tiene un bajo nimero de sujetos, (39
sujetos), decidimos realizarun analisis discriminante con el SPSSX método
WILKS (Stepwise), tomando el CDI como variable criterio y las Escalas del
MMPI como variables predictivas.

Como resultado del analisis discriminante realizado, aparecen las
varables siguientes como diferenciadoras de ambos grupos de CDI:

12— Escala DY (dependencia) con un nivel de significacion de 0.0713.

o — La variable PA (paranoia) con una significacion de 0.0354.

E| método stepwise con el criterio de seleccién de variables que minimiza
la lambda de Wilks, permitié seleccionar DY y PA como las variables que
mejor discriminan entre los grupos 1 (CDI 4 positivo) y 2 (CDI 3 negativo).
Con estas dos variables la funcién discriminante creada clasifica correcta-
mente a un 66,67% de los sujetos con un nivel de significacién (p<0.0354).
Es decir, un 33,33% de los sujetos estarfan mal clasificados utilizando la
funcion discriminante, no se ajustarian al modelo propuesto. Sin embargo
teniendo en cuenta las variables por separado, la escala DY, la rechazamos
al no alcanzar el nivel de significacion adecuado (p<0.05). Solo tenemos en
cuenta para la interpretacion la variable (PA) ya que es la Gnica significativa
con (p<0.0354).

La escala PA se refiere a los sintomas paranoides clasicos como:
ideas de referencia, sensibilidad en las relaciones interpersonales, actitu-
des sospechosas, rigidez, adherencia inflexible a ideas y actitudes, senti-
mientos o ideas de persecucidn, ideas de grandeza y percepciones inade-
cuadas.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de los pacientes estudiados,
la variable paranoia (PA) discrimina entre los grupos con inhabilicades
sociales de los que no lo son, es decir, la paranoia aparece como un rasgo
diferencial de los pacientes con CDI positivo en el MMPI. Las caracteristicas
de personalidad de los sujetos: con una actitud negativa hacia el entorno,
desconfianza, hiperalertas, el sertan reservados en las relaciones persona-
les, etc., implican de por si un déficit en las habilidades sociales, por lo que
resulta coherente que la variable paranoia (PA) ayude a discriminar entre
los grupos de CDI.

No obstante estos resultados plantean otras hipétesis, ¢,por qué otras
variables que supuestamente estan mas relacionadas con las habilidades
sociales no aparecen en este grupo de sujetos como discriminantes del CDI,
por ejemplo introversién social, control, etc.?
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Diferencias de CDI respecto a los clusters del Rorschach

Con el Rorschach realizamos varios analisis, un primer analisis
discriminante con los Clusters del Rorschach (SZCI, DEPI, S-CON, HVI,
OBS) como variables predictivas y CDI como variable criterio. Los resuita-
dos mostraron dque no habia diferencias significativas entre ambos grupos
de CDI, es decir, ninguno de los clusters de Rorschach diferencia entre los
gruposde CDI positivo y CDI negativo, [aparece la variable S-Con (p <0,06)
como la mas diferenciadora entre los grupos, sin embargo no es significa-
tival.

Diferencias en el CDI en la seleccién de algunas variables del
Rorschach:

Para tratar de afinar mas respecto a las diferencias entre ambos
grupos de CDI decidimos realizar una diferencia de medias (con t de
student, a través del sigma), considerando a ambos grupos por separado
para que nos describiese en qué variables del CDI y de la seccidn
interpersonal del sumatio estructural se distinguian los sujetos inhabiles de
los que no lo son. Como resultado del andlisis (ver tablas 5y 6) se observan
diferencias entre los grupos en las variables EA, AdjD, AG, M, SumT,
Aislamiento, H, (H), Hd (A) y Lambda.

Tabla 5.

Diferencia de medias de las variables seleccionadas en funcién de los grupos CDI
positivo y negativo

Variables CDI+ CDI- Exner
N=19 N=20 N=700
EA 4,21+ 6,175 8,83
AdiD -1,42%* -0,6* 0,2
CcoP 0,316™* 0,4 2,7
AG 0,263*** 0,65" 1,18
Fd 0,211 0,2 0,23
M 2,053*** 3,7 4,31
WsumC 2,158 2,475 452
Afro 0,492*** 0,556 0,69
activo 5,368 6,9 6,48
pasivo 3,368 3,65# 2,69
(H) 0,053*** 0,85 1,2

* (p<.001) ** (p<.01) *(p<.05) # (casi sign.)

El analisis descriptivo diferencial nos permite apreciar que los
inhabiles sociales de nuestro grupo de epilépticos tienen menores recursos
internos ideacionales (MU), y déficit en los recursos para acercarse al otro de
un modo fantaseado (H){, es decir, escasez de fantasia en sus relaciones.
Los que no son inhébiles sociales muestran un menor aislamiento, pero una
mayor evitacion de la cercania emocional e incluso abandono del deseo de
cercania (Aislamientol, SumTJ{ ).
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Tabla 6.
Diferencia de medias de las variables seleccionadas en funcién de los grupos CDI

positivo ¥ negativo {continuacion)

Variables CDl+ CDI- Exner
N=19 N=20 N=39
H 1,316 2,4* 34
Hd 2.211* 1,9* 0,69
(Hd) 0,105 0,45 0,14
A 7,759 8,55 8,18
(A) 0,053* 0,25 0,17
Ad 3,368 2,6 2,21
(Ad) 0,053 0,1 0,05
R 21,562 22,1 22,67
Lambda 1,105" 0,699 0,58
Aislamiento| 0,265 0,116™*| 0.2
SumT 0.789 0,35"** 1,03

e+ (0<.001) ** (p<.01) * (p<.05) # (casi sign.}

CONCLUSIONES

El perfil de los 39 pacientes epilépticos del [6bulo temporal valorado
a través del MMPI se caracteriza por puntuaciones dentro de los limites
normales, aunque apuntan hacia rasgos neuroticos (hipocondriacos y
depresivos) sin llegar a ser psicopatolégicos. Respecto a la inhabilidad
social, el grupo de sujetos con CD! positivo se diferencian de un modo
significativo en el MMPI respecto a paranoia.

En el Rorschach la proporcién de sujetos depresivos, inhabiles
sociales, y esquizofreniformes es significativamente mayor gue en la
poblacién general, pero es menor en el estilo obsesivo. Por otra parte
aparece el grupo general de epilépticos con una baja tolerancia al estrés y
un menor nimero de recursos internos disponibles especiaimente en lo
ideacional, pero también por el escaso numero de intercambios e inhibicién
emocional que presentan, tendiendo a evitar las situaciones cargadas
emocionalmente. Es curioso que a pesar del grado de sobredependencia
que muestran en la consulta, no aparezcan rasgos de dependencia en el
Rorschach. Parecen no percibir o preveer relaciones positivas como algo
habitual, perdiendo el interés por el otro y por las relaciones personales,
inhibiendo las necesidades de cercaniay contacto emocional, y limitandose
a relaciones parciales con las personas de su alrededor. Sin embargo el
grupo general no tiende al aislamiento.

Al analizar los grupos de CDI, no encontramos diferencias significa-
tivas respecto a los clusters, sin embargo, si las hay en las variables que
componen el indice, caracterizandose los inhabiles sociales por un mayor
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déficit de recursos ideacionales disponibles, con inhibicién de la fantasia en
las relaciones habituales, y los inhabiles sociales con una mayor evitacién
de la cercania emocional e incluso abandono del deseo de cercania, sin
embargo son menos aislados. En nuestra opinién ambos podrian caracte-
rizarse como inhabiles sociales pero por distintos motivos.

Queriamos destacar la diferencia entre el MMPly el Rorschach enlos
resultados. El MMPI valora respuestas sobre las que el sujeto tiene cierio
control yoico, sin embargo en el Borschach el sujeto no sabe cuales son las
respuestas correctas e incorrectas y se basa mas en el sistema perceptivo-
cognitivo y emocional, pero es escaso el control yoico. Parece evidente que
no miden lo mismo a primera vista, pero los resultados plantean el interés
de un estudio posterior pormenorizado de las correlaciones entre las
variables que supuestamente miden lo mismo desde distintas perspectivas
(por ejemplo DEPI del Roschach con la escala de Depresién del MMPI, HVI
con Paranoia, etc.). No obstante no nos parece comparable la enorme
rigueza de informacioén y la profundidad que se alcanza en la descripcién de
la persenalidad con el Test de Rorchach, con la informacién aportada por
el MMPI basada fundamentalmente en lo fenomenolégicc de la psiquiatria
tradicional, que aunque es importante en la clinica, tiene una mayor
distorsién debido al mayor control yoico del sujeto.

Hay que tener en cuenta que hay variables que pueden estar
modulando los resultados, como por ejemplo el tipo de poblacién estudiado,
bajo nimero de sujetos (39), medicacion, etc. Y finalmente respecto a las
diferencias encontradas con la variable textura, probables falsos negativos
en CDI, estilo obsesivo bajo, baja dependencia, etc., sugisren que los datos
normativos de la poblacién americana podrian obstaculizar lainterpretacién
de los resultados vy plantea la urgente necesidad de datos normativos
esparioles.
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CONFERENCIA.

Importancia del diagnéstico de estructura psiquica
en la indicacion de psicoterapia
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M2 T. Mird

Deseo agradecer a la Sociedad Espafiola del Rorschach y Métodos
Proyectivos, su amabilidad invitandome a participar en este Congreso.
Agradezco también particularmente el hecho concreto que pueda hablar de
este tema, tan ligado a mi practica cotidiana y que me preocupa desde hace
tiempo.

En el titulo de esta conferencia delimito el tema del diagnéstico a las
indicaciones de psicoterapia. Pero pienso que la necesidad de realizar un
diagndstico de estructura lo méas afinado posible, es aplicable a la mayoria
de las terapéuticas, incluida la farmacologica. :

Ei Psicoanalisis y sus aplicaciones se ha convertido enuninstrumen-
to rico y eficaz; ha ganado en precision en lo que se refiere a los
diagnésticos y también en las indicaciones e intervenciones terapéuticas.
Al mismo tiempo, me gustarfa creer que se ha ido abandonando la
preocupante ilusién de ser la tnica (o la mejor) respuesta terapéutica.

Asimismo, en todos los terrenos de la clinica, se ha ido haciendo
cada vez mas necesario incrementar la precisién en el diagndstico, ya que
este condiciona la indicacion, las pautas terapéuticas y finalmente, la
eficacia del tratamiento.

Sabemos, y cada vez con més precision, que diferentes patologias
requieren, en ocasiones, también de diferentes técnicas de abordaje.
Porque es evidente que cuando alguien pide ayuda terapéutica lo hace con
laintencién consciente de encontrar una solucion a su situacion de conflicto
ya que esta le esta blogueando la vida, limitando posibilidades, provoce"-
do sufrimiento. Nuestros pacientes saben que necesitan cambiar pero
quedan atrapados en sus viejos patrones de relacién g2 repetiran con
nosotros a través de la transferencia. Frente al cambio psiquico que les
propone un tratamiento, pueden presentar diversas dificultades y resisten-
cias, relacionadas estrechamente con su estructura previa de personalidad
y con lo que Freud denominé compulsién de repeticion. Por esto es muy
importante que el terapeuta conozca con la méxima precision posible |a
estructura y el tipo de relacién de objeto que posiblemente establecera su
paciente y a la vez, pueda ir realizando un diagnéstico «sobre la marcha»,
a lo largo del proceso terapéutico. Este conocimiento le ayudara también
a no sentirse «engafado», o «atacado» por el sistema defensivo del
paciente que luchara contra el cambio psiquico porque es dificil abandonar
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los patrones defensivos viejos y conocidos. La mayoria de nuestros

acientes desean cambiar, pero su idea de como debe realizarse el cambio
acostumbra a divergir de la nocién de cambio que tiene el terapeuta. Asi, un
cierto tipo de paciente puede entender el cambio como la eliminacién de los
sintomas, mientras que el terapeuta, tenderé a la comprensién del confiicto
psl’quico inconsciente, buscando un cambio estructural.

En primer lugar, creo indispensable un breve recorrido por el
concepto de estructura psiquica, su definicién y contenido.

Aunque el concepto de estructura es muy complejo, en principio
existen razones para presuponer gue la mente tiene una determinada
estructura que podriamos definir como (Coderch, 1995) un conjunto o
grupo de elementos relacionados entre si de acuerdo con determinadas
reglas, o algin conjunto o grupo de elementos funcionalmente
correlacionados. Podemos conocer la mente a través de sus funciones
tales como la memoria, la atencién, las emociones, etc.

Seglin Schwartz (1981), el concepto de estructura psiquica hace
referencia a aspectos duraderos de la personalidad y a unas funciones con
un fin significativo que no deben crearse de nuevo cada vez que se
enfrentan situaciones similares. Una estructura psiquica es una organiza-
cion funcional que engendra una cadena de contenidos significativos.

A menudo se comete el error de confundir estructura con contenido.
Las percepciones, imagenes, deseos, fantasias, afectos, objetos internos,
son contenidos, no sistemas dinamicos que permiten que las cosas
ocurran.

Los criterios definidores de la estructura seglin el autor antes citado
son: organizacién y funcion. Es decir, se trataria de una setie de funciones
mentales relacionadas entre si formando una determinada estructura
mental o psiquica propia de cada individuo, que en Ultimo término depende
de estructuras reales, anatémicas y neurofisiolégicas, en intima relacion
entre ellas. No voy a ocuparme ahora de este tema, ya que no es la finalidad
de esta conferencia, pero si apuntar hacia los trabajos de algunos autores
sobre la interrelacion entre estructura psiquica y organizacién
neurofisiolégica, entendiendo que ambas se organizan bajo la influencia de
estimulos ambientales-afectivos desde el inicio de la vida, sobre una base
neurobioldgica determinada. Segun Schwartz (1981), los estimulos prove-
nientes del ambiente, es decir de las relaciones afectivas interpersonales
durante las primeras épocas de la vida, pueden tener efectos profundos y
permanentes sobre la estructura cerebral y sus funciones. Ello supondria,
de confirmarse, la existencia de un paralelismo entre estructura cerebral y
funciones psiquicas.

Para entender el concepto de estructura psiquica, utilizaré la meta-
fora que da Dewald (1993). Este autor compara la estructura con el
lenguaje escrito, de manera que las letras del alfabeto podrian representar
las funciones en un nivel sencillo y primitivo. Juntando letras y formando
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palabras, estarfan funciones intermedias y las frases corresponderian a
representaciones complejas y simbdlicas del pensamiento.

Esta coexistencia de diversas funciones y estructuras vinculadas e
interrelacionadas, hace pensar en la utilizacion de otra metéfora: la de un
mapa desplegable, el cual, plegado del todo o a medias, nos ofrece a la
vista una parte de la informacién, conteniendo en si, en sus pliegues, la
estructura del funcionamiento mental, que podemaos desplegar y conocer
cuando realizamos un trabajo diagnéstico.

La primera nocién de estructura en psicoanélisis fue dada por Freud
cuando describié el aparato psiquico organizado entres instancias: Elio, Yo
y Superyo. Con las sucesivas descripciones de los mecanismos de defensa
y las aportaciones de la Teoria de las Relaciones Objetales se ha
contribuido a dar mas cuerpo a este concepto.

Con todo lo dicho, podriamos definir la estructura psiquica como: un
conjunto de ansiedades y defensas, es decir de formas de relacion de
objeto, organizadas y entrelazadas de forma singular para cada individuo,
originadas a partir de las primeras interacciones afectivas y cuya caracte-
ristica es la capacidad de establecer pautas de continuidad y permanencia
que hacen que se repita un determinado tipo de respuesta frente a
situaciones similares. Esta continuidad dola a cada individuo de una
peculiaridad que le diferencia y caracteriza.

Coderch (1995) propone diferenciar entre estructuras psiquicas
nucleares y estructuras psiquicas derivadas.

Las estructuras psiquicas nucleares son aquellas que se crearon y
organizaron durante las primeras fases del desarrollo infantil, son dificil-
mente influenciables y poco modificables por un proceso terapéutico,
obedecen a las pautas del proceso primario y se mantienen profundamente
inconscientes. Las estructuras psiquicas derivadas provienen de la evolu-
cién del aparato psiquico, surgiendo de diversas derivaciones de las
estructuras nucleares, a su vez influenciadas por las experiencias. Son
mas influenciables por los acontecimientos de la vida y por los procesos
terapéuticos.

Segln este autor, los conflictos nucleares no se resuelven nunca, y
opina que lo que se puede encontrar a través de un tratamiento son nuevas
soluciones para los conflictos partiendo de las mismas estructuras bésicas,
de manera que las mismas estructuras puedan variar en sus funciones o
ponerse al servicio de otras finalidades. Cualquiera de estas modificacio-
nes, requieren de mucho tiempo para realizarse.

La descripcion de la estructura psiquica en dos niveles: nucleares y
derivadas (tal vez se podria hablar de mas niveles), permite explicar
ciertas situaciones psicopatologicas en las que aparece una situacion
critica tras afios de mantener un, por lo menos, aparente equilibrio, 0 una
evolucién sin trastornos importantes, como la aparicién en la adolescencia
de una crisis esquizofrénica.
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Los procesos diagnostico y terapéuticos acostumbran a tener unos
limites formal y temporalmente marcados y eso me parece muy correcto.
Pero tratando de analizar todo el proceso detenidamente, me parece que
podemos encontrar elementos terapéuticos en muchas intervenciones
desde el principio de la investigacién diagnostica y del contacto con el
profesional (en el cual, por cierto, ya le ha depositado elementos
transferenciales). También, y por las mismas razones, podemos decir, que
1a relacién con el paciente, desde el inicio, se halla en un proceso constante
y dinamico en el cual el diagndstico finaliza al finalizar el tratamiento y el
tratamiento empieza ya en los primeros contactos diagnésticos. El hecho
de comunicar con el profesional, remueve emociones y fantasias que
habian estado apartadas, y la relacién ofrece la oportunidad de revisarlas.

Se ha habiado mucho de analizabilidad, de indicaciones y contrain-
dicaciones del tratamiento psicoterapéutico. Opino que tal vez no haya
muchas contraindicaciones de psicoterapia, pero si que una psicoterapia
esta contraindicada si el terapeuta, por desconocimiento del diagnostico
estructural, no adapta su técnica a las necesidades del caso. Entonces, es
probable que la terapia tenga muchas posibilidades de fracasar.

Algunas observaciones para la discusion

— Se ha sugerido por parte de diversos autores, que una forma de
obtener informacidn sobre la estructura de personalidad y la posibilidad de
incidir en ella, a través de un tratamiento, es evaluar el grado de plasticidad
de las defensas, observando, por ejemplo, las posibles variaciones de
éstas alo largo del proceso diagnéstico. En el momento aciual, se coincide
endarimportancia a la evaluacién de la parte sana de la personalidad, con
la que deberemos contar como aliada en el trabajo en fos momentos de
dificultad.

— Es peligroso contentarse sdlo con la deteccion de determinadas
organizaciones defensivas que, por su rigidez, hacen dificil la observacion
del funcionamiento que subyace. Por ejemplo: organizaciones defensivas
de tipo obsesivo-compulsivo, pueden estar al servicio del control de
ansiedades psicoticas que subyacen y que pueden no manifestar
sintomatologia clinica evidente. Lanzarse a desmantelar estas organiza-
ciones deferisivas sin tener conocimiento de la totalidad de la estructura y,
por lo tanto, sin planificacién en el tratamiento, puede lievar a |la desorga-
nizacion psicética o a provocar un mayor endurecimiento y rigidificacion
de las defensas.

— Otro escollo lo acostumbran a presentar las llamadas Personali-
dades «as if» 0 «como si» descritas por H. Deutsch (1934). Se designa asf
a un severo trastorno de la personalidad que crea la conviccion ilusoria de
estar viviendo auténticamente cuando existe en realidad una falta de
compromiso con los propios pensamientos y emociones. Existe una
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ausencia de profundidad en la experiencia emocional y una tendencia a
imitar patrones marcados por otros. Inicialmente se pensé que era una
entidad psicopatolégica separada, que se daba predominantemente en
mujeres, pero actualmente, la personalidad «como si» ha ido ganando un
status descriptivo, utilizandose normalmente para describir rasgos de
personalidad o de conducta, que forman parte de una estructura psiquica
mas compleja. Estos pacientes pueden realizar un tratamiento completo
adaptandose tanto que aparentemente parece que progresen pero en
realidad nada cambia. Requieren de una fina observacién para detectar ios
aspectos de falsedad existentes.

— Patologia borderline y narcisista: El narcisismo implica unas
resistencias ligadas a este tipo de estructuras. Se debera valorar la
intensidad y rigidez de las defensas narcisisticas y hacer la indicacion con
el maximo conocimiento de éstas.

— Un apartado especial requieren los diagnoésticos y tratamientos
con adolescentes. Es necesario un aprendizaje especial para discriminar
entre lo que es una crisis propia de la adolescencia més o menos llevada
a un extremo, y una psicopatologia real, que requiera de una intervencion
terapéutica.

Quiero degcir, para terminar, que espero que mis reflexiones les
hayan sido (tiles en este dificil trabajo que nos une. A mi me ha servido para
reflexionar alin mas sobre la experiencia clinica y la lectura de diversos
autores.

Pienso que no podremos ayudar a nuestros pacientes a romper con
los viejos métodos defensivos, a sufrir dolor psiquico e ir adelante a pesar
de ello, si no los podemos ir siguiendo paso a paso de cerca y evajuando
los pequerios avances y retrocesos, a través de la transferencia.

BIBLIOGRAFIA

CODERCH, J. (1995). ; Es posible el cambio psiquico?. Conferencia dada en la Fundacién Vidal
i Barraquer. Octubre 1995.

DEUTSCH, H. (1942). Some forms of emotional disturbance and their relationship to schizophrer iia.
En Neuroses and Character types. New York: International Universities Press.

DEWALD, 0. (1993). Psychic structure and psychic change. En: M. J. Hoiuwitz, O. F. Kernberg
& E. M Weinshel: Psychic Structure and Psychic Change. Madison: International Universities
Press.

SCHWARTZ, F. (1981). Psychic structure. international Journal of Psycho-Analysis, 62, 61-72.

M. Teresa Mird
Muntaner, 335, 42 22
08021 Barcelona

110



Revistade |a Sociedad Espafiola de! Rorschachy Metodos Proyectivos N.28, 1995

gstabilidad de lositems del TRO enlainvestigacion
del seguimiento terapéutico

W
V. Campoy N. Dow

RESUMEN
Esta comunicacion se centra en el estudio de la estabilidad de los factores percepcion e
interpretacién de la realidad, insight y elaboracién y capacidad de reparacién, en 11 casos de
pacientes con el fin de aclarar aspectos importantes de la valoracién de los items del TRO.

Este es un estudio piloto, técnico-tedrico-clinico, continuacién de
nuestro interés en la utilizacion del TRO en el seguimiento terapéutico
(Botbol, Campo, Dow y Galan, 1987; Campo, Dow y Tuset, 1993; Campo
y Dow, 1993).

Técnico por cuanto se intentara clarificar e ilustrar el empleo de los
items del fest y su peso en la comparacion de protocolos; tedrico en tanto
se tratara de discutir su relacién con los cambios terapéuticos esperablesy
observabies; y clinico porque el estudio se basa en la comparacioén de 11
casos, 7 tratamientos psicoanaliticos (3 de ellos terminados) y 4 casos de
psicoterapia psicoanalitica, terminados. Estos casos, llevados por 5 tera-
peutas, tuvieron duraciones diferentes, motivos de consulta diversos y
estructuras de personalidad distintas.

Tabla 1. Datos esenciales de la muestra

Caso Edad Tipode Duracién  Estructura Motivode TRO Examinador

ysexo terapia enanos personalidad  consulta adminis.

A M29 Psico- 6 Caracter Depresion Antesy V.C.
andlisis obsesivo, reactiva alfinal
terminado basees- severa,

quizoide impotencia

B M32 Psico- 10 Caracter Problemas Antesy V.C.
analisis obsesivo depareja alfinal
terminado

C M 30 Psico- 5 Caracter Depresién Antesy V.C.
analisis depresivo mayor alfinal
terminado

D F44  Psico- 5 Caracter Depresién Antesy V.C.
analisis histriénico y sintomas al 50.
continuado base esqui- somaticos afio

zoide
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Caso Edad Tipode Duracién  Estructura Motivode TRO  Examinador

ysexo terapia enafios  personalidad  consulta adminis.

E M51  Psico- 2 Caréacter Depresién Antesy V.C.
analisis fobico- mayor alafio
terminado obsesivo

F F29 Psico- 1 Caréacter Problemas Antesy V.C.
analisis obsesivo derelacion alafio
continuado

G F29  Psico- 3 Caréacter Problemas Antesy  V.C.
analisis esquizoide derelacion al 3er.
continuado afio

H F32 Psico- 6 Borderline Depresion, Antesy  N.V.
terapia inhibicién al 6to.
continuada intelectual afio

| F15  Psico- 5 Bordetline Adicciéna Antesy  N.V.
terapia drogas, al 5to.
interrumpida perversion afio

J F18  Psico- 5 Caracter Inmadurez Antesy  N.V.
terapia esquizoide al 5to.
terminada afio

K M22  Psico- 1 Esquizo- Adicciéna Antesy V.C.
terapia frenia adrogas, alafio
interrumpida paranoide intentos de
porsujeto suicidio

Cabe anotar, sin embargo, que el aspecto clinico serd abordado con
mayor detalle en un trabajo posterior.

