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Editorial

Ya estamos a las puertas del XX Congreso Internacional del Rorschach y técni-
cas Proyectivas, que se celebra en Tokio en el mes Julio del presente ano. A pesar
de las dificultades externas que este congreso implica: como la distancia, las tragicas
circunstancias del pais, la crisis econémica para muchos, esperamos que muchos
puedan participar aportando trabajos que impulsen a seguir con la investigacion de
estas técnicas, que a muchos de nuestros miembros y otros nos interesa y apasiona.

Esperemos que en este Congreso las discrepancias entre el Sistema Compre-
hensivo y el R-Pas puedan ser ampliamente discutidas y clarificadas, sobre todo los
que presentan como alternativa el R-Pas puedan explicitar y fundamentar con mads
profundidad los motivos de la supresién de algunas de las variables eliminadas, la
técnica sobre el nimero de respuesta, no estadisticamente, esto ya esta claramente
explicado, sino sobre el impacto en el examinado, etc. Tal vez, la aplicacién de este
sistema a nivel clinico podria matizary profundizar en los cambios planteados. Tam-
bién esperamos que la investigacion dentro del Sistema Comprehensivo permita
cambiar aquellos aspectos que todo sistema en evolucioén necesita.

Respecto a nuestra revista, ya tenemos la version digital del N° 23 que, para
muchos, es un gran paso adelante en cuanto a la velocidad de la comunicacién. Se
ha abierto una puerta y continuaremos con el trabajo iniciado.

Nuestra aportacion editando el trabajo de investigacion que nuestros miem-
bros realizan, con gran esfuerzo, contintia en este nuevo namero de la revista. Es
fundamental que muchos mas puedan enviarnos sus trabajos para que nuestras
ediciones mantengan el nivel cientifico que hasta el momento ha demostrado esta
revista. Muchas gracias por el esfuerzo.

Adn pedimos un poco mas de esfuerzo. Por favor, sigan las normas sobre la
presentacion de trabajos, estan editadas al final de la revista. Si estas normas son
ignoradas el trabajo de correccién para Jaime Fuster es ingente.

Nuestro colaborador José Luis Marti, uno de los editores de la revista ha de-
cidido, por circunstancias personales, no continuar en esta tarea. Lo sentimos,
pero entendemos que las circunstancias obligan a seguir unos u otros caminos. En
cualquier caso, gracias.



Editorial

En cambio nos felicitamos por contar con los nuevos supervisores de trabajos,
Pedro Pérez, Montse Ros y Ana Maria Tuset. Aunque fueron aceptados por unani-
midad tanto por la Junta como por la Asamblea en que todos valoramos sus cono-
cimientos y dedicacioén a nuestra sociedad, nos era precisa su aceptacion explicita
y les agradecemos que lo hayan hecho. Contamos con ellos.

Animamos a todos los interesados en colaborar, en uno de los medios de
comunicacion mas importante de nuestro quehacer, ponerse en contacto con los
editores. Muchas gracias de antemano.

Deseamos que la lectura de los trabajos de este nimero de la revista, y los
anteriores, estimulen la discusion, la confirmacién con experiencias profesionales
propias y que vuestros comentarios los puedan hacer llegar a la seccion de cartas
al editor. Esta seccion pronto podria convertirse en un aforo de discusiéon y comu-
nicacion cientifica que estimule a seguir investigando, tanto para los autores de los
trabajos como para los participantes de las discusiones.

Nancy Vilar
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Sociedad Espanola del Rorschach y Métodos Proyectivos
XVII Congreso Nacional

Apertura del Congreso

Jaime Fuster Pérez
Presidente de la Sociedad

Lo primero a hacer es dar la bienvenida a cuantos estamos aqui reunidos, in-
cluso a mi mismo. Es cierto que nos gusta reunirnos porque trabajamos, estudiamos
e investigamos sobre materias que amamos y nos complace ver cual es la opinién
que los demads, nuestros demds proximos, tienen sobre ellas, qué han pensado de
nuevo, sobre qué han estudiado o sobre qué investigado.

Bienvenida y agradecimiento primero a quienes han sido alma, motor, pies
y manos de este Congreso. Mi agradecimiento muy especial y considero que de
todos los miembros de nuestra sociedad presentes o no a Marisa Plumed, a la que
anoche pregunté si ya, pasadas las angustias de la preparacion del Congreso habia
conseguido dormir durante la noche y me dijo dudosa: jbueno!..., pero que ya era
cuestion de un dia o dos y luego lo conseguiria.

A Alicia Tamayo, que ademds de por si misma ha comprometido a toda su fa-
milia, a su marido, a su hija, disehadora cuidadosa y esmerada de todo lo de bonito
que haydis ido viendo del Congreso y del alegre color verde que nos hace esperar
un futuro mas rico, no en dinero, sino en socios interesados en seguir usando y
prestigiando estas herramientas tan delicadas.

A Natividad Briones, que también ha involucrado a su marido, y que gracias a él
hemos encontrado este lugar en el que estamos, cuando nos fall6 de pronto e ines-
peradamente el anterior en el que confidbamos, porque se habia comprometido
con nosotros desde Febrero pasado en que yo escribi, por mail y correo ordinario
mi primera carta al Director del Instituto Cajal, agradeciéndole que nos hubiera
concedido el Saloén de Actos del Instituto para este Congreso.

A Cristina Fernandez Belinchoén, porque se ha constituido en secretaria del
Congreso ademads de serlo de la sociedad.

A todos ellos y si alguien mas ha colaborado y no lo he dicho también, repito
nuestro agradecimiento y felicitacién. Un aplauso, quizas para expresarles nuestra
cercania.
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Nuestra sociedad es una Sociedad cientifica centrada en la Evaluacién Psico-
l6gica en general y en particular en las Técnicas Proyectivas y el Rorschach y desde
ella quiero dar la bienvenida primero a los estudiantes que vienen con el afan de
conocer desde lo mas cerca posible a las fuentes, tanto lo que vayan a exponer
quienes hablen de Rorschach como quienes nos muestren la maravilla de los Mé-
todos Proyectivos. A ellos quiero felicitar por venir, por el esfuerzo que ello supone,
porque ellos son los que han de ocupar nuestro sitio y para que sepan que ese sitio
requiere esfuerzo y dedicacion.

Quiero que les quede muy claro y llevo muchos anos de experiencia y mas de
dos mil pacientes vistos, mejor dicho tratados, que a lo largo del ejercicio de su
profesion, esa bonita profesion que es la psicologia han de ser primero personas que
usan el sentido comun, después psicélogos con cuantos mas amplios conocimientos
de psicologia mejor. Conocimientos que requieren dominio de la filosofia, del len-
guaje, el castellano en toda Espana y catalan y valenciano en Cataluna y Valencia y
cuanto mas mejor del inglés. Todo lo que se investiga y casi todo lo que se escribe
a nivel cientifico es en inglés y muy poquito se traduce al espanol (cuando veais un
libro reciente de psicologia que muestre algo nuevo mirad la bibliografia y os daréis
cuenta). El Rorschach se mueve especialmente en inglés como consecuencia de la
hegemonia del Sistema Comprensivo. Es conveniente ademas entender en sentido
amplio la estadistica, en el mundo cientifico es la mejor forma de defendernos del
gato por liebre.

También de farmacologia, no para recetar como ya sabéis, pero si para conocer
cuales son los efectos primarios y secundarios que produce cada medicaciéon que
estan recibiendo nuestros pacientes. Esa persona a la que hablamos o nos cuenta,
es distinta segtin la medicacion que esté tomando, sufre ademas unos efectos secun-
darios importantes, que la pueden molestar e incluso asustar si no los conoce. Con
frecuencia no se los han explicado, pero aun mas es probable que en el momento
de la explicacién estuviera tan nervioso que no se acuerda de nada de lo que el
psiquiatra le pudo contar. Hemos de conocer los efectos de los ansioliticos, sus vidas,
corta (los hipnéticos) media o larga (Diazepan, etc.), también los de los mas usuales
antidepresivos y neurolépticos (antipsicoticos), conocer cuando empiezan a hacer
efecto y como es ese efecto. Tener claro que en la mayoria de las ocasiones, no en
todas, la medicacién no es mas que un apoyo circunstancial y que generalmente lo
que cambia a la persona para que se enfrente mejor con su realidad es la accion.

Recuerdo que tuve a un médico amigo como paciente que vino con una grave
depresion, incluso hacia, mientras me hablaba, movimientos oscilatorios con todo
el cuerpo. Me cont6 que llevaba 16 meses de tratamiento y que estaba igual que
el primer dia; le dije que si era asi el tratamiento seguramente no era el correcto,
que tras un periodo tan largo podia estar mejor o peor, pero dificilmente igual.
Iniciamos una terapia, de corte cognitivo que es mi estilo habitual, en la que lo veia
una vez por semana y pasadas las tres o cuatro primeras no habia mejorado nada,
en la siguiente sesion le dije: Mira tu eres médico y sabes qué efecto pretendemos que te
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haga la medicacion, pues bien si tu no actias en la misma direccion a la que pretendes lograr
de la medicacion no conseguirds nada, puedes seguir igual 16 meses mas. Habia llegado a
finales de febrero, esa sesion era al final de marzo, a partir de ahi, segiin dijo habia
empezado a actuar en esa direccion y en junio le di el alta definitiva. Lo vi un ano
después y luego le he hecho un seguimiento y no ha habido recaidas.

Considero que en estos tltimos anos, en los tltimos diez, esimprescindible para
los psicologos leer cuanto mas mejor sobre neurologia, porque es ahi en el cerebro
donde ocurre todo. Punset que es un gran y buen divulgador cientifico, tiene uno
de sus libros con el titulo: Ll alma estd en el cerebro. No quiero que esto suponga una
intervencion relacionada con la religion, pero todo cuanto ocurre y va a ocurrir en
vuestros pacientes futuros va a ocurrir ahi, y sabiendo como funciona y sabiendo
que el Cerebro nos engania (titulo de una obra de otro divulgador de neurologia espa-
nol, Francisco J. Rubia), tendréis mucho camino hecho para entender por qué esa
persona es asi o por qué reacciona de esa forma y por qué los cambios requieren
siempre tiempo para consolidarse. Aunque desgraciadamente hay poco traducido
al espanol se pueden leer autores como Damasio, Carter, Goldberg, Sapolsky, Doid-
ge, Ratey, Dawkins, Acarin, Pinker, Schacter... y entre los que escriben en espanol,
ademads de los dos ya citados, Ruiz Vargas, profesor de Psicologia en la Autébnoma
de Madrid, Marin Loeches, de la Universidad Complutense, Francisco Mora, etc.
Afortunadamente hay sobre este tema tan interesante, y desde mi punto de vista
imprescindible, mds obras en espanol tanto escritas directamente como traducidas,
mi recomendacién es buscarlas y leerlas.

La carrera de Psicologia no es de las dificiles de estudiar y el nivel de exigencia
para ellas en las Facultades publicas no es excesivo, sin embargo su aplicaciéon es
muy compleja y no es honesto actuar con los pacientes sin base suficiente. Como
ahora todo evoluciona muy deprisa es preciso estudiar a ese compas.

Espero que vuestra participacion en el Congreso sea activay que en los turnos
de preguntas lo hagais para aclarar las dudas que tengdis, porque también pregun-
tar es una forma de actuar cientificamente, a veces es en las preguntas en donde
encontramos aspectos que tal vez nos habian pasado desapercibidos.

Bienvenidos como es l6gico y me alegro mucho de que volvamos a estar juntos
a los socios de la SERYMP, en especial a los que vienen desde mas lejos. Los de la
SCRIMP desde Barcelona y Tarragona y al miembro independiente Luis Sendino
que viene de Badajoz, que tiene el mérito no s6lo de estar muy lejos sino de estar
alli muy s6lo. A los de Madrid desde luego los nombro al final, pues realmente son
ellos los que desde aqui nos dan la bienvenida a los que hemos tenido que viajar.

Muy bienvenidos a quienes estén aqui y sean socios recientes, es preciso que se
vayan integrando cuanto antes, en todo. Supongo que Flora Rue, entre ellos, estara
de acuerdo en cuanto he dicho sobre la necesidad del ingles.

Fuera de los socios de la SERYMP hay una bienvenida muy especial a Danilo
R. Silva que ha querido estar con nosotros y ha venido desde Portugal, tanto a
contactar como a explicarnos sus investigaciones.
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Especial agradecimiento a la Dra. Concepcion Sendin, que no solo viene para
estar sino para traer informacién sobre la situacion del Sistema Comprehensivo tras
la muerte del Dr. Exnery los movimientos de algunos rorscharschistas e igualmente
sobre la situacion de la ERA, la Sociedad Europea para el Sistema Comprehensivo.

A continuacién Pedro Pérez, nuestro querido amigo y maestro, yo diria que de
todos, nos presentara: El rio del olvido: Letargo y suerio.

Es algo que espero con ilusion porque las presentaciones de Pedro suelen tener
un encanto especial.

Madrid, 26 y 27 de noviembre de 2010
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En el Rio del Olvido. Hipersomnia, Letargo y Sueno’

Pedro Pérez Garcia?

Resumen

El sueno es necesario y también los suenos. El dormir, en su funcionamiento normal,
favorece la recuperacion de la energia perdida durante la vigilia. A través del sonar facilita
la liberacion de tensiones emocionales. Estd al servicio de la vida y del bienestar. Hay otro
tipo de sueno anémalo, la hipersomnia psicégena que, por el contrario, no favorece la vida
sino la huida de ella, la paralisis psiquica. Dormir seria una forma de no vivir, de entrar en
el rio del olvido y del letargo muy cerca de las fronteras del reino de la muerte.

Se presenta el caso clinico de una paciente con hipersomnia psicégena. En el estudio
psicodiagnéstico con Rorschach (S.C. Exner) y otras Técnicas Proyectivas se verifica que la
hipersomnia cumple la funcién de barrera defensiva frente a una severa depresion reactiva
a acontecimientos traumaticos, que cursa con duelo patolégico e ideacién autolitica.

Palabras clave: Hipersomnia psicégena. Trauma. Depresion. Tendencias suicidas. Rors-
chach. Técnicas Proyectivas.

Abstract

Sleeping is necessary and also the dreams. Sleeping, in its normal function, favors the
recovery of the lost energy during daytime. Through dreaming it facilitates the liberation of
emotional tensions. It serves life and well-being. There is another type of anomalous dream,
the psychogenic hypersomnia which, on the contrary, does not favor life but the flight from
it, the psychic paralysis. Sleeping would be a form of not living, entering the river of for-
getfulness and lethargy close to the borders of the kingdom of death.

We present the clinical case of a patient with psychogenic hypersomnia. In the psico-
diagnostic using Rorschach (S.C. Exner) and other Projective Techniques we verify that
the hypersomnia acts as a defensive barrier against a severe reactive depresion to traumatic
events, that appears as pathological duel and suicidal tendencies.

Key words: Psychogenic hipersomnia. Traumatic events. Depresion. Suicidal tendencies.
Rorschach. Projective Techniques.

1. Ponencia inaugural del XVII Congreso Nacional del Rorschach y Métodos Proyectivos. Madrid, 2010 Nov. 26-27.
2. Psicologo Clinico. Psicoanalista. ExJefe de la Unidad de Psicologia Clinica de la Fundacién Jiménez Diaz.
Profesor de Rorschach y Métodos Proyectivos de la SERYMP.
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En el rio del olvido

I. Introduccion

Dormir es una necesidad fisiol6gica ineludible. El sueno es el taller natural
para la recuperacion homeostatica de la energia perdida durante la jornada. Las
ondas lentas debilitan las sinapsis durante la noche permitiendo asi que las neu-
ronas se recuperen del duro bregar de la vigilia. Todos conocemos las secuelas del
no dormir: malestar general, pérdida de rendimiento, mayor fatiga e irritabilidad,
alteraciones en el metabolismo.

La fenomenologia del sueno ha despertado gran interés entre los cientificos.
Conocemos algo de su funcionamiento, modalidades de ondas, fases REM y No
REM..., pero realmente no sabemos qué es. Aun no conocemos con seguridad por
qué dormimos y no descansamos de otra maneray con menos horas. Casi un tercio
de nuestra vida la pasamos en letargo.

La mayoria de los animales, incluidos los invertebrados, necesita dormir pero
utiliza tiempos muy diferentes: el ratén emplea alrededor de 20 horas de sueno al
dia. En tanto que el caballo y la jirafa solo utilizan de dos a tres horas. Nosotros,
de bebés, como la zarigtieya, de 18 a 20 horas. De adultos entre 6-8 horas. ;Qué
sentido tiene desconectar nuestro cerebro durante tantas horas al dia, inméviles y
en letargo? {Tanto tiempo “muerto” sin aprovechar!

El sueno es necesario y también los suenos. Animales privados durante mas
de 20 dias de sueno REM, llegan a morir. ¢;Cudl es la causa tan imperiosa de que
necesitemos sonar? Qué finalidad cumplen los suenos?

Freud, S.® nos dice que el sueno es el guardian del dormir. Espacio potencial
para la satisfaccion alucinatoria del deseo. Sonar nos permite liberar tensiones que
podrian convertirse en sintomas.

El dormir, por tanto, puede estar también al servicio de otras funciones: Para
determinadas personas dormir y dormir es una forma de no vivir, de evitar la vida
consciente, la luz del dia, entrando en letargo como forma de descanso o de “qui-
tarse de en medio”. Expresiones como el “sueno eterno”, el “eterno descanso” estan
en el decir cotidiano. Algo tendran en comun.

Nox, la Noche, nacida de Caos, tenia dos hijos gemelos: Hipnos (Somnus
para los romanos), dios del sueno y Thanatos, la muerte. Con frecuencia ambos
hermanos se asocian y colaboran sumando sus funciones para ayudar a los héroes
proporcionandoles el “sueno letargico”, el merecido descanso.

Esta complementariedad de funciones entre el Sueno y la Muerte, Hipnos y
Thénatos, la encontramos, con relativa frecuenciay en diverso grado de intensidad,
en lavida de determinadas personas. Sumergidos en el sueno, en la somnolencia, o
entre otros elementos somniferos equivalentes, prefieren recortar todo lo posible

3. Freud, S. (1899). Interpretacion de los suerios. Buenos Aires: Amorrortu.
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la luz del dia, anadir horas a la obscura Noche y, manteniendo los ojos cerrados,
eludir el cotidiano fluir del rio de la vida.

Hipnos, dios del Sueno, vivia en un palacio subterraneo, cueva oscura donde
el sol nunca brillaba. A su entrada crecian amapolas de opio y otras plantas hip-
néticas que calmaban el dolor y producian sueno. A través de esa cueva discurria
dulcemente Lete, el rio del olvido, uno de los rios del Hades “el que no ve” o “el
invisible”, dios y morada de los muertos y del reino de las sombras.

Cuando la vida se va o no se puede vivir, beber de las aguas del rio Lete, el rio
del Olvido, puede ser una ayuda, tal vez una solucién. Cerrar los ojos, entrar en
el mundo del Hades, de las sombras, de lo invisible, de lo oculto y olvidado para
siempre.

II. Presentacion clinica.
“Solo quiero dormir”.
Rosa, 17 anos

Elegi este material porque me pareci6 de maxima utilidad el estudio que se
hizo con test proyectivos y su correspondiente informe clinico. Fue realizado, hace
ya algin tiempo, de forma conjunta entre otra companera, M* Angeles Pérez y yo
mismo.

1? Entrevista

Rosa es una nina de 17 anos, de presencia atractiva, agradable. Viene a con-
sulta acompanada de su madre, que nos comenta que Rosa es la segunda cinco
hermanos.

Su hermana mayor tiene 18, ella 17, le sigue otra chica de 15, un varén de
11, y otra nina de 10 anos. Las relaciones entre ellos son buenas. El padre tiene
50 a. Hizo formacién profesional y gestiona una explotacién agraria propia. La
madre, 43 anos, ama de casa. Parece bastante afectiva, acogedora y preocupada
por Rosa.

13



En el rio del olvido

Motivo de consulta

Refiere la madre: “Hace unos cuatro meses empezé a sentirse mal, con
bastante tos, fiebre, mala cara, cansancio, decaimiento, ganas continuas de llo-
rar y llorar. Ha perdido el apetito y bastante peso. La llevé al médico, porque
dejaba de comer y no le encontré nada, solo algo de velocidad en Ia sangre. Se
pasa el dia durmiendo, ininterrumpidamente, y por la noche sigue durmiendo
sin dificultad. Solo quiere dormir, la despertamos y se vuelve a dormir, incluso
estando de pie.

Al principio pensamos que fuera como un cuadro gripal. Su padre se empena
en decir que lo que le pasa a Rosa es por no comer y por el catarro y de ahi no sale.
El sélo piensa en el campo y en el trabajo. Yo creo, en cambio, que Rosa no esti
bien por alguna preocupacién que lleva dentro...”.

Mientras habla su madre, Rosa se mantiene a la reserva, cabizbaja, quieta, como
recogida sobre si misma, apagada, desinteresada y poco colaboradora.

Continta su madre: “Rosa estudia 2° de Bachillerato. Siempre ha sido muy
estricta y exigente consigo misma en los estudios, con muy buenas calificaciones.
Ahora se queja de no poder estudiar, que no puede concentrarse, que lee y no
retiene. Dejo pasar la fecha del altimo examen por esto de estar dormida.

Pasaban las semanas y no mejoraba. Empecé a preocuparme mucho. Fuimos a
Urgencias y luego nos enviaron a la Unidad del Sueno del Hospital ‘X’ de Madrid.
De alli nos envian aqui”.

En el hospital lleva ingresada desde hace ya casi un mes. Primero para un estu-
dio monitorizado de los procesos del sueno y el resto del tiempo, en planta, para
completar el estudio clinico, observacion y tratamiento. Puede pasear y hacer una
vida normal siempre que esté acompanada.

Al trastorno del sueno se anaden otros: animo decaido, cansancio, astenia,
anorexia y pérdida de peso, llanto facil, febricula de etiologia desconocida (oscila
desde 36,8° a 37,5°).

La madre aporta un informe detallado de las pruebas realizadas y de los resul-
tados. El informe senala que la hipersomnia de la paciente no esta relacionada con
apnea, ni con danos o trastornos neurologicos, cerebro-vasculares o metabolicos
(hipotiroidismo, hipoglucemia y otros), ni por ingesta de sustancias

El neurologo que la remite, especialista en los procesos del sueno, solicita de
nosotros un estudio complementario que permita verificar la existencia o no de
otros factores psicolégicos determinantes.

Pruebas realizadas

Después de la 1" entrevista se le aplicaron, en tres sesiones, de 40-45’ cada una,
las siguientes pruebas. 1* sesion: Bender, Bobertag, TPG. 2°.- Rorschach. 3*.- TAT

Veamos de forma resumida algunos indicadores mas significativos de las prue-
bas.
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Bender

Gestalt bien conservada. Sin alteraciones
neuropsicologicas significativas, que
precisen pruebas complementarias.
Sobre exigente y perfeccionista.

T.P.G.
1.- CASA. Relato verbal.

playa, yo sola, seria casi feliz,”

Indicadores graficos:

“Yo qué sé... un poco grande. Parece una nave. Le voy a
recortar por aqui. Asi mejor, mas pequefiita, mas acogedora
que las grandes. Me gustan mucho las buhardillas. En la

Tridimensional. Figura recortada..Techo sombreado y
dividido.Puerta “colgada”.Ventanas en vacio. No
chimenea.Valla inacabada. Rasgos regresivos en el relato

N

L}
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AN N\
I =]
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2.- ARBOL. Relato verbal.

“Normal y corriente... con mas
alrededor quedaria mas bonito. Asi
queda muy triste”

Indicadores graficos:

Angulo superior derecho. Trazo débil.
Tridimensional. Linea de base. Copa
“cortada” y sombreada.

3.- Fig.Hum.1.- Relato verbal.

Mario, 25 6 26 afos. Simpatico, comprensivo, bueno, intenta ayudar a
todo el mundo; pasa de los comentarios de la gente... Que fuera feliz y

que no fuera egoista
4.- Fig.Hum 2.-Relato verbal.

“Marta, 20 a. Sincera, abierta a la gente... no se me ocurre nada. Me
gustaria que no fuera como yo, jla pobre lo iba a llevar claro! (;?) Si se
encontraran se llevarian de maravilla, no sé, o a tortazos. Creo que

bien”

Indicadores graficos: Tridimensional. Fig.1 masculina. Ojos cerrados;
Manos ocultas; ropa con detalle. Fig.2 femenina: Ojos cerrados. Pies
desnudos; Ropaje “envolvente”. No se ven las manos.
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Indicadores Graficos. Registro y Escalas

Valoracién: 0 = normal; 1 = alteracion significativa; 2 = alteracion severa.

1.- Indices Comunes

Valoracion Puntuacion
Linea de Base( si - no - a veces) 0-1-2
Dimensionalidad ( 3d - escorzo- pseudo 3d - 2d) Tridemensional 0-1-2
Limites (cerrados-abiertos-confusos) Casa: confusos 0-1-2
Tamano (adecuado- retraido- expandido). Expandido 1/2 0-1-2
Presion (fuerte, media — minima - maxima) Arbol: minima 05-1-2
Trazo (continuo, discontinuo, dentado, rigido) 0-1-2
Emplazamiento (centro / sup. izq. / borde infer / der / super) Y derecha 0-1-2
Elementos esenciales (comunes, excesivos, adicciones, distorsiones) 0-1-2
Omisiones esenciales Sin chimenea 0-1-2
Trasparencias (sin / 6 en nifos, leves, importantes) 0-1-2
Movimiento (movilidad adecuada, excesiva / escasa, rigidez) 0-1-2
Repaso y / o Reforzamiento del trazo (minimo-escaso-fuerte) repaso 0-1-2
Sombreado (sin - focalizado - generalizado) techo 0-1-2
Simetria (adecuada - rigida ) 0-1-2
Monocromia (sugerida - elegida) 0-1-2
Policromia (Colores cdlidos, frios, excitantes, depresivos, violentos) 0-1-2
Suma Indices Comunes 7,5
2.- Indices Especificos
CASA Valoracion Puntuacion
Techo 0-1- 2
Paredes 0-1- 2
Puertas y ventanas Puerta “colgada”; Huecos, 0-1- 2
Humo, chimenea Sin chimenea 0-1-2
Relato verbal Autorreferencia -idealizacion 0-1- 2
Suma parcial ( CASA) 7
ARBOL Valoracion Puntuacion
Raices 0-1-2
Tronco 0-1- 2
Copa cortada 0-1- 2
Ramas 0-1-2
Relato verbal 0-1- 2
Suma parcial (ARBOL) 1
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Figura Humana 1

Valoracion

Género correspondiente

FH1 masculina

Cabeza y rostro Ojos cerrados -1-
Tronco Ropa con detalle -1-
Brazos y manos Manos ocultas

Piernas y pies

Relato verbal

Autorreferencia

Suma parcial ( FH. 1)

Figura Humana 2 Valoracién Puntuacién

Cabeza y rostro Ojos cerrados 0-1- 2

Tronco Ropaje envolvente 0-1- 2

Brazos y manos Manos ocultas 0-1- 2

Piernas y pies Pies desnudos 0-1- 2

Relato verbal Autorreferencia 0-1- 2
Suma parcial ( FH. 2) 4

3.- Escalas de evaluacion

Observaciones:

¢ Indices comunes: percepcion y organizacion gestdltica, pensamiento, criterio

de realidad.

e Indices especificos: drea afectivo-emocional. Imagen corporal. Vinculos y
modos de contacto.
¢ Escala global: rango general de psicopatologia.

Indices Comunes Indices Especificos Escala Global Rango de alteracion
0-3 0-3 0-6 Normal
4-10 (7,5) 4-10 7-20 Leve
11- 15 11-15 21 -30 (26) Moderada
16- 20 16- 20 (19) 31- 40 Media
21- 25 22- 25 41- 50 Severa
> 26 > 26 > 51 Grave

Resumen de significados clinicos asociados: Estructura neurética; pensamien-
to angustiado; dificultades en el contacto; problemas adolescentes de identidad;
dificultades en la funcién de represion y contencién emocional; rasgos depresivos
y regresivos; defensas obsesivas ineficaces.

17



En el rio del olvido

Rorschach (S.C. Exner)

R=29;L.=0.32. PTI=3; DEPI =4; SSCON =6; CDI=3; HVI=No [?): 5/8 vv.,
menos la 1* (T=1]; OBS = No;

Estrategia de exploracion (Vv. clave): 1). D <D Ajustado; 2). RR de Reflejo > 0;
3). EB Introversivo Per.

Secuencia de exploracion: Control de impulsos > Situacion-relativa al Stress >
Autopercepcion > Percepcion Interpersonal > Ideaciéon > Procesamiento de la
informaciéon > Mediacién > Afectos

Puntos de urgencia:

1) D < D Ajustado sobre-estimulaciéon emocional; dificultades en el control de
impulsos ;

2) RR de Reflejo > 0 : danos narcisistas ;

3) EB Introversivo Per.: introversion excesiva, como coraza rigida de evitacion
de afectos.

1.- Tolerancia al estrés y capacidad de autocontrol

EB=8:2.0;
EA=10.0 ; eb=9:10; es=19;
L=0.32; D=-3; Adjes=17; Adj D=-2;

m=3;C’=7;S[11] >3;

a

a

]

Q M-=5,(Hx=6); FM=6
a

Q v=2;Y=0;T =1;

a

CDI=3

O Mantiene guardada mucha rabia y hostilidad (C’=7; S=11),

O Sentimientos auto punitivos de devaloracién y rechazo de si misma (V =2),

O Indice elevado de tensién intrapsiquica (m=3)

O Barrera de para-excitacion muy baja y vulnerable (L = 0.32)

O Sentimientos de indefension y de falta de apoyo suficiente en el entorno
social proximo (CDI =3)

O En el momento actual se siente desbordada, sin recursos mentales suficientes
para contener 'y elaborar una situaciéon de sobre-estimulacion interna (estrés
M:EA =10 © Es=19; D=-3; Adj D =-2)

Ideacion autorreferencial paranoide (M-=5, (Hx=6); Zd [13.5] > +3.5
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2.- Autopercepcion

3r+(2)/R=0.34 ; Fr+rF=2;
SumV=2;

FD=1; Ant+Xy=2;

MOR=1;

H:(H)+Hd+(Hd)=4 : 5;

Hx = 6;

RR -:FQ-; M-;FM-; m

S-Con = 6/12 (+ 1 en el limite, P=3)

oocoo0o0oop

O Con buen nivel de autoestima en general (3r=0.34),

O Ahora, replegada, encerrada en si misma, (FR = 2).

O Autoimagen muy negativa y fuente de angustia (Sum V = 2).

O Riesgo de comportamientos auto punitivos (S-Con=6/12 (+1 en el limite)

O Frecuentes Identificaciones Proyectivas con contenidos de: “Miedo, asus-
tada, odio, barullo, cabreada, mirada para atacar, con mala leche, sonrisa
sarcastica y macabra, con dolor de cabeza, guerra de mundos...” (M- = 5;
Hx =6).

3.- Indice de Percepcion y de Pensamiento PTI.

O  (XA% [0.52] <0.70) and (WDA% [0.53] < 0.75)
O  X-%[0.48]>0.29

(SumLevel2SpecialScores[0]>2)and (FAB2 [0] > 0)
((R[29]<17)and(WSum6[71>12))or((R [29] > 16) and (WSumé6 [7] > 17))
O (M-[51>1)or(X-%[0.48] > 0.40)

3Total
Ideacion
R=29; L=0.32 PTI=3 DEPI =4 Critical Special Scores
EB=8:2.0 EB Per=4.0 DV= 1 DV2=0
eb=9:10 MOR= 1 INC=3
INC2=0
FM=6 m=3 DR=0 DR2=0
aip=14: 3 M- = FAB=0 FAB2=0
Ma:Mp =7:1 M none=0 ALOG= 0
2AB+Art+Ay=1 CONTAM=0
Raw Sum 6=4
S=11; Wgtd Sum6=7
C'+T+V+Y=10 Responses with Critical Special Scores:1, 8, 15, 29
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Proceso de pensamiento:

O Distorsiones reactivas a situacion de estrés : (FM+m =6+3 ) 11; (EA =10 < Es=19;
O Rasgos confusionales (PTI=3) por interferencias emocionales (no propiamen-
te perceptivo-ideacionales psicoticas) (XA% [0.52] <0.70) and (WDA% [0.53]
<0.75); X-% [0.48] > 0.29; S=11; C’+T+V+Y=10 ;(Sum RR de Nivel 2 [0] >2)

4.- Depresion

Const. Potencial de Suicidio

v (FV +VF +V [2] > 0) or (FD [1]>2)
v (Col-Shd Blends [1] > 0) or (S [11] > 2)

(3r+(2)/R[0.34]>0.50*andFr+rF[2]=0)
or (3r+(2)/R [0.34] < 0.33)
(Afr [0.61] < 0.46) or (Blends [7] < 4)
v (SumShading[10]>FM+m[9])or (SumC’ [7] > 2)

(MOR [1]>2) or (2xAB + Art + Ay [1] > 3)
v (COP[01<2)

4 Total

Rasgos depresivos significativos con riesgo
de comportamientos auto punitivos.

v FV+VF+V+FD [3] > 2

v Col-Shd Blends [1] > 0
Ego [0.34] <.31 or> 44
MOR [1]>3
Zd [13.5] > £3.5

v es [19] > EA [10.0]

CF +C[1]>FC[2]
X+% [0.48] <.70

v S[11]>3
- P[3]<3o0or>8
Pure H[4] <2
R[29]1<17
6 Total (+ 1 en el limite: P=3)

TAT

Contenidos demasiado directos, “crudos” y recurrentes. Proyecciones masivas,
inmediatas, con autor referencias y pérdida de distancia critica. Suelen correspon-
der, al igual que los suenos recurrentes, a contenidos relacionados con aconteci-
mientos traumaticos, aun no elaborados y que, por lo mismo, emergen como pura
repeticién de la experiencia traumatica vivida.

T.A.T, 3:

“Esta puede ser muchas cosas, o que se
estimareando, o que esta llorando (?)
yo creo que estdllorando (¢) yo qué se,
que se habra llevado algin disgusto o
se ha peleado con alguien... O que
le han pegado, si, yo creo que le han
pegado. Su padre o su madre, o algin
conocido. No sé por qué (?) Supongo
que acabara bien porque cuando se
pega a una persona... no Creo que
te quedes muy a gusto pegandole. Se
arreglaran las cosas. Mi padre cuando
me pega un pescozén no se queda
muy a gusto, luego me pide perdén.”
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TAT, 14.

“Se va a tirar por la ventana... se va a suici-
dar. Esta muy harta de todo. Tiene muchos
problemas y no sabe c6mo resolverlos. Como
yo. Yo también me tiraria por la ventana. Ha
perdido la ilusién, todo le habra salido mal.
Seguro que se tira y se mata. Es lo tinico que
desea, acabar de una vez con todo. Ha pensa-
do en que puede ser un poco egoista porque
los demas se quedarian tristes, pero al final se
mata, ya le dan igual los demas, le han hecho
mucho dano y ya no se lo haran mas.”

TAT, 18 GF.-

“iHuy, la esta ahogando! Tiene una cara de
sadica. Esto me recuerda a la pelicula de “Al
final de la Escalera”, se los cargaba a todos.
Yo prefiero cargarme a una con una pistola. ..
Seguro que se la carga. Estd harta de seguir
aguantandola, le estaba haciendo la vida im-
posibley, jzas!. Podria ser madre e hija o una
tia soltera. Acaba ahogando ala tia, no puede
ya mas... Acabara mal. Se la carga y la coge la
policia. Por muy bien que quiera esconder las
pistas dejara alguna y la encuentran.”

Informe. (Resumen)

Area cognitiva: potencial intelectual alto. Bajo rendimiento por inhibicién
depresiva del pensamiento. Dificultades para la concentracion y aprendizaje. No
aparecen indicadores significativos de deterioro cognitivo. Indice de realidad: se
conserva a nivel suficiente, dentro de los parametros normales.

Proceso de pensamiento: Rasgos confusionales asociados a registros trauma-
ticos no resueltos. Con fuertes interferencias emocionales: ideacién referencial
paranoide. Estas referencias ocupan ahora el primer plano de su atencién, la ab-
sorben y desbordan.

Area afectiva: Buena capacidad de contacto adaptativo. Actualmente con sinto-
mas de regresion y de depresion. Retraccion afectiva: auto abandono pasivo, desin-
terés y evitacién de relaciones interpersonales. Indice de sufrimiento interno alto.
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Trastorno del sueno con hipersomnia psicogena como defensa frente a la an-
gustia, con funciones de bloqueo mental, evitacion del contacto y regresion.

Danos en la valoracion del Self (dano narcisista en la autoimagen e identidad).
Exigente consigo misma, tolera mal la frustracion y la critica. Por eso resulta aun
mas intenso el efecto del dano traumadtico, vivido como profunda herida narcisista.
Origina una fuerte pérdida de autoestima. Desmotivaciéon generalizada con senti-
mientos de desesperanza, sensaciéon de vacio y de un futuro sin salida.

Existe riesgo autolitico y/o de comportamientos auto punitivos.

Sintomatologia secundaria: Anorexia secundaria con pérdida de peso. Dister-
mias. Fatiga, astenia.

Juicio clinico

Trastorno distimico severo. (F34.1; DSM-IV: 300.4).

Depresion secundaria a circunstancias traumaticas recientes (dano narcisista).

No elaboradas ni resueltas, propician su actual sintomatologia regresiva (hi-
persomnia) como defensa, con funciones de bloqueo mental y regresiéon: auto
abandono pasivo, retraccion afectiva, evitacion del contacto. Cursa con sentimien-
tos profundos de malestar, introyeccién de la agresion, pérdida de la autoestima 'y
riesgo de actividades auto-punitivas.

Observacién y seguimiento

Entregado el informe al Neurdlogo, Jefe de la Unidad del Sueno, se discutio
su contenido en sesion clinica de equipo (neurdlogos, psiquiatras y psicélogos). A
la vista de los resultados se decidié que se mantuvieran varias entrevistas con Rosa
antes de que volviera a su ciudad de origen, para facilitar un posible seguimiento
psicoterapéutico alli. Fueron tres las entrevistas que tuvimos con ella.

1° entrevista

“Solicitamos verla en su propio hospital. Nos parecia importante la observa-
cion directa. Ya en el mostrador de control nos dicen que la han visto hace un
rato dormida apoyada en la pared. Cuando nos acercamos a verla, la encontramos
dormida de pie. Comprobamos con gestos, movimientos de las manos sobre los
ojos, y hablando con tono bastante alto que estaba profundamente dormida y sin
apoyo alguno.

Este dato nos permiti6 diferenciar claramente su sintomatologia hipersémnica
de otro trastorno del sueno, la narcolepsia que también cursa con crisis frecuentes
de sueno diurno, irresistibles, casi incontrolables, pero que aparece mds relacio-
nada con trastornos emocionales disociativos, de componentes histeroides. En
algunos casos también se encuentran antecedentes hereditarios.

A diferencia del caso que nos ocupa, en la narcolepsia aparecen cinco sintomas
especificos:

22



Pedro Pérez Garcia

1. La debilidad o pérdida bilateral del tono muscular, o cataplejia, que obliga
al paciente, generalmente la paciente, al colapso de su cuerpo, adoptando
posiciones de caida, tendido en el suelo, etc.

2. En la cataplejia los ojos suelen permanecer abiertos, aunque no siempre,
semi-ausentes, desenfocados, la persona no ve pero puede darse cuenta de
parte o de todo lo que estd sucediendo en su entorno inmediato mientras
dura la crisis (desde varios segundos hasta 1-2 minutos).

3. La secuencia y duracién de las crisis de sueno diarias: pueden darse hasta
15-20 crisis que se suceden en periodos alternos de vigilia-sueno con una
duraciéon maxima de 15’. Rosa duerme horas y horas sin interrupcion.

4. En el momento del despertar, el paciente se siente incapaz para mover los
musculos corporales, como paralizado (paralisis del sueno).

5. Las crisis suelen acompanarse de alucinaciones visuales o auditivas (alu-
cinaciones hipnagoégicas) que apareen o bien al comienzo del sueno o al
despertar.

