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Nota:

En este primerisimo nimero de nuestra REVISTA como editora me he tomado la
libertad de selecclonar los trabajos, comentar libros y revistas y notificar sobre
actividades varias. Ante todo debido a la faita material de tlempo y ademas porque
los consultores aln no tienen acceso al reglamento que regira su futura labor,
cuando necesaria, y que les seré enviado junto con este N.2 1. Por lo tanto este
primer volumen que representa un primer intento —siempre mejorable, espero—
debe sar considerado atipico por cuanto soy, por esta vez, su Gnica responsable.
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Editorial
[T S v

Vicisitudes de los métodos proyectivos
e e e e

Vera Campo

Dado que el auge de los Métodos Proyectivos tuvo lugaren EEUU y
a ello contribuyeron las dos guerras mundiales (debido basicamente a la
urgente necesidad de seleccionar personal o sea came de cafién), y
también que la mayoria de los Métodos Proyectivos se inventaron, tuvieron
su desarrollo y florecimiento alli a partir de la teoria proyectiva de Frank
(1939) —los tests graficos y de laminas basicamente, con excepcion del
Rorschach y Pata Negra—, he pensado seguir sus vicisitudes a través de
la revista que publica la Sociedad para la Evaluacién de la Personalidad,
Sociedad con mas de mil miembros. Su revista naci6 delinterés de un grupo
de psicologos por el Rorschach (Rorschach Research Exchange) liderados
por Klopfer, uno de los 5 padres americanos del Psicodiagndstico.

En 1949 Rosenzweig, psicélogo, senala respecto del futuro del
psicadiagndstico: "El centro de gravedad en la psicologia seria trasladado
desde la preocupacion experimental mas antigua con el hombre comun,
hacia el estudio de la estructura y organizacién de la persona individual. El
rol primitivo del psicélogo clinico, de acuerdo al cual le era acordado el papel
de psicometrista que manejaba la medida de la inteligencia, evolucionaria
hacia un papel en el que funcionaria como un psicodiagnosticador en el
sentido mas pleno, con ianto interés en la investigacion como en la
practica”(p.371). A esto debe agregarse que junto al camino recorrido por
las Técnicas Proyectivas también es necesario tomar en consideracion la
evolucién habida en el rol del psicélogo clinico, ya que su desarrollo e
intereses influyen poderosamente en las vicisitudes de tales técnicas. Asi,
hoy en dia, mas de 40 afios después de Frank, en nuestro medio y segun
un estudio realizado por miembros de la Sociedad Catalana del Rorschach
y Métodos Proyectivos, de muy reciente creacién, son pocos los psicélogos
clinicos que aplican estos métodos en su trabajo diario, debido fundamen-
talmente a la presién del trabajo —y del tiempo— en Caps y centros de
asistencia, en general mal o pobremente dotados de personal, a menos que
se trate de especialistas en psicodiagnéstico que trabajan mas a nivel
privado. A pesar que esta situacién puede responder mas a una falta de
desarrollo de la funcién del psicélogo clinico en nuestro medio, sin embargo
refleja un movimiento general que del entusiasmo inicial con los Métodos
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Proyectivos hapasado aunamayorcentracién en laintervencion y solucion
rapida de problemas clinicos y psicoterapéuticos. Asi ocurre, por ejemplo,
también en Inglaterra, donde a través de los afios, en las breves reuniones
trianuales de la Sociedad Inglesa del Rorschach, se han ido alejando de los
trabajos referidos a las Técnicas Proyectivas para centrarse mas en proble-
mas vinculados al tratamiento y a lo institucional. Esto nos remite de nuevo
alroldel psicélogo clinico que se ha ampliddo mucho desde sus inicios como
psicometrista. Otro factor que puede haber influido en un menor énfasis en
los Métodos Proyectivos es el declinar del psicoandlisis en los EEUU y el
auge del conductismo, en la actualidad seguido por el interés creciente por
los aspectos cognitivos. Como decia Meehl en 1979, que pertenece al
campo conductista: "Esas viejas polarizaciones entre métodos estructura-
dos y proyectivos son mas débiles hoy en dia y pienso que esto es en parte
asi porque todos nosotros hemos sufrido alguna desilusién respecto del
poder de nuestros métodos de evaluacién favoritos. Los clinicos mas
jovenes estan menos orientados hacialos tests que en migeneracion. Parte
de esto se debe, pienso, a un mayor escepticismo acerca de la utilidad de
inferencias respecto a las entidades latentes en favor de un cambio mayor
hacia un andlisis puramente conductual, disposicional."(p. 564). En otras
palabras, poco respetuosas, time is money, las entidades latentes no se
pueden medir y a otra cosa, mas practica y segura.