Con respecto a la estabilidad de los items del TRO, nuestra hipotesis
basica fue que la percepcién del estimulo (Laminas), o sea, el ajuste
perceptual a la realidad (|, ver tabla 2), se mantendria estable. Pero que a
partir de la capacidad de «insight» y elaboracién que abarce tanto el sentido
e interpretacion de la realidad (11, ver tabla 2) y la capacidad de reparacion
(11, vertabla 2), los items de la prueba deberfan variar como consecuencia
del tratamiento. Sin embargo, también parecié 6gico considerar que
dependiendo de la estructura de personalidad de cada caso, los cambios
podrianresultarmayores o menores. Ademas, en los tratamientos retestados
después de un tiempo més corto, era posible suponer que la variacion seria
menor.
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Tabla 2. items del TRO utilizados

I. Percepcion de la realidad

Adiciones
Capacidadde Omisiones
llusiones perceptuales
discriminacion Percepciones arbitrarias
entremundo Ajuste perceptual (Sivs. No)
internoy externo/ It. Sentido de realidad
1. Actitud hacia la prueba*
buenoymalo/ 2. Percepcion adecuada del clima emocional de la lamina
3. Estructura de la historia:
fantasfay a) Congruencia®
b) Conflicto claramente expresado (Sivs. No)
realidad ¢) Solucion: realista o no-realista o inexistente

Interpretacion de la realidad (Si vs. No)

lil. Capacidad de reparacion
Capacidad de 1.Creacién propia vs.intelectualizacion
2. Grado de reparacion de los objetos:
«insight» y a) Historia en 3 tiempos (S vs. No)
b) Figuras humanas reales vs. irreales
de elaboracién ¢) Vinculos predominantes: amorosos o

destructivos o inexistentes
Reparacion (Si vs. No)

* Eliminado

Método

La comparacion de los 11 protocolos dobles -recogidos por 2 psico-
logos distintos- se realizé en funcién del siguiente esquema (ver Tabla 2),
derivado de las indicaciones de Phillipson (1955), Verthelyi (1976, 1983) y
Grassano de Piccolo (1977), integrados y refinados por Dow (1993) en base
a la experiencia de trabajos anteriores (Campo, Dow y Tuset, 1993; Campo
y Dow, 1993).

Se introdujeron cambios en el primer esquema utilizado para la labor
del seguimiento: Debido al hecho de que ignoramos la actitud hacia el test
por falta de datos, este item fue eliminado.

Asimismo, en aras de lograr una mayor simplificacion y mayor
posibilidad de integracion de los datos -desde ya dificultosa- y basandonos
enla observacion del material en genera!l con respecto al sentido de realidad
(I, ver Tabla 2), se procedié a eliminar el item congruencia (entre contenido
humano, clima emocional y contenido de realidad) reemplazandolo simple-
mente por la percepcion adecuada del clima emocional de las ldminas.

Por otra parte, respecto del planteo del conflicto, se consideraron
solamente dos extremos: presente o ausente. Y concerniente a su solucion,
se simplifico este item a tres criterios: realista, no-realista o inexistente.
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Finalmente, en cuanto a la capacidad de reparacion (Ill, ver Tabla 2),
los apartados b) y ¢) fueron reestructurados del siguiente modo: b) figuras
humanas reales o irreales y c) las relaciones predominantes son amorosas
o0 destructivas o inexistentes.

El registro de los datos de comparacion fue realizado de la siguiente
manera: cada protocolo fue analizado tanto el primero como el segundo, a
ciegas, por cada una de las dos autoras por separado; seguidamente se
discutié la comparacion final en conjunto, unavez aclaradasy consensuadas
las dudas surgidas durante e! primer analisis.

Hay que tener en cuenta, también, que el andlisis de los protocolos
se baso en las historias y sus interrogatorios.

Aparte del registro de los items, en su evaluacién y en relacion a su
estabilidad (E), se decidié recurrir a 3 signos: igual (=), mejor (+) y peor (-),
junto a los siguientes puntos de corte, elegidos sobre la marcha a titulo de
expetimento: la diferencia de puntos significativos seria mayor de 3
(referidos a la lectura vertical de los datos en cuanto a la presencia o no de
cambios) y el porcentaje a aplicar respecto del cambio observado serfa >
60% (referido horizontalmente al resultado total -TRO 1 + TRO 2- derivado
de los Il casos en cada item).

Ejemplos ilustrativos del empleo de puntajes:

Caso A: En la percepcion de la realidad (ver |, tabla 2) se registraron
1 omision y 2 ilusiones perceptuales durante el primer TRO; y 1 adicién y
2 ilusiones perceptuales durante el segundo, con el resultado de 3 fallos en
ambas pasaciones se consider6 que el ajuste percetual era adecuado -y
estable igual (E=).

Caso D: Muestra 1 adicién en el primer TRO y 2 en el segundo,
ademas de 4 ilusiones perceptuales y 1 arbitraria. Por lo tanto el ajuste
perceptual desmejora significativamente -y se muestra inestable negativo

{I-).

Caso K: En cambio, en estos protocolos se registraron 3 omisiones,
2 flusiones perceptuales y 1 arbitraria en la primera pasacién, vs. 1 adicién
y2ilusiones perceptuales enla segunda, sefialando asi un ajuste perceptual
mejorado -e inestable positivo (I+).

Ejemplos ilustrativos del empleo de porcentajes:

Hay que tener en cuenta que debido al niimero pequefio de casos las
variaciones de los porcentajes resultaran altas.

Percepcion del clima emocional de la lamina (ver Tabla 2: 11.2): En
10delos 11 casos el clima es correctamente percibido en ambas pasaciones
y por lo tanto se muestra muy estable (91%). Sin embargo, si el punto de
corte fuera de 3 6 2, 3 casos empeoran y 1 mejora, de modo que la
estabilidad bajaria al 54%.

En cuanto al item conflicto claramente expresado (ver Tabla 2: 11.3b),
la estabilidad pareciera ser alta: 82%. Pero aplicando un puntaje igual a 3
6 2, la estabilidad desciende algo, al 64%.
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Mientras que con respecto al item solucién realista, no-realista o
inexistente del conflicto (ver Tabla 2: 11.3¢c), la lectura hotizontal total de
ambos tests enlos 11 casos da una estabilidad menor, del 64%. Nuevamen-
te, al aplicar un puntaje igual a 3 o menor -2-, 1 sujeto empeora, 4 mejoran
y 1 obtiene un resultado contradictorio, de modo que la estabilidad resultaria
aun menor: 18%.

Resultados

Ajuste perceptual total (Tabla 3) 82% de estabilidad (mas
cualitativamente: 63%) porque un sujeto mejora y otro empeora ligeramen-
te).

Tabla 3.

1. Percepcion de la realidad y Ajuste perceptual

A* = Adicién, O* = Omisién, I* = liusion perceptual, P* = Percepcion arbitraria,

T* = Puntuacion total

R*=Resultadofinal:  Estable =E (mejorado: E+, igual: E=, peor: E-)
Inestable =1 (mejorado: I+, igual: 1=, peor: I-)

TRO
1.2 292 ete.

A B Cc D E F G H | J K
A0 1 001t 012101 00O0O0T1TO01T 0 2 01
o101 1110010011110 101130
rz2 2 2 3 11047 2112111 01012 2
PO 0 O0O0OOO0OO0OTYTO0OO0OO0OOUO0ODOOOODOTITOT1T 1T 1T 0

™83 3 3 4 3 217 9 2 2 23 2 2 2 2 2 2 5 6 3

Estabilidad del ajuste perceptual total:
R* E= E= E= I- i+ E= E= E= E= E= E=+

Interpretacidn de la realidad total (Tabla 4) 82% de estabilidad (més
cualitativamente, 3 sujetos mejoran, 1 empeora y otro resulta contradicto-
rio, 0 sea, la estabilidad podria reducirse al 45%).
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Tabla 4.

Il. Sentido de realidad e interpretacién de la realidad

P* = Percepcién adecuada delclima emocional de las laminas
(8ivs. No, los valores registrados son los negativos)
C* = Estructura de las historias: Conflicto claramente expresado
R* = Solucion:  realista
N* = no-realista
X' = inexistente
TRO
12 2.8 etc.
A B Cc D E F G H | J K

P11 1 0 2 4 0 3 4 2 00 1 2 2 2 8 4 1 4 5 4

Estabilidad de ta adecuada percepcion del clima emocional de las laminas:

E= E- E=- E=- E=+ E= E= E= I+ E=-

cC*4 303 06 05 32 3 221213032 3 4

Estabilidad del conflicto claramente expresado:

E= E=- I- - E= E= E= E= E=+ E= E=
R0 7 8 9 1 5 1 3 2 16 7 03 351 4 4 2 4
N“O 0 0 01 010 83 2 3 0 112 9 3 1 4 0 2 1 3
X125 4 310 7 1 6 8 8 6 4 0 0 6 6 7 8 6 9 5]
Estabilidad de la solucién del conflicto:

I+ E= I+ 1? E= =+ E=+ E=+ E=+ E=- I+
Estabilidad de la interpretacidn total de la realidad:

E=+ E= ? I- E= E= E= E= E=+ E=- E=+

Capacidad de reparacién total (Tabla 5) 64% de estabilidad. Mas
cualitativamente este porcentaje deberia modificarse en el sentido siguien-
te: 4 sujetos mejoran de modo evidente (I+: Casos A, B, C y K); 3 mejoran
(E=+ Casos E, G y H); 1 empeora (E=- Caso D); y en 3 (E= Casos F, 1 y J)
no se registran cambios mayores. O sea, el porcentaje de estabilidad

disminuiria notablemente (al 26%).
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Tabla5.
lll. Capacidad de reparacién

1. Creacion personal vs. intelectualizacion: C vs. |
2. Historia en 3 tiempos (Sfvs. No) Svs. N
3. Figuras humanas son reales (Sivs. No) Svs. N

4. Relaciones objetales: Amorosas (A), Destructivas (D) o Inexistentes (X)

TRO

12 29 efc.

A B C D E F G H | J K
c 11 12 12 12 12 11 12 40 12 12 12 11 11 12 9 10 11 12 8 11 10 12
] 1 00 0 0102 0001103 2104120
Estabilidad de creacién personalvs. intelectualizacion:

E= E= E= E=- E= E= E= E=+ E= =+ E=+
S 5 108 118 9 129 0 5 11123 8 111212 12 9 g8 10 12

N7 2 41 4 3 0 3 127 1 0 9 4 1 0

0 0 3 3 2 0

Estabilidad de historia en 3tiempos:

|+ E=+ E= E=- 1+ E= l+ E= E= E= E=+
S 1212 21212115 4 1112 1112 1012 11 11 9 11 12 12 8 10
NOOOOOT11 7 81010201413 100 42
Estabilidad de figuras humanas reales:

E= E= E: = E: E.—_ E:+ E: E=+ E: E:+

L 2 122 110 106 5 5 5 6 7 4 6 8 11
D s 081 8155 2565 45 4 1

3 56 3 4 3 8

6 6 6 5 7 2

X2 010411 252004100313 322
Estabiiidad de las relaciones objetales:

I+ I+ + =5 E=+ E= =+ =+ E= E= I+
Estabilidad de la capacidad de reparacion total:

Si Si Si? ? Si? Si Si Si ? ? Sf

I+ I+ 1+? E=- E=+ E= E=+ =+ E= E= 1+

Peor Sinmayor Sin mayores
cambio cambios
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Discusion

Como ha sido posible observar a fravés de lo hasta ahora descrito,
el aspecto central de este estudio, |a estabilidad de los items del TRO a
través del tiempo, se ha comportado de acuerdo con la hipétesis inicial o
sea, que el item mas estable del TRO resultd ser, efectivamente, el ajuste
perceptual, esto es, la percepcion de la realidad de las Laminas -a pesar de
que en ésta se registraron alteraciones menores y algunas mayores
(percepciones arbitrarias) en el 100% de los casos. Y de modo decreciente,
la estabilidad disminuyé en los items de interpretacion de la realidad y aun
mas en cuanto a la capacidad de reparacion, que resulto, seglin lo previsto,
eliterm méas inestable, en particular en el apartado de los vinculos; pareceria
claro gque como consecuencia del efecto del tratamiento.

Mas en detalle y como comentario respecto del ajuste perceptual,
somos conscientes de que nuestra puntuacién -asaz burda como ya fuera
sefialado- tal vez deberia incluir puntajes méas discriminatorios en relacion
al peso especifico -y mas cualitativo- de los items considerados. En otras
palabras, valorar diferentemente las adiciones, omisiones, ilusiones
perceptuales y las arbitrarias.

Algo similar ocurre con el item solucién del conflicto, méas inestable
que su expresién clara -lo que posiblemente era de esperar después del
periodo de tratamiento.

Asimismo cabria pensar mas acerca de la importancia de la persis-
tencia de vinculos destructivos (dentro de la estructura de personalidad y
conflictos de cada caso).

Nos llamé la atencién la estabilidad observada -en esta pequefia
muestra- del item creacion personal vs. intelectualizacion y de la realidad
de las figuras humanas percibidas; mientras que la menor estabilidad de la
historia en 3 tiempos nos parece bastante mas légica. Porque relatar una
historia con pasado, presente y futuro indicaria una mejor capacidad de
integracién y desarrolio del conflicto.

Tal vez quepa sefialar, por tltimo, que las diferencias mas llamativas
con respecto al cambio en la calidad de los vinculos entre el primer Y
segundo TRO se di6 en los 3 pacientes de psicoanalisis terminado (Casos
A, By C), y, curiosamente, en el paciente psicético (Caso K: esquizofrenia
paranoide) con una psicoterapia de un solo afo de duracion (Vinculos
amorosos: Caso A =2 aumenta a 12, caso B =3 aumentaa 11, caso C =
0 aumenta a 10 y caso K = 3 aumenta a 8); pero ademas, en todos ellos
disminuyen los vinculos destructivos, mientras que en la paciente borderline
(caso H) ya predominaban los vinculos amorosos en el primer TRO (8
aumenta a 11).

Pensamos que auin cuando nuestras puntuaciones -experimentales
y asaz burdas- fuesen sélo aproximativas, el TRO se presta muy favorable-
mente al seguimiento terapéutico y a la evaluacién de los resultados de un
tratamiento psicolégico.
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Aproximaciéon a la relacion entre variables del
Rorschach previo a psicoterapia y la continuidad
del tratamiento.

e e s e P WY e e R e e, T A R e )
S. Sember, A. M2 Tuset y V. Campo

RESUMEN

Se comparan dos grupos de pacientes que han sido testados antes delinicio de untratamientoy
seidentifican las variables que diferencian a quienes han aceptado o rechazado la intervencion
psicoterapéutica. La muestra esta constituida por 38 protocolos de pacientes, de un mismo
terapeuta, clasificados en dos categorias: los que interrumpieron el tratamiento antes de los
tres meses contra la opinion del terapeuta y los que siguieron el tratamiento mas alla de este
petiodo. Se identifican 14 variables Rorschach que diferencian a los dos grupos.

La interrupcidn de un tratamiento psicoterapéutico es una experien-
cia que cualquier profesional de este campo ha experimentado alguna vez.
Las causas de esta interrupcién pueden ser atribuidas, a grandes rasgos, a
las caracteristicas del paciente, a las del terapeuta, a la relacion establecida
entre ambos o lamodalidad de terapia elegida. A menudo nos preguntamos
si la evaluacion previa a la terapia podria haber previsto tal interrupcién y
si se podia haber hecho algo para evitarla.

La utilizacion efectiva del Sistema Comprehensivo del Rorschach en
la evaluacién del cambio producido tras un tratamiento, hace suponer que
podria proporcionar también datos interesantes sobre su interrupcion.
Hemos partido de los trabajos de Weiner y Exner (1990), Geller (1990) y
Andronikof-Sanglade (1992), y de la seleccién de variables hechas por
estos autores, con el objetivo de comprobar si tales variables diferencian a
los sujetos que siguen un tratamiento de aquellos que lo interrumpen.

METODO

Sujetos

LLa muestra esta constituida por 38 sujetos, 22 hombres y 16 mujeres,
de edades comprendidas entre los 16 y los 45 afios (media 29 afios), de
diversos niveles educativos (21 de ensefianza primaria y 17 de secundaria),
que acuden a una consulta privada en su mayoria derivados por médicos
de familia o ginecdlogos. Los trastornos que presentanincluyen: Trastornos
por ansiedad (12), depresién (9), trastornos psicosomaticos (6), trastornos
de personalidad (5), esquizofrenia paranoide (4) e intentos de autolisis (2).
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procedimiento

Todos los sujetos fueron enviados a diagndstico en las primeras
entrevistas en las que el terapeuta, el mismo en todos los casos, les
entrevistaba con vistas a algun tipo de intervencién psicoldgica, dentro del
campo de la terapia psicoanalitica.

El terapeuta propuso, en estas primeras entrevistas, completar la
exploracién previa al tratamiento con un diagnéstico que incluyera el
Rorschach, comunicandoie al paciente que se hacia con los siguientes
objetivos:

— Acelerar el proceso de conocimiento del terapeuta para poder
disefiar el tratamiento.

— Contar con un diagnosticador ajeno a la relacién terapéutica con
¢l objetivo de, més adelante, cuando se considerase oportuno, voiver a
pasar otro Rorschach y poder compararlos, obteniendo asi una valoracién
de una fuente externa.

El proceso de derivacion a diagndstico, administracion y comunica-
cion de resultados, oscilé entre una semana y doce dias.

El diagndstico fue realizado por dos psicélogos, que tuvieron libertad
de administrar otras pruebas ademas del Rorschach (siguiendo las normas
del Sistema Comprehensivo). El evaluador comunicé los resultados al
terapeuta, que fue el encargado de transmitirlos al paciente.

Se agruparon los sujetos en dos categorias segln su actitud respecto
de la oferta de psicoterapia:

1) Los que interrumpieron el tratamiento antes de los tres meses,
contra la opinién del terapeuta (19 sujetos).

2) Los que siguieron el tratamiento (19 sujetos).

Se analizaron en ambos grupos los resultados obtenidos en las 27
variables seleccionadas por Weiner y Exner (1988), cuya presencia consi-
deran los autores como indicadoras de problemas en 6 areas distintas:

1.- Dificultades en el manejo del estrés: D<0, AdjD<0, EA<7 y CDI>3.

2.- Dificultades en manejar la experiencia atenta, abierta, consistente
y convencionalmente: Ambitendencia, Zd<-3.0, Lambda>.99, X+%<7Qy X-
%>20.

3.- Problemas en modular el afecto de forma agradable y suficiente:
SumSh>FM+m, DEPI=5, DEPI>5, Afr<.50 y CF+C>FC+1

4.- Dificultades en la utilizacion efectiva de la ideacién: Sumé6Sp
Sc>6, M->0, Mp>Ma e Intelect>5.

5.- Problemas en el autoanalisis: Fr+rF>0, 3r+(2)/R>.43, 3r+(2)/
R<.33y FD>2.

6.- Dificultades para sentirse confortable en las relaciones
interpersonales: p>a+1, T=0, T>1, Pure H<2 y H<[(H)+Hd+(Hd)].

Se compararon los resultados en cada variable para los dos grupos
usando la prueba de X2.
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RESULTADOS

Dieciseis de las 27 variables presentaron diferencias significativas
(nivel de confianza 0.5) entre el grupo de los que siguieron en terapia y el
de los que abandonaron (Tabla 1). Las variables estan listadas en orden de
importancia, segun el nivel de significacién alcanzado.

Tabla1.

Variables que diferencian significativamente a los sujetos que abandonan una terapia.

Variables Rorschach Valoresde X2
Lambda>.99 5.39
CDI>3 3.64
3r+(2)/R <.33 2.66
EA<7 1.80
M->0 1.68
SUM6>6 1.58
Fr+rF > 0 1.58
T=0 1.58
X+% <.70 1.12
Intelect. > 5 1.12
Afr < .50 1.05
X-% > .20 0.95
H<[(H)+Hd+(Hd)] 0.49
3r+(2)/R > .43 049

X?=0.455 para p< 0.5.

DISCUSION

Segun estos datos, existe una relacion entre los resultados en las 9
variables recogidas en la Tabla 1 y el abandono de la terapia. Los sujetcs
que abandonan el tratamiento, presentan con mayor frecuencia que los
otros: Lambda alfo (simplificaciéon, defensa rigida), CDI alto (falta Je
recursos, inmadurez), 3r bajo o alto (es decir mas alterada la autoestima que
los otros), EA bajo (es decir, pocos recursos ideacionales/emocionales),
muchos FE (trastornos de pensamiento), pocas H puras (poco interés y
visiones parcializadas o poco realistas), 7 = 0 (bajo interés por el contacto
intimo, emocional), X+% bajo y X-% elevado (es decir, hay mas sujetos que
distorsionan entre los que abandonan). Podriamos resumir diciendo que
estos sujetos tienden a simplificar, que tienen menos recursos, mas alterada
su autoestima, que tienen mayor trastorno del pensamiento, una vision
menos realista de los otros y menor necesidad de contacto y que perciben
de forma mas distorsionada.

No tienen en cambio elevadas las M- (trastorno de la ideacidn, dato
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que choca con la presencia de fenémenos especiales), ni las Fr (narcisis-
mo), ni el Intelec (abuso de la intelectualizacion), ni un bajo Afr (no tienen
desinterés por los estimulos afectivos). En resumen, no tienen mas dificul-
tades en la utilizacion efectiva de la ideacién, ni abusan de la
intelectualizacion, ni tienen el tipo de autoestima alterada representada por
las respuestas de reflejo, ni tienden a rehuir los estimulos emocionales.

De acuerdo con los valores de X2 podriamos concluir que, de todas
estas caracteristicas, las més significativas son la simplificacién y falta de
recursos Y la baja autoestima.

Las variables Rorschach que diferencian alos dos grupos pertenecen
atodas las categorias definidas por Weinery Exner (1 990), aungque nuestros
resultados apuntan en el sentido de ser las relacionadas con las «dificulta-
des en el manejo del estrés» las que mas diferencian a los dos grupos,
siendo las personas con mas dificultades las que mas abandonan.

Si estos resultados se confirmaran en estudios méas amplios, podria-
mos pensar que, en caso de encontrarnos una constelacion de datos como
la descrita, no serfa aconsejable una terapia de corte psicoanalitico.

El riesgo de que estas personas abandonen comporta la posibilidad
de que acaben no beneficiandose de ningun tipo de tratamiento. En cambio,
ofrecerles un abordaje menos ambicioso pero mas cercano & sus posibili-
dades reales, y mas aceptable por ellos, puede abrir el camino a una ayuda
mas efectiva.
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Planificacion de la terapia psicoanalitica mediante
el Test de Rorschach
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M. Vives

INTRODUCCION

La planificacién del tratamiento psicoldgico ha sido desde hace afios
objeto de estudio, como lo prueban los trabajos de Exner (1978), Coderch
(1987), Exnery Weiner (1988), Exner y A. Sanglade (1980), entre muchos
otros.

En dichos estudios se plantean determinadas variables o agrupacio-
nes de variables que, aisladas o conjuntamente, influyen en la decision de
inicio y posteriorinvestigacién del tratamiento. Destacarfamos, ademas, los
trabajos de Castillo (1990, 1991), en cuya tesis recoge los fundamentos para
la investigacién de la psicoterapia.

Iniciar una psicoterapia psicoanalitica, efectuando un analisis previo
de los valores del Resumen Estructural del Rorschach suele ser muy
ilustrativo, ya que ofrece al terapeuta la posibilidad de elaborar estrategias
deintervencion realistas, planificar un orden de prioridad enlas necesidades
de atencion y demanda de los padres, pero, sobre todo, facilita al paciente
la oportunidad de conocer casi de inmediato su conflicto, y comprender fa
conveniencia o la necesidad del cambio.

OBJETIVOS

Este estudio tiene por objeto investigar, en primer lugar, las variables
0 agrupaciones de variables del Resumen Estructural del Rorschach que
influyen en la decisiény planificacion del Tratamiento Psicolégico. Posterior-
mente, se estudiaran las variaciones observadas en algunas de las princi-
pales variables del test.

METODO Y PROCEDIMIENTOS

La muestra consta de 15 sujetos, de edades comprendidas entre 8 y
15 afnos. Todos ellos, excepto cuatro (dos pacientes depresivos, uno fébico
y otro, borderline), consultaron por «déficits instrumentales y emocionales»
que repercutian negativamente en sus resultados escolares. Una vez
descartadas como causa del supuesto «fracaso escolar» las deficiencias
instrumentales, se revisaron exhaustivamente las diferentes variables es-
tructurales (estilo basico de respuesta, control, ideacién, procesamiento y
mediacion cognitivos, afectividad, autoestimay relaciones interpersonales).
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E| analisis de los datos obtenidos permite recomendar y planificar una

sicoterapia. Cinco de los doce pacientes que iniciaron tratamiento fueron
retestados al cabo de algunos afos. Se aplicaron en la fase diagndstica
entrevistas, graficos, Bender, WISC, tests instrumentales, test PN (tres
sujeios) y Rorschach. En la fase de retest se aplicaron exclusivamente
entrevistas, graficos y Rorschach.,

RESULTADOS

El andlisis de las variables estructurales del test, cuyas principales
caracteristicas quedan reflejadas en la descripcion de cada sujeto, determi-
né la planificacién e inicio de su tratamiento psicolégico.