Ninguno de estos sintomas se da en la hipersomnia que sufre Rosa.

Despertamos a Rosa y la invitamos a sentarnos en un despacho. Comenta:

Estoy muy mal, me encuentro muy deprimida y muy cansada. Solo quiero
dormir, estar en la cama y dormir. Para mi dormir es estar en la gloria, pero no me
dejan, quieren que me mueva, que pasee por el hospital, pero me quedo dormida,
se me empiezan a cerrar los ojos, no me doy cuenta... Dicen que me quedo dormida
hasta de pie y que no me caigo. No sé qué me pasa. No quiero hablar, me hablany
me “voy”, desconecto y no me entero. Tampoco puedo leer, no me acuerdo de lo
leido el dia antes. Es como si por dentro se me fueran desconectando los cables y
me quedara bloqueada o inservible para pensar o para cualquier cosa. No tengo
ni fuerzas ni ganas de nada.”

Ante su insistencia en no querer hablar le proponemos seguir el préximo dia.
Acepta.

En la 2% entrevista toma ella la iniciativa: “Me preocupa mucho que no puedo
estudiar. Es como si se hubiera inutilizado mi mente, que se hubiera parado y que
se niegue a seguir funcionando. No sé qué me pasa. No puedo memorizar ni razo-
nar como antes...”

Tras un breve silencio continda: “Antes me sentia una chica alegre y capaz.
Ahorasiento que no tengo ninguna ilusioén, ni siquiera ganas de llorar. Antes lloraba
y me aliviaba, ahora no me salen las lagrimas, no puedo, me siento totalmente hun-
dida. Creo que mi vida ya no vale la pena, solo tengo ganas de dormir, he llegado
a pensar en matarme, en desparecer para siempre”.

Le senalamos que estar dormida todo el tiempo se parece mucho a estar en
letargo, a no querer vivir, ni morir del todo. Que debe de estar sufriendo mucho
para necesitar dormir tanto que es como casi desaparecer.

“Yo no quiero vivir. Pero tampoco quiero morirme. No sé qué me pasa. Dur-
miendo estoy en la gloria, mi peor momento es cuando despierto”.
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Decias que antes te sentias alegre y capaz y ahora querrias desaparecer. ;Dénde
piensas que esta el punto en que todo cambi6?

Yo creia que mi padre... No, no quiero seguir hablando. Dejadme, por favor.
Manana quizds...”

Continta hipersémnica, durmiendo casi todo el dia ininterrumpidamente y
por la noche concilia igualmente el sueno sin dificultad.

3% entrevista. “Me cuesta mucho seguir hablando... (Silencio) Bueno, quizas
me ayude (silencio)... Creo que mis depres y todo empezaron hace dos anos, por
Navidad, a raiz de una discusiéon muy gorda que tuve con mi tia, hermana de mi
padre, soltera y de armas tomar ( TAT. 36) yluego con mi padre, que se dejo llevar
por lo que ella dijo de mi.

Le dijo a mi padre que se ocupara mas de sus hijas y que nos recogiera porque
estdbamos perdiéndonos en la discoteca, que éramos unas putas y unos pendejos.
Mi padre es bueno y carinoso con nosotras, pero muy estricto en esas cosas. No lo
penso, se fue a la discoteca, me saco a empujones, me insulto a gritos y me puso
verde delante de todo el mundo, con todo tipo de palabrotas y barbaridades.

En estas Navidades volvié a ocurrir lo mismo con mi tia. Yo me habia hecho
mucho dano en el cuello al cargar con un saco y al dia siguiente no pude ir al campo
porque me mareaba y me dolia mucho. Mi tia vino a por mi 'y me solt6 todo lo que
quiso: que era una mala hija, que no queria a mi padre... me llamé cosas horribles,
con insultos muy gordos delante de todos y muy parecidos a los que hace dos anos
me dijo mi padre. Yo le contestaba como podia y me dijo que no le contestara, que
yo era una inutil, una vaga, una puta, una guarra y un pendejo... y que me iban a
salir tres kg de sangre (sic) por las narices del bofeton que me iba a dar. Mi padre
no hizo nada, como si estuviera de acuerdo con mi tia... (Silencio).

Me afecté mucho. Volvi a sentir lo mismo, que se me rompia algo dentro de mi
y que se me caia todo. Me dio por llorar y llorar. Yo senti que me rompia a trozos
por dentro.

Llore mucho, no dejaba de llorar. No entendia nada de lo que me estaba pasan-
do. Mi madre trato de ayudarme pero tampoco lo entendia. Se enfado mucho con
mi padre. Desde ese dia empecé a sentirme mal, con depres a cada poco, empecé a
perder peso porque no tenia ganas de comer, comia pero poco. Me costaba estudiar,
pero no decia nada para que en casa no se dieran cuenta.

Un fin de semana que me encontraba muy hundida, volviamos en el tren con
todo el equipo de baloncesto de jugar un partido, vi la puerta abierta y decidi saltar
del tren en marcha. Pero el entrenador se dio cuenta y me sujet6 por la mochila...
Ya no me interesa nada, no siento ilusion por nada. Antes yo queria hacer Medicina
o Cirugia pero ya no valgo para nada.

“Anoche tuve una pesadilla que se repetia, mientras dormia aqui en el hospital:
Era un cilindro de plomo que me aplastaba. Yo estaba acostada y me caia encima.
Me despertabay volvia a dormir y volvia a sonarlo, justo cuando iba a llegar me des-
pertaba. Al final ni me dormia porque lo iba a sonar otra vez y lo pasaba mal. Estaba
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todo oscuro en el sueno. Creo que algo asi me ha pasado en la vida real, como si
me hubieran aplastado...” (Sueno recurrente sobre el acontecimiento traumatico).

“Me veo totalmente inutil. Ni puedo estudiar ni me quedo con nada. Solo
cuando estoy dormida me siento mejor, ni pienso ni me ocupo de nada, el tiempo
pasa'y no me entero, como si no estuviera”.

Convergencia

Llegados a éste punto no deja de sorprendernos la convergencia, como no
podia ser de otro modo, entre los hallazgos previos desde las técnicas proyectivas
(Rch,TPG,TAT) y los obtenidos posteriormente desde la observaciéon y escucha en
las entrevistas. Las piezas cuadran con bastante precision.

Tanto en el Rch como en los TPG se excluyen danos estructurales. Pero, al
igual que en el TA.T. aparecen puntos de urgencia de origen traumatico reciente.

En las entrevistas se confirma esto mismo. Para Rosa todo habia ido bastante
bien hasta los 14-15 anos. Pero hace dos anos, de forma arbitraria e irracional (“no
podia entenderlo”) se siente “repetidamente aplastada por un cilindro de plomo”,
refiriéndose no solo alos traumadticos incidentes sufridos sino también a las fantasias
inconscientes dominantes en su relaciéon con el padre.

Desbordada y sin recursos suficientes, como adolescente aun fragil y muy
vulnerable, adopta una posicion de repliegue y huida hacia adentro, no exenta de
riesgos autos punitivos.

La hipersomnia tiene una funcién autocalmante como barrera de para-excita-
ci6n. Ocupa un espacio intermedio entre el no querer vivir y el no querer morir, ese
espacio propio del estado de letargo, “Senti que me rompia a trozos por dentro y
que se me caia todo... S6lo cuando estoy dormida me siento mejor, ni pienso ni me
ocupo de nada, el tiempo pasa y no me entero, como si no estuviera”. “Durmiendo
estoy en la gloria, mi peor momento es cuando despierto”.

Derivacién
Después de estas tres entrevistas y de acuerdo con la paciente, se contacté con

un especialista en psicoterapia en su ciudad de residencia, indicando a la paciente
y a su madre la conveniencia de continuar alli su tratamiento.
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Color y produccion de respuestas al Rorschach

Ensayo de interpretacion!

Danilo R. Silva?

Resumen

Se presentan los resultados de una sucesion de estudios sobre el efecto del color en
la produccion de respuestas al Rorschach. Estos estudios muestran que entre los 5/6 y los
11/12 anos el color no tiene ningtin efecto en la produccion de respuestas, observandose asi
mismo algunos indicadores de que tienden a reducirla. A partir de los 15/16 anos, se verifica
un aumento significativo de la produccion de respuestas a las laminas coloreadas que no se
observa en la version acromatica de las mismas laminas. La revision de los estudios cldsicos
sobre el color en el Rorschach de ninos de pre-escolar ha permitido formar la idea de que
la ausencia del efecto del color en la produccion de respuestas, en el periodo escolar o de
las operaciones concretas, se debe a razones de desarrollo de la percepciéon cromatica que
no esta completo antes de los 15/16 anos.

Abstract

The author presents results of a series of studies on the effect of color in the production
of responses to the Rorschach. These studies show that between 5/6 and 11/12 years of
age color has no effect on the production of responses, noting even some indication that it
tends to reduce it. From 15/16 years there has been a significant increase in the number of
responses to color cards not observed in their achromatic version. A review of classic studies
on color in the Rorschach of preschool children allowed forming the idea that the absence
of the effect of color on the increase of the production of responses during the concrete
operations stage is due to developmental reasons of color perception that is not completed
before 15/16 years of age.

1. Este estudio ha sido presentado en forma de ponencia en el XVII Congreso Nacional del Rorschach y Métodos
Proyectivos, Madrid, 26-27 de noviembre de 2010.

2. Facultad de Psicologia Universidad de Lisboa. Este trabajo ha sido ejecutado en el ambito del Centro de Inves-
tigacion de Psicologia da la Universidad de Lisboa (CIPUL).
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El tema de este articulo resulta de un trabajo de investigacion que se ha iniciado
hace varios anos y ha sido objeto de algunas publicaciones (Silva, 2002, 2008, 2009).
Todo ha comenzado con un estudio que me sugirié Exner. Se trataba de saber si el
mayor namero de respuestas que suele ocurrir alaldmina X se debe al hecho de que
esta lamina es muy fragmentada y facilita las respuestas de detalle, como lo senalé
Klopfer hace muchos anos (Ainsworth & Klopfer, 1954, p. 297), o al hecho de que
sea coloreada. En nuestro estudio, se han observado dos grupos: uno de jévenes de
17-20 anos, otro de nifios de 9-10 anos. Cada grupo formado por 40 sujetos de ambos
sexos y a cada mitad se han administrado las laminas I, VIII, IX y X, en su versiéon
cromatica o en una version acromatica. Los resultados han revelado la ocurrencia
de aumento significativo de la produccién de respuestas en el grupo de jovenes'y
la ausencia de tal aumento en el grupo de los ninos (Silva, 2002).

Asi, la obtencién de una respuesta suscita dos nuevas cuestiones:

(a) ¢Por qué razén, contra la expectativa general, el color no tiene influencia

en la produccién de respuestas al Rorschach del grupo de los ninos?

(b) ¢Cuando tiene lugar el cambio, esto es, cudndo obtiene el color la propie-

dad de aumentar la produccién de respuestas en el Rorschach?

Los trabajos desarrollados a continuacién tratan de dar respuesta a estas dos
cuestiones. Asi, procediendo a ciegas se ha examinado un grupo de 40 ninos de 5/6
anos de ambos sexos, segiin idéntica metodologia. Los examinadores eran cuatro,
no tenian conocimiento del objetivo del estudio y cada uno examinaba 10 ninos,
cinco de cada género, usando las versiones cromatica y acromatica de las laminas.
La raz6n de la eleccion de esta muestra ha sido el hecho de que, en esta edad, la
emocion se encuentra todavia muy presente en las formas de conducta, con lo que
podria ser que el color, medio de expresion del afecto en el Rorschach, determina-
ra el aumento del nimero de respuestas en las respectivas laminas. Los resultados
no han revelado diferencia significativa entre la produccién de respuestas en las
dos versiones usadas. Sin embargo debera senalarse que las medias de respuestas
obtenidas con este grupo no seran alcanzadas por los ninos de 9y 11 anos, aspecto
este que refuerza nuestro presupuesto referente a la presencia de la emocién en la
conducta de estos ninos (Silva y Marques, 2008).

¢Qué pasa con los ninos de 11/12 anos, el periodo de entrada en el estadio
de las operaciones formales? Un nimero igual de ninos y ninas se han observado
usando la misma metodologia. Los resultados obtenidos no han revelado diferencia
significativa en el numero de respuestas obtenido por efecto del color, aunque se
ha observado una diferencia significativa en el nimero de respuestas dadas por las
ninas a la lamina X, que han dado un nimero mayor que el de los ninos, cosa que
tiene a ver con la variable lamina no con la variable color (Silva y Marques, 2008).

En consecuencia de una breve y ocasional conversacion con una colega, pro-
fesora de Psicologia Evolutiva en la Universidad de Coimbra®, que me ha indicado

3. Deseo agradecer a la Prof* Doctora Luisa Morgado la sugerencia que me ha proporcionado.
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que la aparicion del aumento de respuestas por efecto del color tendria lugar a
los 16 anos, ha sido examinado un nuevo grupo de jévenes de 15/16 anos. Efec-
tivamente se ha verificado ese aumento. Sin embargo para lograr resultados mas
seguros, se ha decidido duplicar la muestra de 40 a 80 ninos, la mitad de cada gé-
nero, observando la misma metodologia con una diferencia: un solo examinador,
el presente autor, ha procedido a la administraciéon de las ldaminas a los nuevos 40
sujetos. Tal como en los estudios precedentes, el analisis de eventuales diferencias
entre los ahora cinco examinadores, en lo que toca al nimero de respuestas, no
ha detectado diferencias significativas. Los resultados han reforzado los obtenidos
con los primeros 40 sujetos, con diferencias significativas en cada una de las tres 14-
minas confirmando el aumento de la produccién de respuestas al Rorschach como
efecto de la presencia del color. Asi se ponia en evidencia que el color adquiere su
propiedad de incrementar el nimero de respuestas al Rorschach en la edad de los
15/16 anos (Silva, 2009). Esta es la respuesta a la cuestion b.

¢Por qué los ninos no aumentan el nimero de respuestas frente a las ldminas
cromaticas?

Entre los estudios del Rorschach con ninos, he encontrado algunos trabajos
que me han podido orientar en el camino que me ha llevado a una respuesta que
me parece consistente y valida.

Sabemos que el mundo de los ninos es un mundo de mucho colorido. La cuna
de un bebé tiene siempre algtin objeto de color y en movimiento. La ropa, los ju-
guetes, todo lo que se oferta a un nino o nina pasa por la consideracién del color.
Se parte del principio de que el nino es atraido por el color o que al nino le gusta
el color. Es posible que sea asi pero no es seguro que lo sea y por lo menos no es
en determinadas situaciones.

En el clasico libro editado por Rickers Ovsiankina, publicado en 1960 y reedita-
do en finales de la década de setenta, David Shapiro presenta un excelente capitulo
titulado A Perceptual Understanding of Color Response. En ese capitulo, el autor destaca
la posicién pasiva del sujeto delante del estimulo color que se le impone de modo
irresistible. Es este cardcter érresistible que me hace preguntar si el nino es realmente
atraido por el color o tiene simplemente una reaccion refleja, no puede evitarlo.
Asi mismo este autor ha considerado que ese modo de reaccion al estimulo color
significaria “una condicion de relativa ausencia, inmovilizacion, relajacion temporaria de
las capacidades activas de la organizacion perceptiva vy, consecuentemente, una condicion
en la que la experiencia perceptiva esta en buena parte dominada por y sujeta a los aspectos
mas inmediatamente manifiestos y sensorialmente mas vividos de las inmediaciones visuales
como sea el color. Una tal percepcion tenderia a estar, aunque no necesariamente, asociada a
condiciones de organizacion psicologica deteriorada o no evolucionada” (Shapiro, 1960, pp.
156-157). Hoy dia, no es posible poner las cosas en estos términos algo dudosos,
pues en una perspectiva evolutiva, no es posible considerar como indicio de retraso
el hecho que los ninos de poca edad manifiesten formas de reacciéon claramente
pasivas delante de los colores.
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Pero Shapiro refiere atn el caso de los nacidos ciegos y de su reaccion al color,
como modo de destacar la intensidad del efecto de este estimulo. Estas personas,
habituadas a reconocer los objetos por el tacto, cuando recobran la vista, siguen
ciegas a las formas y perciben tan solo los colores. Son estos los que les permiten,
en los primeros tiempos, distinguir los objetos unos de otros. La percepcion de
la forma de los objetos, como elemento identificador y diferenciador entre ellos,
requiere algtin tiempo y no es sin dificultad y atn sin algtn sufrimiento que llegan
a utilizar su vista como aquellos que siempre la han tenido (Shapiro, 1960).

Sabemos que respuestas de nominaciéon del color (Cn), respuestas C Puro,
respuestas llamadas por Rapaport de color arbitraria y clasificadas por Exner de
INCOM son consideradas signos de deterioro en personas con lesiones cerebrales,
en determinados trastornos mentales o en personas mayores con alguna forma de
demencia, esto es, personas que han perdido o tienen muy reducida su posibilidad
de actuar sobre ciertos estimulos a los cuales se quedan sujetas. Este no es el caso de
los ninos hasta los 4/5 anos, que se encuentran en plena evolucién, no se trata de
alguna forma de regresion sino de progreso, usando el lenguaje de Kleiger (1999).

En el nino de 2/3 anos la nominacién del color significa la incapacidad de
hacer corresponder a la mancha colorida un contenido especifico por inmadurez
en este caso perceptiva. “La nominacion del color, escribe Boeckholt, (...) es carac-
teristicamente el producto de una conexion asociativa inacabada, una especie de material
basico del que el nino hace un uso incompleto, por no poder movilizar su sistema asociativo,
demasiado inmaturo...” (Boeckholt, 1986, p.554). Rausch de Traubenberg e Boizou
(1977) consideran esta respuesta como normativa en las edades de 3 y 4 aios, co-
rrespondiente a su estado de inmadurez perceptiva. Leichtman, que la sitda como
frecuente en el estadio 1, de los 2 a 3 anos, piensa que estos ninos “abordan la tarea
de manera concreta, realmente perceptiva, diciendo literalmente lo que parece la mancha.”
(Leichtman, 1996, p. 285).

Autor de un notable libro sobre el Rorschach de los ninos, un campo de estudio
escasamente contemplado en la literatura, Leichtman considera tres estadios en
la evolucion de la administracion del Rorschach y respuestas obtenidas. En el estadio 1,
correspondiente aproximadamente a los 2 anos, tenemos la perseveraciéon de la
misma respuesta, indicadora de una incapacidad para diferenciar las manchas unas
de las otras. Es igualmente el estadio de las nominaciones de color, que reflejan
la reacciébn mas primaria al color, pues traducen tan solo el reconocimiento del
aspecto mas concreto del estimulo.

En el estadio II, predominan las combinaciones fabuladas, las respuestas de
color arbitrario o las INCOM, como “un sol azul” o “osos color rosa”, que evidencian
la prevalencia de la realidad del estimulo dada la inaccesibilidad de lo conceptual.

En el estadio III, 7 afos, el nino, entrado en el estadio de las operaciones
concretas, es capaz de responder al Rorschach como lo hacen los adultos. Todos
los fenémenos antes referidos, unanimemente atribuidos a alguna manifestacion
de natural inmadurez en la evolucién de la percepcion o del pensamiento, son
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considerados normativos en edades precoces y practicamente han desaparecido
en este nuevo estadio. Las nominaciones de color se han vuelto muy raras, las com-
binaciones de color también, asi mismo han desaparecidos las confabulaciones y
otras formas de trastorno del pensamiento. A los 7 aios, los nifos han adquirido el
pensamiento 16gico, han aprendido a jugar unos con otros, observando determina-
das reglas, han entrado en la escuela y son capaces de aprender progresivamente
una cantidad de cosas.

Interesado en el estimulo color, caracterizado por su intensidad que lo torna
irresistible al sujeto, pregunto si las dificultades tan intensas, que persistian a los 5
anos, han desaparecido totalmente con el advenimiento de las operaciones con-
cretas o del pensamiento 16gico. Dicho de otro modo: ¢deberd pensarse que, con
la desaparicion de las respuestas de color antes referidas, a las que podria juntarse
la proyeccion del color, como lo hace Leichtman, la evolucion de la percepcion
cromatica estd completa? Comprendo sin dificultad que respuestas de “un sol azul”
sean raras a partir de los 6/7 afios, como comprendo que una nina con esta edad,
impedida por su madre de hacer algo, por una razén bien clara, no insista o no
proteste hasta las lagrimas como lo haria a los cinco anos. Pero ¢serd que el estimulo
color, en poco mds de un ano, ha perdido su gran potencial estimular? Todos cono-
cemos datos que sugieren que no es asi. En realidad, atin en los 6 y 7 afios, ocurren
respuestas con determinante CPuro o CFno siempre en ndmero mayor que el FC.
Este ultimo solo mds tarde predominara sobre los otros dos. En los datos normativos
de ninos portugueses, las laminas donde ocurre mayor numero de contenidos de
Calidad Formal menos son, por orden del mayor al menor, las ldminas II, III, VIII,
X, VII'y IX, esto es predominantemente laminas con color. ¢Serd ocasional? Habra
que verificar, pero la coincidencia es flagrante.

¢Qué decir de la reduccién o por lo menos el no incremento del nimero de
respuestas a las laminas coloreadas o del plateau que sufre el Afren todo este perio-
do de edad, de los 5/6 alos 11/12 anos? Pienso que la ausencia de aumento de la
produccion de respuestas a las laminas coloreadas, alo largo de este periodo es una
senal, por un lado, de la presencia del pensamiento l6gico y conceptual que impide
los fenémenos incongruentes referidos; por otro, de la dificultad persistente que
constituye, para el nino, enfrentarse con el estimulo color, la percepcién del color
como componente de la realidad, la integracién del color en la percepcion de los
objetos. El color que ejerce una particular atraccién en el nino no parece facilitarle
la tarea de dar respuestas a las laminas del Rorschach, una tarea que no es, antes
de naday en alguna medida, otra cosa que la solucién de un problema perceptivo.

Otro aspecto que refuerza este razonamiento es el hecho que, mientras el na-
mero de respuestas a las laminas coloreadas baja hasta los 11 anos o se mantiene
estable, el valor medio de R sube, significando que los ninos, en estas edades, se
sienten mejor respondiendo a las ldiminas acromaticas, ademas casi todas compactas
o cerradas, generadoras, por eso mismo y en principio, de un menor numero de
respuestas. En los datos normativos de Exner y Weiner, el valor de Afrbaja de mo-
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do acentuado entre los 5 y los 11 anos, de 0,88 a 0,62 mientras el valor promedio
de Raumenta de 17,64 a 21,29 (Exner & Weiner, 1995, pp. 53-65). En las normas
portuguesas, los valores medios de Afr, de los 6 a los 10 anos, son respectivamente:
0,59, 0,53, 0,51, 0,52 y 0,55 a los que corresponden medias de R de 22,71, 25,25,
24,55, 25,73y 24,00 respectivamente. (Silva & Dias, 2007, pp.135-139).En el estudio
de Hamel y Schaffer (2007) el Afr medio entre 6 y 9 anos, es de 0,55 y entre 10 y
12 anos es de 0,50.

Hay que senalar como importante que, en lo que a mi me consta, no hay, en
la literatura del Rorschach, un abordaje de este fenémeno de la reduccién de res-
puestas, por parte de los ninos, fruto de la presencia del estimulo color. Exner se
ha dado cuenta de €, razén por la que ha introducido, en el Sumario Estructural,
la correccion de la Proporcion Afectiva para tres grupos de edad: 5-9, 79 y 10-13
anos (Exner 2003, p. 157), pero no ha teorizado sobre la cuestién. Por otro lado,
en mis primeras tentativas de encontrar estudios sobre la evolucién de la percep-
cion del color en los ninos, en el periodo que va de los 6 a los 11/12 anos, no he
encontrado nada que pudiera aportarme alguna informacién util.

La unica informacién indirectamente relacionada con el tema que nos inte-
resa la he encontrado en el libro de Rausch de Traubenberg y Boizou, datado de
1977, en el que las autoras afirman muy claramente que no hablardn de la relacién
color-afecto, tratandose del Rorschach de ninos, esto es, no van a transferir los
constructos generalmente adoptados en la interpretaciéon de protocolos de adul-
tos para la de los ninos. Las autoras notan que el significado del estimulo color es
distinto en los casos de inmadurez perceptiva, de trastorno organico, de trastorno
esquizofrénico o de un nacido ciego que ha recuperado la vista. “En efecto, escriben,
una cosa es el reconocimiento del estimulo color; otra es su asociacion a una representacion:
la atencion al color es por cierto mds primitiva que la atencion dada a la forma; pero su
cardcter mds subjetivo diversifica las relaciones color/forma, multiplica las articulaciones y
sobretodo hace intervenir la dimension placer/displacer. Es precisamente esta dimension la que
vemos que expresa mejor en los ninos pequerios, cuando no tienen todavia la capacidad para
elaborar representaciones, dadas su reducida experiencia y pobreza de lenguaje’ (Rausch de
Traubenberg & Boizou, 1977, p. 46). Encontramos aqui destacada la importancia
de la inmadurez evolutiva que impide la atribucién de un mismo significado a la
variedad de las respuestas y reacciones a los colores a lo largo de los anos de la
ninez. Del mismo modo, se puede pensar que la reduccién de respuestas dadas a
las laminas coloreadas puede ser el resultado del impacto del estimulo color en
los sujetos perceptores jévenes, que no han adquirido todavia la capacidad o en-
cuentran gran dificultad en realizar la tarea de integracién del color reconocido,
en alguna representacion especifica.

Asi, mi respuesta a la cuestién a) es la siguiente: el color no influye en la
producciéon de respuestas en los ninos porque ellos no disponen todavia de los
medios —desarrollo perceptivo-cognitivo, afectivo y relacional- que les permitan
confrontarse con el estimulo color de manera integrada y adaptativa.
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Con la entrada en el estadio de las operaciones formales, acceso al pensamiento
abstracto, se abre el camino que llevard a la integracién del color en la percepcion
del real. Eso exigira todavia algunos anos mas, aunque se pueda apreciar el aumen-
to de la produccion de respuestas a las laminas coloreadas a partir de los 12 anos
(Exner & Weiner, 1995, pp. 67-75), lo que equivale a reconocer, de acuerdo con
nuestra hipétesis, que el color deja progresivamente de inhibir la produccién de
respuestas en este nuevo periodo evolutivo, sugiriendo que la integracién del color
en la percepcion de la realidad resulta del desarrollo del pensamiento abstracto y
de las dimensiones afectivo-emocional y relacional. En este ultimo periodo, para-
fraseando a Rausch de Traubenberg, el color deja poco a poco de ser antagonista
de la forma, para juntarse a esta enriqueciéndola, ganando su calidad de recursoy
de medio de expresion del afecto.

¢Que implicaciones tiene la perspectiva presentada? Enumeraré las que me
han ocurrido hasta este momento:

(1) El reconocimiento del mismo hecho de la reduccién de la producciéon de
respuestas a las laminas coloreadas en los ninos entre los 5/6 y los 11/12
anos o del efecto inhibitorio del color en la produccién de respuestas.

(2) La confirmacién de que respuestas Cn, CP, C arb o INCOM resultan casi
siempre del estado de inmadurez perceptiva del nino, hasta los 5/6 anos,
no debiendo ser consideradas sin mds como indicadores patolégicos ni
tampoco como modos de expresion de los afectos o formas de reacciéon
emocional.

(3) La ponderacién de la significacion de las respuestas C, en este periodo de
edad, considerando el hecho de que el desarrollo de la percepcién cromati-
cano se encuentra todavia terminado, lo que implica que su interpretacion
no deberd seguir el modelo del adulto.

(4) El reconocimiento de que la variable Afr queda privada de sentido en los
protocolos de los ninos. Naturalmente, habra que encontrar un significado
para la ocurrencia de un Afr elevado o bajo en protocolos de ninos con
estas edades.
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El enigma de la lamina IX

Alicia Tamayo Lacalle y M* Luisa Plumed Martin'

Resumen

Siempre nos intereso el estudio de las respuestas dadas a esta lamina. En la literatura
observamos que, frecuentemente, cuando se habla de ella, se alude a que es una ldmina que
no tiene un simbolismo claro, genera perturbaciones, es la que mas fracasos origina, no tiene
una respuesta universalmente popular..., por lo que pareciera que es la que proporciona
menos informacion util de entre las diez laminas; nosotras la denominamos ironicamente
la “pariente pobre” del test.

Al ser una lamina vaga en su contorno, sin dreas pequenas claramente diferenciadas
y con los colores que se mezclan unos con otros, hemos observado que las respuestas son
extremadamente variadas y, por lo tanto, desde un punto de vista interpretativo, la mayoria
de ellas muy validas y ricas.

Hemos trabajado con una muestra de 80 sujetos, con edades estan comprendidas entre
13y 60 anos.

Palabras clave: Lamina IX, enigma, estudio variables.

Abstract

We have always been interested in studying the responses given to this card. Reading
about it in the literature, we found that it is described as a card with no clear symbolism,
generating concern, causing the highest number of failures, not having a universally popu-
lar response..., it seems the one offering less useful information among the ten cards; we
ironically call it the “poor relative” in Rorschach Test.

Vaguely outlined, with no distinct small areas and chromatically mixed, responses are
extremely varied and, therefore, most of them are very rich and worth, from an interpretative
point of view.

We worked with a sample of 80 subjects, aged between 13 and 60 years old.

Key words: Card IX, enigma, variables study.

1. Psic6logas Clinicas. Profesoras de Rorschach de la SERYMP, Madrid.
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Introduccion
Creacion de las laminas

Hermann Rorschach descubre que la percepcion visual se halla influida por
la personalidad mds intima.

La prueba consiste en interpretar formas accidentales, es decir, imagenes sin
configuracion determinada.

Rorschach mismo describié cémo se produjeron y fueron seleccionados estos
patrones: “Sobre una hoja de papel déjanse caer algunas gotas de tinta que, al plegaria en
dos, se extienden entre ambas mitades de la hoja. Mas no todos los manchones ast obtenidos
son utilizables. Es preciso que reunan determinadas condiciones. En primer lugay;, deben ser
relativamente simples, pues las formas complicadas dificultan sobremanera el computo de los
Jactores que intervienen en la experiencia. La distribucion de las manchas en la superficie de
la lamina ha de cumpliv; ademds, ciertos requisitos de composicion o ritmo espacial, pues de lo
contrario las laminas estaran desprovistas de plasticidad, con la consecuencia de que muchos
sujetos rechazaran las figuras como ‘simples manchas de tinta’ sin atinar a interpretarlas’.

Exner, en 1999, al estudiar el legado personal de H. Rorschach, donado por
sus hijos a los Archivos y Museo Rorschach de Berna, y profundizar en sus escritos,
hizo un descubrimiento significativo.

Hermann tomé la mancha de tinta como inspiracién y luego la trabajé minu-
ciosamente, intentando que existieran zonas reconocibles a nivel formal para, de
esta forma, conseguir las mdximas propiedades estimulares, provocando la mayor
variedad perceptiva posible en las respuestas.

Rorschach delimit6 los colores, creé el sombreado de los mismos, introdujo
el espacio blanco, tratando de acentuar y diferenciar lo mas posible sus cualidades
potenciales como estimulo perceptivo. Trabajé para que cada ldmina tuviera una
respuesta muy facil de ver.

Entonces ¢qué pas6 con la Lamina IX? Parece que los autores estan de acuerdo
en que en esta lamina no es facil encontrar gran coincidencia en las respuestas, que
muestran una importante dispersion.

Filosofia o Teoria del Estimulo

Las manchas de las laminas se constituyen en estimulos para el sujeto, que las
percibe. A continuacién, se produce la elaboracion de la respuesta (apercepcion)
mediante un proceso de ecforia, a través del cual se origina una reevocacion de
recuerdos latentes (engramas), tanto personales como hereditarios.

Por eso Rorschach decia que las respuestas a su test se formaban mediante la
integracion de las huellas mnésicas (engramas) con las sensaciones creadas por la
figura estimular (percepcion). Sostenia que esa integracion (ecforia), o ese esfuer-
zo por armonizar las sensaciones del estimulo con los engramas ya existentes, es
una operacion realizada conscientemente (figura 1).
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Figura 1
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Anotaciones a la Lamina IX

La Iamina IX es asi descrita por Rorschach: “Mudlticolor. Poco arménica en color y
forma. Facilmente despierta cinestesias. Contiene una definida figura intermedia’.

Los datos de investigaciéon mas recientes la senalan como el estimulo mas com-
plicado de toda la serie, porque su estructura formal se presta menos a identificar
objetos comunes y porque presenta una gran intensidad cromatica, con mucha
mezcla de color y sombreado dificil de integrar.

Tal dificultad viene corroborada porque provoca una gran dispersion de con-
tenidos y, de acuerdo a las estadisticas de diferentes autores, es la ldimina en que se
observan mas fallos. ;Qué ocurre en ella? La dispersion de las areas hace casi im-
posible encontrar buenas formas que comprendan la mancha global. Sin embargo,
las respuestas globales no son raras, y suelen ser de color forma.

En la revision bibliografica realizada sobre la Popular en la Lamina IX, encon-
tramos que no existe acuerdo ni en la localizaciéon (observamos que se da tanto en
D3 como en D4?), ni en la frecuencia de aparicion exigida, que varia entre 1/3y
1/6 (33,33% a 16,67%) (tabla 1).

2. En las localizaciones nos referimos a las de la Tabla A de Exner.
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Tabla 1
Autores Criterio Localizacion Contenidos
Rapaport (1946) 20% D3 Dos figuras, brujas o payasos
Bohn (1953) 33,33% D2 Cabeza de animal
16,67% D4 Cabeza de hombre
Piotrowski (1957) 25% No hay Popular
Beck (1961) =3 sig. D3 Figura humana
y=14% D4 Cabeza o cara humana
Klopfer (1962) 33,33% No hay Popular
Exner (1974) 33,33% D4 Cabeza o cara humana (Roosevelt)
Exner (1984) 33,33% D3 Figura humana o parahumana

Siguiendo el criterio de H. Rorschach y del mismo Exner, que consideran res-
puestas Populares a las que al menos aparecen en uno de cada tres protocolos, en
la Peninsula Ibérica los estudios realizados se muestran en la tabla 2.

Tabla 2
Autores Criterio Localizacion Contenido

Fernandes (1977) 33,33% No hay Popular
Pires (1987) 33,33% No hay Popular
Silva (1990) 33,33% No hay Popular

16,67% No hay Popular
Salas (1944) 25% D4 Cabeza de persona
Benita (1977) 33,33% No hay Popular
Sendin (1981) 33,33% No hay Popular
Valero (1988) 33,33% No hay Popular
Campo (1993-99) 33,33% No hay Popular
Miralles (1996) 33,33% No hay Popular
Fuaster (1997) 33,33% No hay Popular
Sendino (2009) 33,33% No hay Popular

Comprobamos que en ninguno de ellos existe Popular en la Lamina IX, excep-
to en el de Salas (1944), que considera una frecuencia del 25%.

Es significativo que Exner en 1974 encuentra Popular en el area D4 “Cara o
cabeza humana, generalmente masculina y con frecuencia identificada como la de T. Roose-
velt. Percibida también como ninio.” Ya en ese momento dice: “Es la respuesta popular,
de todas las laminas, que se da con menor frecuencia.” Es en 1984 cuando cambia al D3
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“Figuras humanas o para-humanas, como brujas, gigantes, criaturas de ciencia ficcion,
monstruos, etc.”
Confirma, pues, la dificultad y diferencia de esta lamina respecto al resto.

Descripcion de la muestra y tratamiento numérico de los datos
Muestra

Hemos trabajado con una muestra de 80 sujetos que acuden a consulta privada,
ninguno de ellos tiene patologia grave, nunca han sido tratados farmacolégicamen-
te y no han tenido ingreso psiquidtrico. Todos ellos residen en Madrid. Sus edades
estan comprendidas entre 13 y 60 anos.

Se ha realizado un andlisis del conjunto de variables, porcentajes y relaciones
Rorschach.

Nuestros datos

En primer lugar, analizaremos determinadas variables como grupo comparati-
vamente con otros autores, para posteriormente profundizar en todas aquéllas que
tienen que ver con el objetivo de nuestro trabajo, la Lamina IX.

La media de respuestas por protocolo es de 21,3; la produccion por lamina es
la esperada, con una media de 2 respuestas.

La media de Populares es 6, siendo la mas frecuente Figura humana en la
Lamina III y Figura animal entera en la Lamina VIIIL.

No aparecen Codigos Especiales criticos significativos y los valores de la Calidad
Formal son ajustados.

La exposicion de estos datos solamente tiene la finalidad de mostrar que, a
pesar de ser sujetos que consultan, esta demostrado que su patologia no es grave,
puesto que produccién y percepcion son adecuadas, ajustandose a los datos nor-
mativos.

En la tabla 3 se comparan nuestros datos con los de Miralles (1996), Fuster
(1997), Exner (2005) y Sendino (2008).

Queremos hacer notar que estas muestras difieren tanto en la seleccién como
en el nimero de sujetos.
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Tabla 3
Flumed Miralles Fuster Exner Sendino
Tamayo
Lam. Loc. Contenido
2010 1996 1997 2005 2008
(N 80) (N470) (N51) (N450) (N201)
I w Murciélago 27% 33% 22% 48% 31%
w Mariposa 19% 21% 22% 40% 46%
I D1 Formas 27% 37% 22% 34% 29%
animales
I D1 6D9 | Figuras 95% 83% 92% 89% 87%
humanas
v W6D7 | Figura 51% 36% 57% 53% 30%
humana
\ w Mariposa 47% 38% 39% 46% 53%
w Murciélago 59% 50% 37% 36% 48%
VI WoDI | Piel 68% 33% 61% 87% 56%
VI D16D9 | Cabeza o cara 68% 41% 67% 94% 29%
humana
VI Dl Figura de 91% 86% 100% 94% 97%
animal entera
X D3 Fig. humana 14% 10% 28% 54% 5%
o0 parahumana
X D1 Arafa 12% 19% 10% 42% 14%
DI Cangrejo 30% 19% 16% 37% 16%

Se han elegido estos autores para compararlos con nuestros datos ya que, de
la revision hecha, son los que separan los contenidos posibles en una determinada
lamina para valorar Popular, publicando ademas sus porcentajes, Todos hemos
mantenido el criterio del 33% en localizacién y contenido.

En nuestra muestra, Arana en la Lamina X, es la que menor porcentaje pre-
senta, un 12% frente a la popular de la IX que se da en un 14%.

A continuacién, nos centraremos en el andlisis de las Variables Rorschach que
han sido significativas, especificamente en la Lamina IX (tabla 4).
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Tabla 4
Localizaciones Porcentajes Totales

w 33,40% EnW, 33,4%
D1 15,40%
D3 14,80%
D8/DS8 8,00%
D6 6,20%

Otros D 9,90% En D, 54,3%
Dd99 8,00%

Otros Dd 4,30% EnDd, 12,3%
100,00%

Si partimos, como comentabamos al inicio, de que es una lamina dificil y com-
plicada para dar respuestas, y mds atn a nivel global, curiosamente nuestros datos

no apoyan esta tesis.
Groso modo encontramos la prporcién esperada W:D:Dd (40:60:5)

(W=33,4%; D =54,3%; Dd = 12,3%)

La mayor diferencia se produce en el uso de las Dd, habiendo un 8% de Dd99.
Lo interesante es que son Dd 6 D recogidas en la Tabla A, pero sobrepasan los
limites requeridos.

Para nosotros el area mas usada es el D1 (figura 2), igual que en Exner, mientras
que para Miralles este area aparece en quinto lugar.

Algo que nos llamé6 poderosamente la atenciéon cuando estabamos trabajando
este punto: ¢por qué en esta lamina para Exner, atin siendo donde mas respuestas
se dan, quien alcanza la Popular es el drea D3? Atencién que esto es en 1984,
pero curiosamente en 1974 es el area D4, nunca la D1. (Para conocimiento de
todos T. Roosvelt goberné de 1901 a 1909 y Nixon de 1963 a 1974.) Pensamos
que, como sucede con nuestros sujetos, en el drea D1 existe una gran dispersiéon
de contenidos.
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Figura 2
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El contenido mds frecuente encontrado por nosotras es Figura humana o para-
humana con un 6,8%, en D3.