Durante la década que siguié a la segunda guerra mundial, los
trabajos sobre los Métodos Proyectivos se centraron en su aplicacion clinica
junto con repetidos intentos de estandarizacién, de afinar su clasificacion,
de validar uno u otro aspecto, de mejorar su fiabilidad y de establecer datos
normativos. Discutiendo el status actual de algunas técnicas proyectivas,
Murstein en 1968 sefiala que "Cuando consideramos las técnicas proyec-
tivas como tests, causamos a algunos de nuestros antepasados proyectivos
un momento dispéptico porque la cause celébre original de las técnicas
proyectivas era la de liberar la psicologia de su preocupacién por los
numeros y en vez hacerla abrazar al individuo como totalidad..."(p. 229). Y
en el repaso de los aspectos mas relevantes de los Métodos Proyectivos
tratados como tests, Murstein pensé que recién "Cuando nuestro conoci-
miento de la teoria de la personalidad y de sus subdivisiones, la teoria de
los tests proyectivos, ha avanzado... estaremos preparados para ‘el mo-
mento de la verdad' para el test proyectivo como medida de la personalidad
y de la evaluacién clinica."(p. 232). En otras palabras, que el futuro de los
Métodos Proyectivos también depende de la evolucién tedrica y psicopato-
l6gica, ademas de la evolucién del rol y actividades del psicélogo clinico.

En 1970 Bates Ames, especialista en Rorschach y entonces presi-
dente de la Sociedad americana ya nombrada, se quejaba del cambio del
nombre de esta Sociedad, votado por sus miembros, en el sentido de la
desaparicion de las palabras Técnicas Proyectivas, pero que con todo “el



uso clinico corriente de caballos de batalla tales como el Rorschach, el TAT
y el dibujo de figuras, son anticuados y poco sofisticados tanto psicometri-
camente como en relacién a lateoria de la personalidad. . (Y) Sin embargo,
enfrentados con un paciente nosotros los clinicos nos aferramos a nuestro
mellado juego de laminas como un nifio de 3 afios a su vieja manta
andrajosa."(p. 363). Cito estas palabras porque ilustran tan claramente la
desvalorizacion en que habian caido los Métodos Proyectivos.

Weiner en 1972, al responder a la pregunta de si el psicodiagndstico
tiene futuro, anota que "Eltestar psicodiagndstico esta siendo apaleado por
psicélogos conductistas por ser un pobre predictor de la conducta y por los
psicélogos humanistas por ser un procedimiento discriminatorio. También
se alega que el psicodiagnostico sirve para poco, se halla ligado aun modelo
anacrénico de diagndéstico y ya se utiliza poco y no se ensefia mucho. Tales
criticas son refutadas a través de la clasificaciéon del rol que juega la
evaluacién psicodiagnostica en la estimacion de la personalidad (esencial-
mente la planificacion de tratamiento y la investigacion en psicopatologia)
y se agregan datos que indican que el psicodiagndstico esta bien vivo en la
psicologia contemporanea.”(p. 534).

Asi, en 1974 Lambley habla de los peligros de la psicoterapia sin
evaluacién previa, que recuerda un trabajo anterior de W. Klopfer (1964)
acerca de los ciegos —los terapeutas— que pretenden guiar a otros ciegos
—los pacientes—, cuando no han recurrido a la evaluacién psicolégica.
Contemos esto a nuestros psicoanalistas! Chistes aparte, yo respeto su
posicién pero es incdémoda para nosotros y especialmente para la evolucion
de los Métodos Proyectivos cuando los psicélogos clinicos pretenden
utilizarlos por ejemplo en un seguimiento y asi obtener feedback acerca de
sus hipétesis predictivas o de aspectos de sus instrumentos que desean in-
vestigar.