Sujeto n® 1: \gnacio

El primero de los sujetos estudiados es un nifio de 8 afios, cuyo
principal motivo de consulta es su sintomatologfa depresiva, con énfasis en
sus caracteristicas manfacas (WT>M), como forma de negar su realidad
dolorosa (C'+T+Y+V=0). Es un chico extratensivo (EB), que tiene gran
dificultad para relacionarse de forma agil y adecuada con los demas (Mu en
H pura es raro para un nifio de 8 afios); que ademas niega su ansiedad (m,
Y), indefensién (Y) y sentimientos dolorosos. Resulta llamativa la abundan-
cia de codigos especiales (todos ellos de nivel), cuyo estudio puede
inicialmente confundir al clinico, que pudiera otorgarle un falso diagnostico
en su funcionamiento cognitivo.

Sujeto n? 2: Juan Manuel

J. M. es un nifio de 10 afios introversivo, inhibido y rigido, que tiende
a verificar introspecciones negativas, dolorosas, con sentimientos de des-
truccién y muerte; tiene dificultad para contactar con los deméas (Mo en H;
T=0; S=10; AG=1), debido, principalmente, al impacto de sus fantasias
negativas y destructivas. Es excesivamente concreto y guarda demasiada
rabia u odio para sus 10 afios (S=10). Distorsiona la realidad, especialmente
en situaciones en las que se implica emocionalmente (X+%4). Esinmaduro
(es>EA, FM>M, m elevada), centrado en sf mismo [3r+(2)/RT], mostrandose
aislado, inseguro y ansioso.

Sujeto n¢ 3: David

Se trata de un nifio de 10 afios muy inteligente, introversivo, esquizo-
paranoide y fdbico, excesivamente racional para su edad. Niega sus
sentimientos dolorosos (C'+T+Y+V =0); es pasivo-dependiente (p>a; Mp>Ma,
respuestas de comida, Fd>0), con dificultades para procesar sus emociones
(Afr muy bajo). Es un nifio muy observador que aprovecha poco dicha
capacidad (Zf7, Zd><3,5). No distorsiona seriamente la realidad, pero puede
establecer conclusiones defectuosas y parciales a partir de falsas premisas
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(FABCOM). El miedo a ser invadido por sus fantasias dificulta su contacto
interpersonal.

Sujeto n® 4. Elisenda

Esta adolescente de 15 afios empieza a preocupar a sus padres por
su conducta independiente, actitud despreocupada, ademas de mostrarse
aislada, introversiva y sutiimente contestataria. Controlada s6lo en aparien-
cia (D=0; D aj.=+1), es, al mismo tiempo, inmadura, afectivamente restrin-
gida (C’), y con un dominio relativo de sus emociones (C'=2; FC> CF+C).
Tuerce ia realidad (F+%!, X+%.), pudiendo falsearla cuando interviene el
afecto; revisa detenidamente todos los detalles de su campo de estimulos
(Zf1), pero dicha energia no le sirve para adaptarse al medio de forma eficaz
(Zd muy superior a la media). De su experiencia anterior queda ain mucho
enojo, (ST, AGL, An), que dificulta su relacion interpersonal, en fa que juegan
un papel importante su indefensién (Y1), asi como la tendencia a idealizar
(H) y atorcer la realidad (FABCOM1, INCOM1).

Sujeto n? 5: HJE .

Sus padres consultan por su bajo rendimiento escolar y déficits
emocionales. Su forma de adaptarse a los problemas es muy ambivalente
(EBY); suele actuar movido mas por sus necesidades e impulsos (FM > M, m)
que por sensaciones dolorosas (Y, V), y restrictivas (C'), que ha ido
acumulando gradualmente. Inteligente y receptivo a la estimulacion afectiva
(Afr), responde de forma controlada para su edad (FC>CF+C), siendo muy
inhibido en todas sus manifestaciones afectivas (C’, FC); dicha caracteris-
tica repercute negativamente en la relacién con los deméas (M en Hd);
mostrandose en esta interaccion, flexible (a:p), con tendencia a la pasividad
y a la dependencia (valores p y Mp superiores a act. y Ma).

Sujeto n? 6: Jordi

Es un chico de 12 afios, que actta porensayoy error (EB), combinan-
do sus actuaciones impulsivas con enfoques mas reflexivos; es rumiativo,
pasivo (p>a, Mp>:Ma) organiza bastante mal su entorno, especialmen:e
cuando intervienen sus sentimientos (tensién, m; indefensién, Y; enfado u
oposicionismo, S, agresividad, AG), sentimientos que influyen en su distor-
sién e interpretacién parcial de la realidad. Tiende a expresar muy poco sus
afectos (FC>CF+C), que reprime (C'); se defiende no enterandose de sus
necesidades, simplificando y disociando sus dificultades; hecho que haria
esperar posibles e imprevisibles actuaciones (Lambda). La baja autoestima
[3r+(2)/R] contrasta con unas metas excesivamente altas en relacién a su
capacidad natural (W:M). Pese a su interés en las personas, H, se relaciona
de forma parcial (M en Hd, incremento de Dd), o idealiza sus «objetos»,
hecho que repercute enlos procesos deidentificacion, y en el establecimien-
to de una relacion interpersonal adecuada (Mo en H pura).
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Sujeto n? 7: Adriana

Se trata de una preadolescente de doce afios, introversiva (EB),
timida y sensible al estimulo emocional (AfrT) que, ante el temor de quedar
atrapada en sus emociones dolorosas (Y, V) eimpulsos, los inhibe y reprime
(C") Toleramuy poco sus constantes frustraciones (es>EA; Dy Daj.), frente
a las que no ha sabido erigir un sistema defensivo adecuado. Posee unmal
concepto de si misma [3r+(2)/RJ{]. Es rigida (a:p) y tuerce la realidad (F+%!,
X+%4, CC.EE.), pudiendo serbastante agresiva (ST, An=0); en consecuen-
cia, su contacto con los demas es deficitario (Mu, M- en Hd).

Sujeto n® 8: Javier .

Es un adolescente de 15 afios, introversivo (EB), rigido (a:p), pasivo
(Fd), indefenso (Y, MORT), y rebelde a un tiempo (AG1), atraviesa periodos,
enlos que se observan comportamientos manfacos [3r+(2)/R1] y depresivos
destacables (DEPIT); ha sufrido varias «crisis» como salida a su insoporta-
ble angustia. Es un chico muy inteligente (DQ+, W, M, Zf, Zd, F+% y X+%),
cuyo «caos» interno se ha ido estructurado (D+) impidiéndole utilizar y
organizar (Zd><3,5) sus recursos. Distorsiona gravemente la realidad
(CONTAM, FAB2), siendo muy dificil en estas circunstancias [(H)T] mante-
nersey establecer con los demas relaciones gratificantesy llenas de sentido
(Mo en H pura).

Sujeto n? 9: Carlota

Los padres de esta nifia de 9 afios consultan debido a su bajo
rendimiento en la escuela, que estad muy por debajo de sus posibilidades
reales. Se trata de una nifia que vive inmersa en un mundo de fantasia, en
el que se hacerrado a caly canto [(H),(Hd)T]; en consecuencia, expresa muy
poco sus afectos y necesidades (C’, FC:CF+C=0), llegando a desorganizar-
se (D-) y aperder el control sobre sus acciones (Lambdat). Esta circunstan-
cia hace que no preste atencién ni pueda concentrarse en sus tareas
intelectuales (énfasis en D y Dd, cuya inmediata consecuencia es el
«fracaso» en las tareas escolares).

Sujeto n?10: José Manuel

Es un nifio de 8 afios pasivo-dependiente (a:p; Ma:Mp), que lo espera
casi todo del medio; es sensible (AfrT), emocionalmente constrefido (C'T,
FC:CF+C=0); tiene buen contacto con la realidad (F+%, X+%), pero los
fuertes ceios que siente hacia sus hermanas han ensombrecido suintercam-
bio emocional, frenando sus capacidades, tanto intelectuales (fracasc
escolar) como perceptivas (CC.EE), emotivas y relacionales [M en Hy (H)].

Sujeto n® 11: Amanda

Su madre consulta por «fracaso escolar», pero esta preocupada por
su caréacter. Es una preadolescente de 12 afios muy defendida (F+%T) y
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encerrada en sf misma con férreos controles; como contrapartida, se
observa un empobrecimiento afectivo (Afrl; FC:CF+Cl). Su pérdida de
autoestima [3r+(2)/R!] leimpide satisfacer sus necesidades mas inmediatas
(FM{) ylograrexperiencias emocionales gratificantes (M, H; T=0; FC:CF+C=0;
Zd, eb).

Sujeto n? 12: Carlos

Este preadolescente de 15 afios, pasivo-agresivo (a=p; Mp>Ma, AG),
indefenso (Y1), ansioso (m, Y), y actuador (Lambda?) que no puede
aprovechar debidamente sus recursos (es>EA). Es un chico indeciso (EB),
desorganizado (D-), con pocos intereses humanos (H) y relacionales (M=0,
T=0), que tuerce los datos de la realidad (FAB2, INCOM2, DV2), restringien-
do la expresion de sus afectos y emociones (C'J, FC>CF+Cl).

Sujeto n? 13: Pablo

Se trata de un chico de 12 afios pasivo (p>a), muy inhibido (C'li) y
empobrecido afectivamente (Afrl, T=0). Es desorganizado (es>EA, Daj.) y
suspicaz (Hd™1); opta por la respuesta mas facil (D, P), restringe, primero y
actua sus impulsos (Lambda?T), pudiendo ser muy agresivo (AGT); llamala
atencién, sin embargo, su gran resignacién e indefensién ante circunstan-
cias infernas negativas, desfavorables y ansiégenas (V, Y, CDIT, m, Hd).

Sujeto n? 14: Arturo

Es un preadolescente de 11 afios muy restrictivo (C'T), encerrado en
si mismo y muy poco productivo (R!). Es rigido (a:p), aislado, indefenso
(CDI); evita cualquier manifestacion afectiva (Afrll, FC:CF+C=0, T=0), que
siente y vive de forma persecutoria [(H), Hd, (Hd)], primitiva y desagradable.
Trata de captar y recoger minuciosamente todos los estimulos de su
ambiente (Zf1), pero, a pesar de estar muy alerta no consigue organizar
adecuadamente su entorno (Zd><3,5), al no poder diferenciar lo esencial de
lo secundario, ni simplificar sus dificuitades (L), tratando de sermas objetivo.
Se interesa por las relaciones interpersonales (M, H), en las que no pue ie
trasmitir ni calor ni afecto (T4), hecho que forzosamente comportalavivencia
de experiencias frustrantes (es>EA).

Sujeto n? 15: Miguel

Los padres de este adolescente de 15 afios consultan por su caracter
indeciso (EB) y dificil (S1), hasta el extremo de temer por su seguridad fisica,
dada su explosiva agresividad (AGT). Es un chico muy inteligente (DW+y
DQo, Zf, DM =>x), que rinde muy por debajo de sus posibilidades. Es
inmaduro (es>EA; FM>M; a:p; CF+C>FC), muy centrado en si mismo
[3r+(2)/R11], a costa del abandono de las otras personas (H{, M) a quienes
desprecia (S, AG, An) y utiliza.
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ANALISIS Y CONCLUSIONES

Se han aplicado andlisis cualitativos. Nos centraremos en el estudio
de las diferentes agrupaciones de variables, que consideramos basicas, con
objeto de determinar, para cada sujeto, el comienzo de su tratamiento.
Revisaremos los valores mas representativos del Cuadrilatero, dela ldeacion,
procesamiento, Mediacion, Afectividad, Percepcion y Autoestima.

Analisis cualitativo y comparativo de las principales variables afectadas

— Erlebnistypus (EB), Experiencia base (eb), Experiencia actual
(EA), Estimulacidn experienciada (es), Control y tolerancia al estrés (D y
Daj.) Lambda (L)

Un andlisis de las variables del Erlebnistypus (EB) nos permite
detectar la presencia de 8 pacientes introversivos (53,3%), 2 extratensivos
(13,3%) y 5 ambiguales o indecisos (33,3%).

Una revisién exhaustiva de los valores de la Experiencia Base (eb)
aporta los siguientes datos: En primerlugar, se observaun predominio de las
variables del lado izquierdo del eb (FM+m) sobre las de color acromatico y
de claroscuro (C'+T+Y+V) en diez del total de quince sujetos (66,6%),
indicandonos que son susceptibles de responder a necesidades primitivas
antes que a las afectivas o dolorosas.

En segundo lugar, se observa un incremento de las variables del lado
derecho del eb (C'+T+Y+V) en tres de los quince sujetos (20%), dos de los
cuales son considerados depresivos. Finalmente, la igualdad en ambos
lados se detecta en dos sujetos (13,33%).

El analisis de las variables de color acromético (C') y claroscuro
(Y,T,V) mostraria un incremento de las primeras (C') en cuatro sujetos
(26,6%), valores C' = 0, en seis (40%), obteniendo los cinco restantes
valores alrededor de la media (33,3%).

En cuanto a la relacién C' y color (FC:CF+C), observamos una
produccién equilibrada de ambas variables en 4 sujetos (26,6%); incrersento
de C’ con ausencia de color en otros 4 sujetos (26,6%); respuestas de color
sinC’ paraseis sujetos (40%) y ausencia de ambos valoresenun solosujeto.
Dichos resultados mostrarian la relacién existente entre una inhibicion
elevada (C'1) y baja o nula espontaneidad (FC:CF+C=0). Al contrario, a
mayor expresion afectiva se detectarfa una disminucion de la inhibicion y
represion del afecto (C'V).

La ausencia de Textura se detecta en doce sujetos (80%) y, en el
resto, se encuentra en los valores medios. Se ha observado que esta
variable no aparece en nuestros sujetos hasta los 10 afios, coincidiendo con
los resultados obtenidos por Exner a esta edad. Carecen de sombreado
difuso (Y) seis sujetos, incrementandose sus valores enlos nueve restantes.
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En estos nueve pacientes se registra la presencia o incremento ademas de
C’, del contenido mérbido (MOR) y de la proporcién afectiva (Afr).

Si comparamos el significado de las variables bdsicas (EA, es),
observaremos que los valores de la Experiencia Actual (EA) superan a los
valores de la Estimulacién experienciada (es), en dos casos (13,33%),
correspondientes a adolescentes jévenes aparentemente mas maduros;
mientras que los valores de la Estimulacién Experienciada (es) son mayores
a los de la Experiencia Actuai (EA) en doce sujetos (80%), siendo EA = es,
en un solo caso. El valor es>EA constituye, en este grupo, una de las
variables tipicas y comunes observadas en muchos preadolescentes y, en
determinadas situaciones, seria, por si mismo, objeto de tratamiento (D-2,
D-3; D+3, ¢ D=0y D ajustada=-2).

En cuanto a las caracteristicas de «control» (variables D y D ajusta-
da), obtenemos para ocho sujetos D = 0 (53,3%), de los que cinco poseen
Daj.= 0. Los valores Daj.-1y -2 (seis sujetos, 40%) reflejarian la tendencia
a la desorganizacion y al desequilibrio.

Otra variable relacionada con el «control» es Lambda. En este grupo,
cinco sujetos (33,3%) obtienen resultados Lambda elevados y muy superio-
res a la media, indicandonos su tendencia a simplificar y a efectuar
actuaciones descontroladas y sorprendentes (siete sujetos, 46,6% obtienen
valores Lambda dentro de la media -cuatro en el limite superior- y tres
sujetos obtienen valores sensiblemente inferiores a la media).

— Ildeacion (Calidad de las M, a:p, Ma:Mp, CC. EE)

La relacion exclusiva de Mo en un contenido H pura no se desarrolla,
como era de esperar, en ninguno de los trece protocolos gue contienen M
(86,6%); ya que todas las Mo se encuentran junte a contenidos de detalle
humano o entre paréntesis (Se observa Mo en H, junto a Mu en H en seis
sujetos; Mu en H para un sujeto; Mo y Mu alternan H pura y otros contenidos
entre paréntesis, para otros cinco sujetos; finalmente, se obtienen Mo en H
y Hd, en un solo sujeto).

Una revision de las variables a:p y Ma:Mp nos permite constatar la
flexibilidad en 4 pacientes (26,6%), de los que 3 tienden a la pasividad,;
predominio de la rigidez en 9 pacientes (60%) y pasividac en 2 (13,33%).

La produccion de cédigos especiales sefialaria la presencia en casi
todos ellos (86,6%), junto a la distorsion perceptiva, de trastornos graves
del pensamiento. Se ha tratado de relacionar la presencia o ausencia de
codigos especiales con la produccidn de respuestas de movimiento huma-
no (M), tal como obtuvimos en el estudio de un grupo de nifios de nueve afnos
(Vives, 1987). Finalmente, observamos el incremento de INCOM2 en cinco
sujetos (33,3%); presencia de CONTAM en uno; produccién de una
FABCOM2 en ocho sujetos (53,3%), énfasis en MOR, en seis (40%), y
ALOG, en dos.

130



— Procesamiento (DQ, Zf, Zd)

Un analisis de las variables de la calidad evolutiva permite detectar
cierto énfasis en DQ+ y DQo para dos (13,33%) y once sujetos (73,3%)
respectivamente, y ausencia de DQ+ en un sujeto. Creemos que la relacién
de las variables Zfy Zd contribuyen a decidir el inicio de tratamiento. En este
estudio, hemos considerado conjuntamente ambas variables, hallando
valores Zf alrededor de la media o muy altos, junto a valores Zd> a +3,5 en
8 sujetos (53,3%) y valores Zd <-3,5 para 3 sujetos (20%).

— Mediacion Cognitiva (F+%, X+%, X-%)

Los valores del contacto con la realidad (F+% y X+%) se sitian
alrededor de la media en cuatro sujetos (26,6%); en el resto de pacientes
(73,3%) se observa la torsion (dos se encuentran entre el 60% y 70%) o
distorsion de la realidad [valores inferiores al 60% en siete sujetos (46,6%);
y en otros dos (13,33%), sus valores, aunque inferiores, se presentan
contrapuestos (X+% y F+%71)].

— Afectividad (Afr, FC:CF+C, S, DM)

El anélisis de las variables incluidas en este cluster nos muestra
valores Afrmuy inferiores a la media en diez sujetos (66,6%), indicandonos
su tendencia a retraerse del estimulo afectivo; otros cuatro (26,6%) obtienen
valores Afr por encima de los valores medios, mostrando con ello su
sensibilidad ante dicho estimulo, aunque depende cémo interactlie ésta con
las restantes variables del cluster. Sélo un paciente obtiene resultados
dentro de la media.

En la proporcién FC:CF+C se obtiene un predominio de FC sobre
CF+C paratres sujetos (20%); énfasis en CF+C, que supera a FC, para otros
tres sujetos (20%), y laigualdad de ambos términos, FC=CF+C enun sujeto.
Llama la atencién la ausencia del determinante color (FC:CF+C = 0) en ocho
sujetos (53,3%), en cuatro de los cuales se ha incrementado la produccion
de C'.

Referente al manejo de la agresividad (S) y la forma de expresarla,
nos ha parecido interesante relacionar espacio blanco (S) con las variables
de anatomfa (An) y agresividad (AG). El resultado nos permite observar la
dificultad de once sujetos (73,3%), especialmente nueve, quienes, a pesar
de poseervalores S elevados, no pueden expresar abiertamente su agresi-
vidad (AG=0). Constituiria otra agrupacion de variables que contribuirian a
decidir el inicio del tratamiento.

— Autoestima y percepcion interpersonal [3r+(2)/R], V, FD)
En el indice de Autoestima [3r+(2)/R], los quince (100%) prgsqinden
de la respuesta de reflejo (Fr, rF), cuatro (26,6%) obtienen en el Indice de
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Egocentricidad valores dentro de la media, seis (40%) obtienen puntuacio-
nes inferiores a lamediay en tres (20%), los valores del indice se hailan por
encima de los esperados a su edad. Dan respuestas de vista (FV) cinco
sujetos (33,3%) y cuatro (26,6%) obtienen valores FD iguales o superiores
a dos. Las respuestas de comida (Fd) se registran entre los nifios pasivo-
dependientes y/o con problemas alimentaries, quienes rechazan la comida,
o ésta es utilizada como medio de resistencia y enfrentamiento con sus
padres.

CONCLUSIONES

Observaremos, en primer lugar, la presencia de variables que dotan
al sujeto de un relativo control de sus afectos, necesidades e impulsos y
emociones (D=0, D ajust.=0), sin embargo, un analisis exhaustivo permite
constatar si dicho control es s6lo aparente, hecho que se constataen el 75%
de nuestros sujetos.

Las variables que traducen experiencias negativas dolorosas (res-
tricciones afectivas, C’ elevada; indefension, incremento de Y introspec-
cién dolorosa, V), estudiadas conjuntamente, o junto a otras variables no
relacionadas con el claroscuro (FC:CF+C), mostrarian cuania inhibicion
deberia ser expresada; en otras palabras cuantos valores (C’) deberian
convertirse en respuestas FC 6 CF para restaurar el equilibrio emocional del
sujeto.

Es de destacar el papel del Indice de autoestima [3r+(2)/R] y su
repercusioén en la relacion interpersonal, ya que segun sea inferior o muy
elevado su valot, podria determinar una imagen detetiorada de sf mismo o
ser ésta sobreelaborada .

Otra agrupacién de variables, que influye en la decision de tratamien-
to, es la que detecta el deficitario contacto con la realidad (F+%{, X+%!, X-
%4), la incapacidad para ver lo obvio, incluso si esta habilidad se halla
sensiblemente disminuida (DJ Populares!); las que indican la presencia de
trastornos del pensamiento (WSUMS6; cédigos especiales mas graves,
CONTAM, DR, FAB, etc.), o la pérdida de la precision perceptual (FQx-
>FQxu).

Otras correlaciones de variables traducen no sélo la capacidad del
sujeto para escrutar detenidamente la realidad, o el medio circundante (Zf),
sino que indican hasta qué punto una persona observadora se beneficia o
no de su habilidad perceptiva inicial (Zd). De este modo, una produccion Zf
normal o alta, junto a valores muy elevados ><+-3,5, podria justificar por si
misma el tratamiento.

Finalmente, otra agrupacion refiejaria la influencia de las variables
relacionadas con el procesamiento del estimulo afectivo (Afr), la busqueda
o el control de necesidades afectivas (T, FC:CF+C), o la carencia o el
abandono de dicha necesidad (T=0), el deficiente manejo de su agresividad
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(alta produccion de 8), cuyo valorhabra que relacionarcon laforma que tiene
el sujeto de expresarla abiertamente (AGT) o somatizarla (AnT).

En resumen, hemos observado cémo influye negativamente en el
sujeto la presencia de cddigos especiales graves (CONTAM, FAB2), el
incremento de formas rigidas de defensa y la pérdida de la precision
perceptual (Lambda? o muy alto, X-%T) o la falta de contacto con la realidad
(F+%{, X+%\); de qué forma repercute la ausencia de otras variables, que
podriamos considerar fundamentales: el interés (H pura) y la necesidad de
aproximarse a los otros (T), la eficacia y permanencia de dicho intercambio
(Mo), o el énfasis en aquellas variables que, consideradas conjuntamente,
determinan ofavorecen la decisién de tratamiento (Zfy Zd; Moy H pura o (H),
Hdo A; S,AG y An; C'y FC:.CF+C, etc).

Concluimos, pensando, una vezmas, que el Testde Rorschach es un
instrumento diagnostico muy valioso, no sélo en el Proceso Evaluativo, sino
y especialmente en el momento de cuestionar, decidir o clarificar el trata-
miento psicolégico.
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Revistadela Sociedad Espafiola del Rorschach y Métodos Proyectivos N.28, 1985

Analisis de las variables Rorschach en un paciente
borderline: estudio longitudinal

w

M. L. Plumed, A. Tamayo y J. M. Arrieta.

RESUMEN

Durante mucho tiempo se considerd que las perturbaciones fronterizas eran aguéllas que
transitaban con facilidad de la neurosis a la psicosis. Sin embargo, desde hace ya unos afos se
acepta que las alteraciones fronterizas son constelaciones psicopatoldgicas estables, cuya
presentacionclinicapuede variar, aunque manteniendo detenninadas caracterislicastipicas: poca
evidencia de un desorden de pensamiento, aunque aparezcan pequenos deslices cognitivos,
impulsividad e impredecibilidad de la conducta, relaciones interpersonales inestables y faltade
control emocional.

El caso estudiado es un varén que acude por primera vez a ta consuilta ordinaria del Servicio de
Psiquiatria de un Hospital General (Fundacion Jiménez Diaz, Madrid) en 1984 con 29-afios de
edad, derivado del Servicio de Cirugia Vascular por afectacion del nervio cubital (intolerancia al
dolor); y siguesiendo visto por nosotros enla actualidad. Durante estos once afios se le ha aplicado
encinco ocasiones el test de Rorschach, coincidiendo con sus revisiones periédicas. Destacamos
que, en ningin momento a lo largo de estos afios, ha mantenido tratamiento farmacolégico ni
psicoterapéutico.

En este trabajo, se ha realizado un anélisis de las variables estructurales, en un caso cuyo
diagnéstico psiquitrico borderline ytipo vivencial ambigual se hanmantenido durante once afios.
Se ha estudiado, mediante téenicas cuantitativas, la evolucién de las variables del Rorschachalo
largo del tiempo, determinando su nivel de estabilidad y analizando el comportamiento de las
variables estructurales. También se ha efectuado una comparacion de los resultados con los
obtenidos por Exner para los sujetos ambiguales.

INTRODUCCION

El caso estudiado es un varon que acude por primera vez ala consulta
ordinaria del Servicio de Psiquiatria de un Hospital General, al que durante
once afios se le ha aplicado en cinco ocasiones el test de Rorschach. En
ningin momento a lo largo de este tiempo, ha mantenido tratamiento
farmacolégico ni psicoterapéutico.