A nivel de respuestas Globales, existe una proliferacion de contenidos que
giran en torno al medio ambiente natural y objetos de arte, fantdsticos, irreales o
abstractos (tabla b).

Pongamos una respuesta como ejemplo:

“Pues una especie de imagen del universo.”

Enc. “Arriba estaria el sol cuando amanece, lo del centro la tierra y el resto lo que existe
por debajo de la tierra. Tiene un color de amanecer naranja, como la creacion del universo,
la tierra, el agua... el amanecer de la tierra.”

Tabla b
Zona Contenido % Respuestas
D3 (H) 6,80%
w Na 4,30%
w (Hd) 3,70%
w Art 3,70%
D1 Ad 3,70%
w Ad 3,10%
w An 3,10%
Otras Otros 71,60%
100,00%
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Otras variables significativas y curiosas, que siendo su media normal en el con-

junto de los datos del test, aparecen con un aumento significativo en la Lamina
IX (tabla 6).

Tabla 6

Variable Valor esperado Valor obtenido Comparacion
R 172,6 159 -8%
FD 10,3 17 65%
Blends 39,4 50 27%
Xu% 0,32 0,43 34%
X-% 0,19 0,26 37%
Fracaso 0,1 1 900%
m 12,7 21 65%
CF+C 15,9 27 70%
SumV 3,1 4 29%

La traduccion e interpretacion de los datos aportados por la Lamina IX son
los siguientes: Para que se produzca una respuesta de color, no es suficiente que
el color se haya visto, sino que la susceptibilidad del sujeto hacia el impacto del
mismo ha de superar un cierto umbral; cuando esto ocurre, el color se convierte
en determinante.

Podria pensarse, que estalamina provoca unaregresion ala manera de percibir
infantil. Sin embargo, algunos autores, entre los que nos incluimos, pensamos que
aqui el significado de color-forma en concreto no es exactamente el habitual. En
efecto, las globales de color-forma en la lamina IX no son, muchas veces, respuestas
determinadas por un ceder al color conservando una cierta capacidad de organi-
zacion guestdltica, sino que el sujeto —que no puede lograr una buena forma que
delimite a una totalidad integrada por varias areas independientes entre si— opera
prescindiendo de las formas, relajindose en cuanto a la preocupaciéon formal, y
percibe en cada color un objeto que pueda corresponderle y que pueda combinarse
con los objetos percibidos en los otros colores.

Para entender lo dicho veamos una respuesta:

“Caray, cuanto color hay aqui. Esto es un estandarte muwy bonito con su paloy todo y hay polvo
alrededor de muchos coloves. Estos dos hipopotamos bailando agarrados al estandarte; aqui dos
brujas con caveta de zorro, gordas; y esto son dos piedras rojas que sirven para que todo funcione.”

Enc. “Bueno, esto es una fiesta mitologica, estan las brujas que son gordas, por su tipo
claro esta; también estan los hipopotamos agarrados al palo del estandarte y ha sido clavado
en el suelo y ha levantado mucho polvo, es una polvareda y lo importante son las piedras
mdgicas o rubies rojos, para que funcione todo.”
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Es una respuesta de colorforma, pero no es estructuralmente igual a las infan-
tiles, porque hay en ella un trabajo combinatorio que corresponde a un desarrollo
mas elevado. Si paralograr la comprension de la totalidad, el deslindar formas lleva
al fracaso, puede dejarse de lado la exactitud formal y tomar a los colores como
determinante del objeto y esta operacion revela una madura flexibilidad.

Los factores emocionales pueden desplazar el limite entre percepcion e inter-
pretacion.

En las respuestas complejas, el sujeto desarrolla una actividad cognitiva mas
elaborada y dificil que la requerida para cumplir la consigna de la prueba. Estas
son producto de una considerable actividad de analisis y sintesis de los elementos
del campo estimular, como todos sabemos.

En nuestros Blends hay un uso de la introspeccién y una toma de distancia sin
experiencias negativas asociadas. En general, estas respuestas tienen un significado
positivo, porque senalan un nivel de desarrollo cognitivo alto, sin el cual la persona
no podria realizar este proceso.

Cualquier tipo de movimiento, como es sabido, es portador de elementos
proyectivos; el sujeto atribuye elementos personales y convierte estas respuestas en
una fuente importante de informacion.

Leamos una respuesta:

“Podria ser fuego quemando a los arboles. El naranja es el fuego, el verde los arboles y
el rosa una piedra.”

Enc. “;Fuego?: qué piedras tan pesadas, debajo de lo que es vida hay tierra o piedra.
Llamas que vienen por aqui y arboles. Es tierra, los arboles estan sobre algo, o una roca,
que estuviera mas alta con dos planos, ;estas viendo?, arboles, son verdes y una forma asi
no definida. ;Fuego?: me lo ha sugerido el color por la llamas, salen arriba, va tomando
terreno al verde, se mezcla y se come todo.”

Esta paciente estaba esperando el diagnéstico de una enfermedad fisica seria.

Los contenidos que un individuo aporta en cada percepto representan elemen-
tos, tanto mds personales, cuanto mds se apartan de lo convencional y sobrepasan
un nivel meramente descriptivo.

Nuestras respuestas de calidad tnica son respuestas coherentemente poco
convencionales, que conllevan un enfoque mas personalizado, aunque sin grave
distorsion, como acabamos de ver.

Afirmamos, al igual que Concha Sendin, que esta lamina proporciona res-
puestas mas personales y con un material proyectivo interesante sobre aspectos
del mundo interno.

Podriais pensar el porqué del estudio de estas variables, su contestacion es
sencilla. Desde nuestra hipétesis de trabajo, la Ldmina IX es de una gran riqueza
expositiva. Encontramos un uso adecuado del color con un buen ajuste perceptivo,
observando una introspeccién sana y una adecuada proyeccion. Se da especial rele-
vancia a la funcién interpretativa de ésta, que puede dar cuenta de la elaboraciéon
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de la realidad que el sujeto esta llevando a cabo, cuando intenta estructurar un
material en una situaciéon concreta.

Otro aspecto a considerar, de 1726 respuestas solamente aparece un fracaso y
se da en esta lamina; si bien es cierto que es en la lamina IX donde el tiempo de
reaccion de nuestros sujetos es el mas alto y aparecen mas fracasos iniciales, aunque
la casi totalidad consigue superar este bloqueo.

Portuondo afirma: “todo fracaso indica siempre un cierto problema emocional”. En
esta lamina es donde se encuentra el porcentaje mas alto. Debemos hablar sistema-
ticamente de fracaso emocional o, como creemos nosotras, stendra que ver con la
propia composicién de la mancha?

A'la luz de los datos expuestos afirmamos que:

¢ La modalidad de respuesta en esta Lamina tiene dos tendencias. Por un lado,
sujetos excesivamente defendidos brindan una produccién escasa o nulay,
por otro, sujetos de rica capacidad cognitiva e imaginativa logran expresarse
profusamente.

La forma de percibir los estimulos vendria dado por un “estilo perceptual”
propio de cada sujeto; de ahi que la forma de responder ante los afectos
tenga su correlato en la forma de responder ante los colores. En esta lamina,
como hemos demostrado, el color no es ningun obstaculo, sino mds bien un
estimulo enriquecedor.

¢ Desde nuestro estudio, en nuestra muestra, afirmamos taxativamente la
riqueza expuesta en las respuestas y su correlato a nivel interpretativo. Dejo
de ser la pariente pobre, como senalabamos en el abstract, para considerarla,
como minimo, una “caja de Pandora”.

Partimos del enigma de la Lamina IX y concluimos con el enigma de la Lami-
na IX, nos planteamos ¢qué ocurrird con la pasacién de esta lamina dentro de
unos anos? Os invitamos, a todos aquellos que estéis interesados en el estudio
de esta lamina a compartir nuestros resultados.

No se pueden perder de vista los fenémenos universales que nos identifican y
tampoco aquéllos que nos diversifican.

“El niimero de técnicas de que disponemos actualmente y su grado de elaboracion, hacen
que nos parexcan ingenuas y primitivas las de una generacion atrds, y las técnicas usadas
hoy, pareceran ingenuas y primitivas una generacion después”, G.W. Allport (1897-1967).
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Estudio del dibujo de las manos en la figura humana y
su relacion con los vinculos en una muestra de pacientes’

Jesus de Felipe, Tanya Escribano, Eva de la Fuente, Pilar Pina, Miguel Ripoll,
Alberto Ruiz, Eliazar Sabater y Margarita Sanchez-Marmol?

Resumen

Con gran frecuencia en la poblacién clinica aparecen distorsiones en el dibujo de las
manos de la figura humana, sin duda tiene que ver con la patologia del vinculo como apa-
rece en la bibliografia. Este estudio trata de analizar y profundizar en este indice proyectivo
grafico que aparece con frecuencia distorsionado en la poblacion clinica. Se cuenta con una
muestra de 84 sujetos adultos (35 hombres, 49 mujeres). Valoramos la historia clinica, las
técnicas proyectivas graficas, el test de Rorschach y el cuestionario de personalidad MCMI-
III. Se realiza un estudio descriptivo y comparativo con una muestra control de 28 sujetos
(18 hombres, 10 mujeres) sin antecedentes o alteraciones psicopatolégicas. Los resultados
indican un mayor porcentaje de manos distorsionadas en la muestra al compararla con el
grupo control. Destacan la ausencia de manos en patologias graves en el vinculo asi como
otras convergencias y divergencias con la literatura revisada.

Palabras clave: Técnicas proyectivas graficas, H.T.P., dibujo de las manos, vinculos.

Study of hand drawing in the human figure and its relation
to the affective bonding in a sample of patients

Abstract

Very often distortion appears in clinical population drawing hands in human figure,
undoubtfully this has to be with the pathology of emotional ties as itappears in the bibliogra-
phy. This study tries to analize and deepens in this projective graphic index that frecuently

1. Presentado en el XVII Congreso de Rorschach y Métodos Proyectivos.
2. Los autores: Jests de Felipe: jdfelipe@gmail.com. Psic6logo Clinico Adjunto. Fundacién Jiménez Diaz y co-
laboradores.
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appears distortioned in clinical population. The study counts with 84 adult patients (35
male, 49 female). We value the clinical history, graphic projective techniques, Rorscharch
test and the personality questionnaire MCMI-III. A descriptive and comparative study is
made on a control sample of 28 people (18 male, 10 female) without background or psy-
chopathologic alterations. The results show a bigger percentage of distortioned drawing
hands in the sample as compared with the control group. Absence of hands are overstated
in severe affective link pathology as well as other convergences and differences with the
revised literature.
Key words: Graphic projective techniques, H.T.P., drawing hands, affective bonding.

Introduccion

La disposicién innata y basica del ser humano, es la tendencia al vinculo, al
apego. Desde el comienzo de nuestra vida ponemos en juego el vinculo con los
demads y con nosotros mismos.

Las manos han tenido durante toda la historia de Ia humanidad un valor sim-
boélico relacional para las diferentes culturas. Por razones facilmente comprensibles
en términos sociales, las manos constituyen un drea importante en la expresion de
las relaciones humanas, tanto de los vinculos positivos, asi como la expresion de
conflictos mas corrientes sobre las que puede recaer el peso de la culpabilidad, la
inseguridad y el temor u otras reacciones.

Se escucha frecuentemente en la clinica un sinfin de formas dramaticas de que-
jas sobre dificultades en las relaciones interpersonales, mantenimiento de vinculos
repetitivos a través de un conflicto o de discusiones, pacientes que se preguntan el
por qué de esa sensacion de soledad y desapego.

Durante el trabajo clinico e investigacion con técnicas proyectivas graficas con
gran frecuencia se encuentran distorsiones u omisiones en los dibujos que ponen
de manifiesto de algin modo dichos problemas vinculares y de apego que plantean
unaserie de interrogantes al clinico en el proceso psicodiagnoéstico. Nuestro trabajo
nace desde esta complejidad de las formaciones vinculares y sus sintomas en la vida
adulta observados en la clinica.

Sin tratar de realizar una introduccién teérica exhaustiva de todos los autores
nos gustaria recoger algunas lineas importantes. Freud demostré que los males-
tares psiquicos tenian su punto de origen en las relaciones interpersonales de los
primeros anos de vida. La dependencia de los padres durante la infancia es un
hecho inapelable por ser los humanos los seres mas desasistidos y necesitados de
cuidados en esos primeros momentos de la vida.

El desarrollo del sujeto humano comienza con la internalizacién de las re-
laciones de objeto en el Yo primigenio o temprano que se forma en la fase de
simbiosis con la madre. (Bleger 1967). La dependencia en la primera infancia,
es un hecho. El inicio de la aparicién del Yo, entrana un apego absoluto con
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respecto al apoyo del ego que facilita la figura materna, asi como su fallo de
adaptacion cuidadosamente graduado en funcién de las necesidades de su nino,
aquello que Winnicott (1975) denominaba proceso de “maternalizacion satis-
factoria”. De alguna manera, la madre satisfactoria en su deseo deberia estar y
ser lo suficiente para ese nino y sabria retirarse proporcional y paulatinamente,
para permitir que el nino desee, crezcay se desarrolle avanzando en su proceso
madurativo.

¢En qué consiste lo saludable o lo normativo en las cuestiones de maduracion?
Winnicott manifiesta que un adulto sano, es aquel que puede atender las necesida-
des propias sin convertirse en antisocial y sin dejar de aceptar cierta responsabili-
dad con respecto al mantenimiento de lo social. Por ello, la madurez humana no
significa la independencia absoluta. Un individuo sano no se queda aislado, sino
que se relaciona con sus congéneres y para ello pone en juego todo su organigrama
vincular. El vinculo social, le forma y constituye desde dentro y desde fuera en el
contexto humano. Cuando se afirma que los vinculos forman la estructura de la
personalidad o del caracter, se sugiere que son en buena medida inconscientes,
pues el sujeto suele desconocer “el estilo” de sus pautas de relacién interpersonal
que sin duda proyecta en los graficos.

Dentro de los indicadores proyectivos, respecto al vinculo, las manos para Ma-
chover (1963) son una de las partes del cuerpo dibujadas que mds intervienen en el
contacto con las personas, objetos y con el propio cuerpo. Son 6rganos extensibles
por excelencia y a ellos recurrimos para dominar el ambiente fisico. Dependien-
do del modo en que un sujeto dibuje los brazos y las manos se revelaran algunos
elementos de su personalidad, como aspiraciones, confianza, eficiencia y tal vez,
culpabilidad respecto a las actividades interpersonales o sexuales.

Respecto a los dedos, Bueno y Diaz (1990) recogen que varian en cuanto a
su expresividad; pueden aparecer redondeados de manera infantil, dispuestos en
forma de pétalos e inmanejables; indicar un cardcter agresivo, como los que son
meros palotes; o ser largos, sofisticados, en forma de lanza. Unas veces se dibujan
juntos, otras se disparan abiertos; un dedo aparece considerablemente alargado
o demasiado corto, como reflejo de la culpabilidad engendrada por la masturba-
cion. El sombreado excesivo de las manos en los dibujos ademas lo incluye como
un modo de expresar ansiedad con respecto a la manipulacién o a las actividades
que implican el contacto. Los dibujos de manos con los punos cerrados también
sugieren agresion reprimida o contenida en los vinculos.

Siquier de Ocampo et al. (1976) coinciden en la misma linea interpretativa
del vinculo con Machover (por ejemplo, “la ausencia de manos” como una falta
de capacidad para recibir. O bien “manos atadas” como la expresiéon de un aspecto
amenazante de la integridad fisica del sujeto).

Juri (1979) encuentra también un valor relacional en el indice de las manos
en el test de la pareja en interaccién en el que, por ejemplo, una determinada co-
locacion de los brazos y las manos respecto a la pareja dibujada podria constituir
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la orientacion psicolégica hacia el vinculo con el otro, incluso un indicador, en
algunos casos, de la “puerta de salida” de la relacion.

Respecto a la omision de una parte del cuerpo, Caligor (1960) plantea que es
indicio de una falta de critica, un criterio de realidad debilitado y un declive en
la eficiencia intelectual. Hammer (1978) recoge que las distorsiones u omisiones
de cualquier parte de la figura sugieren que los conflictos del examinado pueden
relacionarse con dichas partes. Los brazos y las manos son los érganos corporales
del contacto y la manipulacién.

El dibujo de las manos de la figura humana se convierte, para la mayoria de
los autores, en un indicador proyectivo claramente relacionado con los modos de
vinculo y de contacto humano. La ausencia o distorsion importante en las manos,
sin duda, podria considerarse la expresion de una notable dificultad en las rela-
ciones interpersonales. ;Qué valor tienen las manos en la figura humana? ;Qué
expresara el paciente respecto al vinculo con una distorsién? Nuestro estudio trata
de analizar y profundizar en este indice proyectivo grafico que aparece, a menudo,
degradado en la poblacion clinica.

Método

En la elaboracion del estudio, hemos contado con una muestra de un total de
179 pacientes, que acudieron a la consulta de psicologia de la Fundacién Jiménez
Diaz de los que fueron excluidos los menores de 18 anos y mayores de 65. Igual-
mente se eliminaron aquellos protocolos en cuyo historial clinico faltaba alguna
prueba (entrevista clinica, Inventario Clinico Multiaxial de Millon-III (MCMI-III;
Millon, 2007), House-Tree-Person (H-T-P; Buck, 1995) y Test de Rorschach (Sistema
Comprehensivo de Exner). Asimismo se excluyeron los protocolos cuyos historiales
clinicos presentaban patologia cerebral (epilepsia, tumores cerebrales, traumatis-
mo craneoencefalico, etc.).

Respecto al grupo control fueron seleccionados 28 sujetos de un grupo de
participantes voluntarios, sin antecedentes psiquidtricos o psicologicos previos.
Lo formaban 18 hombres y 10 mujeres de edades comprendidas entre 20 y 50
anos. No fue posible contar con los protocolos del Test de Rorschach de estos
sujetos, lo cual limit6é el estudio comparativo y el analisis estadistico de datos
referentes a esta prueba. En el grupo control se aplicaron la entrevista clinica,
H-T-P y MCMI-III.

Como variables independientes fueron consideradas: grupo (clinico y con-
trol), motivo de consulta, edad, género, presencia o no de un trauma psicolégico
verbalizado por el paciente (por ser frecuente en la clinica la asociacién de trauma
psicolégico y distorsion grave en el dibujo de los graficos), relaciones vinculares,
sintomas, estructura psicopatologica, Test de Rorschach (destacando la lamina III
por ser una de las laminas mas comprometidas en las relaciones interpersonales)
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y MCMI-II (porque es una prueba psicométrica utilizada en la clinica para valorar
la presencia de alteraciones psicopatolégicas). El indice de las manos en el H-T-P
y sus distorsiones configuraron nuestra variable dependiente.

Se consideraron diversas categorias en el dibujo de las manos (manos mano-
pla, flor, puno, dedos largos, puntiagudos, etc.). Sin embargo, debido a la gran
variabilidad de categorias decidimos reducir su nimero a las dos siguientes con el
objetivo de facilitar la cuantificacién de la variable:

1.- En primer lugar: “mano estandar o normativa” la componen las manos
dibujadas con cinco dedos en posicion abierta (véase figura 1).

Figura 1
Mano estandar o normativa

Douivs
(was

2.- La categoria “manos distorsionadas” se diferenciaba de la mano normativa
por tener alguna distorsiéon (tachadura, tamano excesivo, falta de dedos, etc). Se
tuvieron en cuenta subcategorias de distorsion: las “manos ocultas” (véase figura
2), las “manos sombreadas” (véase figura 3), las “manos amputadas” (véase figura
4) y las “manos con distorsiones importantes” (véase figuras 5y 6).
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Figura 2
Manos ocultas
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Figura 3
Manos sombreadas
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Figura 4
Manos amputadas
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Se realiz6 el estudio de las distribuciones de frecuencias para variables categori-
cas. Al ser cualitativas (ordinales o nominales) se realizaron tablas de contingencia
y se contrast6 la hipétesis de independencia mediante la prueba %? de Pearson,
asumiendo una p = .05.
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El nimero de variables incluidas en este estudio y los analisis realizados han
sido muy numerosos. Resumimos en la Tabla 1 algunas de las distribuciones de va-
riables y los andlisis comparativos mas importantes (estructura, género, Rorschach,

MCMHII).

Tabla 1. Distribuciones de frecuencias de las variables clinicas del estudio.

Pacientes dibujan Pacientes no
Variable distorsiones dibujan distorsiones CZ?_tggl)es
(n=40) (n=46)
Estructura (%)
Neurosis 38,5 52,5 100
Borderline 38,5 40,0 0
Psicosis 12,7 5,0 0
Perversion 10,3 2.5 0
Género (%)
Hombre 57,56 30,4 64,0
Mujer 42,5 69,6 35,0
Rorschach
PTI =3 15,0 7,0
PTI<3 85,0 93,0
DEPI Positivo 32,5 55,8
CDI Positivo 37,5 30,2
SCON Positivo 7.5 7,0
HVI Positivo 12,5 18,6
OBS Positivo 0,0 0,0
MCMI-II (% Positivo)
Esquizoide 6,5 0,0 0,0
Evitativa 27,5 0,0 0,0
Dependiente 22.6 11,1 3,6
Histrionica 16,1 14,8 7.1
Narcisista 9,7 7.4 25,0
Antisocial 3,2 0,0 7.1
Agresiva(Sadica) 0,0 0,0 3,6
Compulsiva 3,2 18,5 3,6

53



Estudio del dibujo de las manos en la figura humana

Pacientes dibujan Pacientes no
Variable distorsiones dibujan distorsiones C(orrll_tg(;l)es
(n=40) (n=46)
Negativista (pasivo-agresivo) 12,9 7.4 0,0
Autodestructiva 0,0 0,0 0,0
Esquizotipica 0,0 0,0 0,0
Limite 3,2 3,7 0,0
Paranoide 3,2 7.4 0,0
Trastorno de ansiedad 77,4 59,3 10,7
Trastorno somatomorfo 22,6 29,6 3,6
Trastorno bipolar 9,7 18,5 17,9
Trastorno distimico 32,3 33,3 10,7
Dependencia del alcohol 6,5 7.4 10,7
Dependencia de sustancias 3,2 7.4 21,4
Trast. de estrés postraumatico 0,0 0,0 0,0
Trastorno del pensamiento 22,6 11,1 7,1
Depresién mayor 22,6 25,9 3,6
Trastorno delirante 6,5 7.4 0,0

Estructura: no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
los diferentes subgrupos, pero habia un mayor porcentaje de neuréticos en los
pacientes que no dibujaban distorsiones. De la muestra clinica seleccionada de 86
pacientes, el 46% presentaban un estructura neurética, frente a un 39%, un 9%
y un 6% con una estructura Borderline, Psicética o Perversa, respectivamente. El
grupo control, aunque no tenian quejas de sintomatologia psicopatolégica, gracias
a la entrevista y al resultado de las otras pruebas, a pesar de obtener el 12% algu-
nas elevaciones en escalas del MCMI-III todos ellos fueron incluidos dentro de la
categoria “estructuras neurdéticas”.

Género: Se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa al realizar
una comparacion intragrupo de la muestra clinica que muestra que los varones
dibujaban un mayor numero de distorsiones (%’ = 6,39; p=.011). El porcentaje de
hombres en el grupo control era mas elevado que el de mujeres y debe tenerse en
cuenta.

Rorschach: Como comentamos anteriormente no pudimos realizar analisis
comparativos entre el grupo clinico y el control ya que no contdbamos con los
protocolos de Rorschach de este ultimo. En los andlisis intragrupo de la muestra
clinica los que presentaban un DEPI positivo dibujaban menos distorsiones (? =
4.559; p=.027). También se encontré6 un menor numero de respuestas a la lamina
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III del Rorschach en el grupo que dibujaba mas distorsiones en las manos, en este
caso, aunque se acercaba, no era estadisticamente significativa (p<.10).

MCMIHII: Sé6lo se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
la escala del trastorno de ansiedad; los pacientes que dibujaban mayores distorsio-
nes en las manos presentaban una mayor puntuaciéon en dicha escala (x?=10,67;
p=.001).

El resultado de la comparacion entre el porcentaje de pacientes que dibujan
distorsiones en las manos frente al grupo control puede observarse en la tabla 2.
Se encontré que en el grupo clinico un 46,5% dibujaron amputaciones y/o distor-
siones graves en las manos, frente a un 21,4% de los participantes de la muestra
control, esta diferencia fue estadisticamente significativa (x? = 5,521; p=.019).

Tabla 2. Comparacion dibujo de las manos grupo clinico frente a control.

Clinico Control Total
Manos no distorsionadas 46 (53,5%) 22 (78,6%) 68 (59,6%)
Manos distorsionadas 40 (46,5%) 6 (21,4%) 46 (40,4%)
Total 86 (100,0%) 28 (100,0 %) 114 (100%)

En el resto de comparaciones no hubo resultados significativos, aunque destacé
un menor grado de distorsiones en las manos en aquellos que atribuian buenas
relaciones con la familia de origen con resultados cercanos a la significacion esta-
distica (p<.10).

Conclusiones y discusion

Nuestra hipotesis de trabajo se plantea en consonancia con la teoria, desde la
idea de que muchos de los sujetos de la muestra clinica, manifestaban problemas
o dificultades en las relaciones interpersonales de acuerdo con los datos extraidos
de las entrevistas y en sus motivos de consulta.

Durante la elaboracion de este trabajo, se plantearon varias hipétesis a la luz
del analisis de otras variables. La primera de ellas, fue el estudio detallado de las
caracteristicas de la muestra clinica. De los datos de las entrevistas se obtuvieron
descripciones globales en cuanto a los antecedentes familiares: tipos de relaciones
con los progenitores, con los hermanos y con otros familiares. Pusimos estos datos
en relacién con el motivo de consulta y con la patologia vincular. Un porcentaje
alto de pacientes referian problemas vinculares desde la infancia con el padre o la
madre, problemas relacionales que se mantenian en la actualidad y que se proyec-
taban en sus parejas o con sus hijos.

Los sujetos de la muestra control referian en las entrevistas, en contraste con el
grupo clinico, unas buenas relaciones con los progenitores. Es muy probable que el
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pequeno tamano de la muestra control haya influido en la falta de resultados esta-
disticamente significativos al comparar los diferentes grupos respecto a esta variable.

En la interpretacion de los resultados, el dibujo de las manos era consecuente
con esta vivencia de carencia o dificultad en las relaciones interpersonales. Los
resultados arrojaban una diferencia estadisticamente significativa a favor de nues-
tra hipotesis; las dificultades relacionales se expresaban en este indicador como
omisiones, amputaciones o distorsiones graves. Estos datos concuerdan con el
punto de vista tedrico y las observaciones clinicas sugeridas por los autores en la
bibliografia, sin embargo, no encontramos estudios empiricos especificos con la
hipétesis planteada en este trabajo.

Tampoco hallamos en la bibliografia estudios que indicasen relaciones o co-
variaciones entre la estructura psicopatologica y el dibujo de las manos. En la
comparacion entre las diferentes estructuras psiquicas —neurosis, psicosis, per-
version—, (se incluy6 la estructura borderline como otra categoria por su elevada
frecuencia) se observé un mayor porcentaje de estructuras neuréticas que dibuja-
ban las manos sin distorsiones en el grupo clinico, pero la limitacién de la muestra
no permiti6 valorar diferencias estadisticamente significativas.

En la evaluacién de sujetos de la muestra control, a pesar de no presentar
alteraciones psicopatologicas significativas (valorados con la entrevista y el MCMI-
III) fue elevado el porcentaje de dibujos distorsionados. Sus graficos mostraban
una mejor disposicién, en su conjunto, de los elementos dibujados (proporcion,
tamano, trazo, etc.). Lo cual hizo pensar, al margen del papel que pueda estar
jugando el inconsciente en este indicador vincular, en la mayor complejidad y/o
esfuerzo psicomotriz que conlleva el dibujo de las manos. Encontrar el dibujo de
una figura humana con una mano distorsionada, no necesariamente deberia lle-
varnos a interpretar la existencia de ansiedad y problemas vinculares en quien lo
dibuja, con frecuencia se dibujan mal las manos, por lo que deben interpretarse
con cautela, siempre deberia tenerse en cuenta este hallazgo en su relacién con la
historia clinica, con otros indicadores del mismo test (el dibujo de los ojos, de las
ventanas, etc.) y los resultados de otras pruebas (Test de Rorschach, TR.O., TA.T)
aplicadas en el proceso psicodiagnéstico.

Se analizaron los relatos de los dibujos en los que se les pedia a los sujetos, que
narraran una historia que relacionase ambas personas dibujadas (hombre y mu-
jer). El supuesto de trabajo se basaba en observar qué tipo de historias construian.
Ademas podriamos establecer comparaciones con los sujetos de nuestra muestra
control, sin embargo, los resultados no fueron definidos y carecian de consistencia.

Eran notables los contrastes encontrados entre los vinculos proyectados en
el dibujo (dibujados) consecuentes con los vinculos internos, inconscientes y los
vinculos relatados en las entrevistas clinicas o vividos en la realidad y los textos
verbales asociados a los dibujos. Consideramos que es consecuente con la enorme
complejidad respecto a la variabilidad vincular y otros factores como la capacidad
de introspeccion, las defensas, etc. Nos parece interesante profundizar en estos
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aspectos y relacionarlos con las variables interpersonales en el Test de Rorschach,
especialmente en la lamina III, para futuros trabajos. En nuestro caso no apare-
cieron diferencias estadisticamente significativas, pero probablemente de nuevo
influido por el bajo nimero de sujetos empleados en ambas muestras y no contar
con los protocolos del Test de Rorschach del grupo control.

El cuestionario de personalidad de Millon (MCMI-III) se utiliz6 en una parte
de este estudio como variable dependiente. Se observaron que los pacientes con
puntuaciones T>75 en las escalas “esquizoide”, “dependiente” y “narcisista” posefan
una expresion directa en las necesidades relacionales o sociales, independiente-
mente de que presentasen patologias graves de personalidad (Eje Iy II, DSM-1V).
En el analisis de los datos, se obtuvieron relaciones cuasi significativas con respecto
a los puntajes de estas escalas. Ningtn sujeto de la muestra clinica puntuaba en las
tres escalas de modo significativo, pero si, en alguna de las tres lo que no permitié
establecer conclusiones estables.

Los resultados referidos a la muestra control con respecto al MCMI-III fueron
dispares: 12% puntué con una T>75 en alguna de las tres escalas; 8% en la escala
esquizoide, 2% en la dependiente y otro 2% en la narcisista. Una vez mas el redu-
cido tamano de esta muestra impidi6 establecer conclusiones.

Finalmente, respecto al hallazgo estadisticamente significativo en el estudio
cruzado entre el H-T-P y el MCMI-II, el hecho de que los pacientes que realicen
mayores distorsiones al dibujar las manos podrian presentar una mayor ansiedad,
supondria enriquecer la interpretaciéon del dibujo de las manos de la figura hu-
mana desde un punto de vista fenomenologico, asi como la utilidad practica del
uso de diferentes procesos de evaluacion psicolégica o diferentes registros en el
proceso Psicodiagnostico, desde lo mads yoico descriptivo o consciente hasta lo mas
proyectivo e inconsciente.
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Resumen

El objetivo de este trabajo es demostrar la gran importancia del Test Proyectivo de
la Familia para conocer los auténticos sentimientos de un nino de 7 anos con sus padres
separados. El padre pide al psic6logo un informe en el que se exprese la conveniencia de
distanciar las visitas quincenales a su madre, ya que, segtin €l, son contraproducentes, dado
que el nifno vuelve de estas visitas mads regresivo y desobediente. Pero, en realidad, ¢qué desea
y necesita este nino?: Distanciarse de su madre o todo lo contrario: acercarse mas a ella para
llenar posibles vacios emocionales. ;Cudles son sus verdaderos sentimientos y necesidades?
Como veremos, el Test Proyectivo de Su familia nos aclarara esta importante cuestion.

Palabras clave: Test proyectivo de la familia; técnicas integradas; padres separados;
demanda paterna; conocer los verdaderos sentimientos del nino.

Abstract

The aim of this work is to show the great importance of the Family Drawing Projective
Test in order to get to know the real emotions/feelings of a 7-year-old child and son of se-
parated parents. The father asks the psychologist to make a report which suggests to space
out the mother’s fortnightly visits because in his opinion, their are counterproductive - after
these visits the child seems to be more regressive and disobedient. But, actually, what does
the child need and want? To distance himself from his mother or just the contrary: to get
close to his mother to fill in emotional gaps... What are his real feelings and needs? As we’ll
see, the Family Drawing Projective Test will shed light on this important question.

Key words: Family projective test; integrated techniques; divorced parents; father re-
quest; to know childen’s true feelings.
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Introduccion

Roger es un nino de 7,7 anos. Hace tres que sus padres se separaron. Fue la
madre la que se fue de casa.

El nino vive con el padre y con Maria, pareja actual del padre. Segun ella, cuida
aRoger como una madre e intenta inculcarle unos habitos elementales que, al pare-
cer, la madre descuido: limpieza, comida, orden, dormir, etc. Desde la separacion,
Roger ve poco a la madre: sélo cada 15 dias.

La demanda al psicélogo fue hecha por el padre. Segtin él, cuando el nino
vuelve de la casa de su madre, se muestra mds desobediente, negativo y regresivo.
Y que en el colegio también se han dado cuenta: ven a Roger mds pasivo e irritable.

El padre lo ha consultado con su abogado, quien le aconseja que vaya a ver a
un psicélogo para que, dada la importancia del problema, pueda informar que,
por ahora, es mejor distanciar las visitas a la madre, dado que la relaciéon de Roger
con ella resulta negativa y es un obstaculo para el equilibrio personal del nino y
para su evolucién positiva.

Aqui tenemos la opinién del padre y el consejo de un abogado. Pero, scuales
son los sentimientos del nino? ;Qué es lo que realmente desea, siente y necesita?
¢Qué es lo que mas le conviene?

¢Nos entrevistamos con Roger a ver qué nos dice, qué piensay qué siente? Si se
lo preguntamos directamente, lo mas probable es que no sepa encontrar palabras
para expresar sus sentimientos o que, de manera inconsciente, niegue evidencias.

Como veremos, el test proyectivo de la Familia puede aclararnos dudas y resolver
interrogantes a fin de poder informar y orientar de una manera lo mas justa y ade-
cuada posible, aunque, a lo mejor, no sea el informe que el demandante deseaba.

Precisiones sobre el diagnoéstico

Para poder realizar un informe lo mas preciso y adecuado posible, en base a
una bateria de tests proyectivos graficos, tuvimos muy en cuenta la autorizada opi-
nién de Renata Frank de Verthelyi en su libro sobre el Test de la Familia actual y
prospectiva (1985). Las hipotesis inferidas en los tests proyectivos graficos deberan:

e Ser corroboradas por los demas materiales del psicodiagnostico.

® Ser comprendidas en el contexto de los datos de la historia y conducta ma-

nifiesta del nino.

® Tener en cuenta las caracteristicas de su grupo familiar actual y pasado.

Para ello, mantuvimos tres entrevistas previas con el padre. En una de ellas
asisti6 también Maria, su pareja actual.

Recibimos informacion del colegio de Roger en cuanto a su aprendizaje, con-
ducta y relacion con sus companeros.
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Al final del proceso diagnoéstico, tuvimos dos entrevistas con la madre para
precisar varias hipétesis planteadas en los graficos de su hijo.

En este articulo, presentamos el test proyectivo de la familia en dos técnicas: la
familia “estatica” y la familia “kinética”. Incluimos, ademas, el test del arbol, ya que
el que dibuj6 Roger enriquece y complementa los dos dibujos anteriores.

Hemos tenido especial interés en mostrar la coherencia de indices en los tres
graficos.

Criterios interpretativos basicos

Para conseguir el maximo de objetividad posible en el caso que nos ocupa,
presentamos los diez criterios, que consideramos fundamentales para interpretar
adecuadamente el Test proyectivo de la Familia.

1. Principio general

En el dibujo de una familia y, especialmente, en el de la suya, cuanto mads se
adapte el dibujo del nino a su familia real de una manera objetiva, mas madurez y
adaptacion emocional demuestra. Y mas favorable es el pronostico.

2. Valoracion

Que un nino valore a una persona en su dibujo, significa que es importante
para €l.

Indicadores:

¢ Dibujado en primer lugar

¢ Tamano mas grande

¢ Con mas detalles

® En un lugar central

* En un sitio de privilegio (por ejemplo: entre los padres)

* Las otras personas le miran.

3. Desvaloracion

Cuando un nino desvaloriza a un miembro de la familia puede indicar que tiene
hacia él sentimientos de hostilidad o que le ve menos importante o simplemente
que lo siente lejos, con problemas de comunicacion.

Indicadores:

® Supresion

¢ Dibujado en dltimo lugar

® Mds pequeno

® Con menos detalles
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* Mas imperfecto (ejemplo: le falta una parte del cuerpo)
¢ Distanciado, separado de los demas miembros.

4. Proximidad o distancia

La proximidad o distancia fisica entre las distintas personas del dibujo indica
la proximidad o distancia afectiva entre ellas, tal como el nino lo siente.

Indicadores:

® Personas aisladas o muy juntas

® Objetos interpuestos: mesas, sillas, arboles, etc

* En planos distintos: unas personas arriba, otras abajo...

5. El blogue familiar

Dibujar primero a los padres y después a los hermanos por orden de edad. En
este caso, las tensiones familiares no suelen ser muy graves. Cualquier alteracion
puede ser significativa.

Cuando los padres estan separados, si el nino los dibuja juntos, puede indicar
que no ha aceptado la separacién y que el deseo intimo del nino es que se vuelvan
a unir.

6. Presencia de otras personas fuera del nucleo familiar

En general, la presencia de otras personas externas al estricto bloque familiar
(abuelos, primos, tios, amigos de los padres, etc.) se interpreta como conflictiva.

Indica que, en la percepcion y vivencias del nino, existen excesivas interferen-
cias entre €l y sus padres y que, en definitiva, su comunicacién afectiva con ellos
puede resultar muy perjudicada.

7. Secuencia

El examinador ha de observar atentamente el orden en el que el nino va di-
bujando a los miembros de la familia. Las alteraciones en la secuencia tienen una
gran importancia interpretativa.

8. Presencia de objetos que desprenden luz y calor

Son muy interesantes los descubrimientos de Burns y Kaufman (1978) en re-
lacion a la presencia de elementos que desprenden luz y calor (el sol, fuego, luces
encendidas, planchas, etc.).

Toda su interpretacion versa sobre la afectividad: carencias afectivas, lucha del
nino para obtener el amor de sus padres, vacios emocionales, etc.

Interpretaciéon que se ve reforzada cuando las acciones realizadas giran en
torno a la alimentacién y la comida.
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9. Presencia de aspectos expresivos generales

La interpretaciéon gana en precision y profundidad tras el andlisis de los si-
guientes aspectos:

* Emplazamiento

® Tamano

® Sombreado

¢ Borraduras

10. Coherencia de indices

El diagnéstico y prondstico se afinan cuando se encuentran coincidencias
interpretativas entre los nueve criterios expuestos anteriormente.
Mas aun si hay coherencia entre los dibujos de la familia y el resto de graficos.

El dibujo de su familia
el meds iy
lo bl

WO, T,

L

<
5 abude aud

1. Para Roger, ¢cudl es la persona mas importante de su familia, cual es la que
mas valora? Sin duda, el padre: presenta varias senales de valorizacion:

¢ Lo dibuja primero

¢ Con mas detalles

¢ Todos mirando hacia él.
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2. Después dibuja a su madre, la valora también: tamano y forma de dibujarla.
Fijémonos en la expresion serena, agradable de su cara en comparacién con las
otras dos mujeres. Ademas, exceptuando al padre, es a la inica que dibuja con dos
brazos, dos manos con cinco dedos cada una. Roger cuida con detalle el dibujo de
su madre. Es importante para €él.

¢Que esta proyectando Roger en el dibujo de su familia? Parece claro que
proyecta el deseo de que sus padres se vuelvan a unir. Los brazos abiertos tanto
del padre como de la madre y ésta ligeramente inclinada hacia su ex marido. Esto
se ve ain mas claro si nos fijamos en la secuencia de los dibujos: el abuelo atin no
aparecia dibujado.