La ambivalencia respecto de la funcion diagndstica es vinculada por
Blatt en 1975 con el intento de los psicologos clinicos de repudiar un rol
despreciado, el de la evaluacién, frente a lo realmente "valioso”, o sea, el
tratamiento, actividad que en los EEUU estaba en manos de los psiquiatras
hasta los afios 50. Una vez que el psicélogo ingresé en esta &rea, tendio a
dejar de lado los Métodos Proyectivos lo que es paraddjico ya que una
evaluacién cuidadosa es tanto mas importante si se trata de pacientes que
seran tratados durante periodos breves. Blatt dijo con acierto que eluso de
los tests proyectivos "no tiene por qué ser rutinario, se aplican solo cuando
existen contradicciones o ambigliedades o cuando se deben tomar decisio-
nes criticas y hay insuficiente material en las entrevistas o en el material del
caso."'(p. 333). El pedido de una exploracidn psicolégica deberia segun él
“servir como trampolin para discusiones extensivas entre el diagnosticador
y elterapeutaantes y después de la aplicacion de pruebas y aiin mucho mas
tarde en el proceso terapéutico a fin de evaluar el cambio y el progreso. De



esta manera el diagnosticador puede funcionar como consultor o supervisor
y el testar psicoldgico ya no es un lujo en términos del tiempo del staff niun
proceso que puede ser delegado a miembros mas jovenes del staff o a
practicantes."(pp. 335-36) Sefala este autor que "Parte de estos sentimien-
tos persistentes de insatisfaccion con el rol limitado del testar diagndstico
deriva de la curiosa separacion que hace el psicélogo clinico entre diagnés-
tico y tratamiento. La evaluacion diagnéstica y la psicoterapia requieren la
misma capacidad sensitiva y empatica para comprender y facilitar la
capacidad del paciente parala comunicacién."(p. 336). Ademas, "Al ofrecer
al paciente la oportunidad para una exploracion, se evalua en forma directa
su capacidad y disposicién para comenzar a establecer una alianza
terapéutica."(p. 339). Asi "...el diagnosticador sirve como puente entre
terapeuta y paciente."(p. 340). Blatt advierte muy acertadamente que
“También es posible que el diagnosticador pierda perspectiva sobre el
hecho que él es una extension de la terapia y que no es el terapeuta. El
intento del diagnosticador por facilitar el proceso terapéutico debe estar
estrechamente coordinado con las metas y orientacién del terapeuta... Sila
relacion del diagnosticador con el terapeuta no esta bien establecida, éste
puede percibirlo como intruso en la relacién terapéutica... El paciente puede
convertirse en el escenario para la actuacion de los esfuerzos competitivos
de ambos."(p.341). Situacién que en mi opinion debe ser evitada con todo
cuidado, en bien del paciente en primer lugary, evidentemente, también en
bien de los Métodos Proyectivos y su futuro.

A pesar de la actitud crecientemente critica hacia el uso de las
técnicas proyectivas, en 1981 Howes sefala que a través de los afios su
utilizacién no ha vacilado, especialmente del Rorschach y TAT, y Weiner de
nuevo, en 1983, destaca que los nuevos campos que se abren al psicélogo
clinico como la neuropsicologia, la psicologia pediatrica, gerontopsicologia
y la forense, muestran que proporcionar las intervenciones necesarias, 0
sea el tratamiento, "a menudo es un desafio menor y una actividad menos
prestigiosa que el ser capaz de determinar qué tipo de intervencion esta
indicada, que es una cuestion de diagnéstico diferencial”; asi "...la funcién
profesional mas altamente estimada no es hacer lo que es necesario o
lo que debe ser hecho, sino ayudar a decidir qué seria lo mejor para
hacer."(p. 456)

Por ultimo, Millon en 1984 habla del "renacimiento de la evaluaciony
teoria de la personalidad"(p. 450), de modo que no se tratade tirar la esponja
ni de rasgarse las vestiduras. Los Métodos Proyectivos gozan de buena
salud y nuestras investigaciones futuras, dedicacion y amor por nuestros
instrumentos continuaran dando jugosos frutos y satisfacciones en elamplio
campo del quehacer diario en psicologia clinica, escolar, institucional,
laboral, etc.