En este trabajo, se ha realizado un analisis de estabilidad de las
variables, en un caso cuyo diagnéstico psiquiatrico borderline y estilo
vivencial ambigual se han mantenido. Se ha estudiado, mediante técnicas
cuantitativas, la evolucion de las variables del Rorschach a lo largo del
tiempo. También se ha efectuado una comparacién de los resultados con
los obtenidos por Exner para los sujetos no pacientes ambiguales y para
pacientes borderline.

DESCRIPCION DEL CASO

Varén de 40 afos que acude a la consulta de Psiquiatria de la
Fundacién Jiménez Diaz por primera vez en 1982, a sus 27 afios, por
derivacion de Cirugia Vascular, ya que presenta dolores importantes con
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trastornos vasoespasticos circulatorios del miembro supetior izquierdo.
Todas estas molestias aparecen como consecuencia de un traumatismo por
arma de fuego que sufrié en dicha extremidad.

Los datos mas importantes de su historia, ordenados
cronoldgicamente, son los siguientes:

—1977. Tiene lugar una manifestacién en pro de la amnistia (Pais
Vasco), él estaba tomando vinos, se asusta, sale corriendo y recibe un tiro
de la policia. Esto le provoca una Neuritis Cubital. Baja temporal. «Pensé
que me quedaba sin brazo porque no lo sentia. Luego me moria de dolor».

—1978. Aprueba una Oposicién de Celador en la Seguridad Social.

—1979. Es operado v, en su opinién, sélo le aumentaron el dolor
porque se equivocaron con el diagnéstico.

—1080. Le dicen que su problema no tiene solucién y le dan ia
invalidez provisional. «Empecé a sentirme triste, decaido, sin apetito, con
cabreos rdpidos y dormia mal». Le proponen una simpatectomia. Relata
ideas de suicidio. «Empecé con la heroina porque me quitaba el dolor, pero
yo no sabia lo que me iba a pasar después. Me acostumbré y necesitaba
seguir utilizandola». Como en Espafia era dificil conseguir droga se fue a
Holanda; en la frontera son detenidos ély su novia. Esta en la carcel durante
10 meses.

—1982. Se casa, después de 6 afios de noviazgo.

—1983. Ingresa para la simpatectomia, pero en el Gltimo momento
pide el alta voluntaria. «He hablado con muchos médicos y no se ponen de
acuerdo». Sigue con la invalidez provisional y con los papeles para la
definitiva. «He pedido una indemnizacion y, como respuesta, me quieren
quitar todo; esto me pasa por ser de Bilbao». Se le remite al Servicio de
Psicologia para realizarle tests proyectivos, pero no acude.

—1984. Obtiene la invalidez definitiva. Pendiente de una condena de
6 afios por trafico de drogas, le sale la sentencia y acuden a hablar con el
defensor del pueblo, que consigue una reduccién de 2 afios. Hablan también
con un juez que les aconseja pedir ef indulto.

—1987. Al ir a renovar el carnet de conducir «me lo deniegan por
haber mentido y no haber dicho que habia tenido problemas con las drogas,
pero esto no era verdad, era mi medicacion para el dolor».

—1989. Accidente de trafico. El y su mujer sufren aplastamiento de
vértebras. A partir de este momento, la relacion de pareja empieza a
deteriorarse. Le llega el indulto.

—1980. Su mujer es diagnosticada de depresién reactiva, debido a
sus problemas de pareja.

—1992. Su mujer se va a casa de sus padres. «Yo no me siento
separado, el tinico cambio es que cada uno dormimos en camas separadas.
Estamos todo el dia juntos menos a la hora de dormir». El domicilio conyugal
queda convertido en oficina. «Estd llena de papeles, no se puede comer, la
mesa de la cocina también, y fliparias si vieses cémo estd la cama...»
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—1993. Tienen ofro accidente, les dan nuevamente por detras. Pide
indemnizacién.

—1995. Le renuevan por fin el carnet de conducir.

Ha conseguido la indemnizacion por el accidente de trafico de 1989.

Obtiene una indemnizacién por un pleito que mantenia por una casa
que tiene en la playa. «Me han dado un valor metdlico correspondiente a dos
plazas de garaje y un trastero».

«L.os mandos superiores que me mandaron a la cdrcel ahora estanen
la cdrcel por el asunto del Gal y de los fondos reservados».

Est4 pendiente de recibir la indemnizacién def accidente de trafico
ocurrido en 1993.

Ha solicitado un aurnento de su pensién, debido a que su invalidez ne
fue por baja laboral sino por «baja terrorista».

Pide una pensidn por el tiempo que estuvo trabajando en la Marina
(1973-1976), mientras hacia el Servicio Militar.

ESTABILIDAD DE LAS VARIABLES

En 1978, Exner ya seleccioné un nimero determinado de variables
del resumen estructural que representan «el corazén de los datos estructu-
rales», y afirmaba que «/la mayoria de las variables del Rorschach que
sustentan la interpretacion son sdlidas y estables en el tiempo». Efecti-
vamente, cuando a un sujeto se le pasa el test de Rorschach al cabo de un
tiempo (retest), se encuentra que algunos de los resultados obtenidos,
vatiables, porcentajes o relaciones, resultan estables, adoptando valores
similares a los correspondientes a tests anteriores.

Nuestro estudio se basa en esto; comparamos los resultados de un
sujeto, al que se le ha administrado el test cinco veces (1984, 1986, 1987,
1990 y 1995) a lo largo de 11 afios; durante este tiempo no ha tenido ni
tratamiento, ni medicacion.

Al iniciar el estudio longitudinal de nuestro sujeto, nos encontramos
que, estudiando los cinco test, aparecen una serie de variables estables; si
eliminamos, sin embargo, los resultados del quinto test, el nimero de
variables estables aumentan. Nos planteamos entonces analizar qué es lo
que ha ocurrido para que se produzca esta variabilidad en los datos. Se
estudiaron, por una parte, los cuatro primeros test y, por otra, el conjunto
constituido por los cinco, analizando las diferencias. Los resultados mas
significativos se incluyen en la Tabla 1.

La Fundacion para la investigacién en Rorschach se ha centrado en
el estudio de la fiabilidad, recurriendo a la consistencia temporal segun las
diferentes respuestas. La hipétesis de trabajo ha sido que los individuos
presentan estilos de respuesta claramente preferentes, que se ponen de
manifiesto en la mayoria de sus respuestas, y que la evidencia de tales
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estilos deben aparecer consistentemente a lo largo de administraciones
repetidas.

Tabla 1.
Variables estables

VARIABLES ESTABLES 84-90 TENDENCIA 95
R Creciente
Zt Creciente
P ESTABLE
() ESTABLE
Fr+rF Creciente
DQv/+ Creciente
DQv Creciente
MP ——

CF Creciente
SumT ESTABLE
FQxo ESTABLE
FQxu Creciente
FQx- —
FQxsf ESTABLE
M- ESTABLE
Blends Creciente
H PR
Hd ESTABLE
{Hd) ESTABLE
A —
Ideo Creciente
An ESTABLE
Na Creciente
COP R

D ESTABLE
Dajd ESTABLE
Tipo Vivencial ESTABLE
Afr ESTABLE
3r+(2) Creciente
X+% _—
X-% ESTABLE
F+% ESTABLE
Xu% Creciente
FC<CF+C ESTABLE
H<«(H)+Hd+(Hd) ESTABLE
(H)+(Hd)>(A)+({Ad) ESTABLE
a>p ESTABLE
W>M ESTABLE
SZCl ESTABLE
DEPI ESTABLE
HVI ESTABLE
0BS ESTABLE
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Los habitos, rasgos o estilos de respuesta de una persona son
contingentes. Ciertos tipos de conducta tienen mas probabilidades de
ocurrir bajo ciertas condiciones estimulares.

El aumento o disminucién de necesidades o emociones, la experien-
ciainesperada de estrés, olaaparicién de diferentes estados psicopatolégicos
pueden tener un efecto de induccién de nuevas conductas, que se afiaden
a las anteriores inclinaciones, o bien las sustituyen.

Aungue, en general, los estados psicoldgicos son transitorios, a
veces algunos pueden dejar una marca mas duradera en la estructura
basica de la personalidad. La influencia del estado en el proceso de
seleccién de la respuesta seré probablemente proporcional a su impacto
sobre el individuo, y la continuidad de su influencia, proporcional a su
duracion.

Todo lo anteriormente dicho es un exponente claro de lo gue
encontramos en nuestro sujeto objeto de estudio. Hasta 1990 todo eran
«fracasos»: denegacion del carnet de conducir, accidente, separacion,
pleitos varios. Luego sobrevienen los «éxifos»: renovacion del carnet de
conducir, pago de indemnizaciones pendientes, carcel para los que le
mandarona la carcel. Esto podria explicar la variabilidad de los resultados,
perdiéndose la estabilidad de algunas variables.

Desde 1990 a 1995, los pleitos, peleas, «injusticias» y contenciosos
se van solucionando, lo cual queda reflejado en el crecimiento de algunas
variables Rorschach de manera llamativa. El nimero de respuestas pasa
de 14-15 a 26, Fr+rF de 1-2 a 7, Blends pasa de 2-3 a 7, el indice de
egocentrismo pasa de 0.47 a 0.92, Xu% de 0.28 2 0.50 y W:M pasa de 15:3
a20:3. Todo elloindica que, al conseguir destacar en algun aspectoy, como
su mundo circundante se lo reconoce, este rasgo narcisista cumple la
funcion de motivarle a mayores aspiraciones y a dar de s{ todo su potencial;
asi nos lo manifiesta el sujeto: «creian que me iban a ganar pero les he
ganado yo».

Encontramos una fuerte tendencia a exagerar su valor personal, esto
gjerce una graninfluencia sobre su percepcion del mundo y de las personas
que lo habitan, afectando a sus decisiones y conductas, y hace que esté
ansioso por obtener un reconocimiento que puede excedertoda expectativa
realista. Este nicleo narcisista tiende ademas a generar elaborados siste-
mas de defensa, especialmente la racionalizacion y la negacién, empleados
para mantener a raya las amenazas a la integridad de su inflada autoestima.
La elevada magnitud del indice de egocentrismo confirma el fuerte
centramiento del sujeto y sugiere que la atencién que dirige al mundo
externo es mucho menor que la de la mayoria de los adultos.

Vista la historia, a pesar de todos los éxitos, sigue manteniéndose la
aparicién de respuestas An, hablando de sus quejas puestas en el cuerpo.
Aumenta la fuerza en su ansiedad de logro, nunca es bastante, siempre
tiene que conseguir mas, es «su frabajo».
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El aumento de las respuestas DQv sugiere una actividad de proce-
samiento inmaduro. En este protocolo, en concreto, podria ser debido a su
mayor implicacion; al adquirir un mayor compromiso en el test, aparece mas
claramente la falla.

COMPARACION CON LA MUESTRA DE BORDERLINE DE EXNER

Gomo todos sabemos, cuando nos encontramos ante un sujeto
borderline, lo esperado es que esté caracterizado por: una inadaptacion a
la sociedad, contactos afectivos limitados, insensibilidad, intolerancia a la
emocion, inadaptacion a |a realidad, incapacidad para el placer, trastornos
sexuales, dificultad de identificacién con los demas, a veces con acen-
tuacion del retraimiento y del narcisismo.

A laluz de los resultados obtenidos, no solamente se cumplen estas
premisas, sino que observamos cémo comparados con los resultados del
estudio que hace Exner en 1986 de 84 sujetos con trastornos borderline de
la personalidad, la mayorfa de las variables estables estan acordes con sus
resultados, lo cual nos confirma su configuracién dentro del grupo bordetline.
No obstante, encontramos algunas variables cuyos resultados discrepan
con los obtenidos por Exner y que se incluyen en la Tabla 2.

Tabla 2.
Diferencias con Borderline Exner
VARIABLE VALOR COMPARADO
CON BORDERLINE EXNER
2 Bajo
Fr+rF Muy Alto
DQv/+ Bajo
SumT Bajo
FQxo Bajo
FQxu Alto
Dajd Alto
X+% Muy Bajo
F+% Bajo
DEPI Alto

El conjunto de estos datos indica el aumento de gravedad de nuestro
paciente, en cuanto a su prondstico, ya que su exacerbado componente
narcisista tifie todos los aspectos de su personalidad. A pesar de toda esta
defensa, aparecen rasgos depresivos superiores a su grupo de referencia.
Es probable que permanezca organizado en situaciones bien definidas y
con tareas bien estructuradas.
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COMPARACION CON LA TABLA NORMATIVA DE AMBIGUALES DE
EXNER

Los' sujetos ambiguales presentan vuinerabilidad, tanto ante la
conflictividad intra como interpersonal y su emocionalidad no es consistente
con el funcionamiento psicoldgico; ademas, al no haber desarrollado un
estilo preferencial unificado en el que apoyarse, esto parece abocarles a una
menor eficacia y a una mayor vacilacién. Por eso, necesitan mas tiempo,
realizan mas operaciones y cometen significativamente mas errores. El
ambigual es, pues, dentro de la definicién de estilos, el menos eficaz y el
menos equilibrado en sus pautas de conducta.

Los ambiguales, I6gicamente, en el retest muestran correlaciones
mas bajas en la mayoria de las variables que los otros grupos.

Hemos comparado a este sujeto con los adultos no pacientes con
estilo vivencial ambigual de |a tabla normativa de Exner, en base a las
variables que han resultado estables a través de los cuatro primeros test,
encontrando los siguientes resultados:

Autopercepcion

3r+(2)/RT Fr+rF11 An?

Sostiene una creencia inflada de su valia personal, que tendera a
dominar sus percepciones del mundo y sus transacciones con él. Esta
caracteristica le influye, tanto en sus decisiones como en sus conductas,
debido a que genera una necesidad de reafirmacion o confirmacion
continua y exagerada de la propia vanidad. Sin embargo, este marcado
autocentramiento puede hablar de una profunda insatisfaccion.

Es significativo también que dé mayor numero de respuestas CF+C
que FC; esta preocupacion por su propia satisfaccion y/o la inmediata
satisfaccion del impulso supera al interés por las consecuencias ambienta-
les y/o hacia otras personas.

El aumento de respuestas An nos puede hablar de una intensa e
inusual preocupacién corporal. Esto le conduce a un excesivo.
autocentramiento, parece que todo tiene que ver con su «cuerpo herido».

Percepcion Interpersonal

H<(H)+Hd+(Hd) All Fd=0 (244 COPI
Su autoimagen y propia valia estd mas basada en experiencias
imaginarias que reales; se trata pues de un sujeto poco maduro y con una
distorsién de si mismo; esto le ocasiona dificultades en su relacién con ios
demés. Sia esto unimos sus pocas respuestas COP, podemos hablar de un
sujeto que no prevé interacciones positivas entre las personas como algo
habitual; tendera a sentirse incémodo en las situaciones interpersonales.
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Ideacion

as>p M- 17 Niv-2~ Msf=0 SCzI~

A este sujeto le resulta sumamente diffcil alterar sus actitudes y
opiniones o contemplar las cosas desde una perspectiva diferente a la que
mantiene; su interpretacion de la realidad es absoluta, de lo cual se deduce
que le cuesta elaborar procesos de acomodacién y asimilacién.

Es llamativo cémo no aparecen dificultades en los distintos aspectos
del pensamiento, sin embargo M- es muy alta, lo cual nos podria indicar que
el desajuste perceptual e ideacional esta en funcién de las dificultades en
las relaciones interpersonales y su excesivo autocentramiento.

Mediacién Cognitiva

Pl X+% Il F+% !l X-%1T Xu% 11 OBS ~

Todos estos factores nos confirman la distorsién perceptivo-
mediacional, un excesivo individualismo y una dificultad para modular la
vivencia emocional o para mantener un control adecuado de la impulsividad
del pensamiento.

Procesamiento de la Informacion

Zf ~ WD DQv ~ DQv/+1 W>M Mp ~

A la luz de estos datos, podriamos concluir que el sujeto esta
altamente motivado e invierte una considerable energia en el procesamien-
to, sobre todo cuando la informacién que procesa se relaciona con solucio-
nar problemas o tomar decisiones en la Unica parcela creada por éi; ahora
bien, como sus recursos estan mas bien limitados, la calidad, eficiencia y
consistencia del procesamiento deja mucho que desear.

La orientacion hacia un nivel cognitivo mas complejo se encuentra de
alguna manera obstaculizada por problemas que parecen relacionarse con
un exceso de compromisos formales, se esfuerza en realizar un trabajo
complejo, pero falla en Ia resolucién de aspectos internos del problema.

Destacamos ademés cé6mo alberga una necesidad de logro mayor de
lo que seria razonable a la luz de sus actuales capacidadas funcionales.

Controles y Tolerancia al Estrés

Estilo vivencial ambigual D=0 Dajd=0
No muestra ningtin estilo definido, lo més probable sera que las
emociones del sujeto ejerzan unainfluencia irregular sobre su pensamiento,
actividad y toma de decisiones.
A pesar de que Dy Dajd sean 0, nos encontramos ante un sujeto con
muy pocos recursos, que sufre de una vulnerabilidad crénica a causa de las
multiples tensiones inherentes a su vida personal.
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Rasgos Afectivos

Afrl FC<CF+C Blends | CP=0 T=0. DEPI ~

Ya que es consciente de la existencia de sus dificultades de control,
evitara actuar en situaciones emocionalmente cargadas, no llegando por
ello a desarrollar nunca contactos auténticos y positivos con los demas.

Es un sujeto labil en sus descargas emocionales, corriendo el riesgo
de perder la modulacion.

En ningun protocolo aparece T, estard pues mas a la defensiva,
mostrando gran reserva ante la situacion interpersonal y concediendo
mucha mas importancia a su espacio personal.

Su estado emocional se cronificard cada vez mas, acabando por
habituarse a la vivencia de esta precariedad emocional y de relaciones, lo
cual también explicaria su nulo interés para un tratamiento.

CONCLUSIONES

La evidencia de su estilo vivencial queda confirmada a lo largo de las
administraciones repetidas del test.

La estabilidad de diferentes variables ha sido confirmada a lo largo
de este estudio; sin embargo, teniendo en cuenta su estilo, existen otras que
presentancierta variabilidad, lo que resulta coherente con que los ambiguales
en el retest muestran correlaciones mas bajas en la mayoria de las variables
que los otros grupos.

La pérdida de estabilidad de algunas variables en el protocolo de
1995 esta asociada a los acontecimientos gratificantes vividos por el sujeto
en los ultimos afios.

LLas caracteristicas encontradas en nuestro sujeto son similares a las
descritas por Exner (1986) en su muestra de bordetrline; sin embargo, dada
la gravedad de la patoiogia del paciente, algunas de las variables adoptan
valores extremos.

Efectuado el andlisis comparativo de las variables estables de los
cuatro primeros test, con la tabla normativa para sujetos no pacientes
ambiguales de Exner, en nuestra opinion, las discrepancias estan origina-
das por la patologia de nuestro paciente, borderline grave.
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Revista de laSociedad Espariola del Rorschachy Métodos Proyectivos N.28, 1935

El Rorschach en pacientes hospitalizadas con
trastorno limite de la personalidad

P T e U S e e e T e e
C. Liberal

INTRODUCCION

Esta pequefia muestra de pacientes (mujeres) fue tomada de forma
diferente, es decir, enalgunos casos se frataba de exploraciones diagnésticas
que inclufan el Rorschach y en otras se trataba de estudiar por qué resultaba
tan dificil obtener buenos resultados terapéuticos.

Elhecho de ser pacientes hospitalizadas indica que el cuadro ha sido
serio y de imposible resolucién ambulatoria. Pero también el estar hospita-
lizadas supone volver a revivir la relacion y conducta que tales pacientes
mantienen en la vida cotidiana.

Son pacientes en general conflictivas y que en verdad desgastan al
personal, lo manipulan, lo intentan destruir segun e! tipo de relacién tal y
como describe Urist (1977); despiertan agresividad por donde van y muchas
veces el fracaso es su Unico acompafiante.

Por todo ello y preocupada por este mal prondstico busqué analizar
los resultados de los distintos Rorschach.

El diagnéstico esta tomado de los criterios del DSM-1V (1995) que
define este trastorno como inestabilidad en el estado de animo, en las
relaciones interpersonales, en la autoimagen y en la impulsividad.

No se contemplan los diferentes tipos que describen autores como
Gunderson (1975); Blatt (1988); Timsit (1985).. ya que no es el objeto de
este trabajo. Tenemos en cuenta los contenidos tedricos de Klopfer (1980)
y Kernberg (1985). Pero quizas me resulta mas adecuado utilizar los Gltimos
trabajos de Exner (1994) que es quien mas conoce el Rorschach.

E! grupo tiene una media de 30 afios de edad, todas habian sido
ingresadas al menos en una ocasioén en ofros centros y todas estan en
situacion de solteria aunque hayan estado casadas. Estas caracteristicas,
bastante al grupo que utilizé6 Exner y que publicé en 1986. No queda claro
en su articulo que la muestra fuera de borderlines hospitalizadas y/o de
ambulatorio, pero me hacen pensar mas en esto Ultimo. Tampoco aparece
endicho articulo que Exnertenga en cuenta las respuestas de tipo «border»
y seria interesante una investigacién al respecto.

En todas ellas hay una ideacién/actuacién autolitica o
heteroagresividad en el momento de ingreso y en todas ellas hay una
patologia asociada que tiene que ver con la vinculacién o separacién y toda
la relacién de dependencia que viene con ella (relacién simbiética con algin
familiar, alcohol, droga, trastornos alimenticios, ver Tabla 1).
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Tabla 1.

Caracteristicas de la muestra

Edad E. Civil Estudios Patol. Asocia. Motivo Ingreso
30 Solt Adtva Drogas Ideacion Autol
29 Sep E.Prim Simbiosis Hha Intento Autol
58 Solt E.Prim Simbios.Madre Hetero-Agresi
19 Solt cou Tras.Alimen Intento-Autol
19 Solt BUP Tras-Ali.Drogas Intento-Autol
19 Solt COou Tras.Alimen Intento-Autol
33 Sep Aux.Clinic Simbios.Hna Intento-Autol
24 Sep E.Prim T.Cond.Alcohol Trast-Conducta
33 Solt BUP Alcohol.Alimen Trast-Conducta
44 Sep E.Prim Abuso.Alcohol ldeacion-Autol
30 Sep BUP Tr.Alim.Alcohol Tr.Ali.Alc.Cond

RESULTADOS

Tomaré como referencia las medias de los 84 borderline analizados
por Exner (1988) para asi poder observar analogias y divergencias (ver
Tabla 2).

La primera diferencia importante entre ambos grupos es la Lambda.
Lo que para Exner era un resultado en los limites de lo normal en esta
muestra la L=3,05 es muy elevado v significa un esfuerzo por minimizar la
complejidad e incrementar la capacidad de control. Este resultado aparece
con frecuencia en pacientes hospitalizados y puede ser debido tanto al uso
de psicofarmacos como al esfuerzo de muchos pacientes por cubrir cL al-
quier situacién interna dolorosa.

Esta variable podemos unifla y contrastarla tamb.en con el estilo
preferencial de los individuos. Asf, mientras Exner encuentra el 48,8% de
pacientes extratensivos, en esta muestra no aparece ninguno, ya que se
reparten entre introversivos (45%) y ambiguales (54%). Este resultado
observado de las diferencias en el EA muestra una importante represion
ideacional y emocional.

Asi, mientras Exner obtiene un EA= 6,36, esta muestra lo obtiene de
3,18. Y adn es mayor la diferencia en el es, donde Exner obtiene 10,87
mientras en esta muestra aparece un es =2,81. Por lo tanto, el controi y la
represién emocional, junto al poco esfuerzo de estas pacientes, parece un
punto importante a tener en cuenta.
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Tabla 2.
Resultados obtenidos

VARIABLES MEDIA EXNER
Edad 30,9 22,3.
R 18,8 18,5
L #3,05 0,57
M 2,27 3,06
FC+CF+C 0,09 ——
FM+m 2 2,5
c'YT 0,81 1,5
EA #3,18 6,36
es #2,81 10,87
D 0 -1,46
Daj 0 -0,89
FC 0,54 1,67
CF+C 0,36 1,75
Afr 0,49 0,66
S 0,18 2,30
C 0,18 0,63
CP 0 0
Blends 0,63 5,04
COP 0,81 —_—
AG 1,36 1,32
Food 0,27 —_—
Isolate 0,07 _
H+(H)+Hd+(Hd) 3,18 4,98
H+A 111 —_
Hd+Ad 1.8 —
Border #1,27 S
a 3 5,31
P 1,27 3,02
Ma 1,5 —
Mp 0,72 R
2Abt 1,54 e
M - 0,27 0,45
Sum 6 3,09 3,44
Lul-2 0,27 —

WSum 6 8,18 3,44
P 4,63 5,40
X+ % 0,50 0,69
F+ % 0,48 0,71
X-% 0,32 0,13
8 0,006 2,30
Xu % 0,16
zZt 9,63 10,20
Zd #—0,92 2,15
w 8,45 7,71
D 9,2 7,83
Dd 1 3
DQ+ 4 5,73
pQv 1,72 1,64
3r+(2)/R #0,35 0,49
Fr+rF 0,09 0,76
FD 0,27 1,24
An+Xy #1,36 —
MOR 1,54 1,29
SCZI 2,63 1,95
depi 2,72 1,63
CDI 3,09 _—
S-Con 3,9 5,00

# Datos considerados relevantes
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Otro aspecto que llama la atencién es el contacto con la realidad.
Tomando el X+% F+% y X-% se observa que la diferencia entre ambos
grupos es importante. Solo una paciente supera el 0,70 en F+% y todas
tienen el X-% >0.15. Por tanto podemos decir que estas pacientes, ademas
de interpretar [os estimulos de forma poco convencional (X+%), presentan
una mayor distorsion perceptual (X-%). Sin embargo, ninguna de ellas
presenta SCZI=5 y esto es debido a la poca presencia de fenémenos
especiales criticos.