3. En tercer lugar dibuja a Maria. Con menos detalles que la madre, pero con
un tamano considerable. A nuestro modo de ver, lo importante es que la incluya y,
ademas, junto a su madre. Nos consta que Maria cuida con mucho carino a Roger.
Un dia le dijo: Maria, si mis padres se vuelven a juntar, tu no te irds de casa, verdad?
Creemos que Roger asi las ve y asi las desea, bien unidas.

4. Al final dibuja a los dos abuelos maternos, mas pequenos, menos importan-
tes para €l. Con ellos pasa muchas horas cada quince dias, cuando le corresponde
estar con su madre.

Dibuja al abuelo en dltimo lugar y, ademads, lo sitia entre el padre y la madre,
separandolos. Su presencia precisamente aqui cambia, al menos en parte, lo que
hemos dicho hasta ahora, cuando Roger atn no habia dibujado al abuelo. Lo po-
demos ver en el siguiente dibujo, en el que lo hemos suprimido:

El dibujo de su familia antes de dibujar al abuelo

Hlb"\:ﬂ\‘

el

el Erutag
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Con la presencia del abuelo al final, ;Roger ya es mas realista y empieza a ser
consciente de que ahora ya resulta bastante dificil la re-unién de sus padres?

Se puede formular otra hipoétesis: dado que, segtin el padre, el nino vuelve de casa
de la madre mads rebelde, distante y regresivo y que la presencia de los abuelos con
Roger es muy amplia, podriamos pensar que le verbalizan expresiones negativas hacia
su padre y hacia Marfa. (Realmente fue asi, como luego veremos). Expresiones que
podrian crear al nino sentimientos de duda y de inseguridad afectiva hacia los dos,
ahondar mds ain la desunién de sus padres y, asi, aumentar su inestabilidad emocional.

Desequilibrio emocional que podria causar en el nino mas rebeldia, mas distan-
cia afectiva con su padre y con Mariay la regresion en habitos de conducta (aparte
la posibilidad de que los abuelos le consientan en demasia). Son precisamente las
quejas del padre, cuando el nino vuelve de estar con la madre.

Parece claro que, cuando al final, Roger dibuja al abuelo separando a los pa-
dres, introduce interesantes hipétesis que, en su momento, deberemos considerar.

5. Roger no se incluye en el dibujo de SU familia. La interpretacién mds comun
en un nino que no se dibuja, cuando la consigna es clara: “Dibuja tu familia”, es que
no se siente bien integrado en ella. Puede darse en ninos celosos, cuyo sentimiento
de desvalorizacion afectiva por parte de sus padres puede dificultar su integraciéon
en el grupo familiar, no acaba de sentirse bien en €l.

En el caso de Roger, esta claro que el nino no esta bien integrado en su contexto
familiar. ;Donde se sitiia emocionalmente?:

—¢Con su padre y con Maria? Hemos comentado los posibles recelos y las dudas
de Roger, cuando regresa de la casa de su madre.

—:Con su madre? Comparte poco tiempo con Roger los dias que deberia estar
con él, porque trabaja los fines de semana. Ademds ahora convive con una pareja,
que Roger detesta. Segtn €l, le rob6 a su madre. Pareja que tiene dos hijos, de 11
y 14 anos. Mas dificil todavia. Probablemente las expectativas de Roger de poder
estar mas tiempo con su madre y que le dedique cierto tiempo de calidad no se
cumplen. Insatisfaccién en Roger.

—¢Con sus abuelos? Acabamos de comentar su relacion con ellos.

¢Dénde se ubica Roger? Estd claro que no se siente bien integrado en este
contexto familiar tan complejo, no se siente a gusto y no se incluye.

6. Preguntas dirigidas:

Roger, de las personas de tu familia que has dibujado:

¢ :Cual crees que es la mas feliz? Mi padre (¢) Se le ve mds contento.

* ;Y la persona menos feliz? Mi abuelo (¢) Hace como una mueca.

* ;Y la persona mas buena? Mi madre (¢) Porque también es buena.

* ;Y la persona menos buena? Todos son buenos. Bien, Roger, pero ¢quién lo es

un poquitin menos? Quizds la Maria porque, a veces, me ririe.

Roger, hagamos un juego de imaginacién tu y yo. Mira, si durante unos dias
tuvieses que ser una de estas personas de tu familia (después ya volverias a ser ti),
¢quién te gustaria ser? Mi padre () Porque me compra muchas cosas 'y no se enfada conmigo.
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7. Identificacién con el padre.

Roger se identifica con su padre, lo cual es una buena noticia. Un nino se iden-
tifica con la persona mas valorada del dibujo. En Roger es claramente el padre. El
propio nino también lo confirma en la respuesta a la pregunta inducida. Ademas,
segin Maria, le gusta mucho estar con el padre e imitarle.

Resumen

Inicialmente, Roger expresa el deseo de que los padres se vuelvan a juntar. Al
final, la presencia del abuelo, los separa graficamente. ¢Es un sentimiento de Roger
mas realista? ¢;Proyecta la imagen de un abuelo separador de sus padres?

Cuida con detalle la figura de su madre. Para €l es importante. Ademas, en la
pregunta inducida, responde que la persona mas buena es precisamente su madre.

Dibuja también a Maria, no tan cuidada como su madre. Pero lo interesante es
que la incluya, su tamano es considerable. La considera importante.

Dibuja a las dos mujeres muy unidas. Asi lo siente Roger. Para mds adelante
podria ser una buena baza terapéutica.

Roger no se incluye en el dibujo de su familia. No se siente bien integrado en
su complicado contexto familiar.

El dibujo kinético de su familia: en movimiento, en accion
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1. Su padre sigue siendo importante, es la primera persona dibujada. Le sitia
fuera de casa, conduciendo. Podemos presentar dos hipétesis:

La primera, segtn la proyeccion de Roger, su padre se alejaria de la problema-
tica familiar. Como si no se estuviera implicando del todo.

La segunda, dado que esta identificado y satisfactoriamente vinculado con
él, “le dejaria ir, le dejaria alejarse”, porque ya lo tiene interiorizado. Pueden ser
validas las dos.

2. Roger centra su principal interés en su madre, como proyeccién de la princi-
pal necesidad a satisfacer. Es, sin duda, la persona mas importante para él: la dibuja
en el lugar central y como Uinica persona que estd en casa. Las acciones de las otras
personas son externas. Como si Roger quisiera enfatizar: “quiero centrarme en ti,
esala que mds necesito”. La dibuja en un tamano mds grande y con gran profusiéon
de adornos.

¢Qué accion realiza la madre? Esta cocinando, estd preparando la cena. Roger
proyecta claramente la necesidad de ser alimentado afectivamente por su madre;
satisfacer aquella necesidad primaria, oral, de carino y amor de los primeros meses
de un nino.

Ademas, estdn presentes la luz y el calor. Segtn los estudios de Burns y Kauf-
mann (1978), su presencia se relaciona con necesidades afectivas insatisfechas. Y,
como ellos mismos exponen, cuando la luz y el calor se dibujan junto a acciones
de comer y de alimentar, la insatisfaccién afectiva proyectada cobra mucha mayor
intensidad.

3. Necesidades afectivas insatisfechas que le estan creando tensién y ansiedad:
intenso sombreado en la olla a presion y en el vestido de la madre.

4. Para Roger, las acciones de las otras personas son rutinarias, secundarias,
excepto la que estd realizando Maria: esta comprando, estd colaborando con la
madre en alimentar, cuidar y satisfacer sus necesidades afectivas. Se confirma la
hipoétesis formulada en el anterior dibujo: las necesita muy unidas y colabora-
doras.

5. Por cierto, en el cesto de Maria, aparece un sombreado en cuadricula, cuya
interpretacion se refiere a una ansiedad controlada. Cuando es renido o castigado
por ella puede ser capaz de controlar sus reacciones, ya que es consciente del carino
que ella le tiene.

6. El nicleo familiar mas directo (padre, madre, Maria) queda muy diluido
con la presencia de los cuatro abuelos, quienes no realizan nada en comun. Roger
lo enfatiza ain mas, dibujandolos totalmente separados.

En estos casos sabemos que, normalmente, desciende la comunicacién en
cantidad y calidad con los seres mas estrictamente significativos. Se ve claro en el
caso de Roger, cuya relacién quincenal con su madre se ve muy disminuida por ser
sus abuelos maternos quienes se cuidan principalmente de él. Disminucién que
aumenta cuando estd fisicamente con la madre, pero que convive con su nueva
parejay con los hijos de ésta.
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7. Si comparamos el dibujo anterior de su familia “estdtica” con su familia
“quinética”, ésta es mucho mas realista, lo es del todo. Asume muy claramente la
separacion de sus padres: el padre se va, se distancia de su madre. Roger enfatiza
ain mas la separacion: lo sitia de espaldas y, entre su padre y su madre, dibuja
dos claras barreras: la cabina del coche y la cocina. Realmente los ve y los siente
separados. Creemos que asumir esta separacion representa para Roger un factor
importante de maduracién y crecimiento.

8. Nuestra hipétesis es que si, en el segundo dibujo, Roger ha aceptado de
manera realista la separacion, se debe en buena parte porque en el primero ha
expresado sus sentimientos y deseos intimos. Sabemos que cuando uno puede po-
ner palabras a sus deseos y sentimientos mas escondidos, se va acercando al “darse
cuenta”. Roger no pone palabras, pero si dibujos que le permiten también expresar
sus sentimientos mas profundos, a menudo inconscientes. Expresion que le ayuda
a tomar mas conciencia de la realidad. Ahi se ve la gran importancia de los tests
proyectivos, en nuestro caso, los graficos. No sélo tienen un valor de diagndstico,
pueden tenerlo también terapéutico.

9. En el dibujo de la familia “kinética”, Roger tampoco se incluye. Parece
claro que en su complicado contexto familiar, se halla dividido y poco integrado.
Y mas en este segundo dibujo, donde la incomunicacién entre sus familiares es
tan evidente.

Resumen

El padre sigue siendo importante para Roger. Lo dibuja en primer lugar, con-
duciendo. La proyeccién de Roger es que se aleja de la problematica familiar o que
“le permite irse” porque ya se siente bien vinculado con ély desea centrarse en su
madre, de la que se siente mas carenciado.

Roger centra su principal interés en su madre como proyeccién de su deseo
y necesidad de vincularse emocionalmente con ella. La dibuja cocinando, en pre-
sencia de luzy calor: proyeccion de necesidades afectivas insatisfechas que le crean
tension y ansiedad (sombreado).

Las acciones de las otras personas son rutinarias, excepto la de Maria que,
comprando, colabora con la madre en cuidar y alimentar a Roger. Las siente y
desea bien unidas.

El nucleo familiar queda diluido con la presencia de los cuatro abuelos, desco-
nectados entre siy sin mostrar ninguna accién de colaboracién intrafamiliar, segin
lo expresa Roger en este dibujo.

En el dibujo de su familia “kinética”, Roger su muestra mas realista, asumiendo
la separacion de sus padres.

Roger tampoco se incluye. No se siente integrado ni satisfecho y se halla muy
dividido.
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El dibujo del arbol

1. Como sabemos, el tronco significa el nucleo central de la persona, su yo.
En €], dibuja una linea que lo divide en dos partes. Le preguntamos por esta linea
y nos respondi6: Es una raiz que sube desde abajo hasta arriba por dentro del tronco. El
inconsciente no tiene miramientos. La proyeccion es clara. Es asi como Roger se
siente: partido, dividido, descolocado. Ahora podemos entender mejor el porqué
no se ha incluido en ninguno de los dos dibujos.

2. En el mismo tronco hay la presencia de un nido, simbolo de un hogar cdlido,
proyeccién de lo que el nino desea. Pero, ¢dénde y como lo dibuja? Los pdjaros acos-
tumbran a hacer los nidos en un lugar escondido de la copa, no en el tronco, presa
facil y desprotegido. Ademas, lo dibuja encima de una rama fragil, insegura que, al
minimo soplo del viento, se vendrd abajo. Roger estd proyectando unos sentimientos
de profunda desconfianza e inseguridad en su dividido y complicado hogar.

3. Se han realizado varios estudios estadisticos comparando la altura del tronco
con la de la copa. Nos atenemos a los de Koch (1957) y a los de Abad (1985):

En ninos hasta los 6 anos, el tronco acostumbra a ser el doble que la copa. En
ninos de 8 a 11 anos, el tronco, aunque algo mas largo, se equipara ya bastante a
la altura de la copa.

4. El arbol de Roger es el de un nino de 6 anos. La altura del tronco (14 cm.)
es el doble de la altura de la copa (7 cm.).

Y esto ¢qué significa? En los estudios sobre el espacio grafico se ha demostra-
do que la parte inferior del espacio se relaciona con los impulsos, necesidades,
emociones, etc. Y la parte superior, con el control de los mismos, la reflexion, etc.
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Estos hallazgos se han aplicado también al dibujo del arbol: la parte inferior, el
tronco: sede de los impulsos y la parte superior, la copa: el control de los mismos.

Es explicable que un nino hasta los 6 anos sea relativamente mas impulsivo que
controlado. Pero Roger, con casi 8 anos (en periodo de latencia), deberia haber
conseguido un mayor equilibrio entre sus impulsos y el control de los mismos. Su
crecimiento madurativo presenta un significativo retraso. Asi se explica el oportuno
comentario de Maria: le faltan habitos, no sabe esperar, a menudo, desobedece.

5. Lo que hemos expresado sobre la relacion tronco-copa coincide con la pre-
sencia de ramas cortadas dentro de la copa, cuya interpretaciéon mds comun es que
en Roger existen lineas, aspectos de su personalidad que no se han desarrollado.

6. Nuestra hipoétesis es que esta inmadurez evolutiva se debe principalmente
a carencias emocionales, a necesidades afectivas insatisfechas, ya desde pequeno.

Conclusiones

1%) Aunque larelacién de Roger con su padre y con Maria es buena, no es ni mu-
cho menos suficiente para su equilibrio emocional y para su progresiva maduracion.

2") Roger, segin hemos visto, tiene necesidades afectivas muy insatisfechas con
su madre. La ve s6lo cada quince dias y se comunica poco con ella. Los abuelos
maternos son sus cuidadores principales.

3*) Ademas, cuando esta con su madre, nunca esta solo con ella. Ha de com-
partirla con su pareja actual y sus dos hijos.

4") Nuestra hipétesis es que la regresion y mayor conflictividad expuesta por el
padre, se puede deber, en parte, a lainfluencia de los abuelos (expresiones negativas
contra el padre y Marfa, mds consentidores...) Pero que, sobre todo, se debe a la
profunda insatisfaccién y decepcion afectiva de Roger, ya que regresa a su casa “vacio
de madre”, cuando su ilusién quincenal seria llenar progresivamente este vacio.

5%) En fin, vimos claramente que nuestro informe no podia aceptar ni confir-
mar la demanda del padre. Mds atin: para el bien de Roger, se deberian favorecer
mas los encuentros madre-hijo.

6") Expresar al padre nuestro deseo profesional de entrevistarnos con la madre
para poderle comunicar la gran necesidad afectiva que tiene de ella su hijo. Asi
como aumentar en cantidad y calidad la relacién madre-Roger.

Devolucién al padre
Los tests proyectivos graficos, y en especial el de la familia, no son un fin en si

mismos, sino puntos de luzy pistas de reflexion para el psicologo y terapeuta en las
entrevistas con los padres, para aclarar hipétesis y poderles orientar mejor.
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J. Bernstein sostiene en el prélogo del libro de Hammer (1978) que el instru-
mento principal de la clinica psicolégica es la entrevista. Los tests proyectivos estan
al servicio de ella, pues, en rigor, no son sino recursos para conducir una forma
especial de entrevista.

Comentamos con el padre, una por una, las conclusiones a las que habiamos
llegado. Tuvimos con él dos entrevistas. En la segunda, asisti6 también Maria.

El padre acepté nuestro informe, asi como la posibilidad de entrevistarnos
con la madre.

Entrevistas con la madre

Tuvimos con la madre dos entrevistas. Colabor6. Se confirmé la hipétesis de
que, a veces, los abuelos maternos, criticaban abiertamente a su yerno y a Maria.
Que, a veces, se interferian entre el padre y la madre de Roger. Y que también, a
menudo, le consentian mas de la cuenta.

Le expusimos la gran necesidad afectiva que de ella tiene su hijo y que, en las
visitas quincenales, se deberia aumentar la cantidad y la calidad de la relacién con
su hijo. Que, como madre, deberia ser percibida con mayor nitidez. Que el bloque
familiar nuclear quedaba muy diluido.

Le comentamos que el deseo de Roger es ver a su madre y a Maria unidas y
colaboradoras en la dedicacion de afecto y cuidados

Expusimos tanto al padre y a Maria, como a la madre, la conveniencia de man-
tener entrevistas periédicas con ellos y con Roger para poder evaluar su progresion
madurativa.
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Test de las Frases Incompletas (TFI)!

Un nino obediente pero escarmentado

Pere Barbosa Colomer?

Resumen

El objetivo de este trabajo, tiene que ver con el conocimiento yla utilizacion del Test de Frases
Incompletas (TFT). Se trata de una prueba proyectiva, reconocida desde hace muchos anos, sobre
todo en las décadas de los cincuenta hasta la de los ochenta. La comunicacion tiene primero una
introduccién tedrica acerca del TFI; luego hay una exposicion clinica; en una primera parte, se
presentan los resultados e interpretacion, a ciegas, del TFI, aplicado a un chico. En la segunda
parte se muestran los datos suministrados por las entrevistas tenidas con los padres del chico y
otros tests aplicados al nino: DAL, H-T-P, Desiderativo, WISC.. .; luego hay una conclusion donde
se comparan los resultados del TFI con las conclusiones de las entrevistas y los otros test.

Con esta comunicacion pretendemos seguir mostrando la vigencia, la validez y la varie-
dad de las técnicas proyectivas, en el campo clinico.

Palabras Clave: Técnicas Proyectivas, Test de Frases Incompletas, H-T-P, DAL, Deside-
rativo, T.A.T.- Escolar, WISC.

Abstract

The aim of this assignment deals with the knowledge and use of the Incomplete Senten-
ce Test (IST). This is a projective test, recognized for manyyears and especiallyin the decades
of the fifties to the eighties. It starts with a theoretical introduction of the IST; afterwards
there is a clinical exposure: on witch initial part the results and interpretation of the IST
blindly applied to a boy are given.

1. Caso presentado en el XVII Congreso de la Sociedad Espanola del Rorschach y Métodos Proyectivos, Madrid,
Noviembre de 2010.
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rraquer de la Universitat Ramon Llull. Miembro Fundador y Didacta de la Associacié Catalana de Psicoterapia
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(FEAP). Miembro Fundador de la SERYMP y de la SCRIMP.
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On its second part the given data at the interviews held with the boy’s parents and
other tests applied to the child are shown: DAL, HTO, Desiderative Expression, WISC... At
the end, there is a conclusion which compares the results of IST and its conclusions with
interviews and other tests.

In this assignment we intend to continue showing the effectiveness, validity, and the
variety of projective techniques in the clinical field.

Keywords: Projective Techniques, Incomplete Sentece Test, HTP, DAL, Desiderative
Expression, TAT-School, WISC.

Introduccion

El Test de Frases Incompletas (TFI), podriamos definirlo como un test que
consiste en un numero de frases incompletas que el examinado debe completar.
Por ejemplo: “Me enojo cuando...”, “Mi familia, me trata como...”. En general
se escogen frases que permiten explorar areas significativas de la adaptacion del
individuo a la familia, a los amigos, al trabajo, al sexo, al concepto de si mismo...,
e indagar diversos conjuntos de actitudes del sujeto.

El TFI es un test proyectivo, para el estudio de la personalidad. Es una téc-
nica verbal, semiestructurada, de construcciéon simple, facil aplicacién, practica
interpretacion y con ttiles y eficientes conocimientos acerca del sujeto al que se
le aplica. Desde hace mucho tiempo, muchos autores que utilizar el psicodiag-
nostico lo incluyen entre los Métodos Proyectivos. Las cualidades proyectivas,
constitutivas a la técnica de completar frases estan probadas. El TFI estimula
proyecciones inconscientes, en forma de deseos, temores, afectos, impulsos,
actitudes, agresividades..., todo ello permite conocer aspectos que configuran la
personalidad del individuo.

“Stein senala que la validez de la descripcion de la personalidad hecha por el
psicologo sobre la base de las respuestas dadas en este test depende en alto grado
de su experiencia, su insight y su conocimiento de la dindmica de la conducta. Al
analizar el material, dice Stein, el clinico acepta los siguientes supuestos:

1. Cuando se presiona a un individuo que responda con la primera idea que se le ocurre,

por lo comiin ofrece material significativo que no censura.

2. Cuando enfrenta el problema de completar o estructurar una situacion no estructu-
rada, las respuestas de un individuo indican la verdadera naturaleza de sus propias
reacciones y sentimientos.

3. Al hablar sobre terceros, es probable que un individuo se revele a si mismo”.

Las Instrucciones para la aplicacién, (consigna) son las siguientes: “Complete
todas estas frases. No se detenga para pensar sobre ellas, lea cada una de ellas y complételas
escribiendo lo primero que se le ocurra; conteste de modo que la frase tenga sentido. Trabaje
con la mayor rapidez posible. Si no se le ocurre nada, encierve el nuimero de la frase en un
circulo y vuelva a la frase mas tarde”.
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Se puede aplicar individualmente y colectivamente, es preferible hacerlo indi-
vidualmente. Se requieren de veinte a cuarenta minutos para se realizacion.

Antecedentes historicos del TFI

En una primera época, vemos que los origenes se remontan a Ebbinghaus
(1897), utilizo frases incompletas para medir la inteligencia. En 1928, nacié como
prueba de personalidad, segiin parece con Payne. Tendeler (1930), consider6 el
TFI como un “test para el insight emocional”. Lorg y Thorndike (1941), trabajaron
estadisticamente respuestas al TFI, como indicadores personales. Rohde (1946),
propuso la utilizacion del TFI a clinicos que trabajaban en problemas juveniles.
Shor (1946), construy6 un test de completamiento de la idea de si mismo. Stein y
Symonds (1947), utilizaron el test para seleccién de personal en la Oficina de Ser-
vicios Estratégicos. Rotter y Willerman (1947) trabajan en la validez del TFI como
técnica de evaluacion.

Hay una segunda época, que podriamos llamar “la era de oro” de las técnicas
proyectivas, desde los anos cincuenta hasta los ochenta; los psicélogos aplicaban
con mucha frecuencia los tests en los procesos psicodiagnoésticadores, sobre todo
técnicas proyectivas. Son los anos, en que tenemos las clasicas publicaciones de
Psicologia Proyectiva y Técnicas Proyectivas, de autores como Abt, Bellak, Bell,
Rabin, Haworth, Forer, Rotter, Sacks, Curtis, Levy, Stein...

Una tercera época, seria el estado actual de los TFI. En Googel hay 328.000
resultados acerca de “Frases Incompletas”, y 24.500 de “Frases Incompletas de
Sacks”. Aplicadas a la clinica, a la educacion, a la empresa; hay foros, libros, tesis
doctorales, presentacion de casos...

Primera Parte

El procedimiento que seguiremos en este trabajo es el siguiente: primero pre-
sentaremos los resultados del TFIy su interpretacion; el TFI es aplicado a “ciegas”,
s6lo se conoce el sexo, la edad y el curso escolar del chico, tiene 10 anos y dos meses,
es nino y alumno de 5° de Primaria. En segundo lugar se presentan los resultados
obtenido en las entrevistas a los padres y de otros tests aplicados al nino: Dibujo
Libre del Animal, WISC, H-T-P...

Al chico se le aplic6 una modalidad de TPI de Sacks-Curtis, en su forma abre-
viada. Sacks con otros psicologos idearon un test de completamiento de frases,
e hicieron estudios de fiabilidad y validez del mismo, crearon el SSCT; nosotros
hemos utilizado una variedad del mismo, teniendo la experiencia y la practica de
haber aplicado varios centenares de dicha modalidad del TFI.
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En esta primera parte, presentaremos las respuestas dadas por el chico en el
Sacks-Curtis y realizaremos la interpretacion y la evaluacién de sus resultados. En
una segunda parte presentaremos los resultados e interpretaciones de las entrevis-
tas con los padres y compararemos los resultados del TFI y de las entrevistas y de
los datos de los otros tests.

A continuacién presentamos el test respondido por el chico. Las palabras en
cursiva son las frases incompletas, las frases estimulo, las otras palabras, con grafis-
mo normal, no en cursiva, son las respuestas del chico.

TEST DE FRASES INCOMPLETAS
(SACKS- CURTIS) (Forma abreviada)
Nombre Apellidos..........

Edad (anosymeses)

1-(1)-. Alguna vez mi padre

72-(2)-. Cuando alguna cosa me sale mal
111-(3)-. Siempre he querido

50-(4)-. S¢ que es una tonteria pero tengo miedo
121-(5)-. Dentro de unos anos yo

5-(6)-. Mis maestros

83-(7)-. Cuando era mds pequerio

3-(8)-. En relacion con las otras familias, la mia
6-(9)-. Si yo pudiera mandar

4-(10)-. Me encuentro mejor en compariia de
60-(11)-. Alguna vez tengo miedo

14-(12)-. Un amigo sincero

112-(13)-. Estaria mas contento si

7-(14)-. Yo pienso que muchas chicas
16-(15)-. Cuando yo puedo mandar a otros
34-(16)-. Mis companeros no saben que
15-(817)-. En el colegio mis profesores
11-(18)-. Mi padre y yo

122-(19)-. Me figuro que

61-(20)-. Me sabe muy mal que

24-(21)-. No me gustan las personas que
2-(22)-. Mi madre

82-(23)-. Cuando no me sale un trabajo
113-(24)-. Me gustaria tener

13-(25)-. Mi familia me trata como
123-(26)-. Cuando yo sea mayor

me compra alguna cosa.

la borro con la goma.

ir al cine.

de decirlo a mis padres.
haré 8° de E.G.B.

explican muy bien.

me gustaba jugar.

es la peor.

diria que me hicieran un pastel.
X (un companero de clase).
de la oscuridad.

siempre dice la verdad.

me hiciesen un regalo.

son las mejores de clase.
nunca les pido cosas fuertes.
yo soy el primero de clase.
explican muy bien

nos vamos de viaje.

lo he hecho muy mal.

no vayamos al zoolégico.
siempre estan mandando.
es muy buena.

lo repito.

muchos juguetes.

un rey.

ayudaré a los pobres.
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17-(27)-. Yo pienso que el matrimonio esta muy bien.

21-(28)-. Si mi padre quisiera me iria de casa.

93-(29)-. Yo me acuerdo muy bien de lo que me explicaste.
25-(30)-. Cuando veo llegar al maestro me siento en el asiento.
22-(31)-. Quiero mucho a mi madre, pero es un poco mala.
22bis-(31)bis-. Quiero mucho a mi padre, pero es muy trabajador.
70-(32)-. Querria perder el miedo a la oscuridad.

92-(33)-. Yo creo que soy capaz de sacar sobresalientes.
23-(34)-. Cuando era mas pequeiio mi familia me ayudaba mucho.
114-(85)-. Yo espero que me haga muy mayor.
27-(36)-. Cuando veo dosnovios les deseo la enhorabuena.
71-(37)-. Mi mayor equivocacion ha sido no decirlo a mis padres.
102-(38)-. Cuando me hacen una injusticia yo reclamo justicia.
31-(39)-. Me sentiria feliz si mi padre me comprara una maqueta.
31bis-39bis-. Me sentiria feliz si mi madre me hiciera arroz hervido.
115-(40)-. Un buen chico €s un amigo.

AGRUPACION Y SINTESIS DE LAS RESPUESTAS

A-. Area Familiar:
Padre:
1-(1)-. Alguna vez mi padre me compra alguna cosa.
11-(18)-. Mi padre y yo nos vamos de viaje.
31-(39)-. Me sentiria feliz si mi padre me comprara una maqueta.
21-(28)-. St mi padre quisiera me iria de casa.
22bis-(39)-. Quiero mucho a mi padre, pero es muy trabajador.
Madre:
2-(22)-. Mi madre es muy buena.
22-(31)-. Quiero mucho a mi madre, pero es un poco mala.
31 bis-(39) bis-. Me sentiria feliz si mi madre me hiciera arroz hervido.
Familia:
3-(8)-. En relacion con las otras familias, la mia es la peor.
13-(25)-. Mi familia me trata como un rey.
23-(34)-. Cuando era mas pequerio mi familia me ayudaba mucho.

B-. Area de las Relaciones Interpersonales
Amigos y conocidos:
4-(10)-. Me encuentro mejor en compariia de X (un companero de escuela).
14-(12)-. Un amigo sincero siempre dice la verdad.
24-(21)-. No me gustan las personas que siempre estin mandando.
34-(16)-. Mis compaiieros no saben queyo soy el primero de clase.
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Profesores:

5-(6)-. Mis maestros explican muy bien.

15-(17)-. En el colegio mis profesores explican muy bien.
25-(30)-. Cuando veo llegar al maestro me siento en el asiento.
Inferiores:

6-(9)-. Si yo pudiera mandar diria que me hicieran un pastel.
16-(15)-. Cuando yo puedo mandar a otros nunca les pido cosas fuertes.
Otro sexo:

7-(14)-. Yo pienso que muchas chicas son las mejores de clase.
17-(27)-. Yo pienso que el matrimonio esta muy bien.

27-(36)-. Cuando veo dos novios les deseo la enhorabuena.

C-. Area del concepto de Si
Miedos:
50-(4)-. S¢ que es una tonteria, pro tengo miedo de decirlo a mis padres.
60-(11)-. Alguna vez tengo miedo de la oscuridad.
70-(32)-. Querria perder el miedo ala oscuridad.
Culpa:
61-(20)-. Me sabe muy mal que no vayamos al zoologico.
71-(37)-. Mi mayor equivocacion ha sido no decirlo a mis padres.
Habilidades:
72-(2)-. Cuando alguna cosa me sale malla borro con la goma.
82-(23)-. Cuando no me sale un trabajo lo repito.
92-(33)-. Yo creo que soy capaz de sacar sobresalientes.
102-(38)-. Cuando me hacen una injusticia yo reclamo justicia.
Pasado:
83-(7)-. Cuando era mds pequeiio me gustaba jugar.
93-(29)-. Yo me acuerdo muy bien delo que me explicaste.
Futuro:
121-(5)-. Dentro de unos anios yo haré 8 ° de E. G. B.
122-(19)-. Me figuro quelo he hecho muy mal.
123-(26)-. Cuando yo sea mayor ayudaré a los pobres.
Deseos:
111-(3)-. Siempre he querido ir al cine.
112-(13)-. Estaria mas contento st me hiciesen un regalo.
113-(24)-. Me gustaria tener muchos juguetes.
114-(35)-. Yo espero que me haga muy mayor.
115-(40)-. Un buen chico es un amigo.
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RESUMEN INTERPRETATIVO
Sentimientosy actitudes inherentes a diversas dreas significativas de adaptacion.

A-. Area Familiar
Padpe:

El conflicto con el padre reside en la poca presencia y contacto de éste, y la
escasa relacion afectiva con €l. La relacion existente es poco cordial, no se basa en
un contacto afectuoso, sino de “cosas”. No hay relaciones conflictivas agresivas di-
rectas. Expresa el deseo de tener mas contacto con €l, y tiene una imagen valorada
del mismo, y en ocasiones cuenta con €.

Macdlre:

Hay conflicto con la figura materna. Muestra una imagen negativa de la misma.
Aparecen sentimientos ambivalentes hacia ella, y necesita tranquilizarse y com-
pensar sus sentimientos negativos hacia ella. Presenta necesidades y dependencia
infantiles respecto la madre.

Familia:

Manifiesta un juicio negativo de su familia. Teme las reacciones de sus padres;
no confia bastante en ellos: y revela temores y culpas por su falta de comunicacién
y poca confianza con ellos. Aparece como una nostalgia respecto la vida de familia
en su infancia, como cierta regresion infantil. Por otra parte, precisa tranquilizar y
resarcir sus sentimientos hostiles y criticos hacia la familia. Senala una cierta mayor
cercania al padre que a la madre.

B-. Area de Relaciones Interpersonales
Amigos y conocidos:

No aparecen unas relaciones interpersonales concretas y satisfactorias. Hay
como una inhibicién, una contencién en la expresion de afectos y relaciones. For-
mula unas afirmaciones genéricas y abstractas, no conectadas con situaciones con-
cretas amistosas de él. Tampoco manifiesta ni sentimientos ni actitudes agresivas u
hostiles. Puede senalar un sometimiento y dependencia hacia los demads, le afectan
las personas autoritarias. Quizd compensa en posibilidades intelectuales escolares
buenas su represion de sentimientos y afectos con los companeros.

Profesores:

No manifiesta, ni sentimientos ni actitudes de calidez o de afecto, con sus pro-
fesores. Muestra una conducta formal y correcta. No expresa ninguna cordialidad,
ni ningun conflicto, quizas, en ello, radica el conflicto. Formula una fria valoracién
académica.

Inferiores:

Reprime la agresividad, no la sabe manejar, es incapaz de adoptar actitudes
exigentes, dominantes o de imposiciéon a los demas. Incapaz de imponerse. En
situaciones competitivas, adopta actitudes infantiles de dependencia y someti-
miento.
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Otro sexo:

Sus opiniones y actitudes no son vivencias, sino frases aprendidas e intelectua-
lizadas, frases hechas. No hay implicacién personal, parecen respuestas de un nino
“bien educado”, pero inhibido e inmaduro.

C-. Areas del Concepto de Si
Miedos:

Presenta repetidos temores, miedos infantiles, deseando liberarse de ellos.
Manifiesta miedos concretos y especificos respecto a sus padres que le impiden
comunicarse y confiar en ellos.

Culpas:

La dificultad en comunicarse y confiar en sus padres, le llena de fuertes sen-
timientos de culpa; se siente culpable de la conflictiva con sus padres. Utiliza me-
canismos defensivos para aminorar la ansiedad de la culpa por esta problematica
con los padres.

Habilidades:

Indica que parte de sus recursos son utilizados en mecanismos de defensa:
negaciones e intelectualizaciones. Mira de compensar fallos y conflictos con sus
capacidades intelectuales y escolares. Siente que es tratado como no se lo merece:
injustamente.

Pasado:

Senala unas vivencias satisfactorias de su infancia, sea referidas a sus juegos, sea
a ciertas relaciones. Quizas expresa cierta nostalgia.

Futuro:

Muestra una vision negativa y pesimista de si mismo. Neutral e intelectualizador
respecto a prospectivas futuras. Indica su deseo, en el futuro, de cuidar y atender a
sujetos necesitadas, quizds por una posible identificacién con ellos.

Deseos:

Presenta una falta, una carencia de satisfaccion en necesidades y demandas.
Sus expectativas son infantiles y se centran en “cosas” materiales. Formula unas
posiciones de amistad y de hacerse “muy mayor”, quizas como anhelo de alcanzar
unas situaciones mas satisfactorias.

SINTESIS CONCLUSIVA
1-. Principal area de conflicto y trastorno:

Hay un serio conflicto con los padres. Falta una relaciéon de mas calidez y de
mayor atencién a las necesidades personales del hijo. El problema es mas intenso
con la madre, quizas vivida como exigente y dominante, teme a los padres. El padre
esta poco presente, hay mds cercania hacia la figura paterna que hacia la figura
materna. Presenta serios fallos de comunicacion y de confianza con los padres, ello
le ocasiona fuerte culpa. Aparecen ciertos sentimientos de nostalgia y regresion a
la primera infancia, vivida como mads satisfactoria.

79



Test de las Frases Incompletas (TFI)

2-. Interrelaciones entre las diversas areas vy otros conflictos:

Creemos que el conflicto con los padres trae una inmadurez y detencién del
desarrollo del hijo. No ha desarrollado adecuadamente sus capacidades y recursos.
Presenta una imagen negativa de si mismo e inseguridad. Por ello manifiesta una
coartacion e inhibiciéon emocional y una fuerte represion de su agresividad. Falta
calidez afectiva, sus emociones son muy intelectualizadas. Exhibe cierto aislamiento
y distanciamiento de los demads, sus relaciones son muy formales; aparecen serias
dificultades en lograr relaciones satisfactorias con sus amigos. Tiene poca capacidad
paraimponerse, es dependiente y sometido. Su mundo interno estd atrapado y con-
dicionado por culpas y temores respecto sus padres. Surgen tendencias nostalgicas
y regresivas. La conflictiva y la problematica con los padres estd impidiendo el pro-
ceso de maduracién en diferentes areas: familiar, identidad y valoracién personal,
relaciones y mundo de amistades.
3-.Aspectos adaptativos:

Creemos que seria necesario, que el chico realizara una psicoterapia psicoa-
nalitica, y que los padres recibieran al mismo tiempo , una seria y continua ayuda
y orientacion.

Observamos ciertos indicios positivos, que nos hacen pensar en un buen pro-
nostico, si el chico recibe la intervencién psicoterapéutica adecuada, asi como sus
padres. Damos una lista de algunos de dichos indicios: La actitud desiderativa y
cierta actitud de relacion con el padres; los sentimientos ambivalentes respecto la
madre; darse cuenta de la necesidad de mayor comunicacion y confianza con los
padres; la nostalgia de una vida familiar mas satisfactoria en su primera infancia; la
conciencia de culpa y temores; la presencia de una vida emocional, aunque repri-
mida; cierto deseo de amistad, anhelos de crecimiento “hacerse muy mayor”; sus
buenas capacidades intelectuales y su satisfactorio rendimiento escolar.

Segunda Parte

ENTREVISTAS PADRES

Presentamos material extraido de las entrevistas con los padres.

Madre (m.): Soy maniatica.

Padre (p.): Maniatica no, sino exigente.

M. Hace faltas de ortografia, mala letra, no le gusta leer. Ahora empieza a leer
algin cuento. Es una tortura. Fisicamente fuerte. Muy infantil. Retraido, cerrado
en si mismo. Comunicativo, pero si es algo importante se lo queda. Dudo, si ser
exigente con €l, ¢sse distrae?, ses un mantar o hay dificultades reales. Por otra parte
esresponsable, pero distraido... infantil, pero... Es muy l6gico, razona. En clase, su
posicion, es que €l es el 40, como si no estuviera en clase. Pregunta al hermano que
es el listo; a veces, es superior al hermano. Es muy sincero, no entiende las bromas
de cierto tipo, se lo toma a la tremenda. Agudizado por la mala ensenanza de la
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escuela, le han tocado malos profesores... “no orden”, “no recogen los papeles del
suelo”. Quejas en la escuela. Con el hermano, son diferentes de caracter, el otro
lanzado... muy distintos.

P. :Le quedaran estos fallos? Hicimos un examen psicolégico en el..., fuimos
enviados por el pediatra.

M. La escuela es un mundo importante, y no va bien, y por eso estamos preo-
cupados. El se evade ante la clase, est en las nubes, o no se dan cuenta. El y yo no
estamos en la misma 6rbita. El padre y el hijo son iguales. Me tiene miedo, estoy
encima.

P. Es su conciencia.

M. Soy muy exigente, en esta sociedad competitiva o se cogen habitos o nada.
Hay que exigir ahora, luego ya hardn lo que quieran.

P. Si se les puede disciplinar...

M. El mayor naci6é mayor, es rebelde, dificil, me he enfrentado y he ga-
nado... bueno quedas en tablas. Este es décil, no crea problemas, y éste es el
problema...

P. No hay que hacer esfuerzos para dominarlo, el otro es competitivo y domina.
Le inhibe, la casa llevada por el otro, trae a sus amigos. El estaba muy crispado, el
médico le hizo medicar y mejoré la letra. Se siente el 40 en clase, el ultimo, cree
que los profesores no son buenos... no le interesa. .. El otro es brillante, inteligente,
se planifica. El se queja de que debe estar mucho rato estudiando, dos horas y su
hermano sélo 15 minutos. Los padres hemos exigido mds.