Quiero agregar que se me podra decir que este muy breve vistazo a



las vicisitudes de los Métodos Proyectivos esta tefiido por mi propia postura
de amante de uno de ellos, el Rorschach. Esto es cierto, nuestros amores,
nuestros intereses, nuestra orientacion y nuestra estructura de personali-
dad 4 no tifien todas nuestras percepciones? No se debe olvidar que no hay
observacién sin participacion.
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*Algunos datos del Rorschach comparando
esquizofrénicos con trastornos Borderline**
y esquizotipicos de la personalidad

John E. Exner

Se comparan entre si los resultados en el Rorschach de 84 trastornos borderline de la
personalidad (ambos grupos diagnosticados usando los criterios del DSM Ili), con 2 grupos de
protocolos Rarschach de 80 esquizofrénicos hospitalizados por primera vez; el uno administrado
poco después de la admisién y el segundo tomado poco después del alta. Los resultados indican
que el grupo borderline es marcadamente distinto, tanto en organizacién como en funcionamien-
tos, de los otros 2 grupos; sin embargo hay muchas semejanzas entre los protocolos de los
esquizotipicos y los esquizofrénicos.Se sugiere que nomenclaturas como esquizofrenia border-
line o esquizofrenia latente pueden ser mas apropiados para designar al grupo esquizot(pico y
que eltérmino personalidad inadecuada, utilizado en un tiempo y hoy en desuso, ofrece una mejor
descripcion de los borderline.

Durante la ultima década, ha habido una considerable discusion
sobre las caracteristicas psicolégicas de los trastornos borderline y esqui-
zotipicos de la personalidad y su relacion con la esquizofrenia. Algunos (por
ejemplo Liebowitz, 1979) han argumentado que aunque laborderline parece
ser una entidad clinica diféerenciada, puede o no ser desligada del viejo
concepto de esquizofrenia borderline. Otros (por ejemplo Gunderson &
Kolb, 1979; Kemberg, 1979; Masterson,1976) han postulado que el border-
line refleja una forma de organizacién de la personalidad marcada por una
predisposicion anormalmente importante hacia patrones de conducta ina-
propiados y patolégicos que son facilmente provocados por el stress.
Spitzer y Endicott (1979) ofrecieron un sélido argumento para diferenciar la
esquizofrenia borderline del trastorno de la personalidad borderline, y este
criterio esta en términos generales reflejado en el Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-III) publicado por la Asocia-
cién Americana de Psiquiatria (1980).

El DSM-1II reserva la categoria de trastorno esquizotipico de la
personalidad para aquellas caracteristicas comunmente asociadas en el
pasado con el concepto de esquizofrenia borderline y define al borderline en

* Este artlculo ha sido cedido por el autor con la autorizacién de la revista Journal of Personality
Assessment donde fue publicado (J. P. Ass. (1986), 50(3), 455-471).

“* Eltérmino borderline ha sido mantenido como en el original alo largo de este articulo. Elegimos
esta opcién de las dos que permite la traduccién al castellano del DSM-III.



un sentido que lo diferencia claramente de la esquizofrenia y de los
trastornos esquizofrénicos, diferenciacion que es muy importante en la
formulacién del plan de tratamiento. Los origenes de la definicion de la es-
quizotipia estan en el estudio danés sobre adopcién de Kety et al. (Kety,
Rosenthal, Wender y Schulsinger, 1968; Kety, Rosenthal, Wender, Schul-
singer y Jacobsen, 1975) en el cual la descripcién de Bleuler de la

esquizofrenia latente sirvié como guia. Kety (1985) sugiri6é que el esquizo-
tipico puede reflejar una "primera aproximacion” del esquizofrénico latente
de Bleuler y abogd por una expansion y refinamiento de la categoria.
Algunos intentaron presentar argumentos para una relacion genética entre
la esquizotipia y la esquizofrenia. Por ejemplo, Gunderson y Siever (1985)
sostienen que el diagnéstico de esquizotipia intenta reflejar este vinculo,
observando una acusada similitud entre la esquizofrenia residual y el
trastorno de la personalidad esquizotipico. Abogaron poruna ampliacion de
la categoria para reflejar esta vinculacion. Cierto respaldo para esta opinion
es ofrecida por Kendler (1985) en su revision de los estudios familiares y
clinicos de los esquizotipicos, y Torgerson (1985) presenté una revision de
estudios sobre familia, adopcion y mellizos. Por el contrario Frances (1985)
sostenia que la categoria esquizotipica no deberia ser contingente a una
vinculacion directa con un origen genético porque esta ideada para ser
usada con fines clinicos.