Una caracteristica importante de los pacientes borderiine es su
necesidad de descarga, suimpulsividad. Hemos visto que no hay descarga
de afecto gracias a la represion existente; tampoco el estrés esta presente
en el grupo (D=0), pero si hay una descarga a través del pensamiento, es
decir, se observa una tendencia a hipoincorporar (Zd= - 0,92) mientras
Exner obtiene Zd=+ 2, 15. Esta forma rapida de respuesta frente a los
estimulos iria seguramente unida a la Lambda elevada, de forma que
responden rapido, sinpensarmuchoy sin esfuerzo de organizacion (Blends);
creo que su conducta, su actuacién, su proyeccion, y sus dependencias son
mecanismos que utilizan para expresar y calmar sus deseos.

Y cual es suautoimagen? la media del grupo corresponde a lo normal,
a diferencia de Exner (3r+2) /R=0,49), donde aparecen mas centradas y
preocupadas por ellas mismas. Pero aunque la media de la muestra es
normallo cierto es que hay 7 pacientes que tienen por encima o por debajo
de la media y el resto tienen respuestas anatémicas lo que me hace pensar
que si hay una preocupacién por su imagen aunque expresada de forma
heterogénea.

Y hablando de contenidos, aqui quisiera recoger diferentes opinio-
nes. Paz (1980) habla de presencia de respuestas en relacion a partos,
abortos,esfera sexual y anatdmicas; Exner ha encontrado mayorfa de
respuestas de personas irreales, sangre y anatémica; Kwawer (1979),
Campo y Vilar (1990) y Aulagnier (1979) plantean los contenidos que
muestran vinculos simbiéticos y Timsit (1985) refiere respuestas en torno
al nacimiento, divinidades, etc. En esta muestra aparecen una mayoria de
anatémicas, sexo, radiografia y sangre. Pero, principalmente, creo impor-
tante senalar la presencia de respuestas border en todos los pacientes.
Estoy de acuerdo con la afirmacién de Campo y Vilar (1990), de que este
tipo de respuestas no define a la estructura u organizacion borderline, pero
creo que su presencia hay que tomarla muy en cuenta ya que, en miopinién,
el hecho de aparecer una problematica con la fusién-separacion tiene que
ver con el tipo de relacién objetal que se pondra de manifiesto en las
relaciones interpersonales. Y vemos en la vida real de estas pacientes la
dificultad para mantener una pareja y también para separarse de ella.
Redactando estas lineas he tenido noticia de una borderiine con patologia
asociada de abuso de alcohol a quien hace unos meses el esposo le
propuso la separacion y se ha suicidado. Este fracaso y este final, por
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desgracia, puede ser el futuro de la mayoria y es un aspecto que creo
merece reflexién.

De ahi mi intencién de hacer un seguimiento longitudinal de estas
pacientes.

CONCLUSIONES

Recogiendo lo descrito hasta el momento podemos concluir que este
grupo tienen en comun con el grupo de Exner (1988) su dificil percepcion
de la realidad, en el sentido de ser poco convencionales, aunque en esta
muestra hay mayor distorsion de la realidad. Ambos grupos mantienen un
buen conocimiento de las normas (P) y la ausencia de refugio en la fantasia
(Ma:Mp). También hay coincidencia entre las respuestas de contenidos,
que Exnerapunta solo anatémicas y yo afiadiria también otras que estan en
relacion al cuerpo (Sx, Xy).

En cuanto a la autoimagen, el resultado de Exner parece mas
homogéneo; en relacién a la descarga o impuisividad, el grupo de Exner lo
hace en el afecto mientras en este grupo aparece en la conducta.

Este modo de proyectar creo que puede ser importante cuando se
piensa en tratamiento y pronéstico. En este grupo se ha fracasado con
frecuencia en el abordaje psicoterapéutico (individual, familiar, grupal...).
Son mujeres dificiles, como decia en la introduccién, y su refugio y defensa
en lo oral indica una actitud negativa hacia la relacién interpersonal.
Siempre pensamos que donde hay emocién, hay dolor, hay deseo de ser
ayudado, mientras que donde se actia, donde todo es conducta, la demanda
y el dolor quedan encubiertos, negados y es dificil llegar a conectar con
aquel dolor. Seguramente debe ser el caso del presente grupo. Mi deseo es
hacer un seguimiento longitudinial para asi poder observary entender mejor
esta dificil organizacion patoldgica.
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Dinamica de la personalidad y figuras parentales
en familias desestructuradas: estudio con el test
Patanegra

R e e T e e N e e T e P N T [ S e s ]
J. Bachs y G. Callicé

RESUMEN

En esta investigacion sobre dinamica de la personalidad y figuras parentales en familias
desestructuradas, se plantea el tema tanto desde una perspectiva psicoanalitica estricta
como psicoldgica amplia. La metodologia utilizada es proyectiva tematica (Test Patanegra) conuna
muestra no clinica de 20 nifios de ambos sexcs. Se analizan los protocolos seglin el método
cormaniano (dinamismo profundo de la personalidad): Frontispicio; Laminas aceptadas; Lamina
masinvestida; Temas, ilustrados con 5 casos; Hada, Testde la Edad de Oro y Dibujos. Se analizan
acontinuacién lasfiguras parentales, tal como se proyectan en el Test PN y se proponefinalmente
un perfil provisional PN de nifios/as, hijos de padres separados o divorciados.

Introduccién

Desde sus origenes el psicoandlisis se ha interesado por las
interacciones padres-hijos en el seno de la familia. No podemos olvidar que
Freud descubre los deseos amorosos y hostiles del nifio respecto a sus
padres (Complejo de Edipo) durante su autoanalisis (1897). A partir de su
propia experiencia y de la clinica de adultos, Freud sittia el punto algido del
deseo entre los tres y cinco afios de edad. Como es sabido, la escuela
kleiniana introduce el concepto de Edipo precoz, relacionado con la posicién
depresiva, a partir del segundo trimestre de vida, lo cual revaloriza el rol de
la figura-paterna en este primer periodo de la vida. Mas o menos precoz, es
evidente que la dindmica relacional padres-hijos desempefia en la tradicion
psicoanalitica un papelfundamental en la estructuracién de la personalidad.

Conviene destacar el importante papel que Klein (1933) concede a
laS figuras paternas reales como elemento modificador de las fantasias
tempranas. De tal manera que, cuando en la vida real la madre y el padre
forman una pareja unida, el nifio puede también instalar en su interior una
pareja de caracteristicas benévolas que determinara cierta calidad del
Supery6, de carécter tolerante y realista.

Para Aberastury (1978), la carencia de figura paterna entre los seis
y los doce meses de vida puede [levar a una busqueda continua de
substitutos paternos durante toda la vida. En este periodo, pues, no es
suficiente la sola presencia del padre, sino que se requiere que éste
mantenga una comunicacién adecuada con el hijo. El padre facilita una
fuente de identificacion paterna necesaria tanto para el nifio como para la
nifia, porque la condicion bisexual de los humanos requiere el concepto de
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pareja «padre-madre» para poder conseguir un desarrolio arménico de la
personalidad.

Por otra parte, es facil constatar que el interés por la funcién paterna,
desde un punto de vista clinico, va en aumento. Ultimamente numerosos
autores, como Rascovsky (1973), sefialan la importancia de una figura
paterna real y no solamente la de su valor simbélico, mediatizado por la
madre y el entorno cultural. Lidz y Lidz (1969) sefialan que la influencia del
padre en el vinculo con el hijo puede ser tan determinante como la de la
madre.

En general, la funcion del padre, segtin Aberastury (1978) consiste en
ayudar al hijo a separarse de la madre, en ubicarlo en su mundo externo,
facilitando el acceso a la cultura y a la scciedad. Abadi (1960) subraya que
el significado primario de la funcion del padre como persona dotada de
sensibilidad y sentimientos es proveer a la madre y al hijo participando
afectivamente en su interrelacién, lo que en palabras de otros autores
denominariamos contencion (Bion,1980), holding (Winnicott 1971), unidad
originaria (Abellé y Pérez-Sanchez, 1984), yo-piel o envolturas psiquicas
(Anzieu, 1985, 1987).

Pensamos que el padre es fundamental para entender el destino del
hijo, del mismo modo que en Edipo Rey, la figura de Layo, que intenta
sacrificar a Edipo al ver amenazada su vida por el nacimiento y crecimiento
de su hijo, es clave para entender el destino de éste.

Es cierto que el primer esbozo de individuacién del nifio séio puede
realizarse a partir de la funcién materna por la cual el nific es capaz de
interiorizar a la madre, como lo demuestran los trabajos de los autores
citados mas arriba. Sin embargo, la culminacién del proceso no es posibie
sin el reconocimiento de la funcidn paterna que separa al nifio de su relacion
simbidtica, con la madre. En este rol progresivo de separacién o castracion
simbédlica el padre opera eficazmente desde el mismo origen de la vida. El
padre viene a ocupar un lugar necesario, como tercero, entre el nifio y su
madre, creando una relacién triangular conflictiva. Por su funcién simbdlica
puede liberar al nifio de la fusion originaria, instaurando un espacio de
carencia, constitutivo de libertad, de existencia auténomay deseo auténtico
(Vergote, 1966).

Como demostré Lacan (1956), ia aceptacién de la ley paterna ubica
al nifio como sujeto, le da entrada en el orden simbélico y permite su acceso
allenguaje. Para ello es necesario que lamadre reconozca también esta ley,
sin lo cual el nifio permanecera atado imaginariamente a ella. Asi como la
maternidad impone un Iimite ai deseo del padre de poseer fotalmente a la
madre, el reconocimiento de la paternidad pone limites al desec de toda
madre de guardar al bebé para ella sola.

Mas alla de estas conceptualizaciones psicoanaliticas, formuladas a
partir de la clinica, son bien conocidas las aportaciones de otros autores de
orientaciones diversas sobre los efectos en el nifio de la privaciéon materna
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precoz y de los conflictos familiares. Basta recordar, por ejemplo, las obras
de Spitz (1946), Bowlby (1951) y Goldfarb (1955). Michael Rutter (1972), en
un trabajo de revisién del tema, sefiala entre los sindromes de privacion
materna los trastornos de conducta antisocial y 1a denominada psicopatia
de carencia afectiva. Creemos que lo méas importante de estos trabajos,
desde una perspectiva clinica, es la relacion entre conflictos conyugales
graves (que suelen llevar a la separacién o al divorcio) y conductas
delictivas, de una parte, y entre tales conflictos y trastornos depresivos, de
otra. Estos trastornos coinciden con dos modalidades que el nifio puede
desarrollar, segin Ebtinger y Bolzinger (1982), a partir de carencias
afectivas graves que generan una actitud de reivindicacion afectiva. Se
trata de lasformas llamadas hiperasténicay asténica que, de hecho, pueden
alternar en un mismo individuo. En la primera domina una reactividad
impulsiva y trastornos caracteriales que conducen con frecuencia a la
delincuencia. En la modalidad asténica, la pasividad, el miedo a sufrir
nuevas decepciones v la falta de autoestima, son factores de fracaso e
inadaptacion. La dejadez deptesiva conduciria a un cuadro de estagnacion
afectiva.

Paraterminar estas breves referencias bibliograficas, queremos citar
la obra reciente de Schaffer (1994), Decisiones sobre la infancia, ya que su
objetivo es aplicar los resultados de las investigaciones cientificas sobre el
desarrollo psicologico de la infancia a los problemas practicos que afectan
a los nifios y a sus familias. Fundamenta su trabajo en mas de ochenta
investigaciones de corte empirico, en ninguna de las cuales se ha utilizado
una metodologia proyectiva. Entre las conclusiones mas importantes, que
confirman lo que acabamos de sefialar en el parrafo anterior, destacamos
los siguientes puntos: 1. Las relaciones interpersonales son fundamentales
para el ajuste psicolégico de los nifios. 2. Los nifios necesitan atencion y
cuidados consistentes, en unatarea conjunta que involucra a padres e hijos.
Es esencial la sensibilidad de los padres a las peculiaridades individuales
delnifio. 8. La discordia familiar, cuando es grave y continua, constituye una
de las influencias mas destructivas para el nifio. 4. Los efectos de experien-
cias adversas durante los primeros afios de vida no son irreversibles. La
naturaleza humana es flexible y se desarrolla satisfactoriamente en condi-
ciones muy diferentes. 5. Finalmente, las explicaciones de causa (nica
raramente son apropiadas en el &mbito psicolégico. Es preciso adoptar una
perspectiva multidimensional y explicaciones pluricausales.

La investigacién proyectiva

Estamos convencidos que la investigacion «objetiva» y «cuantitati-
va» defendida por Schaffer (1994) puede y debe completarse desde una
perspectiva proyectiva que, sin desechar la cuantificacién de datos, privi-
legie los aspectos cualitativos. El mismo Schaffer (pp. 20-23, 0.c.) reconoce
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las limitaciones de la investigacion «cientifica» sobre los aspectos emocio-
nales del comportamiento, al no contar con una metodologia apropiada que
permita la aprehension de tales fenémenos y la posibilidad de cuantificarlos.
Lamentamos que por razones discutibles de cientificidad, la dimensién
fundamental de lo afectivo asequible desde la perspectiva proyectiva no
halle cabida en una investigacion multimetédica como la de Schaffer,
limitada a la observacién y a las escalas y cuestionarios objetivos. Hace
muchos afios que venimos observando como el modelo estandar de las
ciencias fisicas parece dar a la psicologia actual, sobre todo a la académica,
la conviccion de realizar una tarea cientifica, a coste sin embargo de
recortar su campo de estudio segun las exigencias de un método importado
de otras ciencias y negandose sistematicamente a ampliar su metodologia
conforme a lo que requiere la peculiar condicién subjetiva de su objeto
(Pinillos, 1981).

El objetivo de nuestra investigacion se enmarca pues dentro de una
perspectiva psicoldgica cualitativa y proyectiva en un intento de estudiar la
dinamica familiar, en especial el polo parental, en individuos procedentes
de familias objetivamente desestructuradas. Sin pretender reducir la com-
plejidad del objeto de estudio y sin negar la importancia de factores
estructurales profundos, muy dificiles de acotar empiricamente, considera-
mos interesante tomar como variable independiente los casos cada vez
més frecuentes de sujetos cuyos padres se han separado ¢ divorciado. En
cualquier caso no prejuzgamos los posibles efectos psicosociologicos
negativos de la separacion y el divorcio sobre los hijos de estas familias.
Simplemente intentamos colocarmos como observadores imparciales de
tales casos. Metodolégicamente procedemos de la siguiente manera:
utilizamos como material de estudio 20 casos de nifios/nifas, de edades
comprendidas entre 5a2my 13 afios (media de 9a 6m), cuyos padres se han
separado. Puede que esta separacion haya culminado en divorcio. No se
trata de casos clinicos, sino de sujetos que voluntariamente se han prestado
a una breve anamnesis y a la administracién del Test Patanegra. Siempre
gue nos ha sido posible, hemos realizado una entrevista con ambos
progenitores para valorar el entorno familiar, en especial la calidad relacional
de la pareja entre si y de la pareja con los hijos antes y después de la
separacion. En cuanto a otras circunstancias familiares, nos interesa cono-
cersobre todola cronologia de los hechos y las posibles suplencias afectivas
de personas allegadas en caso de pérdida o abandono de uno de los padres
0 de ambos a la vez.

El test proyectivo Patanegra

En nuestro estudio consideramos adecuada la utilizacion del test
proyectivo Patanegra (PN) porque las situaciones que presenta el material
estimular, a partir del cual el sujeto examinado inventa una historia, facilitan
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notablemente la proyeccion de la dindmica relacional padres-hijos y en
consecuencia el analisis de las figuras parentales que el sujeto fantasea
(Corman, 1971, 1974, 1979, 1981, 1983, 1991). En el andlisis detallado de
cada protocolo utilizamos basicamente el método Corman en lo que se
refiere a los datos de ta lamina FRONTISPICIO (estructuracion familiar o no
y caracteristicas de dicha estructuracién), la dinamica de la HISTORIA a
partir de las laminas ACEPTADAS y la INTERPRETACION psicodinamica
del tema/s principal/es, junto con otros signos complementarios observa-
bles mediante la técnica del test. En cuanto a las FIGURAS PARENTALES,
slemento estructurador de la personalidad del nifio, nos fijaremos especial-
mente en la presencia o ai'sencia de dichas figuras y en sus caracteristicas
psicoldgicas.

El FRONTISPICIO

De los 20 casos de nuestro estudio, sélo 12 dan una constelacion
familiar completa. De los 8 que no la dan, PN es hijo tnico en 4 de ellos: los
cerditos blancos (B1y B2) son amigos o primos de PN. Hay un caso de padre
nutricio, ya que el grande de la mancha (GM), la madre, es percibido como
padre, y otro con dos familias: GM, madre de PN; grande blanco (GB), padre
de B1/B2. Los dos tltimos casos dan una familia en que uno de los pequefios
blancos es primo/prima de PN y del otro blanco.

Aungue no se da ningtin caso de PN huérfano, esta alteracion del
grupo familiar del FRONTISPICIO es un signo probable de relaciones
familiares perturbadas. Llama la atencién la frecuencia etevada (40%) que
observamos en nuestro grupo, el doble de la encontrada por Corman (1579,
p. 207) ensu grupo, que puede considerarse clinico en su casi totalidad. Es
un signo que conviene retener para futuras investigaciones con muestras
mas amplias y diferenciadas. Con todo, no basta el analisis del FRONTIS-
PICIO para establecer un diagnéstico dinamico, ya que debe contrastarse
con los otros resultados del test. En todo caso, contrariamente a lo que
cabria esperar, sélo 3 de los 8 casos corresponden a hijos de parejas con
graves problemas conyugaies. Nos inclinamos a pensar que las caracterfs-
ticas del FRONTISPICIO, en estos 8 casos, deben interpretarse mas como
un signo de reivindicacion afectiva que no como estructuracion patolégica
del grupo familiar.

Laminas aceptadas

¢ Con qué laminas construyen nuestros sujetos la historia de las
aventuras de Patanegra? Cuestion importante, distinta en cada caso
patticular, cuya respuesta depende de la posicion dinamica personal ante
los grandes temas planteados por el material estimular. Es evidente que este
apartado debe completarse con el estudio de la historia elaborada, sin 1o cual
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ignorariamos el sentido de |a eleccién de determinadas laminas y el rechazo
de otras.

Sinentrar en analisis estadisticos, que en nuestro estudio serian poco
fundamentados por las caracteristicas de la muestra, debemos indicar que,
comparado a un grupo normativo de 100 nifios y adolescentes de ambos
sexos (trabajo no publicado), nuestro grupo, en conjunto, escoge con mayor
frecuencia PARTIDA, BESOS, SUENO M, SUENO P, PELEA y HOYO.
Observamos, de otra parte, diferencias importantes entre nifios y nifias. Los
nifios escogen sabre todo PARTIDA, PELEA, HOYO, SUENO My CABRA.
Las nifias, en cambio, eligen preferentemente  MAMADA 1 y BESOS,
seguidas de PARTIDA, SUENO My HOYO. Lo que mas llama la atencién
es que todos los nifios escogen PARTIDA y PELEA; ninguno escoge
MAMADA 1y un 62% escoge BESOS. En cambio, todas las nifias escogen
MAMADA 1 y casi todas (92%) BESOS.

Creemos que estas diferencias indican una expresion psicodinamica
especifica en ambos sexos en cuanto a la problematica relacional que
estudia el test. Los nifios parecen méas sensibles a los temas de agresividad,
independencia-dependencia, soledad y a la compensacién afectiva. Las
nifias, en cambio, lo son por Ia funcién materna nutricia y por las relaciones
afectivas de la pareja y de la pareja y el nifio. La sintonia por estos temas
debe interpretarse, naturalmente, a la luz de la problematica vivida por unos
y otras. Por otra parte, ambos sexos eligen con gran frecuencia SUENO M,
las nifias probablemente como ideal de! Yo, los nifios como obijeto libidinal.

Lamina mas investida

¢Como empieza la historia? Es algo tan importante como la cuestion
anterior, ya que la primera lamina escogida indica casi siempre el tema mas
investido por el sujeto, o lo que es igual, la situacién con mayor carga
afectiva. Recordemos que cada una de las 18 laminas del test tiene la
misma probabilidad de ser elegida en primer lugar para empezar la historia.

Pues bien, de nuestros resultados podemos destacar que la lamina
mas investida es BESOS (25%), con la que los Ss desarrollan el tema Je
la pareja que se ama, se casa y luego tiene hijos, por delante de CAMADA
(15%), tema de nacimiento. En cambio, el grupo normativo da CAMADA
(29%) y ARBOL (19%), tema de relacién dual privilegiada entre Patanegra
y su padre (PN-P), como las dos laminas mas investidas, seguidas de
BESOS (18%).

Nuestra interpretacién es la siguiente: el nifio/a, hijo de padres
separados, que empieza su historia con BESOS, una pareja unida, besan-
dose, vista por un cerdito, esta diciendo a quien quiere oitle que éste es para
éluntema primordial, el que méas le afecta, el mas cargado emocionalmente.
En cambio, la falta de investimiento de la lamina ARBOL (5%) indica
probablemente la ausencia y/o deterioro de la figura paterna, cuestién que
retomaremos mas adelante.
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Temas

¢ Qué historias nos cuentan fos sujetos de nuestro grupo? El clima de
libertad que recrea el método cormaniano propicia una gran diversidad de
historias y es evidente que desde el punto de vista clinico se impondria el
estudio individualizado y en profundidad de cada caso. Nosotros, sin
embargo, aceptamos el reto de analizar e interpretar uno a uno los veinte
protocolos de nuestro grupo para intentar a continuacién, tras una minucio-
sa comparacion, formular una sintesis globalizante, que nos permita
entrever los rasgos comunes del grupo, preparando asi lo que un dia ser4,
a nuestro entender, el perfil caracteristico, discriminativo, de un grupo
clinico. Esta tarea ha sido posible porque, desde la primera lectura de las
historias hemos descubierto, dentro de |a diversidad evidente del material
empitico, algunos rasgos comunes, especificos y caracteristicos, que
hipotéticamente tienen que ver con la fenomenologia de la problematica en
cuestién (nifos de padres separados) y, por otra parte, con el proceso
psicolégico de interrelacion dinamica del sujeto con los dos polos
estructuradores del triangulo familiar, o sea, los padres.

Decantando sucesivamente cada historia, sacando de ella su
quintaesencia, y comparando luego entre si los 20 casos del grupo de
estudio, deducimos cuatro rasgos caracteristicos, que proponemos provi-
sionalmente a modo de tipologia del Patanegra de nifios de padres
separados.

1. PN se siente abandonado, solo, excluido y rechazado, lejos de
casa, perdido, culpable, angustiado y triste, maltratado y castigado (incluso
hasta la muerte).

2. Agresividad omnipresente. Experimentada por PN, se ceba luego
en los demas (padres y hermanos).

3. PN raramente acepta la separacion y el abandono. Se defiende
contra elloy reacciona de dos maneras. La primera, buscando a los padres,
reivindicando afecto, con el deseo insistente de una familia unida. La
segunda, con compensaciones orales o vuelta a casa, satisfactorias en
algunos casos, frustradas en otras.

4. En los pocos casos (15%) en que el abandono, ia exclusion o la
pérdida afectiva, se resuelven positivamente, con recuperacion de la
familia total, la intervencion del padre es indispensable y perentoria.

Casos ilustrativos

Presentamos a continuacién, de manera sucinta, cinco casos que
ilustran la mayoria de estos rasgos. En cada uno de los tres ptimeros, con
desenlace desigual, observamos sorprendidos la repeticién compulsiva de
la misma historia. Sin darse cuenta, en su relato, el sujeto nos explica 1o
mismo varias veces, utilizando naturalmente distintas laminas. Advertimos
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que la ldmina A CABALLITO es una lamina experimental, de contenido
edipico, similar a ARBOL.

Caso 1. Alba es una nifa de 8 afos, hija de unos padres que se
separaron cuando ella contaba poco mas de un afio. Vive con su madre pero
ve a su padre con cierta regularidad.

Su histotia es la siguiente: «PN juega con su padre (ARBOL). Luego
suefia que se lo llevan de casa (NOCHE CARRQO) a una granja donde le
cuidanbien (CAMADA). También suefa que sera grande y rico (SUENOP).
Encuentra una nueva mama (CABRA) y, como estaba muy hambriento,
mama de ella. Después, encuentra a la madre de verdad (MAMADA 1). Un
pato quiere comérselo (OCA) y se encuentra solo y perdido (HOYQO). Asi,
decide buscarunacasa (PARTIDA). Encuentra una casa, perono esla suya,
porgue no hay ni papa ni mamé. Hace pipi y come (COMEDERO).

Finalmente, encuentra a casa con los padres (BESOS) y el padre, en
premio de su inteligencia por haberlos encontrado, le lleva a caballito (A
CABALLITO)».