M. Es el mimado por la abuela paterna.

P. Estdn juntos... y el problema lo creaba el otro... no se le ha educado a €I, es
la sombra del otro.

M. Creo que hablo mal de mis hijos. Prefiero sacar los defectos, es lo que hay
que trabajar, sale una madre dura.

Psicologo (Psi.): ¢Embarazo? Bien. Psi. ¢Parto? Nace enfermo, se ahogaba,
morado, tenia una comunicacién interventricular. Hipertension y diarreas. A los
35 dias pancreatitis. Tuvo un soplo, pero no incidié6... el médico dijo que hiciera
natacionyatletismo... Tiene pies planos, dificultad, es torpe en e el juego, en futbol,
dispara bien pistola y flechas... Nunca se le dijo que tenia nada, se le dejaba hacer
todo. Ahora es consciente de sus cosas y fisico, pero sin pesarle,

M. El mayor naci6 alérgico, no reaccionaba, asmatico, poco a poco ha ido pa-
sando. Tienen mucha salud, pero con reaccionabilidad muy aguda, muy aparatosa.
Yo me angustié mucho tiempo, me cost6 decidir a tener otro hijo, se me ponian los
pelos de punta, ahora se me ha pasado, tuve miedo.

Psi. Caminar. Normal. Psi. Hablar. Facilidad, palabras buscadas, redacta bien.
Psi. Control esfinteres. Perfecto, de pequeno, con el mayor tuve problema. Psi.
Sueno. Miedos, ain hoy. Duerme con superficialidad. Duerme de 8 a 8 horas y
media. Bien.

Psi. Amigos. Pocos, superficiales. No es bien aceptado, no tiene vida.
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P. Son insulsos los de la clase... iba con los amigos del hermano. Los compane-
ros le hacen el vacio, “la santisima”... Ahora se entiende con un chico de su edad.
Tendencia a ser rechazado, es un handicap ser tan sincero.

Psi. Hermano. Ahora bien. Fueron de colonias, se pasé una semana llorando,
desadaptado, mal fisicamente, debe cuidar el cuerpo. No queria ir de colonias.

M. Yo tengo la carrera de piano, quiero haga musica.

Juegos. Ve mucho la TV. Hay un problema mi marido es televisivo, le relaja.
No tenemos amigos, los ninos viven en casa y salen con nosotros. Traemos ami-
gos del hermano mayor, ahora hizo dos fiestas, él para compensar. No sale. Mal
acostumbrados en gastar mucho, las salidas acaban en rabietas. Son ninos dificiles
y rebeldes.

M. Jugar, mi marido con €, si, yo soy incapaz.

P. Los veo poco entre semana, los voy a llevar al colegio... Saibados y domingos
estan con el padre.

M. Es paciente, juega con ellos. Cuan no entiende cosas que le explico, el padre
logra explicarle y hacerse entender, recurre a éL

Algunas Conclusiones

La madre se describe como exigente, dura, esta encima del hijo, incapaz de ju-
gar con los hijos, manifiesta que el hijo le tiene miedo. Da mucha importancia a los
estudios, formula quejas respecto el colegio del chico, habla mal de los profesores,
cierta obsesion por los estudios. Hay seria conflictiva con la madre. La dindmica
del hijo es responder a las expectativas de la madre. El padre menos presente, con
ligera mejor relaciéon con el hijo: jugar, acompanarlo.

Las vivencias respecto el hijo: infantil, retraido, cerrado en si mismo, poco
comunicativo, se queda las cosas dentro; muy légico, razona, responsable; docil,
no crea problemas “este es el problema”; fisicamente fuerte. Es un hijo sometido,
poco expresivo, inhibido, reprimido, “buen nino”; no se conoce realmente lo que
piensay desea, como si no tuviera una vida propia e independiente.

Pocos amigos, no es bien aceptado, es rechazado, le hacen el vacio. No sale
mucho de casa, siempre con los padres.

En el colegio poco integrado, se evade, esta en las nubes, como si no estuviese
en clase.

ALGUNOS TESTS APLICADOS
T.A.T. Escolar

1-. Son unos ninos que estan jugando a baloncesto, otros a parchis. Y no se
enteran que hay uno sentado que no hace nada. Esta triste, ¢por qué no le
dejan jugar? No son amigos de él.

2-. Es un profesor que le pregunta a un nino las matematicas; el nino dice que
no sabe porque no las ha estudiado; y el profesor le manda para el dia si-
guiente el castigo de estudiar dos lecciones mas. Piensa que no puede hacer,
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esta hasta las once y media. Le pregunta el profesor, al dia siguiente, si las
ha estudiado; dice si: las sabe y ya no le han puesto mas castigos.

3-. Son unos ninos que entran en clase, dejan sus cosas; uno dice si quieren
jugar a algo, y se ponen a jugar; al llegar el profesor creen que no les ha
visto, les pregunta la leccién y no las saben y les mandard un castigo a
todos.

Alguna conclusién
El chico tiene malas relaciones con sus companeros de la escuela, pasa desa-
percibido, le dejan de lado. No tiene amigos y esta triste por ello. Tampoco es sa-
tisfactoria la relacion con los profesores, vividos como exigentes, injustos. y duros.
No hay ningtin indicio de positiva comunicacién, ni un minimo de calidez.
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H.TP.

Historia de la casa

Erase una vez una casa que no estaba habitada por personas humanas porque
decian que habia fantasmas; un dia el rey dijo que daria una recompensa para quien
pasara una noche entera en la casa, nadie se ofrecio; un dia llegd un extranjero y
entro6 en la casay al dia siguiente fue a recoger la recompensa.

Historia del arbol

Habia una vez un arbol que daba manzanas, un verano dejé de darlas, su dueno
que era un nino llamé a su abuelo que entendia mucho de estas cosas y le dijo que
pusiera agua, el nino puso aguay al cabo de un mes ya daba manzanas.

Historia de la primera figura humana (hombre)

Es el Mortadelo y Filemo6n que encontraron a un senor en una silla de ruedas
y el ascensor no funciona, y lo suben por la escalera consilla y todo, cuando llegan
arriba se levanta de la silla y le pregunta ¢no estaba invalido? No, lo que pasa es que
vi la silla y me senté para descansar un poco.

Historia de la segunda figura humana (mujer)

Era Jaimito que le dice a una nina, si haces la vertical te daré 25 pesetas, de
acuerdo, la nina hizo la vertical y le dio las 25 pts. Al llegar a casa le dice a su madre,
mamad Jaimito me ha dao 25 pts. Por hacer la vertical. Burra le ha hecho para verte
las “calcetes”; peor para €l no las llevaba.
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Algunas conclusiones

Sélo nos fijamos en alguna variable grifica significativa. Imagen de si pobre,
insignificante, poco vdlida (tamano muy pequeno); gran inseguridad (todos
los dibujos se apoyan en el lado inferior de la pagina). Poca interrelaciéon con
los demds, aislamiento (casa sin camino, puerta muy pequena, ventanas en la
parte superior de la casa, figuras humanas sin manos, ramas hacia arriba). Poca
comunicacién (Cara de la chica sin 6rganos de percepcion). Identidad poco
integrada (ramas del arbol no bien soldadas con el tronco, y no relacionadas
entre si). Aspectos depresivos (historias con soluciones magicas e irreales).
Dependiente, sometido, cerrado en la casa (la imagen que da la casa, “caserén”
cerrado, aislado).

Dibujo libre del Animal

Psic: ¢Cuadl es el animal que te gusta mds? Chico: El perro y el oso.

Psic: ¢Por qué te gustan?. Chico: El perro ayuda al hombre y si un hombre
estd ciego se compra un perro-guiay lo guia por todas partes. Y el oso, algunos son
simpaticos, por ejemplo, el oso panda, y tienen la piel muy simpatica.

Psic: Dibuja un perro y luego un oso. Chico: Dibujaré el perro.

Psic: Cuéntame una historia del perro que has dibujado. Chico: Contaré una
historia del oso.
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Historia:

Habia una vez un oso que le robaba la miel a las abejas, pero un dia las abejas
le picotearon tanto que el oso no volvié a probar la miel en su vida.

Desiderativo

Elecciones:

1°-. Caballo: Me gusta el caballo, podria transportar a las personas y podria

ayudar.

2%-. Hierba: Podria alimentar a los animales que comen hierba y ayudar a las

personas, para hacer medicamentos.
3%-. Avion: Transportar a las personas muy lejos.

Rechazos:

1°-. Leén: Me comeria a las personas indefensas y también a los animales, al

tener hambre.

2°-. Una planta carnivora: Me comeria toda la vegetacion.

3°. Chimenea: Me ensuciarian, me tirarian humo y todo esto.

Escala de

Apellidos .......................

Actividad .

Wi s C

HOJA DE RESPUESTAS

Inteligencia de Wechsler para Ninos
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TOTAL

La Inteligencia General de este chico es superior a lo obtenido (Ver Cubos,
Aritmética, Digitos, Rompecabezas y Claves). Presenta gran variabilidad entre sus
subtests, lo que indica serias desadaptaciones y desajustes emocionales. Su inteli-
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Semejanzas y Vocabulario, estan por debajo de la media personal obtenida por el
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chico). Su inteligencia social esta poco desarrollada, capta s6lo medianamente las
normas de conducta de su entorno (Historietas), pero es incapaz de comportarse
segun lo que le pide el ambiente que le rodea (Comprension). Hay serios fallos
de contacto con la realidad, cultural- escolar (Informacion), del entorno social
(Comprensién) y del mundo que le rodea (Figuras Incompletas).

Sintesis final

Realmente, los datos obtenidos de las entrevistas con los padres y los resultados
obtenidos en los tests aplicados al chico, confirman claramente las conclusiones
que se mostraban en el test de Frases Incompletas. Hay coincidencia en la seria
conflictiva familiar, sobre todo con la figura materna; los problemas de identidad no
alcanzada por el chico, debido a la dependencia y sometimiento a la madre; las se-
rias dificultades en las relaciones interpersonales y falta de amistades satisfactorias;
la vivencia de una imagen personal fragil y vulnerable; con un concepto negativo
de si mismo; y con una represion e inhibicién emocional y de su agresividad.

Creemos que ha quedado patente la eficacia y la utilidad del TFI en la clinica.
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Pasar de la Tabla Americana a la Espanola!

Populares, Usuales y Ordinarias, nuestras

Jaime Fuster Pérez?

Resumen

Seguramente en todos mis estudios sobre la necesidad de adaptar los valores de las
variables del Rorschach (SC) a las poblaciones a las que pertenecen los sujetos estudiados,
no he insistido suficiente en considerar que actualmente las Facultades de Psicologia, espe-
cialmente las publicas, estan aun muy imbuidas por los principios conductuales. Es verdad
que por el transcurso del tiempo y la experiencia ese enfoque es ahora mas transigente y no
rechaza de plano la evaluacion, habiendo psicélogos de las nuevas generaciones que usan
tests, aunque ciertamente se suelen circunscribir a las pruebas psicométricas. Creo que
esto no es Unicamente por virtud o amor a la estadistica sino porque son muchisimo mas
faciles de administrar y corregir, especialmente si esa correccion se hace por Internet y no
requieren ni una larga formacion previa, ni seguir estudiando para mantenerse al dia. Por el
contrario y en general tienen peor acogida las pruebas que lleven el apellido de Proyectivas,
Rorschach incluido.

Sé que las interpretaciones del Rorschach desde el enfoque dindmico logran una des-
cripcion de la personalidad de gran acierto, finura y precision. Pero quiero destacar que el
Sistema Comprehensivo (SC) del Rorschach de John E. Exner esta disenado desde un enfoque
psicométrico y experimentalista, muy apoyado en la Estadistica y sé, por propia experiencia,
que con €l también se pueden hacer interpretaciones acertadas, completasy brillantes. Creo
que en este momento y para este mercado de posibles alumnos al que me refiero es impor-
tante ofrecer este aspecto mas estadistico y consecuentemente evitar errores significativos
en su uso.

En lo que sigue revisaremos algunos aspectos que puedan servir de base para iniciar el
camino que nos permita sustituir la Tabla A (Americana) que no nos representa por otra
E (Espanola) procedente de muestras espanolas. Es un estudio abierto en el que quedan
aspectos por estudiar, pero que puede servir de base para otros que lo vayan completando y
para que percibiendo los errores que pueda tener se eviten en los siguientes.

1. Trabajo presentado en el XVII congreso Nacional del Rorschach y Métodos Proyectivos en 26 y 27 de Noviem-
bre de 2011 en Madrid.
2. Psicélogo Clinico. Profesor de Rorschach de la SERYMP.
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Abstract

In all of my studies on the necessity of adapting the Rorschach (CS) to the populations
to which the assessed subjects belong, I have surely not insisted enough on the following
issue: That the Faculties of Psychology, in particular the public ones, are still very infused with
behavioral principles. It is true that due to the passage of time and experience this focus is
more transigent now and does not flatly reject assessment; new generation psychologists thus
use tests, although usually circumbscribed to psychometric ones. I do not believe that this
is solely due to virtue or love of statistics, but because they are so much easier to administer
and correct, especially if this correction is computerized; they neither require long training
nor continued studying in order to stay up to date. To the contrary, in general the tests that
are named Projective, the Rorschach included, have a worse reception.

I’know that Rorschach interpretations from the dynamic point of view achieve a personali-
ty description of great correctness, fineness and precision. But I want to underline that John E.
Exner’s Comprehensive System is designed from a psychometric and experimental point of view,
very much supported by statistics; and I know from my own experience, that with them correct,
complete, and brilliant interpretations can be made too. I believe that at this moment and
for the market of possible students to which I am referring, it is important to offer this more
statistical aspect, and therefore consequently avoiding significant errors in the use of statistics.

In what follows I will review some aspects that may serve as a base in order to initiate the
road that will allow us to substitute Table A (USA) which does not represent us, by another
one, Table E (Espanol=Spanish) proceeding from Spanish samples. It is an open study in
which aspects remain to be studied, but that may serve as a basis for others that will continue
to complete it, and that perceiving the errors it may have the following ones may be avoided.

Introduccion

En repetidas ocasiones he sostenido que siendo el Rorschach (SC) capaz de
describir la personalidad con gran precision y finura, consideraba imprescindible
que los valores de sus variables (143), debian de ser Adaptados a la poblacién a la que
pertenezcan los sujetos que vayan a ser estudiados® del mismo modo como habi-
tualmente se hace con los demas tests.

Me parece claro que si dispusiésemos de tablas alemanas o francesas se con-
sideraria que no eran las adecuadas para valorar a sujetos espanoles, pese a que
también son europeos y nuestra semejanza con esas poblaciones es mayor que con
la estadounidense, cuyas tablas se han estado usando sin discusién como referencia
para valorar a nuestros conciudadanos.

Sostengo que los Criterios del Sistema Comprehensivoson correctosy suaplicacion
puede ser universal (adecuados para cualquier poblacion y cultura). Frente a ellos

3. Para nosotros la espanola.
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las Tablas, que se obtiene al aplicarlos a muestras de cualquier poblacion, presentan
para sus variables valores inicamente validos para esa poblacion.

Igualmente considero que el Supplement of Journal of Personality Assessment (vol

89, Dic. 2007)*, es una obra importantisima para el SC por varias razones:

—La primera porque los estudios publicados permiten realizar comparaciones
entre esos paises en cuanto a las caracteristicas de la personalidad de quienes
pertenecen a ellosy se pueden observar las considerables diferencias que hay
entre los valores de muchas de sus variables, que confirman las diferencias
idiosincraticas entre ellas.

—ILa segunda, porque con los valores de sus respectivas Tablas de Estadisticos
Descriptivos, se puede evaluar a los sujetos de sus respectivas poblaciones de
forma valida, cosa que no ocurre usando como referencia tablas de cualquier
poblacion ajena al sujeto evaluado (incluidas las de Exner). Pese a ello hay
que tener en cuenta que tan solo para los estadounidenses son validos TODOS
LOS VALORES DE LAS VARIABLES de sus correspondientes Tablas. En las de otras
poblaciones las variables de la Tabla Ay sus derivadas (22 en total) no lo son
puesto que la referida tabla procede de muestras estadounidenses.

Las Variables en el Rorschach SC

En todos los estudios del Supplement figuran tablas de Descriptive statistics for...
cuyos valores se refieren, a los sujetos de los distintos paises que se nombran tras
ese for...y que describen los rasgos esperados de la personalidad normal expresados
por las variables del Rorschach.

Para un mejor estudio de dichas Variables conviene diferenciar dos clases,
segun su origen:

—ILas Concretas. Son la mayoria y tienen una definicién univoca que permite

que su aplicacién pueda ser universal.
Ejemplos: Una respuesta es T cuando..., oes M..., oesS..., 0Incon..., o Global
(W)...., o esta mal vista (FQ-) cuando..., o es de sintesis si..., o vaga si...

—JLas de Frecuencia. Requieren alcanzar determinadas frecuencias (f) cuando
se administra el Rorschach a muestras de poblacién normal. Por eso son
exclusivamente validas para la poblacion de la que procede la muestra. Para
generalizarlas a otras poblaciones se precisarian estudios estadisticos que
avalasen los valores de cada una de esas variables en la poblacion de que se
trate. Son:

1) Las respuestas Populares (P). Requieren f = 33%.

4. En el que figuran 19 estudios con Estadisticos descriptivos de adultos no pacientes, de 16 paises.
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2) Las dreas de Localizacion Usuales (D), con £ = 5% (y las inusuales, funcién
de aquellas, ya que cualquier respuesta que no sea W ni D, serd codificada au-
tomaticamente como Dd®).

3) Las respuestas de Calidad Formal Ordinaria (FQo) requieren f = 2% (y las
unicas I'Qu, que no han de figurar entre las FQo, por lo que son también
funcion de ellas).

Exner aplic6 el Rorschach a muestras estadounidenses y con dichos criterios
construy6 su Tabla A% de Localizacion y Calidad Formal. En la que figuraban para
cada lamina las D (y numerosas Dd), las respuestas de Calidad Formal Ordinaria (y
también numerosas unicasy menos); asi como las 13 respuestas Populares.

Después, disponiendo ya de la definicién de todas las variables, aplic6 el Rorschach
a otras muestras también estadounidenses y obtuvo sus tablas de Estadisticos Descripti-
vos para la Poblacion Normal de No Pacientes, validas, por lo tanto, para esa poblacion.

Para los estudios del Supplement se predeterminé que la Tabla A de Exner se
debia usar para codificar las variables de Localizacién, Calidad Formal y Popula-
res y que deberia prevalecer cuando no hubiera coincidencia con la opinién del
codificador.

Significado interpretativo de las variables de frecuencia

Paramejor entender larazon por las que sostenemos que las variables de frecuen-
cia y sus derivadas no permiten hacer inferencias correctas creo de interés conocer
el significado interpretativo que les dan varios autores’.

Las Populares (P):

Exner (1994, pag 411):

Rorschach supuso que esta respuesta es exponente de la capacidad para recibir y
reaccionar ante los rasgos de las manchas percibidos por el comuin de la gente. (pagina 166)
... sugirio que representan la capacidad de percepcion convencional... Amesy Col (1971) han
informado que los nitios al crecer aumentan gradualmente la frecuencia de sus populares. ..

Endara (1967): ...parecen constitwir un indice de la participacion en la “manera de
percibir de la colectividad”, es deciv; de la adaptacion intelectual pasiva a la mentalidad
colectiva. ..

5. Exner, 1996, pag 37.

6. Aunque la Tabla A propiamente dicha sélo se refiere (Exner, 1996 pag 125) a Localizacién y Calidad formal,
como en su Guia de Bolsillo Exner (1996) hace figurar a las Populares, encabezando las paginas, ademas a
de forma explicita en las paginas 114-118 y todas son variables de frecuencia nos referimos a todas ellas como
peretenecientes a la tabla A para evitar extendernos mds.

7. Ex profeso no se hace mencién a ninguno otro autor estadounidense ya que el SC de Exner es Comprehensivo.
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Bohm (1973): El V% es principalmente un indicador de la adaptacion social del
pensamiento.

Loosli (1979): Las vulgaridades significan claramente “participacion en el pensamien-
to colectivo”.

Raus (1979): ...capacidad de adaptacion intelectual. .. representan la participacion en
el marco cultural de la colectividad.

Rovira (1983): Representan la importancia que de a lo convencional, al mundo de
los valores del entorno...

La Localizacion usual (D):

Exner (1994, pag 399): La eleccion de un respuesta D resulta coherente con la orienta-
cion de la mayoria de los sujetos a cumplir la tarea de una manera a la vez eficaz y economica.

Alcoock (1965): La calificacion de los grandes detalles D se basa a la vez en su destacado
cardcter insular y en la frecuencia de su uso.

Se basan en un tipo de percepcion relativamente simple y obvio, su uso requiere sentido
comun... Un numero pequeno indica habitualmente cierta incapacidad para funcionar,
intelectual o emocionalmente.

Endara (1967): Las D parecen ser, desde Rorschach, la expresion de la percepcion de lo
immediato. .. lo mas proximo, sencillo y practico. ..

Bohm (1973): Una D es un detalle corriente, casi siempre grande. Su condicion de
corriente se determina no solo por su frecuencia de aparicion,... son la expresion de lo inme-
diato... de lo sencillo y practico y tiene asi una relacion con la inteligencia practica.

Loosli (1979): Las D son las mas frecuentes. La ausencia de D o un numero demasiado
pequenio en relacion a las G puede indicar un pensamiento demasiado poco concreto...

Raus (1979): ...la D sugiere un enfoque muy corriente, como inducido por el estimulo,
que implica una actividad y analisis y de diferenciacion normal en la edad adulta... buen
numero de autores consideran a la D: factor de buen sentido o de sentido comun,... contactos
faciles con lo correcto, lo social.

Rovira (1983): Representa la capacidad de percibir y reaccionar ante lo obvio y natural.

La Calidad formal ordinaria (FQo):

Exner (1994): La calidad formal ordinaria implica el uso de lo obvio y simple. .. suele
darse con frecuencia. .. la respuesta es corriente y facil de ver. Junto con la B, F+ % y F-% se
refieren a la convencionalidad y adecuacion perceptiva.

Bohm (1973): La F+% alto.- Este factor supone la posesion de engramas exactos, una
buena capacidad de observacion y de ecforiacion ademas de capacidad de concentracion,
atencion y tenacidad.

Rovira (1983): La calidad formal ordinaria es un buen indicador del control de
la realidad.
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El Control de la Realidad

Alavista de lo escrito mas arriba y también por las frecuencias requeridas para
cada una de estas variables se puede deducir que todas ellas estan relacionadas con
que la percepcion del entorno por la persona evaluada sea mas o menos ajustada
a la realidad.

En general se entiende por realidad lo que la mayoria de las personas conside-
radas normales ve como tal. Pero esa mayoria debe ser aquella en la que el sujeto
esté inmerso, porque viva, proceda, aspire o se refiera a ella. La realidad es siempre
Socialmente Subjetiva, de forma que se puede decir que para cada cultura, sociedad,
pueblo, tribu o familia existe su propia realidad y que aquello que para una es
normal puede y suele ser extrano para otra.

Aunque las tablas de Estadisticos Descriptivos del Supplement pueden ser el primer
paso parala Adaptacién del Rorschach SC para cada uno de los paises a los que per-
tenecen los estudios, se ha de tener en cuenta que tan s6lo los valores de las variables
concretas® son validos y que los de las variables de frecuencia y derivadas (22) s6lo para
los sujetos estadounidenses permiten hacer inferencias interpretativas correctas.

Por otra parte se sabe que muchas de las 13 Populares de Exner no lo son para
otros paises; que no todas sus D coinciden con las de otros autores; y que respuestas
bien o mal vistas en la Tabla A, pueden ser mal o bien vistas para otras poblaciones.

La gran importancia de las variables de frecuencia es que han sido extraidas de
muestras de la poblacién normal no paciente. Es por comparacién con sus valores
como se determina en el Rorschach la normalidad o anormalidad (peculiaridad e
incluso psicoticismo) de las personas estudiadas.

Ejemplo de inferencias interpretativas de estas variables

Si en un Rorschach se obtinen muchas P (1), o elevado X+% (2) o muchas D (3). La
inferencia interpretativa diria:

1) Esta persona muy preocupada o interesada por lo convencional ... +++

2) Tiene sentido prdactico y buen control de la realidad porque la ve como la mayoria ... +++

3) Tiende a actuar de la forma mas usual...+++

Esos signos mas (+++) significan: EN SU PROPIA SOCIEDAD

Esto es lo que diria el informe y lo que pensaria el rorscharschista que estudiara ese
Rorschach exclusivamente desde el enfoque del Sistema Comprehensivo, pero no es cierto.
Sélo lo seria si los patrones de referencia procedieran de SU PROPIA SOCIEDAD.

Asi y usando s6lo el ejemplo 1, (que luego se podria hacer extensivo a los otros dos)
tan s6lo se podria llegar a decir: Esta persona parece que estd mds interesada en lo convencional
estadounidense de lo que estan los miembros de la sociedad a la que el pertenece.

8. Que son 121. Las de frecuencia con sus derivadas son las siguientes: D, Dd, FQx+, FQxo, FQxu, FQX-, FQx sin,
MOQ+, MQo, MQu, MQ-, MQsin, WD+, WDo, WDu, WD-, WD sin, S-, WDA%, X+%, Xu%, X-%.
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Cosa que no es lo que se busca y que si se hubiese trabajado con las Populares de su
propia poblacion y sus valores estadisticos obtenidos con las mismas se hubiera podido decir:

Esta persona esta mds interesada en lo convencional que la mayoria.

Y aqui si, estariamos refiriéndonos a lo convencional real, a lo de la sociedad en la que
vive.

La representatividad de las muestras

Antes de seguir con el proyecto de encontrar una tabla E espanola, considero
de interés hacer un rapido estudio de la representatividad de las muestras presen-
tadas en el Supplement.

Parece claro que una muestra es tanto mas representativa cuanto mayor sea
su n (el numero de sus integrantes), aunque también parece que tenga interés la
proporciéon entre n (tamano de la muestra) y N (tamano de la poblacién de la que
procede). Aprovechando el suplemento y anadiendo ademads la muestra de N 700
de Exner (1994)°, hemos obtenido la siguiente tabla, en cuya tltima fila hacemos
constar la proporciénn n/N, siendo n el n® de sujetos de la muestra y N el n° de
millones de habitantes del pais del que se ha extraido esa muestra.

Tabla 1
Relacion n/N, entre sujetos de las muestras n y N, en millones de habitantes
de las poblaciones de procedencia. Orden creciente de n/N
(sujetos muestra por millon de habitantes del pais)

N° de orden 2 % 4 5 6 7 8 9
< <
g |5 5 5| =
- 0 g Z <+ = = = Vo]
) S 3, I =) s g 5 3]
Z |z : Sl I
Pais y si USA autor = =
Mill Habits N 310 | 310 | 127 | 201 | 310 58 23 22 29
n sujetos muestras | 283 | 450 | 240 | 409 | 700 | 249 | 111 | 128 | 233
Proporcion n/N 0,9 1,5 1,9 2 2,3 4,3 4,8 5,8 8

9. Pese a que esta muestra de n 700 (Exner 94) sea errénea, (s/Exner y Erdberg 2005). Ya que ha sido el para-
digma en el que se han apoyado practicamente todos los trabajos de diferentes autores durante mucho mas
de una década.
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N° de orden 10 11 12 13 14 15 16 17 18
<
sl s | 2| E|E|E|l | %) T
2 0 = = = = 8 = s
Tl | &l & 2 £ 2| 5 =
= © z B a & =
Pais y si USA autor Z
Mill Habits N 11 10 45 40 ) 6 6 11 6
n sujetos muestras 100 98 517 | 506 | 108 | 141 150 | 309 | 343
Proporcién n/N 9,1 9,8 | 11,5 | 12,7 | 21,6 | 235 25 28,1 | 57,2

Es sorprendente ver las relaciones que se dan en cada muestra con respecto a
las poblaciones de origen y mds aun que las que han sido las paradigmadticas son
tan pequenas con respecto a los habitantes de los EEUU (Exner 2005, 1,5 sujetos
por millén de habitantes; Exner 1994 sélo 2,317).

Figura 1. Representacion de la proporcion n/N en algunas de las muestras
(incluyendo Exner 94, la n® 5) ordenadas (de 1 a 18 en la tabla).
La representatividad viene expresada por el tamano de las figuras.

30,0 28,1
25,0
25,0 23,5
21,6
20,0
15,0
11,5
9,8
10,0
50 4,3
2,3
15
w w W
Exner 05 USA  Exner 94 Italia Greece Spain Netherlands  Denmark Israel Portugal
2 5 6 11 12 14 15 16 17

10. Realmente es menor pues el nimero de protocolos no duplicados de aquella muestra de N 700 era de 479
(Fuster, 2010, pag 73), o sea no 2,3 sino 1,54 por millén de habitantes.
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Pese a ello consideramos que aun mas importante que esta relacion entre
numeros absolutos, debe serlo las diferencias constitutivas de la propia poblacién.
Segun esto en los paises de poblaciéon mas homogénea en cuanto a sus caracteristicas
geogrdficas y socioeconomicas, muestras menores podrian ser tan representativas como
otras mayores en paises de caracteristicas mas diversificadas. Desde mi punto de
vista entre los paises que han publicado trabajos uno de los mads diversos desde esos
aspectos es el estadounidense. Consideramos que Espana es mucho mds homogé-
nea, con lo que sugerimos que muestras menores, o con menor indice podrian ser
tanto o mas representativas que las estadounidenses presentadas.

He considerado interesante destacar esto pues nos permitira a cuantos investi-
gamos con el Rorschach, trabajar con muestras propias con mas tranquilidad de lo
que hasta ahora haciamos, en que practicamente nos encontrabamos acomplejados
ante un N 700 (Exner, 1994) que era la referencia universal. Se ve en la tablay en
el grafico que la representatividad de la muestra espanola es casi 8 veces mayor
que la de Exner 2005.

Recordando que investigar con el Rorschach es muy complejo dado el elevadisimo
numero de variables (143) que se han de manejar, trabajar con muestras cuyos ratios
sean semejantes a los de los modelos podria ser tranquilizador para quienes estudien el
Rorschach, pues podrian usar muestras no tan grandes en valor absoluto y que serian tan
representativas como aquellas. Asi para Espana una muestra 68 sujetos ( 1,5 * 45 millones
de habitantes = 67,5) podria ser tan representativa como la fue el modelo de Exner.

Como curiosidad: Los estudios espanoles de distintos autores (Revistas 20 y 22, Fuster,
2007 y Sendino, 2009), pueden haber sido muy representativos en comparacién con el
modelo (Exner 2005):

1988 Benita (Madrid), N 200 Proporcién 200/39 = 5,121

1993 Alvarez y otros (Barcelona) 250/39 = 6,41

1997 Miralles (Madrid) 470/39 = 12,05

1998 Larraz y Andreu (Barcelona) 200/39 = 5,12

2009 Sendino (Badajoz) 201/46 = 4,37. Para la Provincia con 688.777 habitantes, la

proporcion sera >201/1 = 201.

El mas modesto es > 3 veces, el mayor a nivel nacional > 8 veces la representatividad

del modelo.

La localizaciéon en la Tabla A de Exner

Antes de decidir sobre como debia ser nuestra Tabla E hemos querido hacer
un estudio de la Tabla A de Exner.

11. La poblacién espanola entre 1986 y 1996 oscila entre 38.473.742 y 39.652.742 habitantes.
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En Ia tabla que sigue hemos colocado en una primera columna las Laminas,
sigue la de las R de Calidad Formal ordinaria en W, luego el nimero de areas D
por ldmina, sigue la de las R ordinarias en esas D; luego viene una columna en la
que figura el nimero de las Dd de cada lamina, sigue la de las R ordinarias en Dd,
siguen las dareas Dd que tienen Ro y finalmente, la dltima columna, se senala las
areas Dd por ldmina (seguida entre paréntesis de sus nimeros de identificacion en
la lamina segun la TablaA) en las que no hay respuestas ordinarias.

Dado lo claros que son los criterios del SC para codificar Dd, FQu y FQ- (Ex-
ner, pags. 37 y 66) la Tabla A podia haber sido mucho mads sencilla. Hubiera sido
suficiente incluir en ella las dareas D, y las FQo, (en Wy D). Aunque no hubieran
figurado explicitamente las Dd, FQu y FQ-, se hubiese codificado igual'®.

Tabla 2.- Areas de Localizacién y R ordinarias por L, segiin laTabla A

| Blala|RB|B &
g = Z = « = g
=1 3} S (%] < b3} =}
el El&glE|lg] =],
< ~ A | Areas Dd (sun® d Tabla A) sin R ordinarias
I 43 5 53 | 15 | 24 | 11 |4, (25,31, 32, 35)
I 10 6 656 | 11 13 5 |6, (23, 27,28, 29, 30, 31)
111 3 7 69 | 15 | 29 9 |6, (23,24, 25, 28, 29, 30)
v 31 7 60 | 13 | 12 5 |8, (22,24, 25, 26, 27, 29, 31, 32)
\Y% 17 6 29 | 14 | 19 7 17, (23,24, 25, 26, 27, 28, 29)
VI 18 8 9 | 13 | 14 4 19, (23, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32)
VII 18 | 10 | 63 8 10 5 |3, (24, 25, 27)
VI | 21 8 37 | 13 | 11 5 |8, (23, 24, 26, 27, 28, 29, 31, 33)
X 24 | 10 | 92 | 15 | 16 7 |8, (24, 25,27, 28, 30, 31, 32, 35)
X 13 | 15 | 103 | 13 | 10 4 19, (22, 26,27, 28, 30, 31, 32, 34, 35)
Sum. | 198 | 82 | 670 | 130 | 158 | 62 68

Las D son 82 areas concretas. De ellas dice Exner (1994, pag 96): Mientras la
mayoria de las D son seleccionadas por un 20% o menos de los sujetos, algunas lo son
por el 40% o mads.

12. No consideramos aceptable decir que la tabla mds amplia da mas seguridad, puesto que eso s6lo ocurriria en
los casos en que los codificadores no tuvieran formacién suficiente. Podria ser conveniente una tabla de tal
tipo (como la Tabla A) en el caso de una amplia investigacion en la que hubiera que recurrir a codificadores
contratados ex profeso para ello, a los que se diera una muy ligera formacién como tales, pero este no es el
caso de los profesionales en psicologia.
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Las Dd que figuran en la Tabla A son 130'3, de ellas sé6lo 62 tienen respuestas
de calidad formal ordinaria y las otras 68 no.

Exner (1994, pag 96) dice de las Dd: Ninguna se acerca al criterio limite del 5 %
de frecuencia. Unas cuantas son elegidas por hasta un 3 %... la mayoria oscila entre el 1%
y el 2%, y muchas son seleccionadas por menos del 1 %.

Consideraciones sobre las Dd
y las respuestas tinicas y menos

Dd: Cualquier respuesta que no sea W ni D, sera codificada automaticamente como Dd
(Exner, 1996, pagina 37).

La traduccion practica es que aunque no existiera senalada ninguna Dd en la
Tabla A, todas las que con ellas en la Tabla se codifican Dd también serfan igual
codificadas sin que hubieran figurado en ella. Luego para este fin no son necesarias
y mucho menos las 68 que no tienen ninguna respuesta ordinaria.

Unicas y menos: En la tabla deben de figurar todas las Respuestas de Calidad
Formal Ordinaria (FQo)!4, las que no figuren serdn (u) o (-).

Exner (1996, pagina 66) dice:

—De las Menos: ... usando de forma distorsionada, arbitrariay carente de sentido... con
total o casi total desprecio por los contornos del drea usada. Con frecuencia aparecen
lineas o contornos claramente arbitrarios donde no existen.

—De las Unicas: ...cuyos contornos no estén significativamente forzados... pueden ser
vistas con rapidez y facilidad por el observador.

Las definiciones de ambas son suficientemente claras como para no cometer

errores al codificar, por lo que no seria precisa su presencia explicita en las tablas.

Las FQo en Dd

En la Tabla A de Exner figuran 130 Dd de ellas en 62 hay R ordinarias (158) y
en las otras 68 Dd, ninguna.
Desde mi punto de vista considero que las R de Calidad Formal ordinaria en
Dd enrarecen y confunden los conceptos de normalidad, que suele estar ligado a
lo mas frecuente por lo siguiente:
1°) Parece un contrasentido que puedan haber respuestas ordinarias en areas
inusuales.

13. Pudo elegir cualquier otro nimero.
14. Las FQ+ son FQo mejoradas. Exner, 1996, pagina 66.
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2°) En Exner (1994, pagina 157) se senala que para las R ordinarias, en W o D,
se requiere una f = 2% (150 o mas de los 7500 sujetos de la muestra), en
cambio para las ordinarias en Dd se dice que el drea fue utilizada al menos
por 50 sujetos (1o que supone un 0,67%). Creo que la distancia entre 2% y
0,67% es excesiva, como para que ambas frecuencias puedan dar lugar a
respuestas de calidad formal ordinaria.

Discusion: Por principio lo mas usual y ordinario es lo mas frecuente. Sin em-
bargo con la anterior normativa habrd ocurrido que una respuesta dada por 140
sujetos, en D o en W habra sido codificada como #nica, mientras que otra dada tan
s6lo por 50, si es en Dd, se habra considerado ordinaria. Vuelve a ser un contrasen-
tido que se denomine ordinario alo que es menos frecuente y snico a otra respuesta
dada por casi el triple de sujetos que aquella. Este punto deberia ser estudiado deta-
lladamente puesto que la supresion de las ordinarias en Dd simplificaria mucho el
SC. Por otra parte la aparicién de la variable WDA% y su significado parece indicar
que el pensamiento de Exenr se mueva en esa misma direcciéon. Exner (2005, Psi-
matica, pag. 245) dice: La WDA % recoge las respuestas dadas a las zonas mds evidentes
de las manchas, que contienen los rasgos distales mas inconfundibles.

De no rechazar las ordinarias en las Dd (pese a la irregularidad de su frecuen-
cia), se debiera estudiar en las futuras muestras espanolas las Dd ldmina a lamina
y respuesta por respuesta y s6lo en las que tengan R ordinarias; repito no veo la
utilidad de la existencia explicita de Dd, si no tiene respuestas ordinarias.

Hacia una Tabla E (Espaiola)

Las Variables de Frecuencia

Insisto en lo que ya se dijo en la revista de la SERYMP n° 20 en cuanto a la ne-
cesidad de disponer de una tabla E espanola que sustituya a la A de Exner.

Por todo lo dicho considero que podria ser construida sélo con:

—ILas areas usuales (Wy D).

—ILas Respuestas de Calidad Formal Ordinaria (en esas dreas).

—ILas Respuestas Populares.

Si se quiere seguir el esquema de Exner se empezaria por las areas D, luego
por las FQo y las Populares.

Las D

Tras la administracion del Rorschach, en la que especialmente se contornearan
las areas, si son nuevas, o se numeraran con la denominacion de la Tabla A de Exner
(si al codificar coinciden), se determinara las que (nuevas o no) hayan obtenido
respuestas con f = 5%.
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No se incluird ninguna Dd, puesto que se obtienen por exclusion.

Exner (1994, pagina 95): se escogieron al azar dos muestras de 1500 sujetos cada una, que
se articularon en 4 grupos de 750 sujetos, uno de sujetos no pacientes adultos y nirios y otro de
pacientes externos no esquizofrénicos, un 3° de pacientes psiquidtricos internos (150 esquizofrénicos)
y el 4°, de nuevo, de sujetos no pacientes adultos y nirios.

La representatividad de esa muestra se puede calcular con n/N = 9,7'%. Ese valor por
45 millones de habitantes de Espana = 435 sujetos de la muestra, manteniendo la misma
representatividad que Exner, cosa que por otra parte no es necesaria.

Las FQo y las P

—Seran FQo aquellas respuestas cuya f = 2%.
No incluir ni FQu, ni FQ-, que se obtendran con los criterios del SC.
—Las P, exigen f = 33%.

Exner, (1994, pdgina 157 para FQoy pagina 167 para P) Us6 7500 protocolos, formados
por 3 grupos de 2500 c¢/uno, con las siguientes caracteristicas: Uno adultos no pacientes, otro
pacientes externos no esquizofrénicos y el ultimo pacientes internos no esquizofrénicos y no psicoticos.

En una sola operacion, con toda seguridad, determiné ambos tipos de respuestas. Ratio
n/N =7500/310 = 24,2. Con 1089 sujetos espanoles se tendria la misma representatividad,
que no es precisa.