Caso 2. Cristina es una nifia de 11 afios, con problemas escolares y
mala integracion social. Los padres se separaron hace 6 afios, o mejor
dicho, la madre eché de casa al padre, un magrebi que nunca fue aceptado
por la famiiia de la madre. Hace 4 afios que no se sabe nada de él. Es un
tema tabi del que no debe hablarse.

Nos cuenta la siguiente historia de PN: «La M tiene hijos (CAMADA)
y alimenta a PN (MAMADA 1). Luego van a beber agua (DUDA), pero PN
cae (HOYO) y se queda solo hasta que el P sale a buscario y lo trae a casa
(A CABALLITO). Luego se pelea contos hermanos (PELEA), hace diabluras
(COMEDERQ). EI P le rifie y PN le echa barro, por lo que le echan de casa
durante una semana (PORQUERIAS). Ante esto PN dice: ‘me voy de casa'.

Entonces suefa con los padres (SUENO M y P) y vuelve a casa
(NOCHE), pero un hermano avisa al padre y éste le echa de nuevo. Pasa
el tiempo. PN encuentra una novia, se casa Y tiene un hijo (BESOS)».

Conviene recalcar que este desenlace positivo con tema progresivo
de independencia es sélo aparente. En realidad se trata de reivindicacion
afectiva: Cristina se identifica con PN que desea unos padres que se quieran
entre si y le quieran a él.

Caso 3. Sergio, de 12a. 5m. de edad, es hijo Unico de unos padres
que se separaron cuando él contaba poco mas de un afio. Esinteligente pero
tiene problemas escolares, que desde los 9 afios de edad coinciden con
crisis de asma que parecen iniciarse a partir del momento en que se queda
solo en casa, ya que su madre piensa que ya tiene edad para ello. Segin
ella, las relaciones del nifio con su padre han sido siempre superficiales.

De las aventuras de PN, Sergio nos cuenta esta dramética historia:
«A PN, le matan los padres y los hijos (PARTIDA). Se pone a dormir
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(HOYO); se acuerdade suMyde suP (SUENOMy P) y de momentos felices
(ARBOL) y de cuando mamaba de la M (MAMADA 2). Viene el lobo y se los
lleva a todos (CARRO). Se despierta y se hace amigo de una cabra que lo
alimenta (CABRA). Esta se muerey PN se va desolado y triste a una especie
de casa y ve a sus papas (BESOS). Se hace mayor y se despide de sus
hermanos que también se van (PELEA)».

Caso 4. Veamos, a continuacion, un ejemplo de madre substituta. Se
trata de Marcel, de 11a de edad, el mayor de tres hermanos, cuyos padres
se separaron hace ahora tres afios. Va bien en la escuela, pero es algo
inestable y a veces se aisla de los demas. Los nifios conviven con la madre
pero ven al padre regularn .ente. Marcel realiza una historia corta, escogien-
do s6lo 5 laminas: «L.os hermanos siempre estan haciendo dafio a PN. Los
padres no intervienen (PELEA). De noche, huye por la ventana (NOCHE)
y cae en un charco (HOYO). Anda hasta que amanece y se encuentra muy
lejos de la granja (PARTIDA). No sabia con quien alimentarse, pero
encuentra una cabray vive con ella hasta hacerse mayor (CABRA). Es feliz
Y No regresa nunca mas a su casax».

Caso 5. Finalmente, la siguiente historia ilustra un caso de interven-
cion positiva del padre. Nos la cuenta Sara, una nifia de 7a 7m, hija unica.
Sus padres vivieron solteros unos tres afios antes de que ella naciera. Se
casaron luego al cabo de dos meses, pero al poco tiempo se separaron. La
relacion entre ambos es cordial y la nifia, que no presenta ningun problema,
ve a su padre a menudo. He aqul la historia que Sara nos cuenta: «PN es
un sefior mayory tiene una amiga (BESOS), y hay un amigo de PN que mira
resignado. Luego, la M tiene hijos (CAMADA) y PN mira. La M Ie da de
mamar (MAMADA 1) y PN suefia con ella (SUENO M). Y no sé qué le pasé,
a la M. Se escap6 de casa porque se la querfan llevar. PN tiene una
pesadilla: que se llevan a la M y a él (CARRO), y a unos cuantos amigos.
PN esta sobre su padre (A CABALLITO), el cual le sube a un arbol para que
aprenda a ser fuerte (ARBOL). Ve un gran péajaro que le coge la cola (OCA).
PN se escapa, encuentra a la M (MAMADA 2), y mama de ella. Los amigos
van a jugar con él. Su M es feliz. Juega con él y con los amigos. Y la M esta
con el P»,

El Hada y la Edad de Oro

Completamos el analisis del material empirico de los protocolos PN
de nuestro grupo de estudio con los datos recogidos en la lamina HADA, el
Test de la Edad de Oro y, en el siguiente apartado, los dibujos de la lamina
més interesante y del suefio de PN.

Al final del test, como es sabido, PN formula tres deseos a su hada
madrina. He aqui los més significativos de nuestro grupo, por orden de
frecuencia, expresados en porcentajes sobre el nimero de sujetos (N=20):
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1. Deseos relacionados con la familia, presente o futura (55%):
«Tenerun padre; que todos los cerditos tengan una madre muy buena; estar
en casa con el hada, papa y mama; volver a casa con su familia» (25%).
«Vivir felices (sin peleas) y unidos (que nunca se separen) en familia»
(15%). «Que, cuando sea mayor, tenga una novia e hijos; que tenga una
buena mujer con buenos hijos» (15%).

2. En relacién con la pata negra (45%): «Que se la quite; que se
vuelva blanca» (30%). Y, al revés: «Que nunca se la quite; que se haga méas
negra, mas grande» (15%).

3. Deseos de felicidad: «Vivirfeliz; que seafeliz, que sean felices, que
lo haga més feliz» (35%).

4. En relacién con la vida y la muerte: «Que no se los lleven al
matadero; que no le/s maten; que no se mueran; que vivan siempre» (35%).

5. Deseos de crecimiento: «Ser mayor; grande y fuerte; tener fuerzas
para defender a los cerditos» (15%).

Comentario: creemos entrever en estos deseos el impacto de las
experiencias vividas por nuestros sujetos y los fantasmas que las acompa-
fian: la casa, los padres; la familia, buena y unida. La pata negra como
simbolo de algo feo y malo de que conviene librarse, o al revés, de algo bello
y bueno que distingue al protagonista. Finaimente, los deseos de crecimien-
to, vida y felicidad, ante los fantasmas de separacién y muerte.

En el Test de la Edad de Oro («¢Cual es la edad en que la gente es
mas feliz?») nos sorprende constatar que Unicamente hallamos 4 Rs
claramente regresivas (20%): «Un mes, o muy pequefios, porque se lo
hacen todo, estan mas mimados, no deben andar, hacen cosas de nifios
pequefios». Las demas respuestas se refieren a edades en que los
problemas y sufrimientos son ausentes, o se tiene la vida por delante (25%),
y en que se pueden y se saben hacer mas cosas, eres mayor y tienes mas
libertad (40%). Dos Rs mencionan directamente a la familia (10%): Se es
mas feliz... «cuando tienes una semana de edad, para estar con la familiay
asf poder volver a empezar»; «cuando eres mayor, Tienes una familia, la
quieres y la sabes bien». Finalmente, un sujeto muy inhibido contesta que
no fo sabe.

Los dibujos: la lamina mas interesante y el suefio de PN

Lasimple observaciénde estos dibujos confirma el perfil psicodinamico
de nuestros Ss: El dibujo mas frecuente (40%) es HADA, con PN formulando
sus deseos. Destaquemos el de Alba (8a) en el que afiade una casa rodeada
por unavalla. Siguen en frecuencia ARBOL, con la M, y ACABALLITO, con
el P (20%). En este ltimo, Sara (7a 7m) substituye los animales por
cerezas, mas apetecibles. Hay dos dibujos de SUENO M. En el de Zaet, una
nifia de 11a, «la M le dice a PN que vuelva a casa». También hay dos de
CABRA y uno de CAMADA de una nifia de 13a. El mas original sea quiza
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el de Marta, de 8a 9m, que dibuja HOYO, conun PN que «mira las estrellas,
porque piensa en su M, enlofeliz que es, porque algunas veces élno lo es».
Un dltimo dibujo, también original, es el de Sergio, el nifio de 12a 5m,
asmatico, de quien dimos antes la historia de PN. Sergio dibuja PARTIDA,
con trazostenues: PN, solo ante el camino larguisimo que se pierde al fondo
en un telén de montanas altas y solitarias. Sergio se permite la fantasfa de
dibujar en una de sus cumbres un coche muy infantil, sin ventanas ni nadie
que vaya en él. Mas cerca de PN dibuja una casa que, al intentar darle
perspectiva, le sale chafada, igual que el cerdito, como aplastados por una
fuerzainvisible, o vistos a ojo de pajaro, el tipo de casa que Hammer (1958)
encuentraen Ss que combinan sentimientos de superioridad compensatorios -
y actitudes de rebelién contra los valores familiares. Por su comentario
sabemos que «PN se va a casa del abuelo. Tiene ganas de verle. Hace 5
afios que no le ve... Luego volveré, porque echa de menos a sus papas».
Enel dibujo del suefio de PN, Sergio dibuja un laberinto. PN suefia «que se
ha perdido en un laberinto con numerosas puertas... Al final, PN toca un
cerrojo y se convierte en cadaver»,

Con estas breves indicaciones no pretendemos otra cosa que desta-
car aquellos signos o indicios que observamos en el Test PN y constituyen
complementos muy Utiles a la hora de corraborar, rectificar o rechazar una
hip6tesis diagndstica.

l.os dibujos del suefio de PN complementan precisamente estos
signos con cuatro tipos de temas: persecutorio («PN encuentra el sefior del
matadero con una hozy lo va amatar»), magico o simbdlico («PN suefia con
el palacio que ha pedido al hada»), figuras ideales (el P, la M) o situaciones
familiares («se casan PN y la cerdita, hija del vecino»), juego relacional
(«PN y su amigo juegan al escondite»).

Las figuras parentales

Los elementos propuestos hasta aqui, en su rica variedad y
complementariedad, nos descubren algunas caracteristicas del dinamismo
profundo de la personalidad de nifios y adolescentes de ambos sexos que
han hecho la experiencia de la separacién de sus padres.

Nos queda ahora por analizar e interpretar lo que anuncidbamos en
el mismo titulo de nuestro trabajo, es decir, las figuras parentales, tal como
las proyecta el nifio en el Test Patanegra. Nos preguntamos, en primer
lugar, por la presencia 0 ausencia de dichas figuras, y en segundo lugar por
las caracteristicas de dichas figuras. Sobre este (iltimo extremo, a partir del
analisis pormenorizado de los datos verbales obtenidos, proponemos diver-
sas categorias de figura parental, designando con este término las cualida-
des caracteristicas de los padres en el desempefo de sus funciones,
cargadas de valor simbdlico. También podriamos hablar en términos de los
roles que asumen los padres dentro de la constelacion familiar. Queremos
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subrayar que nuestra propuesta no es tedrica sino empirica y que las
categorias de figura parental que proponemos a continuacion tienen un
alcance limitado y provisional.

A. AUSENTE. No se nombra. No existe o ha sido eliminada. En tal
caso PN es huérfano.

B. ABANDONICA. Se nombra pero no acepta al hijo, no le quiere,
le abandona. PN se siente rechazado, excluido, solo, triste.

C. FUGAZ, PASIVA, NO PRESERVADA. No tiene consistencia, ni
solidez ni permanencia. Prevalecen en tal caso los sentimientos de desam-
paro de PN.

D. NUTRICIA. Satisface las necesidades oral/afectivas del hijo.
Tipica del rol materno pero atribuida también en ciertos casos al padre.

E. AMBIVALENTE. Conpresenciasimultaneade cualidades opues-
tas, p.ej. protector/agresor. En PN produce actitudes y sentimientos contra-
puestos.

F. DISOCIADA. Figura escindida, fragmentada en partes distintas
(p.ej. madre frustrante/madre gratificante), proyeccién de partes escindidas
del propio self.

G. EDIPICA. Adopta el rol caracteristico del Compiejo de Edipo. PN
se sitla, en el test, en una relacién compleja triangular, confiictiva, frente
a los padres. Este planteamiento y la aceptacion de la ley paterna indican
un proceso psicolégico estructurador de la personalidad adulta.

Otros calificativos, como figura substituta, gratificante, rechazada,
censurada, culpabilizada, supervalorada, etc., son subsumibles por las
categorias propuestas o son matices de las mismas.

En un protocolo «normal» PN, podemos esperar que ambas figuras
parentales se hallen presentes y reconocidas en su rol diferenciado, edipico.
En tal caso, hacemos la hipdtesis de un proceso madurativo normal y
progresivo. Con esta expectativa analizamos los resultados de nuestra
muestra, dividiendo los casos en dos subgrupos: A. Hijos de padres
separados, sin que la separacién haya sido precedida o seguida por
conflictos conyugales graves. B. Hijos de padres separados por conflictos
conyugales graves (discusiones reiteradas, peleas, agresiones, etc.).

Lasfiguras parentales del subgrupo A {11 casos) tienen las siguientes
caracteristicas:

a. Figuras presentes, preservadas en su rol edipico: (6 casos).

b. Figuras ausentes, pasivas, fugaces con suplencias (M substituta,

P valorado puntualmente) {2 casos).

¢. Figura paterna ausente, materna omnipresente (1 caso).

d. Figura paterna ausente, materna fugaz (1 caso).

e. Adandonicas ambas (1 caso).

Lasfiguras parentales del subgrupo B (9 casos) presentan lassiguientes
caracteristicas:

a. Figuras presentes, preservadas en su rol edipico (1 caso).
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Figuras ausentes (ambas) (2 casos).

Figuras disociadas (ambas) (1 caso).

Figura paterna ausente y materna disociada (1 caso).

Figura paterna ausente y materna supervalorada (1 caso).

Figura paterna ambivalente y materna abandénica (1 caso).

Figura materna ausente y paterna nutricia (1 caso).

Figura materna rechazada y paterna censurada (1 caso).
Comentarlo Observamos una gran variedad de categorias y combi-

naciones en ambos subgrupos, pero con tendencias proteiformes mas

elevadas en el segundo, sobre todo de la figura materna. En el subgrupo A

predominan fas figuras parentales preservadas y edipicas, y los casos de

suplencia ante las carencias de una de las figuras. No se observa ningtn

caso de disociacion. En el subgrupo B, al contrario, predominan las figuras

parentales ausentes, disociadas o abandénicas, con pocos casos de

suplencia.

S@reo0 T

Conclusiones

Desde un punto de vista metodoldgico, la investigacion llevada a
cabo con el Test Patanegra con Ss de padres separados confirma las
posibilidades diagndstico-dindmicas de esta técnica tematica. Los rasgos
que configuran el perfil del protocolo PN de dichos sujetos son los siguien-
tes: A. Frontispicio frecuente de familia desestructurada, signo probable de
reivindicacion afectiva. B. La variable sexo interviene significativamente
en la eleccién de laminas para contar la historia. Los temas de autonomia,
agresividad, soledad y compensacion afectiva son mas frecuentes en
nifios. Los que se refieren a 1a funcién materna, relaciones afectivas de la
pareja, y de la pareja y el nifio, son mas frecuentes en nifias. C. La catexis
o investimiento elevado de la lamina BESQOS indica la mayor carga afectiva
deltema unién-separacidén de la pareja. D. El relato de las aventuras de PN
se caracteriza por un tono y contenido disférico, agresivo, indécil,
reivindicativo de afecto, suplencias y compensaciones. En la resolucién de
la problemética relacional conflictiva el rol del padre parece primordial. E.
La dinamica del deseo en la lamina HADA arroja frecuentes fantasias
relacionadas con la familia, la culpabilidad, las sefias de identidad, la vida
y la muerte. F. Figuras parentales diversas y categorizables. Las preserva-
das, edipicas y de suplencia influirfan en la personalidad basicamente sana
de los hijos. Las ausentes, disociadas y abandénicas en la patologica. Estos
tltimos rasgos parecen darse con mas frecuencia en hijos/as de parejas
separadas o divorciadas, con graves conflictos conyugales. En consecuen-
cia, el microclima conflictivo conyugal grave es probablemente una de las
variables etiolégicas mas importantes en la patologfa de la personalidad del
nifo, tanto en su estructura profunda (extremo que detectamos en nuestra
investigacién) como en sus manifestaciones externas (parcialmente com-
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probable en nuestro estudio y evidente en investigaciones sobre
psicopatologia de la delincuencia).

Queremos concluir con una breve nota prospectiva: las investigacio-
nes futuras en este campo deben trabajar con muestras mas amplias y
diferenciadas, tanto de la poblacién «normal» como clinica (p.ej. con nifios
abandonados que sufren graves carencias afectivas); utilizando metodologias
proyectivas diversas que confirmen, maticen, complementen o rechacen
los datos obtenidos con un solo método. Aunque costosa, propugnamos la
convergencia entre tests tematicos, graficos y el Test de Rorschach; en
interaccion dialéctica con los datos clinicos, con el propdsito Gltimo de llegar
a una sintesis clinico-proyectiva que oriente y verifique la intervencion
terapéutica.
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Trastornos de conducta histéricos y el test de la
figura humana
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RESUMEN

Este trabajo es una etapa de un proyecto mas amplio: «Los Indicadores Psicopatoldgicos enlos
tests graficos: H-T-PP». Los objetivos gue nos proponemos son la estandarizacidny la obtencién
de baremos propios en el H-T-PP. Se ha utilizado una muestra de 62 pacientes, diagnosticados
contranstomnos histriénicos de personalidad, segtin el ICD-9. Hemosido construyendo una Escala
y suManual correspondiente, para recopilar de formamas objetiva, los datos gréficos de lasfiguras
humanas. Al usarlas endichamuestra, vemos la validez y [2 fiabilidad de los instrumentos usados.
Realizado este trabajo, hemos podido descubrir las correcciones convenientes, para redactar
EscalayManual de una manera mas definitiva.

INTRODUCCION

El trabajo que presentamos es un primer estudio de una ambiciosa,
largay sugerente investigacion, entorno a «Losindicadores psicopatoldgicos
en |os tests graficos H-T-PP», para obtener los diversos resultados graficos
segun los diferentes cuadros psicopatologicos.

En la utilizaciéon de las técnicas proyectivas, siempre nos han
preocupado einteresado dos cuestiones, que creemos de granimportancia,
la primera: la estandarizacién de dichas técnicas proyectivas; y la segunda:
el tener unas normas y baremos propios. Se trata de dar un valor mas
cientifico a los tests proyectivos. Estas dos cuestiones son objetivos basicos
que nos proponemos en esta investigacion, que nosotros concretamos a
través del test grafico del H-T-PP.

Hace cinco afios, un grupo de psicdlogos del Departamento de
Investigacion de la «Fundacié Vidal i Barraquer», participamos en una
investigacién sobre pacientes Borderline. Nuestra colaboracién fue el
estudioy la presentacion de un listado de rasgos de los tests graficos, figura
humana y arbol, que podian ser indicadores psicopatolégicos caracteristi-
cos de las personalidades borderline, segin los criterios del DSM-III.
Ademas, recopilamos los rasgos graficos, en relaciéon con los mecanismos
de defensa propios de los sujetos borderline. El estudio sobre pacientes
borderline, fue presentado en el Sexto Congreso Europeo de Psiquiatria,
celebrado en Noviembre de 1992, en Barcelona.

De aquella investigacién surgié la idea de un proyecto mas amplio,
«Los Indicadores Psicopatoldgicos en los tests graficos:H-T-PP».

La «Fundaci6 Vidal i Barraquer», habfa desarrollado y creado la
Historia Psiquiatrica Automatizada de Barcelona (HPAB), una amplia
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historia automatizada, donde se recogian muchos datos de los pacientes,
que eran atendidos en nuestro Departamento de Asistencia. En dicha
historia, habialos bloques 77y 78, para la figura Humanay el Arbol, que eran
aplicades a los pacientes. Dichos bloques eran de gran utilidad clinica, pero
tenfan ciertas dificultades para ser utilizados para la investigacion. De aqui
vino la necesidad de obtener y crear un instrumento nuevo que nos sirviera
para investigar. El primer paso que estamos realizando en nuestro proyecto
de Cuadros Psicopatolégicos y el test H-T-PP, es obtener el instrumento
valido cientificamente, para recoger y recopilar las diferentes variables
graficas, los rasgos graficos.

Hemos empezado pues, redactando una nueva herramienta
para recoger los diferentes rasgos gréaficos. Basandonos en los autores
tradicionales, Hammer (1969), Koppitz (1973), Harris, Portuondo (1973),
Escribano (1976), Di Leo (1974), Grassano de Piccolo (1877), Machover
(1966), Koch (1962), Garcia Arzeno (1993), vimos también la necesidad de
redactar un Manual donde se concretaran y definieran las variables gréaficas.
De esta manera pretendemos reducir, en lo posible, el aspecto subjetivo en
la recogida de los datos.

Después de tres redacciones y con las consiguientes correc-
ciones, obtuvimos un primer cuestionario-escala y un manual de valoracion
provisionales, referidos por el momento sdélo al test de la Figura Humana.
Nuestro propdsito firme es perfeccionar la escala y su manual, ampliandolo
a los dibujos de la Casa y del Arbol.

En esta comunicacion presentamos los resultados obtenidos a
partir de nuestra Escala provisional, atin sobre los rasgos graficos en el test
de la Figura Humana (un hombre y una mujer), dibujados por una muestra
de 62 sujetos, diagnosticados clinicamente, segln el ICD-9 de la OMS, con
un transtorno de personalidad histridnico. Con ello pretendemos iniciar el
camino hacia la verificacion de la validez y fiabilidad del instrumento-
escala.

METODO

Sujetos

La muestra esta formada por 62 personas. Han sido diagnosticadas,
segun el ICD-9, como pacientes con Transtorno Histridnico de Personali-
dad, (301.5). El 81% de los sujetos de la muestra son mujeres (Tabla 1). La
edad media de ios individuos es de 32 afios. El intervalo de edades es de
17 a 61 afios. Un 45% de los mismos se concentra en el intervalo que va de
los 21 arios a los 30 afios de edad (Tabla 2). Teniendo en cuenta el estado
civil, observamos que el 40% son solteros. Un 32% son sacerdotes o
religiosos. Unicamente el 27% estan o han estado casados (Tabla 3).
Respecto a los estudios cursados por las personas que constituyen la
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muestra, el 50% tienen estudios superiores. Han realizado sélamente
estudios primarios el 16% (Tabla 4). Profesionalmente, vemos que el 76%
de estos sujetos trabajaban. El 37% de los individuos de la muestra se
dedicaban al campo de la ensefianza (Tabla 5). En cuanto a la composicion
de la familia parental, el promedio de hijos de estas familias es de 4. El
intervalo del nimero de hijos va desde 1 hijo a 9 hijos. El 58% entran en el
intervalo de 2 a 4 hijos (Tabla 6). EI 39% de los individuos ocupan el primer
lugar en el orden de hermanos, en sus familias de origen. El 26% ocupan
el segundo lugar (Tabla 7). El 77% de las personas de la muestra no tienen
hijos (Tabla 8). Respecto el lugar de nacimiento, el 50% han nacido en
Catalunya; el 42% son nacidos en el resto del estado espafiol (Tabla 8).

Tabla 1.

Sexo
Sujetos Frecuencia %
Mujeres 50 80,65
Hombres 12 19,35
TOTAL 62 100%

Tabla 2.

Edades
Intervalos-Afios Frecuencia %
Menos de 21 4 6,45
21-25 19 30,64
26-30 9 14,51
31-35 7 11,29
36-40 9 14,51
41-45 4 6,45
46-50 4 6,45
51-55 2 3,22
56-60 2 3,22
Mas de 680 2 3,22
TOTAL 62 100%

Tabla 3.

Estado civil
Categoria Frecuencia %
Soitero 25 40,32
Casado 13 20,96
Separado 2 3,22
Viudo 2 3,32
Sacerdote-Religioso 20 32,25
TOTAL 62 100%
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Tabla 4.
Estudios

Tabla 5.
Profesion

Nivel
Primarios
Secundarios

Superiores
Noconstan

TOTAL

Tipos

—Estudiantes
—Suslabores

—Paro

—Ocupaciones Laborales:

Tabla 6.

Hermanos (Hijos en la familia parental)

Ensefanza
Administrativo
Enfermeria

Religioso

Comercio

Industria

Empleadas de Hogar
Fotégrato

Trabajador Social
Sacerdocio Secular

TOTAL

Ndmero

OGoONOU AN

No consta

TOTAL

Frecuencia

10
18
31

3

62

Frecuencia

7
6
2

23

-4
—_ a2 =S NNWWE

62

Frecuencia

5
13
12
11

—“ a4 bW

62

%

16,12
29,03
49,99

4,83

100%

%

11,29
9,67
3,22

37,09

4,83
4,83
3,22
3,22
1,61
1,61
1,61
1,61

100%

%

8,06
20,96
19,35
17,74

9,67

4,83

9,67

845

1,61

1,61

100%
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Tabla 7.
Lugar que ocupa entre los hermanos

Orden Frecuencia %
1@ 24 38,70
20 16 25,80
3 11 17,74
4° 5 8,06
52 2 3,22
6° 3 4,83
7° 1 1,61
TOTAL 62 100%
Tabla 8.
Hijos
Namero Frecuencia %
0 47 75,80
1 3 483
2 9 14,51
3 3 4,83
TOTAL 62 100%
Tabla 9.
Lugar de nacimiento
Lugar Frecuencia %
—Catalunya:
Barcelona-Capital 21 33,87
Barcelona-Provincia 7 11,29
Tarragona 1 1,61
Lleida 1 1,61
Girona 1 1,61
—Fuerade Catalunya: 22 35,48
—Fueradel Estado Espariol: 4 6,45
—No consta: 5 8,06
TOTAL 62 100%
Procedimiento

Se escogieron al azar, del fondo de pacientes atendidos en el
Departamento de Asistencia de la «Fundacié Vidal i Barraquer», sesenta y
dos pacientes cuyo diagnéstico era de transtomos histriénicos de persona-
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lidad, (301.5) del ICD-9 de la OMS. Recogimos los dibujos de la Figura
Humana, que dibujaron los pacientes, en el proceso diagnéstico, un hombre
y una mujer. Se utilizaron la escala y el manual actuales, para recopilar los
distintos rasgos gréficos de los dibujos obtenidos. Se calcularon la frecuen-
cia y los tantos por ciento de dichos rasgos gréficos.