Trabajos existentes

Para las variables de frecuencia los mas importantes trabajos espanoles que
conocemos, con los que se podria empezar para elaborar la referida tabla E son
los que senalamos a continuacion:

1) El primero el exhaustivo trabajo de la Escuela de Rorschach de Barcelona
(Alvarez y otros, 1993) con una muestra (N 250) de dicha poblacion y su entorno. En
él figuran los valores para todas las variables del Rorschach, incluidas las de frecuen-
cia (localizacion, calidad formal y respuestas populares), encontrandose marcadas
diferencias en una mayoria de ellos con respecto a los de las muestras estadouni-
denses. Su defecto fue el usar la Tabla A de la misma forma que luego se ha usado
en el Supplement, con lo que los valores relacionados con la Tabla A no eran ttiles.

Esto dio pie a que usara desde entonces y como referencia para mis clientes
esas Tablas, y que (Fuster 1997) realizara otra investigacién con una muestra 2) de

15. n = 3000 sujetos de la muestra; N = 310 millones de habitantes de los EEUU.
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Valencia (N 51, aunque con el mismo defecto de usar la Tabla A) que confirmé
a aquel. Mas, adelanté mi opinién de que se debia dar preferencia al criterio del
psicologo codificador frente a la repetida Tabla A en cuanto a la codificacién de
la calidad formal de las respuestas tnicas y menos (Fuster, 1996). Y recientemente
(Faster y Monzé 2007) un estudio 3) sobre las P, que determiné las validas para
Valencia, asi como el valor estadistico esperado usandolas.

Igualmente centrandose en las Respuestas Populares se pueden usar, como
apoyo, los siguientes trabajos, algunos nombrados antes.

4) 1988 Benita (Madrid), N 200

5) El estudio sobre las Populares de la Dra. Sendin anterior a 1990

6) 1998 Larraz y Andreu (Barcelona)

7) 2009 Sendino (Badajoz)

8) Seguramente en el mas extenso y completo trabajo sobre Localizacion y
Calidad Formal, que también incluye las R Populares, la doctora Miralles (1996)
senalé que con el Rorschach en el trabajo de Pscodiagndstico, se planteaba algunas
cuestiones sobre la validez en la correccion de las respuestas en su vertiente de localizacion
y calidad formal, al usar las tablas elaboradas por John Exner, desde una muestra de la
poblacion estadounidense y que con su equipo, en busca de esa validez, obtuvo unas
tablas equivalentes desde y para la poblacion espariola, publicadas en aquella obra.

En 2004, al surgir el XA% (Calidad Formal Adecuada), escribi sobre ella “La
variable trascendente” considerandola como un primer paso del Sistema hacia su
universalizacion. Suponia una pérdida de la exclusividad del X+% a favor de una
mayor generalizacion de las respuestas bienvistas (o y u) y mas al gusto de Klopfer
recuperaban valor las decisiones del codificador y de su cultura (que normalmente
coinciden con las del evaluado).

Exner (2005) al referirse a la nueva variable WDA%, que limita la visién a las
respuestas de buena calidad a tener en cuenta, sélo las que estén en Wy D, dice
(pagina 245): la WDA % recoge las respuestas dadas a las zonas mds evidentes de las man-
chas. Con ello desvaloriza casi del todo el peso de las dreas inusuales (Dd), aunque
las respuestas para ellas sean bienvistas (o y u).

Y continuar
Todo esto es mds que una investigacion completada, una iniciada desde la que
se puede continuar, por eso pido a quienes dispongan de mas informacién al res-
pecto que me la hagan llegar e incluso también sus criterios con los que confirmen

o rebatan los puntos de vista a que he expresado.

jaimefp@gmail.com Valencia, 17 Junio de 2011
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Resumen

Este trabajo muestra un abordaje legal, social y psicol6gico de los divorcios destructivos
y el examen de la capacidad de los litigantes para ejercer la funcién parental, con la finalidad
de ser utilizado en el ambito forense. Tanto en la obtencién como en el analisis de informa-
ciény en las intervenciones posteriores se usara centralmente el Método Rorschach Sistema
Comprehensivo, por su validez y confiabilidad cientifica.

Son destructivos aquellos divorcios con audiencias interminables, imposibilidad de
acuerdos e hijos entrampados en eternas peleas.

Se continuard este trabajo con unainvestigacion descriptiva cuya hip6tesis sera si existen
en los sujetos estudiados valores resultantes del Rorschach que se aparten significativamente
de los encontrados en los 506 sujetos no pacientes de la Normativa Argentina.

Se espera facilitar:

- Aportes al peritaje forense.

- Nuevos abordajes del problema.

- Acortar los litigios.

- Disminuir factores perturbadores precursores de trastornos psicologicos y sociales en

los ninos.

Palabras claves: Divorcios destructivos, capacidad parental, diagnéstico e intervencion
terapéutica con el Rorschach.

Abstract

This work shows a legal, social and psychological approach of destructive divorces and
the examination of the litigants’ capacity to exercise the parental function to be used in the
forensic field. In data gathering and in subsequent interventions the Rorschach Method
Comprehensive System will be mainly used because of its scientific reliability and validity.

1. Psicologa Especialista en Psicologia Clinica.
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They are highly destructive those divorces with never ending court sessions, the impossi-
bility of reaching agreements and children trapped in constant quarrels.

This work will be continued with a descriptive research in which the hypothesis states if
there exist resulting values from the Rorschach that are set aside significantly from the ones
found in the 506 non-patients subjects of Argentinian Normative Data.

We expect to facilitate:

- To contribute to forensic assessment.

- New problem approaches.

- To shorten litigation.

- To reduce disturbing factors which promote psychological and social disorders in

children.

Key words: Destructive divorces, parental capacity, psychological assessment and thera-
peutic intervention with Rorschach.

Jueces del Colegiado III de Familia de los Tribunales Provinciales de Rosario
solicitaron colaboracién para resolver largos y complicados litigios en divorcios en
los que estaban implicados los hijos.

Apreciaron la utilizaciéon no sélo de entrevistas para realizar el peritaje, sino
también de tests que les aportaban mas informacion para orientar las decisiones.

Se acordé con los jueces el siguiente modo de funcionamiento:

¢ Pedido del Juzgado sobre un caso a la Coordinadora General con un breve

resumen de la situacion.

¢ Conformacion del equipo por parte de la coordinacion general que estaba a
mi cargo y que constaba de una coordinadora del caso, que tenia experiencia
en psicodiagnoéstico y en clinica de ninos y/o familiay dos o tres alumnos del
tercer ano del curso de Rorschach, segtun la cantidad de personas a las que
se debia realizar el psicodiagnoéstico.

El equipo leia el expediente.

Se decidia entre la coordinadora general y la coordinadora del caso el nu-

mero de entrevistas y los entrevistados, y la bateria de tests a administrar que

siempre incluia el test de Rorschach.

El psicodiagnéstico se realizaba en sede del juzgado en Tribunales.

La coordinadora realizaba las entrevistas con la observacion de 2 o 3 alumnos

y luego éstos aplicaban los tests que se habian seleccionado segin cada caso.

Este trabajo se debia realizar en una jornada, por dos razones: en la mayoria

de los casos, los protagonistas del litigio no tenian medios econémicos para

su traslado, y en segundo lugar obligaciones laborales solian obstaculizar su

concurrencia a Tribunales.

¢ El psicodiagnéstico a los ninos involucrados, a los dos progenitores y a veces
a otros familiares como abuelos, tios, etc.

¢ El equipo codificaba el Rorschach y evaluaba los otros tests.

¢ £l equipo concurria a supervisar el material con la coordinadora general.

¢ El equipo realizaba el informe final.
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¢ La Coordinadora General supervisaba el informe final con el material.
* Se entregaba el psicodiagnostico al Juez y se hacian recomendaciones pro-
puestas por la coordinadora general.

Se funcion6 asi en los primeros dos casos.

La conformidad de los Jueces por la calidad del trabajo efectuado, sumado a
la preocupacion de los mismos por la cantidad de casos que continuaban litigando
y alargandose en el tiempo, hizo que existiera una segunda convocatoria de los
Jueces, en la que solicitaron que hubiera devolucién del psicodiagnéstico por parte
de los coordinadores y si era posible, alguna intervenciéon que fuera funcional a la
resolucion del litigio. Para esto se organizaba el siguiente grupo de intervencion:

® La coordinadora del caso.

¢ El secretario del juzgado, y mediador oficial de la Corte.

® La trabajadora social.

¢ La defensora oficial que representaba a una o a ambas partes.

® Los abogados de cada parte, si los hubiera.

e Las partes en conflicto.

En casos dificiles, la Coordinadora General, se hacia cargo de las entrevistas
de devolucion e intervencion.

En ocasiones, se consider6 necesario hacer una reunion previa entre el coordi-
nador, el secretario del juezy los abogados para organizar las posteriores entrevistas
con las partes en litigio.

Se configuré6 un trabajo de mediacién e intervencién en los problemas que se
sumaban ano tras ano con grave perjuicio para los afectados, principalmente los
ninos y adolescentes que estaban involucrados.

Se realizaban dos reuniones de devolucion, intervenciones terapéuticas y reco-
mendaciones que estaban refrendadas por el Juez.

La utilizacién del psicodiagndstico tenia un doble fin:

¢ Como peritaje psicodiagnostico de los protagonistas del conflicto y que abar-
caba no s6lo a los padres, sino también a cada uno de los hijos.

* Como instrumento de abordaje en resoluciéon de problemas, para lo cual
se utilizaban las respuestas al Rorschach de los sujetos involucrados y en el
caso de los ninos, los graficos que de ellos se obtenian, como ilustracion en
la devolucién y en las intervenciones terapéuticas

Cabe aclarar que se utiliz6 el psicodiagnoéstico de Rorschach segtn los parame-
tros de administracion, codificacion e interpretacion del Sistema Comprehensivo
de Exner.

La interpretacién del Rorschach permitia conocer:

¢ La regulacion de la afectividad y las diferentes formas de presentacion de la
misma tanto en padres como en ninos (FC:CF+C, DQv, XA%).

* Los indices de ansiedad y distrés y la posibilidad de controlarlos y manejarlos
(Agrupacion de Control y Tolerancia al Estrés).
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¢ Los indices que podian informar sobre la existencia de trauma y de disocia-

cion traumatica (Indice de Contenido Traumatico de Armstrong).

® Los indices de agresion y violencia y la posibilidad de actuarlas a través de

la conducta (Indice de Agresién de Gacono y Meloy, DQv+1 con D-0 y Adj
D-0,S).
¢ El indice de Personalidades Antisociales y Psicopaticas de Gacono y Meloy.
¢ El indice de la Conducta Autodestructiva en adultos y ninos (S-Con).
¢ El indice de Depresion.
* Los recursos disponibles y las posibilidades de resiliencia y recuperacion.
* Los indices de accesibilidad al cambio y a la psicoterapia.
¢ E] grado de adecuacion de la percepcion de la realidad y del pensamiento
(PTI e Indice de Deterioro del Yo de Perry y Viglione).

¢ Eltipo de relacionamiento interpersonal ylas habilidades sociales (GHR:PHR,
COP:AG, H:(H) + (Hd) + Hd, P, CDI, Indice de Aislamiento, a:py Escala de
Mutualidad de Urist).

¢ La capacidad de tener responsabilidad por las propias acciones (Agrupacién

de Mediacion, M, SumV, FD).
® La capacidad de autovision y autocritica (Agrupacion de Autopercepcion).
¢ La posibilidad de recoger suficiente informacién y razonar antes de arribar a
una conclusiéon o a una accién (Agrupacion de Procesamiento y Mediacion)

¢ La flexibilidad o inflexibilidad cognitiva y emocional (Lambda, a:p, EBPer,
PSV, PER, Reflejo).

e Las tacticas habituales de resolucion de conflictos.

¢ Kl tipo de defensas frente al conflicto o al déficit (Escala de Defensas de
Kwawer, Escala de Defensas de Cooper y Arnow, especialmente la Escala de
Devaluacion).

e El grado de responsividad parental (Indice de Egocentrismo, OBS, HVI)

Toda esta informacién disponible permitia conocer las habilidades parentales,
tener un panorama diagnostico extendido de las personas involucradas y acceder
a informacién relevante para la devolucién y el abordaje de los conflictos en los
casos de divorcio destructivo.

A través de técnicas de abordaje familiar de la psicoterapia dindmica, la psicote-
rapia cognitiva, la psicoterapia sistémica, las psicoterapias breves, el enfoque grupal
narrativo y el uso eventual de las anécdotas, se trataba de construir un espacio de
dialogo donde cada integrante de la familia pudiera ser reconocido en si mismo por
los otros, esto es, se aceptara la diferencia. En simetria sucedia un proceso pareci-
do con el equipo interviniente en el que se trataba de concertar y complementar
observaciones y proposiciones de representantes de distintas disciplinas.

Por otro lado, el contexto juridico brindaba un marco de contencién a la vez
que se encargaba de representar y sostener la ley. No se buscaba en los integrantes
de la familia una integracién de los diferentes puntos de vista sino una aceptaciéon
de la diversidad.
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El marco claramente establecia que no existia una simetria sino una autoridad
que ordenaba los espacios y jerarquizaba ciertos roles.

En base ala informacién que brindaba el psicodiagnostico se trataba de superar
la concepcién psicopatolégica del mismo para enfocar a los discursos en litigio no
solamente como una lucha por el poder como era muy evidente en la conducta
de los principales oponentes, sino también de acuerdo a lo que Tzvetan Todorov
plantea, como los deseos que instauran a un sujeto como humano mads alla de lo
biolégico: el deseo de reconocimiento y el deseo de confortacién del otro. Se trata
ademads, de un relacionamiento que no es dual sino triangular, en tanto que es
necesario un testigo bajo cuya mirada se desarrolla el reconocimiento.

Era fundamental el uso de las respuestas del Rorschach de los litigantes para
que quedaran claras estas necesidades primarias.

Las intervenciones brindaban una vision binocular en profundidad de Ia rela-
cién que se establecia entre los oponentes, dado por las representaciones vertidas
en las respuestas de Rorschach tratando de aportar no s6lo una comprensién de
la misma sino de ofrecer un nuevo tipo logico de aprendizaje: la unidad de una
secuencia de comportamiento que contenia mas de dos componentes.

En el ano 2008 la Licenciada Maria Rosa Glasserman en su libro “Familias Gra-
vemente Perturbadas” describe un trabajo semejante al que ha dado en llamar como
Dispositivo Juridico-Terapéutico y lo describe como una red de relaciones que se
pueden establecer entre elementos heterogéneos que tiene la funcién de respon-
der a una urgencia. La heterogeneidad esta dada por la diferencia de disciplinas
de los profesionales actuantes que fundaban un espacio de didlogo planeado para
lograr efectos importantes con un gran ahorro de energia y tiempo. Glasserman
llama unidad sistémica de citacion (Glasserman, 2008) a este equipo intervinien-
te, que variaba en cada caso. El foco de la propuesta era implementar técnicas
de interfase para disminuir los efectos de los divorcios destructivos. Denomina
interfase al espacio creado entre la derivacion judicial y una terapia propiamente
dicha que podia sucederse a continuacién, que creaba mejores condiciones a las
decisiones del juez. El equipo de intervencion de Glasserman no utilizaba pruebas
diagnosticas, sélo entrevistas.

En nuestro caso, el aporte del psicodiagnéstico permiti6é delimitar muy bien
y muchas veces transmitir a los involucrados en sus propias palabras e imagenes
vertidas en el Rorschach, distintas cuestiones que a continuacién se detallan:

. Definicion del problema.

. Los patrones de interaccion entre los miembros del grupo familiar.

. Las relaciones de poder y las exclusiones.

. Las alianzas.

. Los subsistemas familiares.

. Los tipos de dependencia, la adhesividad, la manipulacion, la coercién.

. La confrontacién: modalidad, caracteristicas, miembros involucrados, fines
de la misma.

N O OU s 00 N —
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8. El problema de los limites.
9. La situacién actual.

10. Los caminos a seguir, las indicaciones, las propuestas, los pactos posibles.

Al poner el énfasis en el presente y no en el pasado, en los problemas actuales
y no en el origen de los mismos, en definir la conducta de cada uno interrogando
sobre opciones y cambios y ubicando en los propios componentes del conflicto
las soluciones que existian en potencialidad dentro de ellos mismos, se podia
concretar un proceso breve, focalizado e intensivo, tal como Sara Rozenblum de
Horowitz plantea en su libro sobre intervencién en familias dentro del campo
juridico.

Si no se llegaba a un acuerdo o era imposible la mediacién porque se trataba
de un caso en el que un progenitor habia logrado el alejamiento completo de los
hijos del otro progenitor, casos en que es imposible una mediacién, el juez fallaba
segun su entender y buen juicio.

Si en cambio, como sucedié en mas del 50% de los casos, se arribaba a un
acuerdo entre las partes, se registraban las indicaciones, propuestas, pautas y pactos
por escrito y se refrendaba el convenio con la firma de cada uno de los presentes.
Mas tarde, el juez lo homologaba.

He querido con este breve resumen mostrar una modalidad de trabajo que
presta un servicio social inestimable y en el que el rol del psicodiagnoéstico es irrem-
plazable por su confiabilidad y aporte.

Este trabajo ademads, permiti6 a todos los protagonistas un enriquecimiento
personal excepcional no s6lo por el conocimiento y el aprendizaje profesional
que demandd, sino también por la modificacién subjetiva que implicé el contacto
e involucracién con los avatares vinculares de estas familias. En condiciones muy
limitadas, signados por dificultades y estrecheces, la capacidad humana de luchar
contra la fatalidad se puso en relieve en todas las partes. Y esto hizo de esta expe-
riencia un encuentro tnico y trascendental.
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Anexo

Los editores consideramos que podia ser de mucha utilidad para los lectores conocer
con algo mas de detalle las distintas pruebas, no del SC, que la autora aplica en este trabajo y
le pedimos que hiciera una descripcion algo mas detallada de ellas. Naturalmente no se trata
de sustituir la informacion que pueden dar los autores originales sino mas bien de estimular
la busqueda y consulta de dichos trabajos a la vista de los resultados tan interesantes que en
este caso ha conseguido la autora.

Indice de Contenido Traumatico (TCI) de Armstrong

Este indice surge de una investigacion de Judith Armstrong con Rorschach SCacerca de
los trastornos postraumaticos, sobre todo en términos de ansiedad y disociacion severas. Im-
plica un conflicto que puede conducir a acciones agresivas o impulsivas en los progenitores.
Se obtiene de la suma de las respuestas de Exner de Contenido Sexual, de Sangre, de
Anatomia, y respuestas Morbidas y Agresivas divididas por el nimero total de respuestas.
Un TCI de .3 y mas alto se considera que indica la probabilidad de intrusiones traumaticas.
Otros indices que Judith Armstrong encontré en su investigacion:

Tabla 1: Signos de codificaciéon que indican Disociaciéon Traumatica

Area Relacional - Afectiva Area Cognitiva
Afr bajo FD
Contenido Traumatico M alto
MOR aislado y/o L alto
respuestas complejas m, AG G, CF
MOR aislado y/o respuestas complejas Xu % alto
An/AG
H>Hd INCOM, FABCOM, DR/ Traumatico.

Alteracion del pensamiento.
Percepciones negadas, cambiantes, confusas.
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No hay valores requeridos establecidos por la autora?. En mi caso, tomo en cuenta
cuando las variables son positivas en mas de la mitad.

Indice de Agresion de Gacono y Meloy

Las variables S y AG del SC son indispensables para detectar la ira, la negatividad y/o
resentimiento, pero no necesariamente expresadas abiertamente por lo que es util agregar
las variables no-SC de Gacono y Meloy: Contenido Agresivo (AgC), Potencial Agresivo
(AgPot), Agresivo Pasado (AgPas), y Sadomasoquismo (S/M). La variable AgC ha recibido
considerable apoyo empirico como una indicacién de agresividad de la conducta.

Todas estas variables se pueden usar para descubrir rasgos de ira, resentimiento y negati-
vidad asi como también la conducta agresiva en los litigantes de custodia. Corresponden a una
poblacién norteamericanay tienen valor cualitativo. Revelan agresion que no aparece en AG.

Indice de Personalidades Antisociales y Psicopaticas (no — SC) de Gacono y Meloy

En su trabajo sobre Trastornos de Personalidad Antisocial/Psicopatia, Gacono y Meloy
encontraron un conjunto de variables SC que pueden usarse para investigar estas caracte-
risticas en los progenitores envueltos en estos litigios destructivos. Se deben considerar el
cumplimiento de mas de la mitad de las siguientes variables como indicador de este trastorno.

Tabla 2:
Variables del Sistema Comprehensivo de un Rorschach prototipico de un psicopata (N =33).
Respuestas 21 Relaciones interpersonales
Pure H 2
Caracteristicas centrales (H) + Hd + (Hd) 2.5
Buen COP 0
Lambda >. 99 AG 0
EA 6 Sx 1
es 7
PuntajeD 0 Autopercepcion
AdjD 0 Ego >. 40
Fr + rF >0
PER >2
W:M > 3:1
Afectos Cognicion
FC:CF+C 1:4
Afr <.50 X+% 54
Pure C >0 F+% 56
T 0 X-% 22
Y =1 M- 1
Espacio en blanco >2 WSum6SpecSc 17

2. Enuna comunicacién personal consider6 que debian tomarse estos valores junto con el TC/R, resultados de
otros tests, historia clinica, entrevistas y otros datos semiol6gicos.
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No hay valores requeridos establecidos, pero los datos son comparados con los espera-
bles de la normativa de cada pais.

Indice del Deterioro del Yo (EII-2) de Perry y Viglione

Este indice no — SC compuesto de variables del SC se puede utilizar para establecer la
severidad del disturbio cognitivo perceptual y para los trastornos de pensamiento.

Notese que para los calculos reales en la Tabla 3 se han subrayado en el ejemplo los
valores que deberan ser reemplazados por valores especificos del paciente. El EII-2 se calcula
segun el paciente.

El siguiente indice brinda informacion de las condiciones psicopatologicas en los pro-
genitores que pueden afectar a los hijos.

Tabla 3: Indice del Deterioro del Yo (EII-2) de Perry y Viglione

Variables Pasol: Valores Paso2: Contribuciones

de un caso Multiplicar de
(ejemplo) por Coeficientes | Suncomponente
N° de respuestas FQ) - 3 X 141 = 0.423
WSum6 7 X .049 = 0.343
Contenidos Criticos (a) 4 X 072 = 0.288
M- 2 X 198 = 0.396
PHR 2 X 117 = 0.234
GHR 9 X (-.104) = -0.936
R (b) 19 X (-.066) = -1.254

Paso 3: Sustraer el valor constante de .038 a cada subcomponente.
Paso 4: Calcula el EII-2 total sumando todos los Subcomponentes.

a) Suma de An, Bl, Ex, Fi, Fd, Sx, Xy, AG, MOR.
b) El namero de respuestas (R) estd incluido para minimizar sus efectos en el EII - 2.

Tabla 4: Escalas Interpretativas Sugeridas como Superpuestas para el EII-2

Interpretacion EII -2
<-0.3 Escala Optima — No hay deterioro evidente.
-04a+0.2 Escala normal para no paciente-No hay deterioro evidente.
+0.0a+0.6 Deterioro Minimo.
+04a+0.38 Deterioro Suave a Moderado.
+0.7a+1.5 Deterioro Moderado a Severo.
>1.3 Deterioro significativo evidente.
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Escala de Mutualidad de Urist

Urist desarroll6 esta escala basandose en los contenidos Rorschach para evaluar las etapas
del sentido del Yo en el nino en relacién con la madre. Los distintos puntos de la escala con-
templan las diferenciaciones a lo largo de una linea continua de desarrollo. El nivel mas bajo
y primitivo refleja temas de fusion no diferenciada y simbiética de las partes del cuerpo. En el
siguiente evalta la experiencia que el Yo infantil y la madre tienen cada uno como propiedad
fisica sobre sus respectivos cuerpos, aunque puede estar bajo el control del otro. El tercero,
involucra al otro ser como una extension del estado de necesidad del nino. En el cuarto nivel
hay una diferenciacion de las relaciones de objeto para satisfacer las necesidades basicas. En
el quinto muestra la constancia del objeto ya que los demads son vistos como separados con sus
propios derechos. El sexto nivel incluye la capacidad de la empatia manteniendo la mutua auto-
nomia. El nivel mas avanzado implica la autonomia mas la reciprocidad entre el Yoy el objeto.

Esta escala sirve para detectar el grado de responsividad de los progenitores hacia los
ninos y la relacién interpersonal que son capaces de establecer, sobre todo la mutualidad y
la reciprocidad.

Niveles:

1) Las relaciones se caracterizan por una fuerza excesivamente poderosa y envolvente.

Las figuras se ven como devoradas, tragadas o subyugadas excesivamente por fuerzas
totalmente fuera de control (p. €j. en L. V: Un bicho tragandose un bebé).

2) Las relaciones entre figuras es totalmente destructiva de la autonomia del objeto (p. €j.
L. I: Una mujer a la que estan estrangulando desde atras).

3) La naturaleza de la relacion entre figuras se caracteriza por un control maligno de
una figura sobre la otra (L. VIIL: Tigres atacando a una presa).

4) Una figura es vista como el reflejo o la huella de la otra (también figuras y su
sombra).

5) Figuras que se ven como ladeadas una sobre la otra, o una figura se ve como ladeada
o apoyada sobre la otra (L. VII en posicion invertida: Dos mujeres, cada una apoya su
cabeza en la otra).

6) Figuras que se ven comprometidas en algun tipo de relacién o actividad paralela (L.
III: Dos mugjeres lavando).

7) Figuras que se ven comprometidas en algun tipo de relacion o actividad donde estan
juntas y de forma que conllevan un conocimiento reciproco de su respectiva indivi-
dualidad (L. II: Dos osos brindando juntos).

Se debe sacar un porcentaje de las respuestas de cada nivel para discriminar el que

predomina.

La escala registra en los niveles mds bajos las necesidades primitivas de los progenitores
que se van a volcar en las relacion con los hijos impidiendo en estos la separacion-individua-
cion a través de la coercion, el control y el incremento de la dependencia.

Escala de Defensas de Kwawer

Kwawer disen6 una escala de contenidos Rorschach que representen etapas del nivel de
diferenciacion de la figura materna primaria en la formacién de la personalidad. Investiga
el parentesco simbidtico y otras formas primitivas de unién y desunion. Esta escala investiga
los modos de relaciéon de objeto mas primitivos que inciden en la relacién que estableceran
los padres con los hijos, sobre todo el modo de relacién narcisista.
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Los criterios de diagnoéstico para las relaciones de objeto se describen a continuacion:

—Engolfamiento: respuestas que describen el mundo objetal prototipico como anona-
dado o sumido. La cualidad formal es inusual o menos. Concepciones de maldad se anaden
a la experiencia de no ser bien recibido en el propio mundo (L. X: Dos montones rosados que
cuando tratas de comerlos te engullen).

—Opresion: respuestas que tratan el mundo objetal prototipico como abrumador y
opresivo. Concepciones de diabdlico y maligno se anaden a la experiencia de sentirse mal
acogido en su propio entorno (L X: Estos dos han atrapado a estos dos pajaros azules).

—Fusion Simbiética: respuestas que simbolizan ligazén, union y fusién simbidtica, en
las cuales se intenta y se resiste la union simbiética (L. I: Dos mujeres gemelas, siamesas cogidas
una a la olra).

—Simbiosis violenta, separacion y reunion: respuestas que equiparan presunciones
inconscientes de ataque o separacién, con asesinato o destruccion violenta (L. II: Reunion
de dos fuerzas. Veo una explosion cuando se encuentran).

—Procesos internos malignos, incluyendo incorporacion primitiva: respuestas que repre-
sentan tempranas experiencias parasitarias, con tono destructivo. Transparencias que permi-
ten ver el interior del cuerpoy perspectivas destacando la experiencia del interior del cuerpo
como contenedor para el self (L.VII: Dos ratas subiendo por las entraiias del cuerpo humano).

—Nacimiento y Renacimiento: respuestas que se refieren al hecho de estar psiquicamen-
te involucrado en estados tempranos del desarrollo del self (L. III: Dos embriones femeninos en
un vientre a punto de salir) .

—Metamorfosis y transformacion: respuestas que indican el estar envuelto en un estadio
incipiente del desarrollo biolégico, humano o interpersonal. Se simbolizan en organismos
celulares, fetos y embriones (L. V: Una oruga convirtiéndose en mariposa, .

—-Espejismo narcisista: respuestas que transmiten la idea de auto-absorcion. El otro
so6lo existe como espejo o extension del self (L. II: Dos mimos que se reflejan el uno en el otro).

—Separacion-Division: respuestas que muestran conflictos inconscientes y ambivalencia
acerca de la separacion y reunion (L. IX: Dos cosas que estaban conectadas y se rompio una parte).

—Alteracion de los limites: respuestas con temas de fluidez, debilidad, permeabilidad
de los limites del yo y una confusion interna-externa (L. IV: Medusa y puedo ver a través de ella
la sangre de sus venas).

—Imagenes uterinas: respuestas con fantasias de experiencias tempranas uterinas,
conscientes o inconscientes, en el contenido o el tono afectivo (L. II: Una cueva oscura y del

agujero surge sangre).

Escala de Defensas de Cooper y Arnow

Cooper y Arnow desarrollaron una escala para evaluar defensas primitivas integrando
la teoria de las relaciones de objeto, las nociones de narcisismo y los conceptos sobre in-
terrupcion del desarrollo y la deficiencia estructural. También toma en cuenta que en un
desarrollo creciente existe una frecuencia creciente de la respuesta de figura humana. Se
utilizan no sélo los contenidos sino también los comentarios que expresa el examinado o
que dirige al examinador.

Las defensas primitivas son:

—Devaluacion: uso de descripciones negativas, denigratorias acerca de los otros que
minimizan sus deseos de que sus necesidades sean colmadas y mitiga la desilusiéon que acom-
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pana a las necesidades inadecuadas o insatisfechas. La devaluaciéon empana la importancia
de los objetos internos y externos.

—Omnipotencia: se remarcan aspectos del si mismo con poder irreal, influencia, so-
brevaloracion, etc., como un intento de arreglarse con el miedo a la impotencia y la desva-
lorizacion. Muestra la conviccién del individuo de tener derecho a esperar gratificacion y
homenaje de los otros.

—Primitiva Idealizacién: descripcion poco realista de imagenes objetales muy buenas y
poderosas que no pueden ser destruidas o danadas por la agresiéon. Su funcién es proteger
al sujeto de los objetos malos y poder compartir el poder y la grandeza de los objetos idea-
lizados como gratificacion de las propias necesidades narcisistas.

—Proyeccion: atribucion poco realista de sentimientos o experiencias objetables a otras
personas para no reconocer como parte de si mismo esas tendencias criticables.

—Identificacion Proyectiva: proyeccion de representaciones buenas o malas del self
dentro de un objeto para salvaguardar una representacion vulnerable del self y para danar-
lo o controlarlo en otro objeto. Puede surgir un borramiento de los limites con el objeto.
Transparentan la expresion de hipervigilancia e ira primitiva.

—Disociacion: los sentimientos opuestos y apremiantes hacia el objeto o al self son
separados, porque sin son experimentados simultineamente (ambivalencia) promueven
culpa y ansiedad.

Esta escala es 1til para detectar el interés narcisista de los progenitores que puede
aparecer especificamente en la escala de Devaluacion como desprecio, desdén, rechazo y
critica hacia los hijos.
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El CDI:
¢Un termoémetro de la fortaleza del yo?

Juan Otero Rodriguez' y Aurora Alés Portillo?

Resumen

El CDI positivo se ha utilizado como indicador de problemas de adaptacion social y
de utilizacion de recursos. El presente trabajo examina el valor del CDI en una muestra de
20 varones diagnosticados de esquizofrenia de evolucion crénica. Los resultados obtenidos
indican que un 80% de los sujetos tiene un CDI = 4 6 5. Tomando el yo como sistema de
regulacion y adaptacién social nos planteamos si el CDI también es un buen termémetro
para medir la fortaleza del individuo en otras patologias.

Palabras Clave: Test de Rorschach, indice CDI, inhabilidad social, esquizofrenia, psi-
cosis, funciones yoicas.

CDI: A thermometer of the ego strength?

Abstract

A positive CDI value has been used as an indicator of social adjustment problems and
a lack of personal resources. This paper examines the CDI Index in a sample of 20 chronic
schizophrenic men. The results obtained indicate that 80% of subjects have a CDI = 4 or 5.
If we consider the ego functions as a system of regulation and social adjustment, we raise the
question if the CDI can be also a good thermometer to measure the individual ego strength
in other pathologies.

Key Words: Rorschach test, CDI index, Social Coping deficit, Schizophrenia, Psychosis,
Ego functions.

1. Doctor en Psicologia. Psic6logo Clinico.
2. Enfermera especialista en Salud Mental.
Unidad de Salud Mental Oriente. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.
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Introduccion

El indice CDI se cre6 porque el indice DEPI no era suficiente para explicar
un importante nimero de sujetos que habian sido categorizados como desvalidos.

Un 79% de sujetos diagnosticados de trastorno afectivo y que no daban positivo
en el DEPI obtuvieron puntuaciones entre 4 y 5 en un nuevo indice que parecia
destinado a explicar otro tipo de depresion diferente a la que explicaba el indice
DEPI. Ese nuevo indice se llamé CDI.

Aplicado a diferentes muestras se encontré que cerca del 3% de adultos no
pacientes, entre el 6 y el 24% de nifios no pacientes, entre un 50 y un 70% de
trastornos caracteriales procesados o no procesados, un 74% de personalidades
adictas y un 88% de personalidades inadaptadas, obtenian valores de CDI =4 6 5.

Respecto a los estudios sobre esquizofrenia, Exner (1994) sitaa los valores de
CDI positivo entre el 20 y el 25%. Weiner (1966) refiere que los esquizofrénicos
muestran un estilo de afrontamiento limitado en términos de efectividad global
quedando reflejado en el test por el amplio namero de pacientes con CDI positivo.
Kallay otros (2004) encuentran un CDI positivo en el 44% de una muestra espanola
de 32 pacientes examinados tras un primer brote psicotico de tipo esquizofrénico.
Vives (1985) también informa una media alta en el indice CDI (3’71) de 39 pa-
cientes con esquizofrenia crénica. Castro (1993) encuentra en dos grupos de 26
esquizofrénicos constituidos a partir de que tuvieron el indice SCZI positivo (17)
o negativo (9) que los que lo tenian positivo dan negativo en el CDI y los que lo
tenian negativo dan positivo en el CDI.

La interpretaciéon de este indicador (CDI) ha sido en la linea de que son per-
sonas con problemas para desenvolverse en situaciones sociales e inhabiles para
afrontar las dificultades de la vida cotidiana, algo que les genera sentimientos de
desvalimiento e indefension en el terreno interpersonal.

En el caso de los ninos parece natural que sus dificultades (CDI positivo)
estén asociadas al proceso incompleto de desarrollo de la personalidad. Anna
Freud, al formular su concepto de lineas madurativas, refiere que dichas lineas
progresan desde el estado de inmadurez infantil hasta el gradual establecimiento
de la personalidad madura y son el resultado de la maduracién, la adaptacion y
la estructuracion.

En una amplia gama de modalidades patolégicas de adultos (algunas ya referi-
das) cabria esperar los efectos de la falta de armonia o de equilibrio entre las lineas
madurativas; el indice CDI podria reflejar la inmadurez mas alld de un problema
de ajuste situacional y mas alld de un problema depresivo.

Exner (1994) manifiesta que la biografia de los sujetos que dan positivo en el
CDI suele estar marcada por relaciones cadticas e insatisfactorias. Weiner (1998) lo
liga a desérdenes del desarrollo o caracteriales y no a algo sintomatico. Para Gavilan
(2001), el CDI marca un déficit en el desarrollo asociado a carencias y perturbacio-
nes en los vinculos de dependencia temprana del individuo.
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Siguiendo el perfil diagnoéstico de una muestra de pacientes esquizofrénicos
créonicos hemos elegido como objeto de estudio el indice CDI puesto que pensa-
mos que nos pondrd en la pista de las fallas en la constituciéon de los mecanismos
y funciones yoicas. Esta agrupacion de variables nos puede ayudar a determinar el
precio que ha de pagar el yo por el mantenimiento de su organizacién defensivay
también el dano que la patologia inflige al funcionamiento del individuo.

Hipétesis

El CDI positivo es un buen detector de la debilidad yoica del sujeto esquizo-
frénico.

Método

La valoracion del CDI se realizard sobre una muestra de 20 pacientes varones
diagnosticados de Esquizofrenia Paranoide de larga evolucion (siguiendo los cri-
terios diagnosticos de la CIE-10, y habiendo sido claramente confirmado su diag-
néstico por psiquiatras y psicélogos clinicos experimentados).

Los pacientes de la muestra siguen un programa de tratamiento en una Co-
munidad Terapéutica, algunos en programa de hospitalizacién completa a medio
y largo plazo y otros en programa de dia también a medio y largo plazo. Su severa
psicopatologia, su mala evolucién, su apoyo familiar deficitario o desestructurado
y sus necesidades de contencién han requerido de una dltima opcién terapéutica
intensiva y continua en el dispositivo referido.

Los pacientes estin medicados con neurolépticos, tienen un largo y térpido
recorrido (el tiempo medio de evoluciéon desde que se les diagnostico la esquizo-
frenia es de 16 anos) y han pasado sin éxito por otros recursos sanitarios (consultas
ambulatorias). Tienen también un importante nimero de ingresos en Unidades
de Hospitalizaciéon de Agudos (una media de 10 ingresos) durante sus fases de
descompensacion.

Atodos se les aplico el test de Rorschach en momentos de suficiente estabilidad
de su clinica.

Las edades de los sujetos estin comprendidas entre los 23 y los 49 anos, con
una edad media de 36 anos. Todos son solteros, de clase socioeconémica media-
baja y baja y sin actividad laboral alguna (reciben una pensién por su enfermedad
mental).
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Resultados
Los resultados se muestran en las tablas 1, 2y 3 que, respectivamente, nos in-
dican los puntajes del valor total del indice CDI, de los items incluidos en el indice

CDI y de las variables incluidas en cada item del CDI.

Tabla 1- Valores del indice CDI obtenidos por los sujetos de la muestra

Valor de CDI Nuimero de sujetos % de sujetos
CDI=2 1 5%
CDI=3 3 15%
*CDI=4 10 50%
*CDI=5 6 30%

Total CDI Positivo 16 80%

Tabla 2- Valores de los items que integran el indice CDI

Item perteneciente a CDI Numero de sujetos % de sujetos
EA<6 6 Dadj<0 18 90%
COP<2y AG<2 20 100%

WSumC<2’5 6 Afr<0’46 17 85%
p>a+l 6 H<2 17 85%
T>1 6 Aisl>0°24 6 Fd>0 9 45%

Tabla 3- Valores de las variables separadas que estan incluidas en el CDI

Variables separadas CDI Numero de sujetos % de sujetos
EA<6 18 90%
Dadj<0 5 25%
COP<2 20 100%
AG<2 20 100%
WSumC<2’5 13 65%
Afr<0’46 15 75%
p>a+l 3 15%
H<2 16 80%
T>1 0 0%
Aisl>0'24 8 40%
Fd>0 2 10%
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A continuacién pasamos a comentar los resultados. Se analiza el resultado
global del indice CDI vy, posteriormente, el de los 5 items que corresponden al
indice CDI con sus correspondientes variables. Para facilitar el seguimiento en la
lectura de los comentarios, hemos vuelto a mostrar los resultados que son objeto
de comentario.

CDI positivo en 16 de 20 pacientes
CDI<4 en 4 pacientes

CDI=4 en 10 pacientes

CDI=5 en 6 pacientes

En 16 de los 20 sujetos de nuestra muestra aparece un CDI positivo. Este dato
nos senala una aplastante presencia de rasgos asociados con la inmadurez y la
inhabilidad relacional. Esta circunstancia incrementa la posibilidad de que estas
personas tengan una predisposicion para encontrar dificultades en su interaccion
con el entorno y para mantener relaciones maduras con los otros.