RESULTADOS

A continuacidn presentamos los resultados que aparecen con una
frecuencia superior al 50% de los dibujos.

Si hiciéramos un dibujo con unos rasgos gréaficos, presentes en méas
del 50% de los casos, obtendriamos una figura con un perfil como el que
vamos a describir a continuacién.

El sexo de la figura dibujada en primer lugar, representa al sexo
propio del paciente, 66,48%. La posicién del dibujo respecto la hoja es
vertical, 89,10%. El emplazamiento corresponde al lado izquierdo de la
hoja, 62,20%.

La cualidad de las lineas es homogénea, 61,30%. El trazo continuo,
57,10%. Es una figura simétrica, 58,80%. De contornos bien delimitados,
68,90%. Dibujada en perspectiva de frente, 80,70%. De pie, 83,20%, con un
movimiento sélo postural, 57,60% y con un tono natural, 60,50%.

Se trata de unafigura completa, 78,20%. La cabeza bien dibujada, no
presenta deformidades, 99,20%. El cabello presente, en cantidad medio-
normal,71,40%; su aspecto es ordenado, 76,80% y de rasgo liso, 65,50%.

1 a frente aparece parcialmente tapada, 52,10%; el aspecto es liso y
sin arrugas, 80,70%.

Los ojos abiertos, 92,40%; con pupila 68,90%,; sin pestarias 68,10%.
La mirada es frontal, 63,290%. La posicién de las cejas es normal, adaptan-
dose adecuadamente a la forma de los ojos, 58,80%.

La nariz tiene una longitud medio-normal, 57,10%; no se indican las
fosas nasales, 63%.

La impresién que da la boca es normal, sin rasgos inadecuados ni
bizarros, 86,69%; cerrada 56,30% y simétrica, 63,90%.

El aspecto de la mandibula es normal, 81,50%. La barbilla no
resaltada, 76,50%. Las mejillas tampoco estan resaltadas, 84%.

La forma del tronco es normal, ni lineal, ni geométrico, ni bizarro,
75,60%. Esta cerrado por abajo, 69,70%; de una amplitud media, 69,70%;
igualmente con una longitud adecuada, 67,20%.

Los hombros no estan destacados, 55,50%, ni caidos, ni levantados,
de aspecto normal, 53,80%.

La cintura, ni ancha, ni estrecha, es normal-media, 59,70%. A partir
de la cintura, el dibujo no presenta variaciones especiales ni se interrumpe,
73,10%.
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Los drganos sexuaies no son senalados, 95,80%.

El brazo derecho presente, completo, 67,20%; con una longitud
normal, hasta medio muslo, 52,10%; su anchura es normal, 52,90%; y esta
bien unido al tronco, 81,50%.

El brazo izquierdo presenta unas caracteristicas semejantes, com-
pleto, 67,20%; de longitud y anchura normales, 54,60% y 53,80%; y bien
unido al tronco, 72,80%.

Es un dibujo conlamano derechaylamanoizquierda no ocultas, 63%
y 61,30%.

En cuanto a las extremidades inferiores, la pierna detecha presente,
de forma completa, 68,90%; de longitud, 52% y anchura normal-medias
55,50%. La pierna izquierda se presenta igualmente completa, 66,40% y
también de longitud, 53,80% y anchura, 56,30% normales.

Dibujado con zapatos, el derecho, 78,90% vy elizquierdo, 72,20%. Los
dedos de ambos pies no son visibles. (Del pie derecho, 74,80%,; del pie
izquierdo, 73,10%).

Las proporciones piernas-tronco son correctas, 54,80%. Las piernas
estén bien unidas al tronco, 60,50%.

Las articulaciones no destacan en el dibujo; ni hombros, 79%, ni
codos, 88,20%, ni munecas, 96,60%, ni rodillas, 90,80%, ni tobillos, 95%.

No hay transparencias anatémicas, 81,50%.

La figura dibujada esta vestida, 79%; con pocos detalles. No apare-
cen: botones, 68,90%; bolsillos, 75,60%; corbata, 93,30%, calcetines,
94,10%; cinturén, 61,30%; lazo en el pelo o diadema, 93,30%; puno,
77,30%; joyas, 89,90%; bragueta, 94,10%. Dibujo sin sombrero, 95,80%.
Los zapatos dibujados sin detalles. No hay: cordones, 87,40%; hebillas,
99,20%; tacones, 78,20%.

La persona dibujada no lleva objetos portatiles, ni manejables,
79,90%. No dibuja: bolso-cartera, 89,90%; bastén, 100%; gafas, 100%;
pipa-cigarrillo, 99,20%; paraguas, 99,20%; libros, 100%; ramo de flores,
100%; paquetes, 100%,; juguetes, 100%; instrumentos musicales, 100%;
instrumentos deportivos, 99,20%.

El tipo de vestimenta de la figura es de aparencia normal, 53,80%.
Otro tipo de vestuario aparece sélo: uniforme militar, 0,8%; vestidos
profesionales, 1,70%,; religioso, 0,80%; trajes regionales, 2,50%; deportis-
ta, 1,70%,; tribus urbanas, 0,8%; vestidos infantiles, 13,40%.

En el dibujo no estan afadidos elementos ambientales, ni naturales,
ni construidos por seres humanos, 94,60%. No aparece ni una sola vez, el
sol, la luna, estrellas, nubes, arboles, caminos, animales, vehiculos,
mobiliario; solamente aparecen una vez una casa y una un paisaje.

La linea de la tierra no esta sefialada, 83%.

Teniendo en cuenta los distintos elementos del cuerpo, este dibujo
presenta:

Cabeza, 100%; con cara, 97,50%,; cabello, 84%; sin patillas, 89,90%;
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con frente, 85%,; 0jos, 96,60%,; sin parpados, 62,20%; ni orejas, 99,20%; con
cejas, 73,90%; sin pestafias, 66,40%; con nariz, 95,80%; boca, 91,60%; no
son visibles los dientes, 99,20%; ni la lengua, 100%; le faltan las orejas,
52,60%; sin barba, 92,20%; ni bigote, 89,10%; la figura presenta cuello,
84,10%; no esta sefialada la nuez de Adéan, 98,30%. Dibujado el tronco,
86,50%; y los hombros presentes, 84%; sin pelo en el pecho, 98,30%,; ni
senos, 85,70%; ni costillas visibles, 98,30%; ni ombligo, 95,80%. La cintura
esta sefialada, 63%. Dibujadas las dos piernas, derecha, 79,80% e izquier-
da, 78,20%.

Sefialamos el concepto de tamafio de diferentes elementos del
cuerpo: La cabeza aparece grande, 50%. Estan dibujados en adecuada
proporcién respecto la cara: la frente, 82,50%; los ojos, 60,20%; las cejas,
61,20%; la nariz, 52,40%; la boca, 64,10%; y la barbilla, 74,80%. El tronco
es proporcional al tamafio del cuemo, 60,20%.

El dibujo no presenta ni sombreados, ni rasgos reforzados, ni
borrados. Solamente los ojos aparecen reforzados en el 51,50%.

CONCLUSIONES

A.— Conclusiones referidas al instrumento-escala, utilizado en la

presente investigacion:

a _ La Escala nos parece adecuada, en principio, para recoger de
manera sistematica, los rasgos graficos, tanto a nivel expresi-
vo, como a nivel de contenido formal del dibujo de la figura
humana.

22 Hemos constatado que Ias diferentes respuestas alternativas
en cada item, nos permiten reunir adecuadamente, las diver-
sas posibilidades de un rasgo concreto del dibujo.

32— El grado de consenso alcanzado, ha sido alto, en la construc-
cién de la Escala, en la definicién de los conceptos del
contenido de los diferentes items y en la valoracién al utilizarla
en graficos concretos.

42 — El presente trabajo, nos ha permitido concretar algunas rnodi-

ficaciones, que seran introducidas en la préxima redaccion del

Manual de la Escala, para facilitar su posterior utilizacion.

52— Antes de divuigar nuestra Escala entre miembros del campo
de la Salud Mental, consideramos necesario realizar pruebas
de fiabilidad de la Escala, con profesionales externos a nuestro
grupo de trabajo. La proxima tarea que vamos a realizar tendra
este objetivo.

B.— Conclusiones referentes a los resultados obtenidos en nuestra

investigacion:

12— Nos llamé mucho la atencion, sorprendiéndonos, por lo ines-
perado, la normalidad-media aparecida en los dibujos de
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nuestra muestra, de pacientes con transtornos de personali-
dad histridnica.

28— Los rasgos graficos mas caracteristicos y significativos de los
pacientes psicéticos, no estan presentes en la figura, en el
perfil medio del dibujo de nuestra muestra.

3%.— Vamos a proseguir la investigacién, estudiando un grupo de
neuroticos histéricos y una muestra clasificada como de
sujetos no pacientes, para poder comparar los resultados
obtenidos y ver las diferencias significativas, pudiendo asi
llegar a conclusiones mas claras y definitivas.

BIBLIOGRAFIA

ABT, L.E. YBELLAK, L., (1967). Psicologia Proyectiva. Buenos Aires: Paidés.
ANZIEU, D. (1967). Los Métodos Proyectivos. Buenos Aires: Abaco.

BELL, J.(1964). Técnicas Proyectivas. Buenos Aires: Paidds.

DIAZ CURIEL, J. Y PEREZ GARCIA, P. Indicadores Psicopatoldgicos en Estructuras
Fronterizas: Esludio a través de Tests Grdficos, IX Simposio Nacional de la Sociedad
Espariola del Rorschach y Métodos Proyectivos, Mayo de 1986, Cartagena.

DILEO, J. (1974). El dibujo y el diagndstico psicoldgico del nifio normal y anormal de 1 a 6 afios.
Buenos Aires: Paidds.

ESCRIBANQ, J. M2, (1976). Test de la Figura Humana de Machover. Madrid: CCP.
GARCIAARZENO, M.E. (1993). Nuevas aportaciones al psicodiagndstico clinico. Buenos Aires:
Nueva Vision.

GRASSANO DE PICCOLQ, E. (1974). Los tests grdficos, (Defensas en los tests graficos), en
SIQUIER DE OCAMPO ' ofros, Las técnicas proyectivas y el proceso diagndstico. Buenos
Aires: Nueva Vision.

GRASSANO DEPICCOLO, E. (1977). Indicadores Psicopatoldgicos en Técnicas Proyectivas.
Buenos Aires: Nueva Vision.

HAMMER, E. F. (1969). Tests Proyectivos Gréficos.Buenos Aires: Paidds.
KOCH, K. (1962). El test del drbol. Buenos Aires: Kapelusz.
KOPPITZ, E. (1973). El dibujo de la figura humana en los nifios. Buenos Aires: Guadalupe.

KOPPITZ, E. (1981). Evaluacion psicoldgica de los dibujos de Ia Figura Humana México: Manual
Modemo.

MACHOVER, K. (1968). Dibujo de la Figura Humana: Un método de investigar la personalidad,
en ANDERSON Y ANDERSON, Técnicas Proyectivas del Diagndstico Psicoldgico. Madrid:
Rialp

174



MAGANTO, C. Y MAGANTO, J.M. (1990). T.D.A. Test del Dibujo de un Animal. Madrid: Seco

Olea.
MEILI-DWORETZKI, G. (1979). El dibujo de la figura humana. Vilassar de Mar: Oikos-Tau.

OSTERRIETH, P. A. (1977). El dibujo en el nifio, en GRATIOT, ALPHANDERY H., ZAZZO R.
Tratado de Psicologia del nifio,tomo 6, Madrid: Morata.

PORTUONDO, J. A. (1973). Test Proyectivo de K. Machover. Madrid: Biblioteca Nueva.
PORTUONDO, J. A. (1974). Test Proyectivo de Machover, Tomo ll. Madrid: Blblioteca Nueva.
RABINA,.l. YHAWORTH, M.R. (1966). Técnicas Proyectivas para nifios. Buenos Aires: Paidés.
STORA, R. (1980). El test del drbol. Buenos Aires: Paid6s.

VIVES, M. (1994). Instrumentos y Aplicaciones del Psicodiagndstico Infantil. Barcelona: PPU.
XANDRO, M. (1991). Manual de tests grdficos. Madrid: EOS.

Departamento de Investigacion
de la "Fundaci6 Vidal i Barraquer”
Rivadeneyra, 6, 6°

08002 Barcelona

175



Revista dela Sociedad Espafiola del Rorschach y Métodos Proyectivos N.28, 1995

CONFERENCIA DE CLAUSURA DEL CONGRESO.
Orientaciones para la evaluacion de hispanos en
los Estados Unidos de Norteamérica utilizando la
prueba de Rorschach y el Test de Apercepcion

Tematica
m

R. H. Dana

RESUMEN

Los hispanos enlos Estados Unidos a menudo reciben servicios de evaluacién que no soncultural
ni lingUisticamente competentes. Este trabajo sugiere algunas orientaciones de competencia
cultural para usar pruebas proyectivas con hispanos. Estas orientaciones incluyen puntos tales
como una poblacién hispana diversa, el uso del idioma espafiol, el estilo de dar el servicio,
informacidn sobre la aculturacién, interpretacién de las pruebas, diagnéstico psiquiatrico, teoria
relevante dela personalidad, y la presentacion de los resultados.

INTRODUCCION

Es para mi un honor y un gran placer el estar hoy aqui en Barcelona
con todos ustedes. Debido a que soy un extrafio entre ustedes, quiero
comenzar por hacer un resumen de mi historia personal como evaluador.
Durante casi 50 afios una gran parte de mi identidad profesional ha girado
alrededor del uso de técnicas proyectivas al realizar evaluaciones. Durante
mis afnos de universitario tuve el privilegio de aprenderel Testde Apercepcién
Tematica con Silvan Tomkins (1947); él me ensefié que adn historias
breves pueden ser transformadas en poderosos y verosimiles perfiles de
personalidad. Sin embargo, estos perfiles pueden también reflejar la
personalidad del psicélogo.

Los sistemas de calificacién desarrollados por Beck y Kiopfer, los
combing rapidamente con mi propio enfoque humanistico-cientifico (Dana,
1984), el cual era existencial, interpersonal y conductual (Dana, 1982; Dana
& Leech, 1974). Durante casi 40 afios ensefié a los estudiantes a calificar
los protocolos de Rorschach con un criterio de concordancia del 75% (Dana,
1955; Voigt & Dana, 1964) y a comparar los conceptos en los informes de
los estudiantes con los informes criteriales de los profesores para facilitar
el aprendi:=je de la interpretacion (Dana, 1975). Aprendieron a dar resulta-
dos orales y escritos de manera honesta (Dana & Foulke, 1979; Dana,
Hannifin, Levicaster, Lore & Nelson, 1963; Dana 1980, 1985; Dana &
Graham, 1976; Griswold & Dana, 1970), y a reducir sus propas fantasias en

176



los informes (Dana, 1966; Dana, Bolton & West, 1983). Al mismo tiempo
intenté validar los constructos de personalidad del Rorschach (Dana, 1968;
Dana & Back, 1983; Dana, Bonge y Stauffacher, 1981).

Al inicio de los afios 80, comencé a usar pruebas proyectivas con
indios americanos (Dana, 1986). Lo que yo crei que era un protocolo de
Rorschach adecuado para propdésitos de interpretaciéon, a menudo resultaba
ser un registro que no podia ser interpretado acertadamente. Pronto
descubri que habia deshumanizado a personas de una cultura que tenia
puntos de vista muy diferentes a los mios. No fui el tinico en cometer este
error. Bruno Klopfer en una ocasion aplicé la teoria psicoanalitica de la
personalidad a un protocoelo de Rorschach de un indio shaman americano,
obteniendo resultados muy similares (Klopfer & Boyer, 1961).

En aquel entonces yo no sabia que las interpretaciones de los
psicélogos anglos en los Estados Unidos estaban basadas en un modelo
cientifico, con derivados tales como psicometria, teorias de la personalidad,
y clasificaciones diagnésticas que se originaron a partir de puntos de vista
del mundo europeo y americano. Nunca hubiera aprendido esto sin estar
convencido de que las personas a las que se administran pruebas y sus
allegados, deben conocer los resultados de la prueba y ser alentados a
compartir la evaluacion de los resultados. Para poder lograr un buen
entendimiento de personas de otra cultura usando pruebas proyectivas, se
requiere tener un intimo conocimiento de dicha cultura, y tener también la
habilidad de suspender o dejar de lado la creencia de que nuestra propia
cultura es el punto estandar de comparacién.

Orientaciones para el uso de pruebas proyectivas con hispanos

Los psicélogos profesionales en los Estados Unidos actualmente
evaldan clientes provenientes de diferentes culturas. Muchos de estos
clientes son refugiados politicos. Dentro de 15 afios, mas de la mitad de la
poblacion no sera de un origen cultural europeo (Sue, 1991); aproximada-
mente un 15% del total de la poblacién de los Estados Unidos estara
formada por hispanos (Davis, Haub & Willette, 1988). Como resuitado de
la tan cambiante demografia, actualmente se dispone de diversas otienta-
ciones en los servicios psicolagicos para diferentes grupos étnicos y
raciales (por ejemplo, la Oficina para asuntos étnicos de minorias de la APA,
1993; Guzman, 1993; Prediger, Marzo de 1993). Este trabajo presenta el
primer conjunto de orientaciones para el uso de pruebas proyectivas con
hispanos.

Estas orientaciones hacen referencia a la diversidad de la pobla-
cién hispana, al uso del primer idioma del cliente, al estilo de prestar el
semvicio, al estado de aculturacién, a la interpretacion de la prueba, al
diagnéstico psiquiatrico, y a la presentacion de hallazgos de personalidad.
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Tabla 1.

Orientaciones para el uso de Pruebas Proyectivas con Hispanos

Area

Descripcion

Diversidad de la poblacién

Deben reconocerse las enormes diferencias
intergrupales entre los tres principales grupos de resi-
dentes, refugiados, inmigrantes y viajeros de 17 paises,
amenudo conorigenesbirraciales

Idioma

Siempre debe usarse el idioma del cliente. El uso de
traductores o intérpretes siempre genera problemas
especiales

Servicio

Lasbuenas maneras sociales apropiadas son obligato-
rias. Se requiere la simpatia que incluye el respeto y
confianzapersonal al hablar

Aculturacion

Serequiere una evaluacion del estado de aculturacion,
antes de la seleccién y administracion de las pruebas.
Esto proporciona pistas para la subsecuente interpreta-
ciéndelaprueba

interpretacién: Inferencia clinica

Derivados de la experiencia/conocimiento cultural: Vi-
sion delmundo, valores, identidad grupal, concepto de
simismo, creencias de salud/enfermedad, idioma, teo-
rfade la personalidad parahispanos

Interpretacion: Calificaciones
y datos normativos

Debe construirse una validacién para poblaciones
hispanas. Se necesitan normas separadas paraproveer
correccionesque seanacordes al estado de aculturacién

Diagndstico psiquiatrico

Reconocerlas limitaciones del DSM-IV. Usar sindromes
que sean culturamente especificos y formulaciones
culturales para hispanos

Teoria de lapersonalidad

Usar Ias fuentes existentes de datos tanto empiricos
como teoricos de la personalidad, relevantes a cada
subgrupo hispano

Devolucién de resultados al cliente

Deben reconocerse las consideraciones culturales al
realizarla devolucion de resultados al cliente/familia

Diversidad

La evaluacion de los hispanos en los Estados Unidos se complica por
la diversidad existente entre los mismos hispanos. Mas del 80% provienen
de tres origenes principales: Mejicanos, puertorriquefios y cubanos. Ade-
mas, hay hispanos que llegaron en afos recientes provenientes de 16
paises latinoamericanos y de Espafia; muchas de estas personas son
birraciales, descendientes de indios o africanos, ademas de tener ancestros
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espafoles. Una gran mayoria de estas personas son catélicos romanosyy el
espafiol es su idioma comun, un 90% de ellos continlian hablando espafiol
a pesar de la oposicién nacional al bilinglismo (Padilla et. al., 1991).

Idioma

Con excepcién del Valle del Rio Grande, en la frontera entre Texas
y Méjico, la mayoria de los psicélogos anglos no hablan espafiol ni son
conscientes de lo perjudicial que es prestar los servicios en el segundo
idioma del cliente o del psicélogo. La habilidad de comunicarse y compren-
derla identidad de los hispanos como grupo, sus puntos de vista, sintomas,
conflictos o crisis durante el proceso de aculturacion, se facilita enorme-
mente con el conocimiento del idioma espafiol.

Estilo al prestar el servicio

El estilo utilizado para desarrollar el «rapport» necesario para una
relacién cdmoda y el lograr que los clientes presten especial atencién a las
pruebas proyectivas, debe ir de acuerdo con las expectativas del cliente.
Los clientes solo pueden responder a las pruebas y patticipar plenamente
si se encuentran en una atmésfera de plena confianza. Un trato social calido,
confiado y afectuoso, genera un estilo cultural hecho de simpatia personal
y respeto, que favorece un clima de dialogo. (Triandis, Marin, Lisansky &
Betancourt, 1984).

Aculturacion

Una evaluacién de la aculturacion, o de la orientacidn cultural, debe
realizarse antes de administrar cualquier prueba para evaluar al cliente
como un ser cultural. Orientaciones culturales tradicionales, marginales,
biculturales, asimiladas, pueden ser examinadas usando informacién y
datos de las pruebas o entrevistas (Dana 1992, 1993, 1995, en prensa). Se
dispone de muchas medidas especificas de aculturacién para hispanos
(Dana, 1995, enviado para publicacién). La informacion sobre el estado
cuitural puede ser usada para aceptar, modificar, o rechazar las calificacio-
nes, normas y estandares interpretativos aplicados a un individuo en
particular,

Diagndstico psiquiatrico

El Manual Diagndstico y Estadistico (DSM) siempre ha patologizado
a los hispanos y el DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994) no es
una excepcion (Cervantes & Arroyo, 1994). Sin embargo, el DSM-IVincluye
un glosariodetrastornos culturalesy la recomendacién de usarformulaciones
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culturales. Desafortunadamente, se omitié el como preparar y usar una
formulacién cultural. Con todo, una formulacién cultural para hispanos,
derivada del DSM-1V, ha sido preparada y enviada para publicacion por
Israel Cuéllar, Genaro Gonzales y un servidor.

El criterio psiquiatrico para la salud mental, que incluye un concepto
de si mismo con limites firmes (Sampson, 1988), no es normal para muchos
hispanos quienes tienen conceptos de si mismos extendidos, con limites
semi-permeables que admiten a la familia y otros. Ademas, muchos
hispanos, particularmente de Méjico, tienen origenes que son predominan-
temente indigenas; sus conceptos del si mismo pueden incluir fuerzas
naturalesy sobrenaturales. Una consecuenciainevitable esla patologizacién,
especialmente si para interpretar se usan teorias de la personalidad anglo-
europeas. Como resultado, deberian aplicarse formulaciones culturales
paratodos los grupos raciales y étnicos, incluyendo a los hispanos, cada vez
que se utilice e DSM, el cual es un estandar anglo-ametricano para el
diagnéstico psiquiatrico.

Se puede argumentar que los psicdlogos que tienen gran habilidad en
el uso de pruebas proyectivas no se desviaran. Yo creo que los psicélogos
anglos pueden ofrecer a los hispanos setrvicios de evaluacién culturalmente
competentes, aunque lamayoria de los psicélogos que asisten amis talleres
de evaluacion transcultural, no son conscientes de la profundidad con que
la cultura puede influenciar un proceso interpretativo.

Interpretacion

Inferencia clinica. En los Estados Unidos la interpretacién del
Rorschach ha sido derivada histéricamente de las teorlas psicoanalitica
(por ejemplo, Bruno Klopfer, Roy Schafer, Sydney Blatt), existencial-
humanistica (por ejemplo, Constance Fischer, Richard Dana), o de consi-
deraciones eclécticas/empiricas (John Exner). Estas orientaciones
interpretativas se pueden adaptar para culturas que no son europeas ni
anglo-americanas. Sin embargo, tales adaptaciones no han tenido éxito con
las tribus de indios americanacs y sélo han funcionado algunas veces para
sociedades con puntos de vista muy diferentes acerca del mundo (por
ejemplo, Doi para el Japén).

Actualmente esta reconocido el papel de la cultura en la interpreta-
cion de las historias al TAT (Howard, 1991), aunque en los Estados Unidos
no se ha examinado una interpretacion transcultural para hispanos. Unica-
mente TEMAS (Tell me a story = cuéntame una historia) provee imagenes
que estan disefiadas para grupos raciales especiales. Las variables de
calificacion, las normas y la interpretacién de TEMAS estan disefiadas para
ser culturalmente competentes (por ejemplo, Costantino, Malgady, Casullo
& Castillo, 1991).