De esto podrian derivarse problemas de tipo depresivo en algunos casos (en nues-
tra muestra, de los 16 sujetos con CDI positivo, 8 tienen DEPI=5). El dato no demues-
tra una contundente asociacion entre ineptitud social bdsica y un afecto depresivo;
no obstante habremos de estar atentos a esta posible asociaciéon entre CDI'y DEPIL

Sorprendentemente no hemos encontrado la relacion positiva que pudiera
esperarse entre los indices CDIy PTI de la muestra de pacientes esquizofrénicos. Lo
esperable seria que pacientes con esta andadura psicopatolégica (con demostrados
problemas de captacién de la realidad derivados de su patologia esquizofrénica)
dieran positivo en el indice PTT. Si eso hubiera sido asi, el trastorno sensoperceptivo
podria justificar en gran medida la ineptitud social. Sin embargo solamente 6 de
los 20 sujetos tienen una puntuacién PTI>1 (2 sujetos con puntuacién = 2, 3 sujetos
con puntuacién = 3y 1 sujeto con puntuacién = 4).

Nos detenemos ahora sobre los resultados de cada item del indice CDI.

EA<6 6 Dadj<0 en 18 de 20 pacientes
EA<6=18 sujetos

Dadj<0=5 sujetos

Cabe plantearnos si existe un problema de sobrecarga situacional o crénica que
desborde la capacidad de poner en marcha las habilidades y recursos. En principio,
ésta no es la situacion que se da en nuestros sujetos. S6lo en 5 casos tenemos Dadj = -1.
Tampoco hay discordancia entre D y Dadj ya que, salvo en 2 sujetos que podrian
estar viviendo una situacién coyuntural de estrés, en la mayoria se mantienen valo-
res de D = 0 y Dadj = 0. La situacién de aparente control que arroja este resultado
puede ser enganosa y asi quedara puesta de manifiesto en el andlisis posterior de
Lambda, EB y WSumC.
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Lo que si nos encontramos de una manera rotunda es un déficit de recursos
(18 sujetos tienen EA<6) que parece estar por encima de un conflicto temporal o
habitual. El monto de recursos ideativos o afectivos puestos al servicio del yo es muy
escaso. De ese escaso monto de recursos tendremos que saber el estilo de respuesta
caracteristico de los sujetos.

Para empezar, 17 de 20 tienen un Lambda > 0°99. Es decir, tienden a simpli-
ficar la complejidad estimular al maximo de modo que no les estorbe. Es lo que
habitualmente nombramos como estilo evitativo de respuesta. Pero ¢qué ocurre
cuando la realidad se hace mas compleja, como lo resuelven?

Veamos su estilo predominante de respuesta (EB). De los 20 sujetos, 15 tienen
un estilo ambigual (de ellos, 4 estdn coartados). Tal y como senala Exner (2005),
el estilo evitativo-ambigual es la peor de las 6 combinaciones posibles ya que la ten-
dencia a evitar la complejidad se superpone a la inconsistencia en el pensamiento
conceptual y el producto final es una ineficacia mucho mayor ya que el conjunto
de posibles conceptualizaciones se reduce.

La tendencia evitativa tan penetrante de nuestros sujetos serd la dominante
pero como no hay una orientacién secundaria introversiva o extraversiva, aquella
no se manifestara de forma coherente y seran mas vulnerables a sufrir problemas
de adaptacion. La tendencia a ignorar o negar la complejidad entrara en conflicto
con la necesidad de responder a determinadas exigencias que la realidad impone.

COP<2y AG<2 en 20 de 20 pacientes
COP=0 en 13 sujetos

AG=0 en 19 sujetos

COP=0 y AG=0 en 13 sujetos

El 100% de los sujetos da positivo en este item. Nuestros sujetos son incapaces
de anticipar formas de interaccion positiva o negativa. Por tanto desde fuera pue-
den ser considerados como poco sociables e interiormente podrian sentirse poco
predispuestos para predecir los intercambios.

WSumC<2’5 6 Afr<0’46 en 17 de 20 pacientes
WSumC<2’5=13 sujetos
Afr<0’46=15 sujetos

Nuestros pacientes también tienen un problema con la afectividad, tanto a la
hora de mostrar un interés por rodearse de climas emotivos (ante los que suelen
sentirse incomodos), como a la hora de manifestar emociones a los otros. Un buen
namero de ellos son deficitarios a la hora de poner en marcha ambas facetas.

Cabria preguntarse si los sujetos que son capaces de contar con recursos afecti-
vos para ponerlos al servicio del yo (7 pacientes) son también capaces de modularlos
y utilizarlos de un modo adaptativo.
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De los 7 sujetos con WSumC mayor o igual a 2’5, solamente en un sujeto
predomina la frecuencia de FC sobre la frecuencia de CF+C. En los demas, esta
aumentada la frecuencia de CF+C sobre la frecuencia de FC, apareciendo ademas
en todos ellos alguna C pura. Por tanto, los que utilizan el afecto, lo hacen de forma
inmadura, descontrolada y probablemente inapropiada para la mayor parte de las
circunstancias.

p>a+l 6 H<2 en 17 de 20 pacientes
p>a=11 sujetos, de los cuales p>a+1=3
p=a= 4 sujetos

a>p= b sujetos

H<2=16

H<(H)+ Hd+ (Hd) en 16 sujetos

En nuestra muestra de pacientes con esquizofrenia, el interés por las relaciones
sociales es escaso, al menos si consideramos las relaciones humanas como integrales
y basadas en la realidad. Asi lo refleja la puntuacién de H<2 en 17 de ellos. Nues-
tros sujetos basan su idea de las relaciones interpersonales en aspectos parciales y
fantaseados, poco realistas: H<(H)+ Hd+ (Hd) en 16 sujetos

Respecto a la proporcién activo-pasivo vemos que también esta alterada
respecto a lo esperable. Sin llegar a mostrar una gran rigidez, la mayoria de los
pacientes tiene una tendencia hacia la pasividad a la hora de poner en marcha
mecanismos para buscar soluciones y tiene poca iniciativa. Esto no ha de con-
fundirse con sumisiéon o dependencia ya que pueden no hacer nada frente a su
situacién pero tampoco tener en cuenta las sugerencias que les vengan desde
fuera. De hecho (como veremos en el siguiente item) su puntuacién Fd=0 nos
hace pensar en sujetos que no buscan la dependencia de los demads esperando
orientacion y aliento.

T>1 6 Aislamiento>0’24 6 Fd>0 en 9 de 20 pacientes
T>1=0 (T=0 en 19 sujetos)

Aisl>0’24=8
Fd>0=2

En los sujetos que marcan positivo (45%) se debe a sus conductas deliberadas
de aislamiento. Se observa en la gran mayoria el rechazo a las situaciones de inti-
midad o excesiva cercania afectiva, pudiendo verse desbordados por las situaciones
que requieran de una mayor proximidad espacial (T=0 en 19 sujetos).

La presencia de otros indicadores previos (H<2, Afr<0’46, EA<6) con valores
alterados apoya la hipétesis de que estos pacientes puedan adoptar conductas de
aislamiento social (Aisl>0’24 = 8) como una modalidad defensiva frente a las difi-
cultades que advierten continuamente en su entorno.
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Reflexiones

El CDI es una complejay heterogénea agrupacion de 11 variables relacionadas
con la percepcion, la conducta interpersonal, el afecto, los recursos y el control.
El examen de este indice, sumado al analisis e interpretacion de otras variables
imposibles de apartar (Lambda, EB) o convenientes de relacionar (DEPI, PTI)
pudiera servir para dar cuenta de si las adquisiciones de las funciones yoicas (me-
moria, proceso secundario, principio de realidad, integracién, control, etc.) que
ha conseguido el individuo durante su evolucién psicoafectiva son suficientes para
manejarse y adaptarse socialmente.

Pensamos que la condensacién de variables incluidas en el indice CDI nos
puede poner en la pista de un déficit yoico. Para Laplanche y Pontalis “Freud define
el yo como la diferenciacion del ello que resulta del contacto directo con la realidad exterion,
hace de él la instancia cuya mision seria garantizar el principio de realidad. El yo intercala la
actividad de pensamiento que, orientada en el presente y utilizando las experiencias anterio-
res, intenta adivinar mediante acciones de prueba el resultado de los proyectos considerados”.
Desde el punto de vista neuropsicolégico se ha senalado que el CDI implica un
cerebro integrado, eficaz en su integraciéon multimodal (Selma, 2009).

Los pacientes que sufren estancamientos psicoafectivos o déficit en el desarro-
llo de la personalidad (los encontraremos dentro del espectro de las estructuras
caracteriales o de las estructuras psicoticas) serdn mas propensos a encontrar pro-
blemas de adaptacion yoica puesto que, a causa de sus deficiencias de base, estaran
incapacitados, inhabiles, indefensos para enfrentar la realidad personal, familiar,
social, laboral, etc.

Si concebimos el yo como un aparato de regulacion y adaptacién a la realidad
cuyo origen y desarrollo estd fuertemente condicionado por los procesos de ma-
duracién y aprendizaje, el CDI ¢podria ser un termémetro de la fortaleza del yo?

Los resultados tan abrumadoramente positivos en el indice CDI de nuestra
muestra (80% de positivos) nos permiten concluir que para los sujetos con esqui-
zofrenia crénica (de los que sabemos sus problemas de adaptacion) el indice CDI
es un buen detector de su debilidad yoica.

Esta afirmacion relativa a nuestro estudio podria generalizarse si a su vez
se diera en otras patologias (en la introduccién haciamos referencia a algunos
resultados en la misma linea) en las que se supone que existe esta cualidad de
déficit yoico. Serian susceptibles de estudio diferentes trastornos que invitan a
pensar en formas variadas de déficit y deterioro asi como pacientes con una ma-
nera de sentir, relacionarse, percibirse, percibir el mundo o actuar que resulta
desadaptativa.
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Revista 24, 125-135
SERYMP 2011

Desde la SERYMP

Jaime Fuster Pérez
Presidente

Es esta la ultima vez que me dirijo a todos como Presidente, el préximo oto-
no toca el relevo. Ya os lo comuniqué también practicamente a todos en la carta
de predespedida que os enviamos el 23 de mayo pasado y que también esta en la
pagina web.

Realmente estos anos no hemos podido hacer muchas cosas, saliamos de algo
tan complejo y terriblemente caro como el tener que dejar la sede de Barcelona,
con lo que eso significa de ruptura. Sigui6 el peregrinaje por distintas localizacio-
nes no soélo desde el punto de vista legal, sino también desde el real. Ademas he
tenido que atender directamente asuntos de Tesoreria y Secretaria, esto tltimo al
final se ha resuelto bien con Cristina Fernandez Belinchén. Es necesario disponer
de tiempo para proyectos y acciones mas propias de un Presidente pero los asuntos
cotidianos no se pueden quedar sin hacer.

Congreso: Pese al imprevisto fallo del Instituto Cajal, que ocurrié muy poquito
tiempo antes lo pudimos resolver porque se consigui6 otro lugar, tan digno y bien
provisto como aquel, que nos atendié muy bien y en el que lo celebramos. No fue
gratis pero vali6 la pena. Desde mi punto de vistay el de cuantos hemos comentado
ha sido muy bueno en todos los aspectos. La cena de despedida extraordinariamen-
te buena y con un ambiente en que todos nos sentimos, y a su vez hicimos sentir
a los demas, que estdbamos no soélo entre companeros y cosocios sino claramente
entre amigos.

A cuantos se esforzaron y participaron para que fuera posible: GRACIAS.

Ha sido especialmente interesante ver el numero y la calidad de los trabajos
presentados (que se pueden ver en el anexo del final de la revista), s6lo algunos
estan aqui publicados y otros no ha dado tiempo a sus autores. Creo que a efectos
de nuestra Sociedad es lo mas importante, porque sin lugar a dudas demuestra que
sigue teniendo muchas y buenas cosas que decir e investigar y por ello vale la pena
seguir esforzandonos para mantenerla y reforzarla.

También fue muy destacable el numero de alumnos de las Facultades que
asistieron, que ademas de senalar el interés de sus profesores es importantisimo el
que tuviera tan buen eco.
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Asamblea: Se celebr6 en Madrid con el Congreso, asi como la Junta. Se autoriza-
ron, firmarony entregaron 16 diplomas de distintos cursos impartidos por Profesores
de la SERYMP, (al final de Desde la SERYMP, se une el anexo en que se cita el detalle
de los mismos con los nombres de los alumnos y los de los respectivos profesores).

Revista: Seguimos con nuestra idea de que ademas de su finalidad cientifica,
sea la muestra de la vida de la SERYMP.

Aunque en la anterior dijimos que pretendiamos que al menos parte de ella
pudiera ser electronica y nos parecia dificil, hemos conseguido ya tenerla, también,
en PDF, como debéis saber todos pues hemos enviado a cuantos teniais correo
electrénico el ejemplar de la niimero 23. Esto es muy importante para nuestro ma-
nejo, que por ese sistema es mas agil, y porque permite que tengamos una mayor
difusion sin la sobrecarga econémica que suponen los envios que, especialmente
para Hispano América, nuestros potenciales lectores l6gicamente mas interesados,
son particularmente costosos. La idea a largo plazo podria ser la de sustituir por
completo al papel, pensando en respetar los bosques, sin embargo de momento
continuaremos como siempre, sélo que ademas del ejemplar de Biblioteca tendre-
mos el virtual.

Evolucion del SC: (Hemos puesto en la pagina, www.rorschach.com.es en foros
y ya en ellos con el titulo: El Sistema Comprehensivo (SC) del Rorschach en 2009-10 y
11 numerosos correos sobre el nuevo Sistema, que nombramos en la Revista 23 y
que os invitamos a leer, aunque sea poco a poco.)

Por nuestra parte, tras su lectura nos sigue preocupando que ese nuevo Sistema
que pretende sustituir al Comprehensivo de Exner surja haciendo duras criticas y
desvalorizaciones a aquel. Dada la autoria de quienes las hacen, que formaban parte
del nucleo de trabajo mas proximo a Exner, creemos que podrian interpretarse
como autocriticas. Sorprende que quienes han contribuido durante muchos anos
a que el SC esté como ahora esta, hablen de su falta de validez y de estar buscando
un Sistema que se base en la evidencia.

A nuestro juicio pretender sustituir muchos anos de trabajo reposado e inten-
sivo, creo que mads de 40, con un buen director (Exner) y un buen equipo (ellos),
para precipitarse con urgencia a alumbrar un nuevo Sistema, pretendiendo que
este tenga todas las virtudes a pesar de surgir desde aquel al que se atribuyen tantos
defectos, causa sorpresa y extraneza.

Nos surgen preguntas que inquietan: ;Por qué? ¢Para qué? :Se confia en que
van a mejorar los diagnosticos? ¢Las descripciones de las personas estudiadas? ;Hay
algtin otro tipo de beneficios aparte de los cientificos? ;Para quién?

Somos conscientes que el SC tiene errores importantes, en especial en su
aplicacion a poblaciones no estadounidenses. Pero consideramos que sus criterios
iniciales, todo aquello que se define antes de apoyarse en ninguna tabla anterior,
pueden ser de aplicacion universal. Desde luego es necesaria la adaptacion de va-
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lores para las diferentes poblaciones y una evoluciéon continua, pero no vemos la
necesidad de ninguna revolucion.

Se ha de tener en cuenta por otra parte que un sistema que al parecer es tan
distinto del SC no puede usar como referencia ninguna de las Tablas de Estadisticos
Descriptivos existentes, ni las de Exner, ni las del Supplement del Journal de 2007, nila de
ningun estudio realizado desde el SC (todos los de desde, al menos, 1989 hasta hoy).

Puesto que se pretende cambiar el proceso, el nuevo Sistema requerira partir
desde cero. Definir las variables, tanto las concretas como las de frecuencia, y aplicarlo
anuevas muestras usando las nuevas consignas, limitaciéon del numero de respuestas
por arribay por abajo... Incluso considerar si se ha de seguir usando la misma Tabla
A de Exner y las mismas Populares o estas variables se han de volver a determinar;
creemos que si se hamodificado la consignay las condiciones de administracién, no
parece aceptable seguir usando las que se han obtenido desde otras consignas y/o
limitaciones previas. Una vez definidas todas las variables, tanto las concretas como
las de frecuencia deberian ser probadas, para demostrar la validez cada una de ellas
y obtener nuevas Tablas de Estadisticos Descriptivos vdlidos para la poblacién esta-
dounidense no paciente, posteriormente para las otras poblaciones se requeriria
una adaptacién, como venimos repitiendo.

Ademas no se debe incurrir en el error de construir las tablas como la que en
el Supplement figura en el articulo de los valores internacionales (Meyer, Erdberg y
Shaffer, 2007. Pag S203...), en la que las variables estdn expresadas exclusivamente
con mediay desviacion tipica. Esa forma de presentarlas no describe como son las
variables e induce a cometer el error de creerlas a todas paramétricas (con una
distribucién como la curva normal). Es imprescindible que quien usa los valores
estadisticos de esas variables como referencia para realizar un diagnéstico, o una
descripcion de personalidad, conozca cual es la forma de la curva de distribucién
de cada unay para ello se requieren tablas completas con todas las columnas, como
las de Exner (1994, pag. 251): media, DT, minimo, mdximo, frecuencia, moda, mediana,
asimetria y kurtosis, incluso mejoraria si figuraran también los cuartiles.

Confiemos en el buen sentido de la Sociedad Rorschach y de los Rorschaschis-
tas en general. Ello supondria que en principio aunque no se rechace esas nuevas
investigaciones, se las valore como lo que son, nuevas investigaciones, a las que dar
campo de investigacion, exigiéndoles, como a todo lo cientifico, que demuestren la
validez de cada una de sus afirmaciones sometiéndolas a los principios del método
cientifico. Por otra parte, no permitir que se desmonte de la noche a la manana a
un Sistema con muchos anos de andadura eficaz y numerosisimas investigaciones.
Quienes conocemos el Rorschach sabemos que cada una de las variables tiene un
significado interpretativo que pesa nada menos que en los diagnoésticos, por lo
tanto cada una ha de requerir un estudio particularizado y minucioso tanto para
ser aceptada, si es nueva, como para que sea rechazada, si es antigua.

En general opinamos que los Rorschaschistas vayamos con tiento, despacito y
buena letra.
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Nueva Seccion en “Desde la SERYMP”

Publicaciones de los Socios

Pensamos que puesto que estamos en la misma sociedad e interesados por asun-
tos similares seria bueno que nos conociéramos masy que una via de conocimiento
puede ser nuestra revista. Creemos de interés saber que hace cada uno, donde
y como, en principio en cuanto a nuestros intereses comunes, pero también en
otros mas particulares. Desde a qué pacientes trata cada uno, adultos, adolescentes,
ninos, parejas, judicial... a su estilo terapéutico, dindmico, reichiano, gestaltico,
cognitivo, neuropsicolégico, conductual... a su lugar de trabajo, consulta privada,
Hospital tal, Facultad de..., y un amplio etc. A largo plazo seria disponer de una
serie de conocimientos que nos permitiesen saber a quien de nuestros socios diri-
girnos para consultar, resolver, buscar, etc.

Para empezar hemos considerado interesante conocer las publicaciones de los
socios, seguramente lo mas publico de cada cual y hemos pedido a quien quiera
facilitarla la relacién de sus libros (con titulos, anos, lugar, editorial), o articulos
(con esainformacién mas las Revistas, nimeros y paginas, o datos para localizarlos si
son de publicaciones electrénicas). Hemos pensado que en aquellos casos en que el
titulo no sea suficientemente explicito o en los que el autor quiera hacer hincapié se
puede anadir un comentario sobre su contenido que no debe exceder alas 6 lineas.

Se agruparan en tres grupos: 1) Rorschach o Métodos Proyectivos. 2) Temas
relacionados con Psicologia, Filosofia o Medicina. 3) Cualquier tema ajeno sea
literario (recuerdo que Montse Ros tiene dos libros estupendos), cientifico, ma-
tematico...

A nuestra peticion s6lo ha respondido Teresa Pont de la SCRIMP por lo que
como editor (Fuster, J.) para evitar su soledad anado las mias. Con esto empeza-
mos y confiamos en que se siga aumentando esta informacion que como es logico
puede ser actualizable.

Teresa Pont Amenos
Especialista en Psicologia Clinica

Libros

Breves encuentros con delincuentes. Aportaciones psicologicas a la Justicia Penal. (1998) Barcelona:
Herder.
Contenido: Vision sobre la delincuencia a partir de la experiencia profesional de la autora.

El Psicologo ante las Crisis de la vida. Aportaciones de la Psicologia clinica desde una experiencia
vivencial. Barcelona: UOC (2007).

C: Similitud entre funciones de maternaje y psicoterapéuticas en el abordaje de distintas
situaciones dificiles de la vida, a partir de la experiencia profesional de la autora.
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Les Crisis de la vida. Barcelona: UOC. Coleccié Vull saber (2008).
C: Vision psicodinamica sobre las etapas evolutivas y crisis de la vida.

La Comunicacié no verbal. Barcelona: UOC. Coleccié Vull saber (2007).
C: Aproximacion a otros tipos de lenguajes inconscientes.

Profiling: El acto criminal. Pont, T. y Sauch, M. (2008). Barcelona: UOC.
C: Aproximacién a las personalidades criminales desde una perspectiva psicodindmica.

La personalidad y La comunicaciéon no verbal. Pont, T. y Pueyo, A. (2008). Barcelona: UOC.
Colecciéon DUO.

Articulos
de
Psicologia en general

Aportacio psicodindmica al diagnostic psicologic en el camp d’Instruccié i Penal. Asensio, J. y Pont,
T. (1992). Barcelona. Revista Text i Context. Col. Oficial de Psicolegs de Catalunya,
Num. 4, pags. 14-19.

Los psicologos y la Justicia de menores en Cataluna. Pont Teresa et al (1992). Barcelona. Revista
Texti Context del Col.legi Oficial de Psicolegs de Catalunya, nim. 6, dossier 6, pags. 12-15.
C: Intervencion profesional de los psicologos en el ambito judicial catalan.

Situacions de crisi personals i actuacions delictives (1996). Barcelona. Revista Text i Context.
Col.legi Oficial de Psicolegs de Catalunya.
C: Los delitos y las dificiles situaciones personales subyacentes, como sintomas.

Una aportacion psicodindmica a la mediacion en el contexto Penal (1996). Barcelona. Revista
Publicacions del Centre d’Estudis Juridics de la Generalitat de Catalunya.
C: Aplicacion de un proceso especifico de mediacion en el ambito judicial-penal.

Una aportacié psicodindmica a la mediacié en el contexte Penal (1977). Barcelona. Revista Cata-
lana de Psicoterapia psicoanalitica, n® 2. Versiéon ampliada del anterior articulo.

Utilitat de determinats instruments de diagnéstic en una psicoterapia psicoanalitica (2002). Barce-
lona. Revista Catalana de Psicoterapia Psicoanalitica.
C: Claridad de un enfoque psicoterapéutico gracias al diagnoéstico.

Consideracions sobre la violencia a partir del cas d’ un jove conflictiu. Pol, M. y Pont, T. (2004).
Revista Catalana de Psicoterapia Psicoanalitica.

C: Raices psicolégicas que intervienen en un joven antisocial y su tratamiento psicoterapéu-
tico especifico.

Articulos
sobre
El Rorschach y Métodos Proyectivos

Utilidad de los instrumentos psicodindmicos en el peritaje de un caso de abuso sexual. (2001). Ta-
rragona. Ponencia. X Congreso de la Sociedad espanola del Rorschach y M. Proyectivos.

El diagnéstico diferencial con técnicas proyectivas en un caso de abuso sexual (2002). Barcelona.
Revista Espanola del Rorschach y Métodos Proyectivos, n® 15. Vol. 15, pags. 109-138.
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Posibilidad de deteccion de conflicto sexual a través de la Técmicas Proyectivas (2003). Boletin
de Grafologia.

Documento electrénico. http://grafologiauniversitaria.com/tecnicas proyectivas.htm

Posibilidad de deteccion de conflicto sexual a través de la Técmicas Proyectivas (2005). Ref a Rors-
chach, TRO de Philison y Tests Graficos Revista anuario de Grafoanalisis “Grafologia
Judicial”, AGC, vol. 34-35. Barcelona.

Dictamen pericial psicoproyectivo sobre las secuelas de un accidente en una joven. (2005). Revista
Grafoanalisis. Anuario AGP. Vol. 34-35, pag. 96.

Diagnostico diferencial con técnicas proyectivas en un caso de abuso sexual. Grafoanalisis. Anuario
AGP. -(2005). Vol. 34-35, pags. 61-91.

Apuntes sobre Psicologia Proyectiva: especial referencia a los Tests Grdficos. (2006). Articulo in-
terno para Formaci6é Continua de la Associacié Catalana de Psicoterapia Psicoanalitica.
Barcelona.

Un caso sobre mobbing: “No valgo nada”. Grafoanalisis. Anuario AGE (2006). Vol. 36-37.

Jaime Fuster Pérez
Psic6logo Clinico

Libros
(Editados en Valencia por Promolibro)
Introduccion al Test de Rorschach. 1993.
Conocer el Rorschach. 1994.
Practicar el Rorschach (Ed. Provisional). 1997.
Practicar el Rorschach. 1998.
Capitulos de Libros

Técnicas Proyectivas. En Doroteo Garcia Riano (Dir.) (1998). Capitulo VII. Evaluacion Psico-
logica—Fundamentos Basicos. Valencia: Coleccion Universitaria.

Cuestionario Factorial de Personalidad de Cattell (16 PF-5). 5" Ed. Apénd. Secc. 3" Personalidad.
Parte 4: Inmaculada Fuentes y Jaime Fuaster en CD En: Rocio Fernandez Ballesteros (Dir.)
(2004) Evaluacion Psicologica. Conceptos, métodos y estudio de casos. Madrid: Editorial Piramide.

Articulos
de
Psicologia en General

Posible utilizacion estadistica simplificada de los datos de la historia clinica: Logica 'y Grafos. Autor
Prof. Dr. D. Miguel Rojo Sierra, Cols.: M. Garcia Merita, J. Faster y L. Rojo Moreno. Folia
Neuropsiquidtrica del Sur y Este de Espania, Vol. XV — N° 3, Sept.-Dic 1980. Pags. 125-144 .

C: Estudio mediante la Teoria matematica de los Grafos de la ordenacion causal de las his-
torias de los procesos clinicos y de su evolucion.
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Una Terapia Integradora para las Obsesiones... Congreso Virtual de Psiquiatria 2008.

www.Interpsiquis.com.

C: Presentacion de una Terapia para las Obsesiones en la que se integran la filosofia, neu-
rologia, memoria, olvido activo, asi como el ruido ( s/ la Teoria de la Comunicacion)
para resolver o mejorar este trastorno, considerando al individuo desde el enfoque de
la Teoria General de Sistemas (s/Bertalanffy).

Relacionados con el Rorschach

¢Por qué T o no T, en el Rorschach? Revista de la SERYMPF, 1993, 6, 39-44.
C: Se exponen las razones socio-psicologicas por las que en nuestra poblacién no se da la
presencia de las T, como las expone Exner en la estadounidense.

El significado psicologico de las diferentes variables del Rorschach. Una explicacion para quienes se
han formado desde el enfoque conductual-cognitivo. El determinante FM. Revista de la SERYMP
1995, 8, 50-59.

La anorexia vista desde el Rorschach. Butlleti Informatiu de la Societat Catalana del Rorschach y
Metodes Proyectius, 11, 1996.

Las influencias culturales en el Sistema Comprehensivo del Rorschach. La codificacion de la Calidad
Formal. Revista de la SERYMP, 1996, 9, 57-63.

Comparacion de una muestra de poblacion normal valenciana con la muestra barcelonesa. (Fuster,
J. Sifre, S. Barriuso, I. Lobato, E. Martinez, M.) Revista de la SERYMP, 1997, 10, 58-66.

El Rorschach Proyectado. (Fuster, J. Barriuso, I. Lobato, E. Martinez, M. Barranco, B). Revista
de la SERYMP, 1998, 11, 195-205.

El caballo blanco de Santiago es blanco. Congreso Virtual de Psiquiatria® 2001.
C: Desde este titulo se infiere el hecho de que actuando adecuadamente el Rorschach mues-
tra al individuo tal cual es.

Entender el Rorschach. Revista de la SERYMP, 2002, 15, 93-109.

C: Se establece una relacion de las variables del Rorschach con las circunstancias de la vida
cotidiana y se ve que su presencia es inferible por légica, explicable a cualquiera, aun
con muy escasos conocimientos de Rorschach.

Si el caballo blanco habla... Congreso Virtual de Psiquiatria 2002,
C: Si nuestro paciente sostiene que el caballo blanco habla... algo va mal en €L

Rorschach, Personalidad y Trastorno. Congreso Virtual de Psiquiatria™ 2004.

Actualizacion del Sistema Comprensivo: La Variable Trascendente. 2004 1 Jornada Argentina de
Intercambio en el Rorschach S. Comprehensivo.

C: Califico a la XA% como trascendente porque permitird usar al Rorschach en cualquier
poblacién, pues se obtiene de la valoracion del psicélogo administrador o codificador
que suele pertenecer a la misma cultura que el sujeto analizado.

*. www.Interpsiquis.com
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El SemiRo: El Rorschach como herramienta para conseguir la consistencia en una Evaluacion. Revista
de la SERYMP, 2006, 19, 101-115.

C: El SemiRo es un mini Rorschach (L I, III, IV, VII, X). Se administra como el Rorschach,
pero antes de un cuestionario, (16 PF, MMPI, ...) que forzaralaveracidad del sujeto. Este
sabe que ha facilitado informacién que desconoce, pero que el psicélogo puede valorar.

El Rorschach en el 2006: Por qué y para qué. Congreso Virtual de Psiquiatria” 2006.

Rorschach y 16 PF. Congreso Virtual de Psiquiatria 2007*.

C: Rorschach y 16 PF no dan informaciones complementarias. E1 16 PF, facil de administrar y co-
rregir, muestra al individuo, si es honesto ( si no lo es puede mentir, y también el Rorschach
ayudara a detectar este hecho) tal cual él se ve. E1 Rorschach muestra al sujeto tal cual es pues-
to el conjunto da una informacién muy rica, mas que la de cualquiera de estas pruebas sola.

¢Para qué... se investiga? Revista de la SERYMP, 2007, 20, 111-115.

C: Es curioso observar que a lo largo del tiempo muchos investigadores estudian y demues-
tran cosas sobre el Rorschach de las que habitualmente los demas no aplican, ni discu-
ten, ni se oponen, prefieren seguir con su fe.

El Rorschach, ida y vuelta. Congreso Virtual de Psiquiatria 2008*.

C: Rorschach baso su Prueba en la Percepcion. Ahora con muchos mas conocimientos en Neu-
rologia es curioso analizar ese proceso. En el cerebro las sensaciones realizan una serie de
vaivenes entre las capas del cortex, cotejando anteriores patrones, para definir lo percibido.

Adaptar el Rorschach a la poblacion espariola. Revista de la SERYMP, 2008, 21, 54-67.
Valores Internacionales. Revista de la SERYMP, 2008, 21, 126-128.

Criterios no tablas (Campo, V. y Fuster, J.). Revista de la SERYMP, 2009, 22, 24-26.

C: Los criterios en que se basa el SC de Exner son validos para cualquier cultura. Los valores
de las variables de las tablas obtenidas al aplicarlo a una muestra sélo serdn validos para
la poblacion de la que proceda.

Gracias, felicidades y dnimos (Campo, V. y Fuster, J.). R de la SERYMP, 2009, 22, 29-31.

C: Nos dirigimos a los autores de los trabajos del Supplement, agradeciéndoles su esfuerzo. Ad-
vertimos de un error en sus estudios haber usado la Tabla A estadounidense, por lo que los
valores de las variables de tal tabla y las Populares son ajenas a las poblaciones estudiadas.

Las Respuestas de Par. Ampliacion a «Entender el Rorschach». R. de la SERYMP, 2010, 23, 27-28.

Normas que reflejan la singularidad. Adaptar los valores del SC a cada pais. (Campo, V. y Fuster,
J.). Revista de la SERYMP, 2010, 23, 45-56.

En Pro de la Validez del SC del Rorschach. Revista de la SERYMP, 2010, 23, 73-78.

C: Exner y Erdberg (2005, pie pag 467) sostienen que la tabla de N 700 es errénea pues in-
advertidamente se repitieron mas de 200 protocolos (s/otros autores 221). Consecuen-
temente sus valores con los que se ha definido muchas de las caracteristicas personales,
aunque solo haya sido de aplicacion a los estadounidenses no son validos.

Consideraciones sobre un articulo. Revista de la SERYMP, 2010, 23, 104-108.

*. www.Interpsiquis.com
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Anexo 1

Jaime Fuster Pérez

Anexo II al Acta Asamblea de la SERYMP
Madrid, Noviembre de 2010

DIPLOMAS ENTREGADOS

Curso: Psicodiagnostico con Test Proyectivos Graficos

Profesor: Don Pedro Pérez Garcia

Duracion Cursos

Horas lectivas

Titulo previo

Nombre

2008-2009-10

150

Psicologo

Maria Martinez Arrieta

Curso: El Psicodiagnéstico Clinico con Técnicas Proyectivas

Profesora: Dona Marina Bueno Belloch

Duracién Cursos Horas lectivas Titulo previo Nombre
2007-08-09-10 175 Psicélogo Monica Torres Ruiz-Huerta
2007-08-09-10 175 Psic6logo Elena Sierra Martinez
2007-08-09-10 175 Psicélogo Marfa Mansilla Yuguero
2007-08-09-10 175 Psicélogo Pablo Rodrigo Melgar
2007-08-09-10 175 Psicélogo Margarita Sinchez-Marmol de Francisco
2007-08-09-10 175 Psicélogo Carmen Prego de Oliver Puig de la Bellacasa
2007-08-09-10 175 Psicélogo Belén Mingote Bernad

Curso: Psicodiagnostico con el Test de Rorschach

Profesora: Dona Pilar Ortiz Quintana

Duracién Cursos Horas lectivas Titulo previo Nombre
2007-08-09-10 150 Psicélogo Yolanda del Pino Tomaseti Rebollo
2007-08-09-10 150 Psicélogo Sandra Toribio Caballero
2007-08-09-10 150 Psicélogo Gema Ferndndez Osorio
2007-08-09-10 150 Psicélogo Silvia Garcfa de Sola

Profesor: Don Jesis de Felipe Oroquieta

Duracién Cursos Horas lectivas Titulo previo Nombre
2007-08-09-10 150 Psicélogo Margarita Sinchez-Marmol de Francisco
2007-08-09-10 150 Psicélogo Tanya Escribano Nieto
2007-08-09-10 150 Psicélogo Marta Segura Valverde
2007-08-09-10 150 Psicologo Amparo Nunez Beltran
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Desde la SCRIMP

Andreu Valero Villuendas

Saludos desde la SCRIMP. Va por tercera vez, esto empieza a ser tradicion.

Tuvimos el congreso en Madrid que nos dio la oportunidad de mostrar la capa-
cidad de trabajo, de disfrutar del estar juntos y compartir y, como un valor anadido,
la capacidad de organizar y de superar contratiempos.

En la catalana hemos ido yendo despacito y al compds, como anuncidbamos en
el nimero anterior. Y asi hemos podido realizar unas cuantas actividades docentes
de las mas tradicionales en nuestra oferta.

Tras muy larga espera, el tiempo de dos embarazos, el Hotel d’Entitats nos ha
concedido un espacio fisico a tiempo parcial y compartido con otra entidad que
nos facilitara una referencia fisica y el domicilio social de la entidad.

Y hemos trabajado con la FVB (con la que ya teniamos antecedentes de cola-
boracién) para relanzar los estudios del ROR.

Este trabajo con la FVB ha sido todo un placer. Desde el primer encuentro nos
han acogido con gran carino, cosa que agradecemos, han mostrado gran compren-
sion hacia nuestra situacion y gran interés en nuestro proyecto.

Negociar con la FVB nos ha urgido a revisar muchas cosas del funcionamiento
de nuestra entidad. Y eso es bueno para modificar planteamientos, maneras de
hacer, objetivos, expectativas, métodos de trabajo..., y hasta vocabulario.

Hemos elaborado un programa de estudios del ROR con varios objetivos y sus
correspondientes requisitos: colocar el programa como un posgrado universitario
reconocido con 15 créditos ECTS, lo cual requiere presentar un profesorado con el
grado de doctor/a. Darle el “formato” de posgrado en duracién, nimero de horas,
tipo de ensenanza, evaluacion, etc. Ello obliga, y esto también es bueno, a renovar
nuestra manera de ensenar el ROR.

Las peculiaridades del ROR también pueden ser atendidas desde las nuevas
maneras de ensenar y también pueden ser ayudadas por las nuevas tecnologias.

El cara a cara profesorado-alumnado no tiene porqué ser siempre fisico. Y ahi
estd la informatica e internet.

Nos proponemos que este programa sea sostenible y que con las sucesivas ac-
tualizaciones pueda seguir ofreciéndose por muchos anos. Para ello, es imprescin-
dible contar con un equipo de profesores y profesoras que aporten participaciéony
calidad. Afortunadamente, la SCRIMP puede presentar buenos profesionales del
ROR, con tantas ganas como méritos para iniciarse en la docencia, y cuentas con
magnificas especialistas en el ROR y su docencia dispuestas a guiar a los que se ini-
cian. Tenemos todos los ingredientes para que este posgrado pueda tener éxito. En
este momento, medidos de Junio de 2011, hemos empezado la campana de difusion
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que esperamos sea fructifera. La sesion clinica basada en el ROR que organizamos
conjuntamente con la FVB superd6 con creces nuestras expectativas (65 asistentes).

En la elaboracién del programa han participado muchos miembros de la
SCRIMP, también agradecemos el interés y la exhaustividad con la que revisaron
el programa y nos hicieron interesantes sugerencias otros y otras docentes de la
SERYMP. Asi pues, la autoria queda muy repartida. Ello es un buen principio para
hacerlo sostenible.

Esperamos que en el préximo niimero os podamos dar noticias gratas de c6mo
ha evolucionado este proyecto.

En la SERYM tocan cambios. El presidente ya nos ha anunciado que seran en
otono. Es bueno que haya cambios y es deseable que aparezcan nuevos actores en
la escena. El cansancio hace mellay el hecho de que sean siempre mas o menos los
mismos conduce, inexorablemente, a un conservadurismo endémico.

Como indica Jaime en su escrito, no es dificil pero requiere cierta dedicacion.
Y la aparicion en escena de nuevos actores daria aires nuevos. Bienvenidos sean los
errores de juventud / novato.

Y el préximo ano por estas fechas también tocan cambios en la SCRIMP. Digo
lo mismo que de la SERYMP.

Asi pues, es de esperar que este saludo en el siguiente nimero lo redacte un
nuevo presidente o presidenta que tenga a bien mantener esta tradicion.

Deseamos que el congreso de Tokio, a pesar de las circunstancias, tenga un
gran éxito, y a todos vosotros, esperamos vernos en la asamblea de otono.
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Revista 24, 136-137
SERYMP 2011

Revista de Revistas

Vera Campo

Journal of Personality Assessment 92, 3, 2010: En la secciéon Aplicaciones de Ca-
sos Clinicos, de Tychey y otros publican un estudio sobre un caso de alexitimia
adquirida en base a una acumulacién de eventos vitales negativos. Aparte de dar
informacion sobre la alexitimia, el interés del articulo reside [para mi] en el hecho
de que recurren parala interpretacion de cuatro protocolos longitudinales tanto al
Sistema Comprehensivo como ala “Escuela de Paris”, con su enfoque psicoanalitico
y el énfasis en los fenémenos de “choc” (tiempos de reaccion —abandonados por
Exner-) conductas durante la prueba, simbolismo de las Laminas (puesto en duda
por Exner), contenidos manifiestos y latentes de las Laminas. La combinacién de
ambos sistemas resulta bien interesante.

Otro curioso articulo trata de la “Validez inicial del Rorschach Légico (RL) en
la evaluacion del trauma”, de S. R. Smith y otros. El RL es “un sistema simple [no
me lo pareci6] pero fiable y valido” para evaluar malestar psicolégico y deslices
cognitivos. No intento resumir aqui este trabajo dada la complejidad del nuevo
sistema, pero para quien le interese vale la pena estudiarlo, especialmente en vista
de los que buscan “simplificar” el Rorschach en la actualidad.

Volumen 92, 4, 2010: También en la misma seccién mas arriba mencionada,
aparece un trabajo de P. Kedy y P. Erdberg “Cambios en el Rorschach y el MMPI-2
después de terapia electroconvulsiva: Una evaluacion colaboradora” (segun los
trabajos de Finn), mostrando que la paciente, escéptica respecto de la mejoria
senalada por ambas pruebas, respondi6 positivamente a los datos del Rorschach,
lo que ayud6 a re-enfocar el trabajo psicoterapéutico en curso.

Volumen 92, 5, 2010: Siempre en la misma seccién ya mencionada, aparece un
articulo de B. A. Riveray D. Viglione acerca de “Conceptualizacion de la capacidad
de relacionarse interpersonalmente de los ninos con el Rorschach: Un estudio
muiltiple cualitativo de caso”. Encontraron —en 6 casos de ninos entre 8 y 11 anos
de edad- que las variables que utilizan imagenes humanas, como en el HRV [de-
rivado del EIl de Perry & Viglione] y su descripciéon tematica, correspondieron
mas que otros con la conducta interpersonal de la vida real. Algunas divergencias
interesantes con el Sistema Comprehensivo fueron: que T=0, bastante comun en las
edades menores, no significa falta de interés en contactos fisicos cercanos [;!]; que
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H<(H)+Hd+(Hd), mas frecuente en ninos que en adultos, se hallaba compensado
por GHR>PHRy que el contenido juguetén y fantasioso de las (H) y (Hd) también
es frecuente en ninos; y que AG sin COP puede reflejar mas el interés en hacerse
cargo de y estar en control de que la agresién manifiesta.

Volumen 92, 6, 2010: N. J. Ketko, G. J. Meyer, ]J. L Mihura y G. Bombel firman
“Un analisis de los componentes principales de las variables Rorschach de agre-
sién y hostilidad”, con la meta de “simplificar” [algo actualmente muy de moda]
la codificacion de la agresion en el Rorschach (N=225, estudiantes de medicina).
Después de varios andlisis estadisticos complejos [que me sobrepasan] los autores
proponen codificar solamente AG, AgC (Agresiéon Contenido), AgPast (Agresion
Pasada) y MOR, en vez de utilizar la escala de agresion y hostilidad de Elizur (1949)
y las variables de agresion de Holt (Al y A2, 1977). AgPot (Agresion Potencial) no
resulté concluyente; ademas, AgC es codificado también a respuestas populares
(como el monstruo, etc., de IV o un claro depredador para el animal en D1, VIII).

Volumen 93, 1, 2011: No contiene articulos sobre el Rorschach u otras técnicas
proyectivas. Siguen abundando todo tipo de escalas, viejas y nuevas, para medir X
XX aspectos de la personalidad, etc.

Y finalmente, el Volumen 93, 2, esta dedicado al tema —para mi novedoso y
candente— del PDM (Psychodynamic Diagnostic Manual) creado en 2006, con el suge-
rente titulo: “Poner a la persona compleja de vuelta en el centro del escenario de
la evaluacion de la personalidad”. Contiene ocho articulos por cierto fascinantes,
cuya lectura (para quien sabe inglés) resulta imprescindible para familiarizarse con
este nuevo enfoque psicodinamico del diagnostico, considerado por los autores
como complementario del DSM-IV —cuando no reemplazante de este tltimo-.
Los autores y titulos son: S. E. Huprich y G. ]J. Meyer que introducen los siguientes
trabajos respecto de si el PDM puede hacer lo que pretende hacer con un matiza-
do SI. N. McWilliams firma “El Manual Diagnoéstico Psicodinamico: Un esfuerzo
para compensar las limitaciones del diagnéstico psiquidtrico descriptivo”; S. E.
Finn “Viajes a través del valle de la muerte: Evaluacién psicolégica multi-método y
transformacion de la personalidad en la psicoterapia a largo plazo”; R. F. Bornstein
escribe acerca “Del sintoma al proceso: Como el PDM altera metas y estrategias
en la evaluacién psicologica”; S. K Huprich “Recuperando el valor de evaluar la
experiencia psicolégica subjetiva e inconsciente”; M. D. Robinson y K. H. Gordon
se ocupan de “Dindmicas de la personalidad: Comprensiones (insights) desde la
literatura cognitiva y social de la personalidad”; J. H. Porcerelli, R. Cogan y M.
Bambery se ocupan del “Eje del funcionamiento mental del PDM: Un estudio de
un caso adolescente; y V. Brabender y M. L. Whitehead “ Usando el manual PDM
en la formacion del evaluador competente”. jMucho que leer y aprender!
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Anexo 11
Programa y resimenes de los trabajos del Congreso XVII

de la SERYMP (Madrid, 26 y 27 de Noviembre de 2010)
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Anexo II. Programa y resimenes del Congreso XVII

Sociedad Espanola de Rorschach y Métodos Proyectivos
XVII Congreso Nacinal

Restimenes de los trabajos que se presentaron en el Congreso

¢Qué sabemos de la respuesta de vista?
V. Campo, L. Jachevasky y N. Vilar

Este trabajo, complementario del siguiente: Acerca de la vista: Un estudio descriptivo, se centra en una
revision bibliografica del tema de la vista.

Acerca de la vista: un estudio descriptivo
V. Campo

Se trata de un estudio del determinante vista fundamentado en 244 protocolos de Rorschach
(Sistema Comprehensivo) de pacientes entre 18 y 72 afios de edad, testados con fines psicodiagnésticos
y/o antes de iniciar un tratamiento.

Su finalidad, a través de la asociacion de la vista con los indices conocidos u otros aspectos del
Rorschach, es la de intentar aclarar su significado interpretativo.

Conducta suicida en un nino de 10 anos: evaluacion del riesgo autolitico
y planificacion del tratamiento mediante tests proyectivos y Rorschach SC
A. Fernandez-Manchon

El suicidio infantil es un hecho excepcional y las circunstancias que lo envuelven han sido poco
estudiadas por el escaso numero de casos registrados, a menudo confundidos con accidentes. En el
presente trabajo se estudia la conducta suicida de un nino de 10 anos. La evaluacion psicologica rea-
lizada mediante el Psicodiagnoéstico de Rorschach, el Test Pata Negra y Técnicas Proyectivas Graficas
permite valorar el riesgo autolitico y planificar la intervencion psicoterapéutica desde la perspectiva
multivariable del suicidio.

Palabras clave: suicidio infantil, riesgo autolitico, ansiedad, depresion, autoeficacia, ideacion sui-
cida, factores de riesgo, precipitantes y protectores.

La codificacion de respuestas agresivas y respuestas morbidas ¢son suficientes
para reflejar las actitudes hostiles y/o el pesimismo del sujeto?
M. M. Musioz

A lo largo de mis cuatro anos de trabajo como voluntaria e investigadora en la Fundacién
integra (2004-2008) tuve la oportunidad de aplicar el Test de Rorschach (Sistema Comprehensivo)
a una muestra de 100 sujetos (44 varones y 56 mujeres) que habian cumplido condena en carceles
espanolas.

Quienes hemos podido acercarnos al mundo de la prision sabemos que es un entorno eminen-
temente violento, caracterizado por enfrentamientos, agresiones, peleas y extorsiones, pero también
por ataques —mas o menos intencionados y/o explicitos— a la identidad, la intimidad y la dignidad
de los individuos.

Partiendo de esta realidad —y de una amplia revision de la literatura penitenciaria— cabe hipo-
tetizar que quienes han “vivido la prisién” (valverde, 1997) presenten un mayor nimero de respuestas
agresivas (AG) y morbidas (MOR) en sus protocolos.

Sin embargo, los resultados derivados de mi trabajo, apuntan en otra direccion.

La media de respuestas agresivas (AG) en la muestra de 100 ex-reclusos es de 0,50 (siendo la
desviacion tipica de 0,95) y la de respuestas morbidas (MOR) de 0,91 (siendo la desviacion tipica de
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1,32), ambas menores, por ejemplo, que las referidas por Campo y Vilar (2007) en su muestra de 517
sujetos adultos espanoles.

Sin embargo, al realizar un analisis detallado de los contenidos, encontramos diversas respuestas
que, sin bien no cumplen los criterios sefialados por el Sistema Comprehensivo (Exner, 2007) para ser
codificadas como AG (por ejemplo: “una tarantula con sus colmillos para matar”) o MOR (por ejemplo:
“lalapida de un cementerio”), aluden claramente a una forma de pensar, sentir y/o actuar con tintes de
hostilidad y/o pesimismo. Gacono y Meloy (1994), establecieron una serie de “categorias agresivas” en
las que, ademas de incluir el Movimiento Agresivo (AG), introdujeron el Contenido Agresivo (AgC), el
Potencial Agresivo (AgPot), el Pasado Agresivo (AgPast) y el Sado-Masoquismo (SM).

Mi objetivo con esta comunicacion es, pues, resaltar la importancia de manejar dichas categorias
en nuestro trabajo como Rorschachistas y sugerir la utilizacion de otro cédigo: el contenido moérbido
(MorC). Tal vez ello pueda ayudarnos a la hora de aprehender y describir con mayor precision la es-
tructura y dindmica de la personalidad del sujeto.

Color y produccion de respuestas al Rorschach entre los 5/6
y los 15/16 anos. Ensayo de interpretacion
Danilo R. Silva

Se presentan los resultados de una sucesion de estudios sobre el efecto del color en la produccion
de respuestas al Rorschach. Estos estudios muestran que entre los 5/6 ylos 11/12 anos el color no tiene
ningun efecto en la produccion de respuestas, observandose también algunos indicadores de que ella
tiende a reducirla. A partir de los 15/16 anos, se verifica un aumento de la produccién de respuestas a
las laminas cromaticas y una clara disminucion a las acromaticas.

La revision de los estudios clasicos sobre el color en el Rorschach de ninos de la pre-escolar ha
permitido afirmar que la no influencia del color en la produccién de respuestas, en este periodo esco-
lar (de las operaciones concretas), se debe a razones de desarrollo de la percepcion cromatica, que se
completa tan s6lo a los 15/16 anos.

El enigma de la Lamina IX
A. Tamayo y M. L. Plumed

Exner, al abrir los archivos Rorschach en Berna, hizo un descubrimiento significativo: no son
manchas de tinta, son dibujos que el propio Hermann hizo. Delimit6 los colores, introdujo el espacio
en blanco, cre6 el sombreado; trabajé para que cada lamina tuviera una respuesta facil de dar; en cada
una de ellas existe un drea ex profeso para ser vista. ¢Qué pasa pues con la Lamina IX?

Siempre nos interes6 mucho el estudio de las respuestas dadas a esta lamina. En la literatura
observamos que, frecuentemente, cuando se habla de ella, se alude a que es una lamina que no tiene
un simbolismo claro, genera perturbaciones, es la que mas fracasos origina, no tiene una respuesta
universalmente popular..., por lo que pareciera que es la que proporciona menos informacién til de
entre las diez laminas; nosotras la denominamos irénicamente la “pariente pobre” del test.

Al ser una lamina vaga en su contorno, sin dreas pequenas claramente diferenciadas y con los co-
lores que se mezclan unos con otros, hemos observado que las respuestas son extremadamente variadas
y, por lo tanto, desde un punto de vista interpretativo, la mayoria de ellas muy validas y ricas.

Hemos trabajado con una muestra de 80 sujetos que acuden a consulta privada y ninguno de
ellos tiene patologia grave. Todos ellos residen en Madrid. Sus edades estan comprendidas entre 13
y 60 anos.

Se ha realizado un analisis del conjunto de variables, porcentajes y relaciones Rorschach; ademas
se ha tenido en cuenta la lectura de las respuestas a nivel cualitativo. Los resultados obtenidos se presen-
taran en el Congreso y anticipamos que difieren bastante de lo encontrado en la bibliografia.
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Investigacion en indicadores para el diagnostico diferencial
de patologias severas con técnicas proyectivas

M. Bueno Belloch, H. Delgado, T. Diaz, |. R. Mosquera y C. Riesco
Universidad Complutense de Madrid

Somos un grupo de jévenes psicélogos, alumnos de la UCM, interesados en la formacién psicoa-
nalitica y enfocados al estudio del diagnéstico estructural mediante Técnicas Proyectivas.

Esta investigacion surge en un seminario de Psicodiagnéstico Psicoanalitico con Técnicas Proyec-
tivas, dirigido por Marina Bueno, Miembro Titular, Profesor habilitado de la SERYMP.

El marco tedrico en el que se desenvuelve este trabajo aborda el estudio de la personalidad desde
una perspectiva psicoanalitica.

Una vez iniciados en el desarrollo clinico profesional, y gracias a la colaboracion con ALUSAMEN
(Asociacion de Lucha por la Salud Mental, ubicado en vallecas), tuvimos la posibilidad de acceder a pa-
cientes con patologias psicoticas graves (esencialmente esquizofrenia), con los que poder analizar diferen-
cialmente la estructura psicotica con fines a estudiar los rasgos mas caracteristicos que podrian definirla.

Asimismo, la informacion en que hemos basado las premisas que plantean las lineas de nuestro
marco teorico inicial, se desprende de anteriores trabajos que abordan, en mayor o menor grado, los que
podrian ser los principales rasgos psicéticos clinicamente significativos en técnicas proyectivas graficas.
Los autores a los que nos referimos son: P. Pérez, M. L. Siquier, E. Grassano, E. Hammer, M. Bueno, P.
Barbosa, y Machover, entre otros.

Pararealizar esta investigacion, hemos utilizado una muestra de 20 pacientes previamente diagnos-
ticados de esquizofrenia, voluntarios, a los que se les ha administrado, ademas de Entrevistas Clinicas
como la SCID-VC, semiestructurada, junto con el apartado B, para sintomas psicoticos y asociados, el
perfil de salud de Nottinghan (NHP) y una bateria de Técnicas Proyectivas Graficas en este orden:Test
de la casa-arbol-persona (HTP de Buck), Test de la figura humana (de Machover), Test de la persona
bajo la lluvia (de Abrams), y por ultimo, Test de la familia (de Corman).

ABSTRACT:

Tras la desinstitucionalizacion psiquiatrica en Espana en 1984, muchos enfermos mentales deja-
ron de estar internados en unidades especializadas para ser atendidos en el seno familiar. Mds alla del
diagnastico psiquidtrico, estas personas presentan trastornos psicologicos y de personalidad que afectan
al curso y pronostico de su enfermedad.

El presente estudio se ha realizado sobre una poblacién de 20 personas, 17 hombres y 3 mujeres,
diagnosticados de esquizofrenia en un centro de dia del barrio de Vallecas, en Madrid. Todas ellas con
varios anos de institucionalizacién, medicadas y sin el apoyo de una psicoterapia.

Se les ha evaluado mediante: Entrevista psicodiagnostica, Entrevista diagnostica de sintomas psico-
ticos SCID y una bateria completa de Tests Proyectivos Graficos (HTP de Buck-Hammer, Figura Humana
de Machover, Test de la Familia de Corman y Persona bajo la lluvia de Abrams).

El presente trabajo pretende ser un primer acercamiento a una investigacion mas completa y
compleja, que incluya los resultados de todos los tests anteriormente citados. En esta presentacion nos
referiremos, inicamente, a los resultados extraidos a través del estudio y valoracion del Test de la Figura
Humana de Machover.

Nuestros objetivos principales son: la constatacion de los indicadores graficos de psicosis ya
descritos y publicados en estudios previos de distintos autores, el analisis exhaustivo de los resultados
para encontrar nuevos indicadores si los hubiera, y la posibilidad de que las areas descritas mediante la
prueba grafica puedan contribuir a completar y mejorar el psicodiagnostico y, como consecuencia, el
tratamiento de esta poblacion clinica.

El presente estudio esta siendo desarrollado por jévenes psicélogos que aspiran a su formacion
en SERYMP.

Palabras clave: psicodiagnostico, psicosis, indicadores graficos, Test de la Figura Humana de
Machover.
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Estudio de los vinculos a través del dibujo de las manos en el HTP en una muestra de pacientes
J- de Felipe, T. Escribano, E. de la Fuente, P. Pina, A. Ruiz, M. de Sanchez-Mdrmol

Con gran frecuencia en la poblacion clinica aparecen distorsiones en el dibujo de las manos de
la figura humana del HTP. Aunque la dificultad que implica el dibujo de las manos, por sus matices
y complejidad, probablemente influya en un mayor nimero de distorsiones en las manos que en
otras partes del cuerpo dibujadas, sin duda tiene que ver con la patologia del vinculo como aparece
en la bibliografia. Este estudio trata de analizar y profundizar en este indice proyectivo grafico que
aparece con frecuencia distorsionado en la poblacién clinica (menos de cinco dedos, sin manos,
manos sombreadas, garras, etc). Para ello, fue utilizada una muestra de 179 pacientes de los cuales
fueron excluidos 95 (menores de 16 anos, protocolos incompletos, organicidad, etc.). Se cuenta con
una muestra de 84 sujetos con edades comprendidas entre 18 y 64 anos (35 hombres, 49 mujeres).
Valoramos la historia clinica, las técnicas proyectivas graficas, el test de Rorschach y el cuestionario de
personalidad MCMI-IIL. Se realiza un estudio descriptivo y comparativo con una muestra control de
28 sujetos (18 hombres, 10 mujeres) con edades comprendidas entre 20 y 50 anos cuya caracteristica
fundamental es la ausencia de antecedentes o alteraciones psicopatologicas. Los resultados indican un
mayor porcentaje de manos distorsionadas en la muestra al compararla con el grupo control. Destacan
la ausencia de manos en patologias graves en el vinculo asi como otras convergencias y divergencias
con la literatura revisada.

El dibujo de la figura humana en pacientes esquizofrénicos
J- Otero, A. Alés, N. Vucinovich

Se presenta el dibujo de la figura humana en una muestra de 21 varones diagnosticados de esqui-
zofrenia paranoide de evolucién crénica. A los sujetos de nuestra muestra se les aplicé el H.'T.P. y el test
de Rorschach. Se evalian los elementos expresivos del dibujo (posicion de la hoja, tamano, emplaza-
miento, perspectiva, tipo de trazo, presiéon, movimiento), los elementos del contenido (area de la cabeza
y componentes del rostro, cuello, tronco, brazos, manos, piernas, pies, ropaje y complementos) y los
aspectos generales relacionados con la gestalt (identificacion sexual, organizacion gestaltica, integridad
del dibujo, estudio de las proporciones, estudio de la simetria y apariencia). Se hace analisis estadistico
de frecuencias y porcentajes. Los resultados revelan danos graves en la constitucion de la identidad,
relaciones interpersonales parciales y disarmonicas, una pobre capacidad adaptativa a su entorno, un
contacto distorsionado con la realidad y el uso de modalidades defensivas como la escision, la negacion
y la identificacién proyectiva.

El test proyectivo de la familia en un caso de peritaje
E Rovira

Introduccion

Roger es un nino de 7,7 anos. Hace tres que sus padres se separaron. Fue la madre la que se fue
de casa. El nino vive con el padre y con Maria, su pareja actual.

Desde la separacion, Roger ve poco a la madre: s6lo cada 15 dias.

La demanda al psic6logo fue hecha por el padre. Cuando el nino vuelve de la casa de su madre,
se muestra mas desobediente, negativo y regresivo. Y que en el colegio también se han dado cuenta:
ven a Roger mds pasivo e irritable.

El padre lo ha consultado con su abogado, quien le aconseja que vaya a ver a un psicélogo para
que, dada la importancia del problema, pueda informar que, por ahora, es mejor distanciar las visitas
ala madre, dado que la relacion de Roger con ella resulta negativa y es un obstaculo para el equilibrio
personal del nino y para su evolucién positiva.

A Roger se le pas6 una bateria de tests. Posee un nivel de inteligencia normal alto, se desenvuelve
bien en el colegio y tiene muchos amigos. Es un nino querido en la escuela.
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En esta comunicacion, presentamos el test proyectivo de la familia en dos técnicas: la familia “es-
tatica” y la familia “kinética”. Incluimos, ademas, el test del arbol, ya que el que dibuj6 Roger enriquece
y complementa los dos dibujos anteriores.

Seguidamente incluimos tres resiimenes, después de un analisis proyectivo de los tres tests:

Resumen Familia Estdtica

Inicialmente expresa el deseo de que los padres se vuelvan a juntar. Al final,dibuja al abuelo ma-
terno interponiéndose entre ellos y los separa graficamente. ¢Es un sentimiento de Roger mas realista?
¢Proyecta la imagen de un abuelo — separador de sus padres?

Cuida con detalle la figura de su madre. Para €l es importante. Ademas, en la presunta inducida,
responde que la persona mas buena es precisamente su madre.

Dibuja también a Maria, no tan cuidada como su madre. Pero lo interesante es que la incluya, su
tamano es considerable. La considera importante.

Dibuja a las dos mujeres muy unidas. Asi lo siente Roger. Para mas adelante podria ser una baza
terapéutica muy importante.

Se identifica con su padre. Ha sido posible porque la vinculacion afectiva con su madre y con Maria
ha favorecido el proceso de crecimiento hacia el padre.

Roger no se incluye en el dibujo de su familia. No se siente bien integrado en su complicado
contexto familiar.

Resumen familia kinética

El padre sigue siendo importante para Roger. Lo dibuja en primer lugar, conduciendo. La pro-
yeccién de Roger es que se aleja de la problematica familiar o que “le permite irse” porque ya se siente
bien vinculado con él y desea centrarse en su madre, de la que se siente mas carenciado.

Roger centra su principal interés en su madre como proyeccién de su deseo y necesidad de vin-
cularse emocionalmente con ella.

La dibuja cocinando, en presencia de luzy calor: proyeccion de necesidades afectivas insatisfechas.

Necesidades insatisfechas que le crean tension y ansiedad (sombreado).

Las acciones de las otras personas son rutinarias, excepto la de Maria que, comprando, colabora
con la madre en cuidar y alimentar a Roger. Las siente y desea bien unidas.

El nucleo familiar queda diluido con la presencia de los cuatro abuelos, desconectados entre si
y sin mostrar ninguna accién de colaboracion intrafamiliar, segtin lo expresa Roger en este dibujo.

En el dibujo de su familia “kinética”, Roger su muestra mas realista, asumiendo la separacion de
sus padres. Es importante para su proceso madurativo.

Roger tampoco se incluye. No se siente integrado ni satisfecho y se halla muy dividido.

Resumen dibujo del drbol

Como sabemos, el tronco significa el nicleo central de la persona, su yo. En €l, dibuja una linea
que lo divide en dos partes. Le preguntamos por esta linea y nos respondio6: “Es una raiz que sube desde
abajo hasta arriba por dentro del tronco”. El inconsciente no tiene miramientos. La proyeccion es clara.
Es asi como Roger se siente: partido, dividido, descolocado. Ahora podemos entender mejor el porqué
no se ha incluido en ninguno de los dos dibujos.

En el mismo tronco hay la presencia de un nido, simbolo de un hogar calido, proyeccion de lo
que el nino desea. Pero, ¢donde y cémo o dibuja? Lo dibuja en el tronco, presa facil y desprotegido. I
encima de una tenue rama, que, al minimo soplo del viento, se vendra abajo. Roger esta proyectando
unos sentimientos de profunda desconfianza e inseguridad en su dividido y complicado hogar.

Se han realizado estudios estadisticos comparando la altura del tronco y la de la copa, deduciendo
la madurez del nino. El arbol de Roger es el de un nino de 6 anos, cuando €l ya tiene casi ocho.

Lo que hemos expresado sobre la relacion tronco-copa coincide con la presencia de ramas corta-
das dentro de la copa, cuya interpretacién mas comun es que en Roger existen lineas, aspectos de su
personalidad que no se han desarrollado.
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Después del analisis de los tres tests graficos, nuestra hip6tesis conclusiva es que la inmadurez evo-
lutiva de Roger se debe principalmente a carencias emocionales, a necesidades afectivas insatisfechas,
ya desde pequeno.

Resumen final

Hemosllegado ala conclusién que, aunque la relacion de Roger con su padre y con Maria es buena,
no es ni mucho menos suficiente para su equilibrio emocional y su progresiva maduracion.

Roger tiene necesidades afectivas muy insatisfechas con su madre. La ve cada quince dias y se co-
munica poco con ella: trabaja los fines de semana. Los abuelos maternos son sus cuidadores principales.
Ademas, Roger, de su madre no acepta la nueva pareja, con dos hijos.

Nuestra hip6tesis es que la regresion y mayor conflictividad, que expone el padre, se puede deber
a la influencia de los abuelos de Roger (expresiones negativas contra el padre y Maria, mas consenti-
dores...), pero, sobre todo, a la profunda insatisfaccion y decepcion afectiva, porque regresa a su cada
“vacio de madre”, cuando la ilusién quincenal de Roger seria irlo llenando progresivamente.

En fin, vi claramente que mi informe debia exponer todo lo contrario de lo que el padre pedia.
Mas aun: para el bien de Roger, deberia favorecer mas los encuentros madre-hijo. Y que, yo mismo
desearia tener una entrevista con ella.

Tuvimos un par de entrevistas con el padre para ayudarle a asimilar nuestra propuesta profesional.

Alfinal, accedio y tuvimos varias entrevistas, incluyendo a su madre y a Maria, para aclarar hipotesis
y formular orientaciones concretas.

Test de las frases incompletas
P. Barbosa

El objetivo de esta comunicacion tiene que ver con el conocimiento y aprendizaje de otras técnicas
proyectivas. Se trata de presentar el test de las Frases Incompletas. Es una prueba reconocida desde
hace muchos anos, que tuvo mucha divulgacion y uso en las décadas de los cincuenta, sesenta y setenta.

Es una técnica verbal, semiestructurada, de construccion simple, facil aplicacién, practica inter-
pretacion y con eficaces y ttiles conocimientos acerca del sujeto al que se le aplica. Personalmente la
he utilizado mucho, desde hace anos y aun sigo empleandola.

La comunicacion tiene dos partes; una teérica y otra practico-clinica. En la primera parte, la te6-
rica, se desarrollan diferentes puntos: Descripcion de la prueba, Construccion del test, Antecedentes
y evolucion historicas, Objetivos y Finalidades, Aplicacion-Administracion, Validez y Confiabilidad,
Clasificacion, Interpretacion y Puntaje, Normas, Evaluacion clinica y experimental, Bibliografia.

En la segunda parte, practico-clinica, se presenta un caso clinico. Es la aplicacion e interpretacion
de los resultados del test, administrado a un chico de 10 anos. Se sigue el siguiente procedimiento: en
primer lugar, se presentan los resultados y su interpretacion, a ciegas, s6lo se conoce el sexo yla edad del
chico: nino, 10 anos; en segundo lugar, se comparan los resultados obtenidos, con los datos suministra-
dos por las entrevistas a los padres y otros tests aplicados al chico: Dibujo libre del Animal, WISC, H.'T.P. ...

Con esta comunicacién pretendemos seguir mostrando la validez, la variedad y la vigencia de las
técnicas proyectivas, en el campo clinico.

Estudio sobre el trastorno somatomorfo valorado por el cuestionario MCMI-III
y el Rorschach en una muestra de pacientes
] de Felipe, A. Maillo, A. Nuiniez, M. Segura

El denominado trastorno somatomorfo aparece con frecuencia en la poblacion clinica. Es un sindro-
me del Eje I del DSM-IV que engloba una amplia gama de alteraciones psicopatolégicas. El cuestionario
de personalidad de Millon (MCMI-III) valora dicho trastorno en una escala H denominada “trastorno
somatomorfo” que contiene 11 items referentes al padecimiento de periodos persistentes de cansancio,
debilidad y preocupacion por su falta de salud, asi como una variedad de dolores dramaticos, pero en
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gran medida inespecificos. En la bibliografia no encontramos estudios sobre este trastorno en el MCMI-
II'y el Rorschach. Se cuenta con una muestra de 43 pacientes a los que se realizé una entrevista clinica,
el MCMI-I y el Test de Rorschach (Sistema Comprehensivo de Exner). Un subgrupo de 21 pacientes (2
hombres, 18 mujeres) presentan elevaciones significativas en dicha escala (punto de corte prev=75) y por
tanto el trastorno somatomorfo. El subgrupo control lo componen 22 pacientes (3 hombres, 19 mujeres)
cuya puntuacion en la escala no era significativa. Se profundiza sobre las limitaciones de la escala valorada
por el MCMI-III asi como sobre la convergencia y divergencia entre el Rorschach y el MCMIHII respecto
a dicho trastorno y finalmente sobre la utilidad del uso de ambos test en la practica clinica.

De la “A” ala “E”. De la tabla “A” (americana) a una tabla “E” (espanola)
J- Fister

Al estudiar el Supplement de 2007 del Journal of Personality Assessment, se observa que en las
muestras que se publican de paises distintos, existen considerables diferencias entre los valores para
las mismas variables. Eso senala las peculiaridades interculturales e indica la necesidad de, para poder
evaluar correctamente a personas de cada cultura o pais en particular, disponer de valores validos porque
procedan de la propia poblacion.

El uso, para evaluar a sujetos de los paises que han publicado en el citado Supplement estudios
sobre la poblacion normal, de sus respectivos Estadisticos Descriptivos serd un primer paso para la
adaptacion del SC del Rorschach a cada poblacion.

No obstante eso solo es totalmente cierto para las muestras publicadas y para la poblacion es-
tadounidenses y sus tablas son validas para todas las variables. En los trabajos de los demads paises no
ocurre lo mismo para todas sus variables, en algunas, concretamente en las respuestas Populares, las
areas Usuales y las respuestas de Calidad Formal Normal, los datos de partida no proceden de la propia
poblacién sino de muestras de los EEUU. Esas variables para su determinacion requieren aparecer, al
aplicar el Rorschach a muestras de poblacion normal, con una frecuencia prefijada; concretamente con
f=33%, para las respuestas Populares, con f = 5% para las areas de Detalle Usual y con f = 2% para las
respuestas de Calidad Formal Ordinaria.

Desde estas premisas se aplic6 el Rorschach a muestras estadounidenses obteniéndose de ellas,
13 respuestas Populares y las areas de Detalle Usual y las respuestas de Calidad Formal Ordinaria qué
figuran en la Tabla A de Exner, validas para la poblacion de los EEUU.

Para el resto de los trabajos publicados se preestablecio que debian de usar concretamente esas
Populares, usuales y ordinarias como si en todos esos paises colaboradores coincidiera lo popular, usual
y ordinario con lo que lo es en los EEUU.

Por ello desde los valores tabulares de esas variables en las tablas de cada pais si se infiere que quien
tenga valores proximos o alejados de los que alli figuran, estara cerca o lejos de lo popular, usual o lo
ordinario de SU poblacion es falso. Sélo se podra inferir, que esa persona estara mas cerca o mas lejos
que su muestra con respecto a lo que es popular, usual u ordinario para la poblacion norteamericana.

Este trabajo pretende mas que dar una solucién ser un principio de actuaciones futuras, que re-
queririan discusiones y colaboraciones amplias, diversas y prolongadas primero centrandonos en esas
variables para que las tablas espanolas lo sean en todas sus variable, viendo como resolver de momento
y progresivamente, y tratando de conseguir a plazo mas largo unas tablas procedentes en su totalidad
de muestras espanolas que permitan trabajar en cuanto a datos objetivos del mismo modo que en los
demas tests ocurre cuando han sido actualizados para la nuestra poblacion.

La produccion grafica en procesos psicoterapéuticos. Tres situaciones:
psicoterapia grupal e individual, y grupopsicoeducativo de madres
A. Valero

En los procesos psicoterapéuticos es frecuente el recurso a la producciéon grafica, principalmente
cuando el paciente tiene dificultades de comunicacién por la via oral, cuando se pretenden obtener
informaciones a las que el paciente no tiene facil acceso o cuando se busca un intermediario relacional.
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En esta comunicacion se presentan producciones graficas obtenidas en tres situaciones diferentes.

En la primera se presenta una muestra de los dibujos hechos por un grupo de puberes que siguie-
ron una psicoterapia grupal durante dos anos.Todos ellos presentaban considerables dificultades para
separarse de sus padres.

En la segunda situacion se presentan los dibujos hechos por un nino de ocho anos, procedente
de un pais sudamericano que habia estado en ese pais durante cinco anos, mientras su madre ya estaba
en Espana. En el dibujo muestra el “corazén partio” entre la madre que encontré aqui y la madre que
dej6 alla.

La tercera situacion corresponde a un grupo de madres jovenes, “inexpertas”, sin personas ma-
yores que les orienten en la crianza de los hijos y con dificultades para formular sus dificultades con
los hijos. Asistieron un grupo psicoeducativo conducido por dos enfermeras en un ambulatorio. Los
dibujos que mostramos a son los que se les presentaron a ellas al principio de cada sesion para favorecer
la expresion y el dialogo.

En las tres situaciones la produccion grafica ayudo a los pacientes y favorecio la evolucion de los
procesos.

Exploracion de la personalidad de dos imputados por abusos sexuales a menores
N. Vazquez

En el presente trabajo se presenta la comparativa de dos casos de hombres de edades similares
(entre 35y 40 anos), uno imputado de abusos sexuales a su hija menor de edad y otro por abusos
sexuales a un menor varén no familiar.

En ambos casos la exploracion se realiza a través:

—LEntrevistas.

—~Cuestionario Factorial de Personalidad de Cattell (16 PF-5).

Cuestionario de Personalidad Situacional (CPS).

—Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI-IIT).

—Test Proyectivos Graficos (HTP y Test del Animal).

—Test de Rorschach.

A través de la exposicion de estos dos casos —a parte del interés profesional que pueda suscitar la
descripcion de la personalidad de dos sujetos imputados de un delito de abusos sexuales a menores—
se pretende ilustrar la utilidad de combinar pruebas psicométricas con técnicas proyectivas para una
completa exploracion de la personalidad.

En ambos casos, se evidencia que las técnicas proyectivas fueron fundamentales para detectar
aspectos inconscientes, indicios de importancia significativa, que de otra manera podria no haberse
detectado y que resultaron fundamentales para la comprension del funcionamiento de ambos sujetos
y de los hechos que se les imputaban.

Localizador del test de Rorschach (sistema comprenhensivo EXNER) [adaptacion integrada]
A. C. Martin

Habitualmente quienes utilizamos el test de Rorschach nos hemos encontrado con la dificultad de
establecer la localizacion de las respuestas de una forma rapida y sencilla. El Sistema Comprehensivo
de EXNER lo sistematizé acertadamente, dando un paso decisivo en la facilitacion de esta cualidad. Sin
embargo la disponibilidad en varias paginas —una para cada lamina— de la localizacion sigue siendo
un pequeno obstaculo que hemos intentado salvar en este trabajo conjuntando la localizacion de todas
las lJaminas en una sola.

Sirviéndonos de la “Calidad formal” que el Sistema Comprehensivo de EXNER elabor6 en su dia
y public6 como guia para facilitar una localizacién de las respuestas, hemos realizado una adaptaciéon
de este trabajo de EXNER, siguiendo los siguientes pasos:

—~Creamos una lamina de igual tamano a las originales del test.
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—Lo hacemos reproduciendo las diez figuras que componen el test en una sola lamina (cinco
en una cara y otras cinco en el anverso) a escala y respetando fielmente los colores originales.

—Sobre cada figura hemos delimitado todas las localizaciones de las posibles respuestas, de
acuerdo con lo establecido por el sistema comprehensivo EXNER en su despliegue de “calidad
formal”.

—LEstas delimitaciones se han realizado con lineas de diferentes colores para mejor diferenciarlas.

—A cada limitacién y zona correspondiente le hemos asignado el mismo nimero de “detalle” [D]
o “detalle pequeno” [Dd] que tiene adjudicado el Sistema comprehensivo EXNER.

En el poster se expondrdn:

—Las dos caras (las cinco primeras figuras en unay las otras cinco en la otra) a escala aumentada.

—Y también se expondran en tamano idéntico a las laminas que utilizamos para la aplicacion del
test (244 mm por 170 mm).
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Normas para la presentacion de trabajos

1. Los trabajos deben ser inéditos y no estar pendientes de publicacion en otras revistas. Versaran
sobre los objetivos de esta Sociedad y cumpliendo los requisitos establecidos a continuacion,
ser considerados aceptables y de interés por el equipo editor y, en su caso, por los Consultores
de la revista. Esta no se responsabilizara de las afirmaciones u opiniones que los autores de
los trabajos hagan en ellos.

2. Los trabajos, se enviaran a uno de los editores, en archivo informatico, en Word, Times New
Roman, tamafio 12, margenes de 2 cm. e interlineado simple. Es preferible usar la Plantilla
SERYMP, que lleva las medidas, tipo y estilo de la revista. Solicitarla a los editores o descar-
garla de: revistaderorschach.es/Normas (es necesario estar registrado). Al volcar en ella el
texto original (con: Word / Edicién / Copiar / Pegado Especial / Texto sin formato) lo transfor-
mara a los tipos, puntos, interlineadoy paginas adecuados a la revista. Se puede también,
escribir directamente en la plantilla usando los formatos convenidos. Después, guiandose por
los modelos (articulos de las Ultimas revistas publicadas) incluir los graficos y las tablas (ver
normas) e ir modificando para tratar de ajustarse en todo a ellos.

Extensién maxima por trabajo 16 paginas, tipo plantilla. Si es posible remitir los trabajos tam-
bién en PDF.

3. Se usara letra cursiva (s/Libro de Estilo Intereuropeo): para lo destacable, dialogos, citas lite-
rales (con autor y afio de publicacién, que han de figurar en Bibliografia), voces extranjeras no
aceptadas por la RAE, locuciones latinas, nombres cientificos de animales o plantas, nombres
de obras de arte... No usar nunca TODO MAYUSCULAS, ni en contenidos ni titulos y, sblo de
forma muy excepcional, negrillas o subrayados.

—Figuras y Tablas: Situarlas en el lugar correspondiente, con la forma y tamafo requeridos:
encabezadas, numeradas y tituladas (s/APA), usando en su interior tipos pequefios (8 puntos).
Si ha habido dificultad para insertarlas, o dudas en su calidad al incluirlas, enviarlas ademas
en documento separado, sefialando lugar exacto de su inclusion.

En la Bibliografia usar también tipos menores (8 a 10 puntos) segun el espacio disponible.

4. En la primera pagina figurara, exclusivamente: Titulo. Nombre completo de los autores. Entidad
en que se ha realizado. Direccion del primer autor, incluyendo correo electronico.

A partir de la segunda: El Articulo (presentado como se desea ver en la revista). Con: Titulo,
Autores, s/lorden deseado, Resumen, en espafol e inglés (max. 150 palabras). Palabras clave
(ambos idiomas) y el Texto.

5. Bibliografia s/normas APA: Autores por orden alfabético, y cronoldgico en cada uno.

a) Publicaciones Periddicas: Diarios, revistas, boletines...: Autor, A.A. (Afio de publicaciéon). Ti-
tulo del articulo. Titulo de la Revista, xx, xxx-xxx. Si varios autores, separados por comas,
antes del ultimo “y”, o, en su caso, &.

b) Publicaciones electrénicas periddicas: Autor, A.A. (Afo de publicacion). Titulo del articulo.
Titulo de la Publicacion periodica, xx, xxx-xxx. Recuperado dia, mes y afo.

¢) Documento electronico: Autor, A.A. (Afo de publicacion). Titulo del trabajo. Recuperado
dia, mes y afo.

d) Publicaciones no Periodicas: Libros, informes, folletos, monografias, manuales, medios au-
diovisuales: Autor, A.A. (Afio de publicacion). Titulo del trabajo. Localidad: Editorial (Si varios
autores: Como en a).

e) Capitulos de Libros: Autor, A.A. (Afo de publicacion) “en” Autores, Titulo del Libro (paginas
xxx-xxx). Ciudad: Editorial.

6. Si no dispone de correo electrénico, se puede enviar por correo ordinario un CD acompafnado
de su correspondiente prueba impresa a la direccién de la SERYMP, con la anotacion:
Para la Revista de la SERYMP.
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