Ambos, el Rorschach y el TAT, deberian interpretarse cuidadosa-
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mente de acuerdo con las siguientes adveriencias: (a) A menudo seré
necesario administrar y registrar la prueba en espafiol con el fin de proveer
protocolos adecuados para la interpretacion. (b) La interpretacion deberia
considerar la orientacion cultural o el grado de aculturacién. (c) A pesar del
estado o grado de aculturacion, la interpretacion deberia basarse en la
comprension de la cultura hispana en general, asi como en la comprension
del pais de origen del cliente y de circunstancias de vida especificas.

Calificaciones de las pruebas'y datos normativos. Siempre que se
usen calificaciones o puntuacion de una prueba, los psicologos deberian ser
conscientes y tener precaucién de cémo se interpretan estas calificaciones.
Es necesario hacer estudios de validacién transcultural antes de que se
asuma que los resultados de las pruebas tienen el mismo significado para
los hispanos y para los anglo-americanos. Por ejemplo, el Sistema
Comprehensivo de Exner puede ser usado en Estados Unidos Unicamente
con hispanos biculturales, o con quienes han asimilado muy bien la cultura
ameticana. No se ha demostrado ningln constructo transcultural equivalen-
te que pueda ser utilizado con personas tradicionales o marginales de
cualquier subgrupo hispanico (Dana, 1993). Hasta que esto no suceda, es
preferible utilizar la prueba de Holtzman con mejicano-americanos y
latinoamericanos (por ejemplo, Moseley, 1967). La prueba TEMAS
(Costantino, Malgady & Rogler, 1988) deberia ser administrada a todos los
nifios y adolescentes hispanos enlugardel TAT. Solamente las pruebas que
han sido desarrolladas para un grupo pueden evitar la potencial confusion
entre la cultura y la enfermedad psiquiétrica, al usar estimulos, calificacio-
nes y datos normativos apropiados.

Ademas, Israel Cuéliary sus colegas en la Universidad de Texas, Pan
American, han demostrado la necesidad de normas separadas en un
numero de pruebas estandar, para reflejar el estado de aculturacion. Estas
normas para el estado de aculturacién proveen una metodologia alternativa
para incrementar la utilizacion del Sistema Comprehensivo de Exner con
Hispanos en los Estados Unidos.

Teoria de la personalidad

El contexto de la teoria de personalidad utilizada en la interpretacion
deberfa reconocer el pais de origen, el estado de aculturacion, generacio-
nes en los Estados Unidos y otras variabies sociodemograficas. Una teoria
hispana de la personalidad y datos empiricos para usar con las pruebas
proyectivas aln estan subdesarrolladas y limitadas principalmente a los
mejicanos y a los mejicano-americanos (por ejemplo, Holtzman, Diaz-
Guerrero & Swartz, 1975; Ramirez lll, 1983). Esta literatura necesita ser
expandida para la comprensién de los hispanos de otros pafses de origen.
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Presentacion al cliente de los hallazgos de personalidad

Histéricamente, sélo unos pocos instructores han ensefiado a sus
alumnos a dar una retroalimentacién relevante de los resultados de la
evaluacién (por ejemplo, Brodsky, 1972; Dana, 1975: Fischer, 1972;
Harrower, 1956). El compartirlos hallazgos de personalidad con los clientes
es unaforma poderosa de enriquecimiento (Dana, 1985) que actualmente
es aceptada por muchos evaluadores y utilizada con fines terapéuticos
(Finn, 1995). Este proceso de retroalimentacién deberia concordar con las
expectativas culturales para la comunicacion de los resultados de la
evaluacién (Dana, 1982).

La retroalimentacién para los hispanos debe reconocer asuntos
culturales, especialmente asuntos familiares que incluyen obtigaciones y
apoyo. Creencias concernientes a la salud y la enfermedad, ios valores, los
roles sexuales y las expectativas de comportamiento pueden diferir entre
los miembros de una familia como resultado de la aculturacién o el
biculturalismo, asi como de generacién en generacién. También se deberia
tomar en consideracién a aquellas personas, ademas del cliente, quienes
tengan que recibir retroalimentacion. Deberia decidirse acerca del uso del
idioma espafiol o no durante la retroalimentacién, aunque las buenas
maneras sociales arriba descritas son siempre necesarias.

DISCUSION
Una necesidad social y politica

Los Estados Unidos estan cambiando rapidamente; de ser una
sociedad monocultural han pasado a ser una sociedad multicultural. Duran-
te aproximadamente diez afios hemos experimentado un cambio social
acelerado, con una creciente falta de voluntad de todos los grupos étnicos
y raciales, para abdicar del poder de decidir en lo que afecta a su propio
bienestar. Esta demanda de todos los grupos, de establecerlas condiciones
de sus propias vidas, se ha convertido en el grito de bataila de una
revolucién social (Sampson, 1993). Los hispano-americanos ya no quieren
acomodarse a una fabricacién anglo-americana de sus personalidades y
psicopatologias.

Desearfapoderdecirque los psicdlogos anglos han usado orientacio-
nes durante su entrenamiento y practicas respecto de las evaluaciones. Sin
embargo, estas orientaciones tienen una base en la investigacién y poseen
aplicaciones en la evaluacion (Geisinger, 1992) ptimordialmente ofrecidas
por psicologos hispanos (esto es, por Marin & Marin, 1991; Ponterotto &
Casas, 1991; Rogler, Malgady & Rodriguez, 1991). En Mayo de 1995, un
grupo nacional de trabajo comenzé a preparar orientaciones para el cuidado
culturalmente competente de la salud mental de los hispanos (De Angelis,
Julio de 1995). Como resultado, el uso de practicas culturalmente especffi-
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cas durante las evaluaciones con hispanos deberia ocurrirmucho antes que
para cualquier otro grupo étnico o racial.

Resistencia a las orientaciones

Hay dos obstéaculos principales para los servicios culturalmente
especificos en los Estados Unidos. En primer lugar, solamente hay un
peqguefio nimero de psicologos profesionales que son bilingles. En segun-
do lugar, los servicios institucionales de salud mental no estan interesados
en las diferencias individuales.

Bilingtiismo

Siempre que el psicélogo o el cliente usa un segundo idioma, unos
servicios adecuados pueden no ser factibles o ser comprometidos por una
expresion emocional marginal del cliente, y como resultado de actitudes
estereotipadas por parte del psicélogo. Algunos significados sociopoliticos
y personales difieren en espafiol y en inglés. El cambiar de unidioma al otro
ocurre frecuentemente para acentuar matices o para remarcar asuntos
criticos y las «pantallas disociadas» proveen al psicélogo «una consciencia
flotante de las luchas y significados histdricos» que puede invocar reaccio-
nes contratransferenciales o «insight» (Ruth, 1988).

Ahora hay menos psicélogos hispanos que en 1980 debido a que hay
mas oportunidad de obtener un mejor salario en otras ocupaciones (De
Angelis, Julio de 1995). Incluso las agencias o centros de servicios que
atienden ala poblacion hispana frecuentemente son incapaces de contratar
personal bilingle. Por ejemplo, yo evalué la competencia cultural de una
agencia de servicios que tenia un gran prestigio en una gran comunidad
mejicano-americana. {Esta agencia contraté a una psicéloga infantil anglo
que no podia hablar una sola palabra en espariol! Esta psicéloga se quejaba
de que los padres de los nifios que ella examinaba no hablaban inglés y por
lo tanto ella no era capaz de prestar sus servicios a los nifios.

Manejo institucionalizado de la salud mental

Los servicios institucionalizados de salud mental en los Estados
Unidos se proveen sin tener consciencia de, o interés en la diversidad
cultural ni en las diferencias individuales existentes entre los pacientes
(Dana, Conner & Allen, 1995, enviado para publicacion). En el sector
privado los seguros para problemas de salud mental rara vez cubren el
proceso de evaluacion. Los medicamentos, una sesién de educacién en
grupo, o varias sesiones individuales, pueden ser cubiertas por algunas
politicas de salud. El intento es reducir los servicios disponibles a un
pequefio nimero de vias utilizando los servicios y el personal menos
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costosos, para un nimero limitado de psicopatologias descritas en el DSM.

Los servicios institucionalizados de salud mental en los Estados
Unidos fueron una respuesta calculada y corporativa a la acumulacién de
tiqueza por parte de los médicos. Estas corporaciones han politizado las
cuestiones de la calidad de cuidados y la contencién de costes, para
justificar su descabellada reparticién de ganancias.

Los servicios de salud mental se han convertido en una convenien-
cia, y una ética mercantilista esta reemplazando la calidad de los cuidados
y la integridad profesional. Como consecuencia, tanto los pacientes como
los proveedores estan sufriendo. Sin embargo, en una sociedad sometida
a rapidos cambios sociales, la reforma politica y nuevas avenidas de
comunicacion, permiten esperar que lo que existe hoy puede ser suplantado
el dfa de mafiana.
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Revista de la Sociedad Espafiola del Rorschach y Métodos Proyectivos N.28, 1995

Notas y noticias
AT I RS

La noticia importante que se ha producido desde el Ultimo nimero es
larenovacidnde laJuntade fa S.E.R.Y.M.P. Lanueva junta estdcompuesta
por:

Presidente: Pere Barbosa Colomer
Vice-Presidentes: Pilar Ortiz Quintana
Juana M.2 Maganto Mateo

Secretaria: Rosa Royo Esqués
Tesorera: Josefina Minobis Domeénech
Vocales: Marina Bueno Belloch

Jordi Bachs Comas
Anna M.2 Tuset Bertran

y fue ratificada en la Asamblea Ordinaria Anual durante la-celebracion del
XlIt Congreso Nacional en Barcelona, organizado por la Sociedad Catalana
del Rorschach y Métodos Proyectivos, la S.C.R.Y.M.P., con la inestimable
colaboracién del Comité Organizador (Pere Barbosa, Vera Campo y Nancy
Vilar) que estuvo trabajando furiosamente para una buena organizacién del
Congreso que esperamos todo el mundo pudo apreciaryloar. Y en particular
la labor del Comité Cientifico integrado por los moderadores de los
respectivos temas: Pedro Perez, Ana M.2 Tuset, Juana M.2 Maganto y
Montserrat Ros.

Las actividades de la Sociedad Catalana mas imporantes se han
centrado en las sesiones cientificas de los Miércoles. Se trataron una serie
de temas interesantes, todos en forma de Mesas Redondas, a menudo con
colegas invitados, que versaron sobre «El diagndstico previo al tratamiento
iventaja o inconveniente?», «Acerca de las teorias y los modelos de
intervencion en la escuela», «Usos y abusos del diagndstico infantil» y «El
diagnéstico clinico en refacion a la geografia de la mente».

Ademas nos visitd «El Maestro» que como siempre nos deleité con
su genio, en un Exner Workshop Clinico sobre diagnéstice diferencial,
breve pero intenso y muy concurrido. Asi las generaciones mas jévenes
pudieron compartir con los mas «viejos» la experiencia de verlo trabajar en
carne y hueso.

Los britanicos (British Society for Projective Psychology) dedicaron
sus tres Ultimas reuniones (Noviembre 1994, Marzo y Junio 1995) a temas
tales como «El test de los cuentos de hadas (para nifios de 8 a 12 afios)»,
«La sociedad y el mundo intermo», y «La comunicacién a través de
imagenes y simbolos».

Por su parte los colegas franceses (Société Frangaise du Rorschach)
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dedicaron su reunién a «La psicologia y los enfermos somaticos» (sida,
miastenia, asma, cancer de pecho, discapacidades fisicas graves, epilep-
sia, migrafa, sindrome de Raynaud y déficit de sublimacion). jParece
mentira cuéntos temas se siguen estudiando y cuantos quedan por estudiar
o re-estudiar con el Rorschach, el TAT y otras técnicas proyectivas! En
Noviembre esta activa Sociedad se reunié en Lyon con el tema «El método
proyectivo en la psicopatologia del nifio» con trabajos teéricos, clinicos y de
investigacion, con referencia al Rorschach, Scéno test, Pata Negra, CAT y
TAT, tests gréficos, etc. ’

Como de costumbre, los norteamericanos (Society of Personality
Assessment) tuvieron otra reunién monstruo para su programa invernal
(con cinco workshops previos) y muchisimos temas de los cuales sélo
enumeraré algunos: neuropsicologia y personalidad, MMPI-2, evaluaciény
salud, funcionamiento psicoldgico de nivel superior, psicoterapiay Rorschach,
planeamiento de tratamientos, etc., etc., etc. A juzgar por estas reuniones
el préximo Congreso Internacional sera el Yeti de los Yetis en cuanto a
tamafo y concurrencia...

También en Sudamérica la actividad ha sido vertiginosa: Congre-
sa Latinoamericano de Rorschach en Quito, Ecuador, cuyo tema central fue
«Psicologia proyectiva aplicada al campo clinico, educativo, industrial y
forense» -0 sea, a todo-, con mesas redondas, conferencias y talleres.
Asimismo tuvo lugar el Segundo Congreso de Rorschach en la Universidad
con el sugerente tema: «La sublimacién en el Rorschach: un enigma a
descifrar» (jya lo creo!). Se celebraron también las IX Jornadas Nacionales
de Psicodiagndstico con el tema: «Desafios al psicodiagnéstico. Comple-
jidad, diversidad e indeterminacién».

No sé si sentirme envidiosa, abrumada o simplemente anonadada
por la capacidad de trabajo y aparente facilidad para escribir de todos estos
colegas alrededor del mundo...;Nos deberiamos tomar un ejemplo, o tirar
la toalla por ahora, o entusiasmarnos o desesperarnos? Recuerdo que hace
algunos afios las reuniones de nuestra Sociedad eran anuales hasta que la
mayoria decidié que era demasiado trabajo...

A peticion del C.I1.S.C. queriamos informar a nuestros lectoies la
existencia de la base de datos ISOC que este centro realiza. Nuestra
Revista figura en esta base de datos que es accesible en linea desde
cualguier PC o terminal de ordenador por la red telefénica conmutada o por
lineas especializadas para la transmisién de datos (X-25); se distribuye
también en CD-ROM y en forma de repertorios bibliograficos impresos.
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Essaisurlaconvergence des techniques dans I'examen psychologique.
(Rorschach, TAT et Wechsler d’aduiltes psychotiques a faible efficience
intellectuelle). Odile Husain-Zubair (1992). Lausanne: Editions Payot.

Aunque con algun retraso, esta tesis doctoral merece por lo menos
un breve comentario, no sélo porque enfoca una problematica interesante
-las secuelas de la psicosis infantil-, sino también, y sobre todo, porque lo
hace en base a la integracidn de tres pruebas tan a menudo utilizadas en el
diagnéstico -aunque en nuestro medio tal vez sea mas frecuente el TRO que
el TAT-desde un punto de vista proyectivo y psicoanalitico y dando especial
importancia al analisis del discurso, segln uso del grupo suizo de psicélogos
clinicos y rorschachistas (Rossel, Merceron, Husain y Ponce).

Epreuves thematiques en clinique infantile, approche psychanalytique.
Monika Boekholt (1993). Paris: Dunod.

Aunque también con retraso, vale la pena mencionar esta obra, dado
que muy pocos libros se publican desde este punto de vista sobre las
pruebas tematicas en nifios (Scéno-test, CAT y Pata Negra), consideradas
como complementarias del Rorschach en cualquier evaluacion psicoldgica.
El interés de la obra reside en la posibilidad de observar la técnica de
administracion e interpretacion aplicadas a estas tres pruebas, con una
metodologfa muy minuciosa y su ilustracién con tres casos. Para los que
leen francés y utilizan estos tests parece un libro de lectura obligada.

Nuevas aportaciones al psicodiagndstico clinico. M. E. Garcia Arzeno
(1993). Buenos Aires: Nueva Vision.

Siempre con atraso, esta nueva contribucién al campo del
psicodiagnoéstico sin duda despierta el interés de los amantes de Las
técnicas proyectivas y el proceso diagndstico (1974) de Siquier, Grassano
y esta misma autora, ya que actualiza y agrega nueva informacién al
utilisimo trabajo iniciado hace mas de 20 afios.

Estudios clinicos con el Rorschach en nifios, adolescentes y adultos.
V. Campo (1995). Barcelona: Fundacio Vidal i Barraquer, Paidds.

Como es I6gico no puedo opinar sobre esta obra, recientemente
presentada en nuestro Xl Congreso Nacional. Lo dejo en manos de los
lectores.
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En el British Journal of Projective Psychology, desde hace unos arios
eficiente y sabiamente editado por Zahid Mahmood que por desgracia ahora
se retira, Volumen 39, 2, los dos articulos de mayor interés son una revision
de la personalidad multiple con el Rorschach de A. O. Battle y otro que
presenta una escala de defensas en el TRO con un enfoque psicoanalitico,
cuya autora, A. Lis y colab., hace tiempo que publica y presenta trabajos en
el area de las relaciones objetales. Y en el Volumen 40, 1, aparecen 6
articulos que abarcan el Z-test, el Hand Test (muy utilizado en Inglaterra),
uninteresante trabajo acerca de la grafologia, el Rorschach y el impacto del
trauma en nifios, etc.

Los boletines de la Sociedad Francesa, numeros 36, 37 y 38, tratan
de tres grandes temas: el primero esta dedicado a la depresién con nueve
trabajos (Rorschach y TAT) y dos articulos tedricos; el segundo a la
adolescencia con 12 trabajos que incluyen temas de anorexia-bulimia, la
esquizofrenia y el narcisismo; y el tercero, homenaje a M. Timsit, recoge
varios comentarios de sus trabajos y otros sobre temas diversos.

En cuanto al Journal of Personality Assessment, Volimenes 63, 2,
64,1,2vy 3,y 65, 1, ocurre nuevamente lo ya sefialado en el No. 7 de esta
nuestra Revista, es decir, muchos, muchisimos trabajos y trabajitos (esen-
cialmente sobre el MMPI y las mas diversas escalas), con una sola
referencia al Rorschach, vinculado al MMP! en el primero, y también uno
solo en el segundo pero interesante: se trata de un seguimiento a 5 afos
sobre la estabilidad temporal del Ell (W. Perry y colab.) o sea, del indice de
Deterioro del Yo -de paso, el joven y algo timido profesor que dio una
interesante conferencia hace pocos afios en Barcelona se esta convirtiendo
en un digno y muy activo heredero del «Maestro» (Exner)- que resulto ser
muy significativamente estable en pacientes melancdlicos. En el tercero
Perry sigue escribiendo sobre anfetaminas y Rorschach en sujetos norma-
les, una investigacion para saber si el uso agudo de las anfetaminas altera
la cognicién como en los estados de ansiedad o crea trastornos del
pensamiento como en los estados psicéticos. Se observd que efectivamen-
te me Y aumentaron, reforzando el significado habitual que tienen estos
determinantes como medidas de situaciones de estrés, en este caso
determinado por las anfetaminas. El otro trabajo de interés trata de
veteranos de la guerra del Golfo con desorden de estrés post-traumatico
estudiados con el Rorschach.

El Gltimo nuimero del Volumen 64 es mas rico en informacién: E.
Aronow y colaboradores -campeones del anélisis del contenido en el
Rorschach- escriben sobre «El Rorschach: Técnica proyectiva o test
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psicomeétrico», articulo acidamente criticado por B. Ritzler que acusa a los
autores de colocar todos sus huevos en una sola cesta, la del contenido. M.
Acklin, otro maestro del Psicodiagndstico, también interviene en la discu-
sién: «Evitando las dicotomias Rorschach: Integrando la interpretacion
Rorschach». Su punto de vista, menos agrio que el de Ritzler, defiende el
Sistema Comprehensivo por haber traido orden al campo del Rorschach y
que ademas permite, siguiendo el estilo de Schafer o el que presentan
Gacono y Meloy en su reciente libro sobre la personalidad psicopatica, la
integracién de datos perceptuales y conceptuales. A estos dos articulos los
autores contestan con el argumento de que se debe colocar, con cuidado,
mds huevos en esa cesta de los contenidos.

Ademas, en este (ltimo volimen aparece un trabajo sobre las
experiencias, intereses y actitudes de estudiantes graduados respecto del
aprendizaje del Rorschach (Hilsenroth y Handler). Este trabajo me recon-
forta y confirma en mi doble papel de profesora de Rorschach y Directora
de Estudios de la Escuela de Rorschach de Barcelona que la ensefianza se
halla bien organizada, dado que exige la formacién en psicologia y
psicopatologia dinamicas, incluye material de otros autores, ademas de
Exner, dura dos arios en el Postgrado auspiciado por la Universidad Ramon
Llull conjuntamente con la Sociedad Catalana, ofrece practicas, exige
bastantes protocolos y ofrece un tercer curso en diagnéstico clinico que
puede ser seguido por el Rorschach infantil o forense o ser reemplazado por
la opcidn seleccién de personal.

Finalmente, un solo articulo sobre el Rorschach, tedrico y de investi-
gacién, en el Volumen 65, 1, de P. M. Lernery Y. Van-Der Keshet acerca de
la idealizacién.

Y una ultima consideracion: a juzgar por los EEUU y este Journal, el
Rorschach ocuparia la primera plaza en la publicacion referente a «tests
proyectivos» -que siguen estando en discusion permanente-; de vez en
cuando se publica algo sobre el TAT y nada sobre las técnicas gréaficas, ain
cuando es sabido que en la practica ¢linica las técnicas graficas se siguen
empleando con gran frecuencia y utilidad...
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Extracto
Ppeleernsie]

«El contenido de las interpretaciones puede ser central para estable-
cer una base para el tratamiento de pacientes paranoides, obsesivo-
compulsivos y deprimidosintroyectivos, pero paralos deprimidos anacliticos
infantiles e histéricos el tono y la calidad de la relacién terapéutica podria
ser, inicialmente, de importancia primordial» (p. 155, Assessment of
therapeutic change, de Blatt y colab., en Psychoanalytic Psychology, 5 (2),
1988. A pesar de que esta cita se refiere a la terapia, su contenido, derivado
de un estudio con el Rorschach, me parecié particularmente seductor...

193







Sociedad Espanola del Rorschach y Métodos
Proyectivos
“

La Sociedad Espafiola del Rorschach y Métodos Proyectivos
(SERYMP) se propone fomentar el estudio cientifico y la investigacion en el
campo de la evaluacidn psicolégica en general, y del Rorschach y métodos
proyectivos en particular, desde el punto de vista teérico, metodol6gico y
aplicado.

FUNCIONES. Las principales funciones de la SERYMP son: favore-
cer el intercambio de ideas y trabajos entre los estudiosos de estos temas;
establecer colaboraciones y convenios con instituciones afines en Espafia
y en el extranjero; organizar cada dos afnos un congreso de Ambito estatal;
organizar cursos de formacidn, seminarios, conferencias y coloquios de
ambito regional;, estimular la investigacion cientifica; velar por el cumpli-
miento de las normas deontoldgicas de la Sociedad y por el nivel cientffico
de todas sus actividades.

MIEMBROS DE LA SOCIEDAD. La Sociedad esté constituida por
miembros ordinarios y titulares.

Son miembros ordinarios las personas que, teniendo una formacién
universitaria, acrediten su formacién y/o experiencia en el campo de los
métodos proyectivos y participen en las actividades de la sociedad. Presen-
taran su solicitud de admisién a la Comisién Ordinaria encargada de las
tareas de recepcién de nuevos socios y de aplicar la normativa sobre esta
cuestion.

Son miembros titulares los miembros ordinarios con 2 afios de
antigiedad que hayan ejercido una actividad profesional docente, investiga-
dora o aplicada en el campo de los métodos proyectivos. Esta titularidad
debera ser reconocida por la mencionada Comisién, previa solicitud del
miembro ordinario.

GOBIERNO DE LA SERYMP. La Asamblea General, formada por
todos los miembros, titulares y ordinarios, es el érgano soberano y de
maxima representacion de la Sociedad. La Junta de Gobiemo, cuya compe-
tencia mas importante es velar por el cumplimiento de los Estatutos de la
Sociedad y realizar la gestién econémica y administrativa de la misma, es el
6rgano ordinario de gestién de la SERYMP.

ADMISION DE MIEMBROS. Las personas que desean formar parte
de la SERYMP deben cumplimentar el formulario de solicitud de ingreso, que
se adjunta en esta revista, y mandario a la Comision de Adnisién acompa-
fiandolo de un Curriculum Vitae. A continuaciéon, mantendran una entrevista
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de presentacién con un miembro de dicha Comisién, quien les informara de
sus futuros derechos y deberes. La decisién razonada sobre el resultado de
la solicitud seré tomada por unanimidad de la Comisidn y comunicada por
escrito al solicitante.

SECRETARIA DE LA SERYMP. Para cualquier informacién sobre la
Sociedad, las personas interesadas pueden dirigirse por escrito a la Secre-
tariadela SERYMP, Passatge Marimon, n.2 7, princieal 22, 08021 Barcelona,
o porteléfono, de lunes a viernes, de 17 a21h., llamando aln.2209 1922 de
dicha secretaria.

196



Pasaje Marimon, 7, 08021 Barcelona

m S :-E+R:YM- -P ®H



	parte1
	parte1
	parte1
	parte1
	1
	3
	4
	5

	2
	3

	20150107150335

	2
	3
	4

	parte2
	parte3
	parte3
	20150107174951
	20150107180012

	20150107180440