Bajo el esquema adoptado en el DSM-I1I, eltrastorno esquizotipicode
la personalidad esta marcado por el pensamiento magico, ideas de referen-
cia, aislamiento social, ilusiones recurrentes, lenguaje extrafio, relacién
inadecuada y ansiedad social indebida. Por el contrario, la mayoria de
variables que son identificadas como indicativas del estado borderline, no
hace énfasis en la peculiaridad del pensamiento. En su lugar, las caracte-
risticas a las que se da un mayor énfasis para el diagnostico del trastorno
borderline incluye impulsividad e impredecibilidad de la conducta, relacio-
nes interpersonales inestables e intensas, falta de control emocional, una
marcada alteracion en la identidad, intolerancia a estar solo, sentimientos
crénicos de vacio y/o aburrimiento y un alto potencial para actos fisicamente
dafinos.

A pesar de que el intento de diferenciar los trastornos borderline y
esquizotipico de la personalidad parece a primera vista util, tiende a
esquivar la nocién de que la borderline puede constituir una forma de
organizacién de la personalidad en contraste con una formadetrastorno. En
particular ignora los argumentos de muchos expertos que han abordado el
concepto de la personalidad borderline en el sentido que denota la
presencia de un alto potencial para una psicosis activa o una conducta
aparentemente psicética. Algunos (por ejemplo Gunderson y Kolb, 1978)
sugirieron que la diferenciacion entre el borderline y el esquizotipico no
puede ser ni de lejos tan clara en la realidad como se postula en la
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clasificacion (DSM-IH), si bien Gunderson parece haber abandonado esta
posicién por una interesante sugerenciade que la esquizotipia puede estar
incluida enun continuum organizacional que comprende el estilo esquizoide
asi como el esquizofrénico, mientras el borderline es postulado como
perteneciendo a uncontinuum organizacional que incluye el estilo histeroide
y los trastornos depresivos.

Siguiendo la Iégica del postulado formulado por Spitzer y Endicott
(1979), el DSM-1Il no toma en consideracién la posibilidad de undiagnéstico
mixto o secundario como trastorno borderline de la personalidad con carac-
teristicas esquizoides. Desgraciadamente la solucién de compromiso tien-
de a enmascarar el problema de si el estado borderline es verdaderamente
diferente del esquizotipico borderline, ya sea como forma de organizacion
de lapersonalidad o comouna formadetrastorno. Widiger, Frances, Warner
y Bluhm (1986) evaluaron los 81 sintomas descritos para los 11 trastornos
de personalidad catalogados en el DSM-IlI utilizando datos de 84 pacientes
internos. Encontraron un 40% de solapamiento de los diagnosticos de
esquizotipicos y borderlines, pero también encontraron que ninguno de los
sintomas borderline y solo dos de los de los esquizotipicos correlacionaban
con los otros grupos de criterios de trastornos.

Exner (1978) compar los datos del Rorschach de 21 casos border-
line seleccionados utilizando el criterio de Kernberg, con 25 casos de
pacientes externos esquizofrénicos. Se observaron algunas semejanzas;
sin embargo, el grupo borderline di6 significativamente menos respuestas
M y fenémenos especiales.criticos, mas respuestas populares y de textura
e indices mas altos de egocentrismo. Ademas , el grupo borderline incluy6
un numero significativamente alto de protocolos mostrando subincorpaora-
cion en la actividad organizativa y en los que la puntuacién D ajustado es
menos de 0. Ambos grupos tenian una media baja en el X+%, pero los
borderline tendian a dar més respuestas inusuales, mientras que el grupo
de los esquizofrénicos daba una frecuencia significativamente alta de
respuestas negativas. Aunque los resultados sugieren que el borderline es
claramente diferente en muchos sentidos del esquizofrénico, el tamafio
limitado de las muestras impone precaucién en la aceptacién de esta
postura, especialmente porque el estudio falla en la no inclusion de sujetos
diagnosticados como trastorno esquizotipico de la personalidad.

Singer y Larson (1981) usaron un sistema de puntuacion especial
derivado de la modificacién de Becker (1956) de la cualidad formal de
Friedman (1953), para estudiar aspectos del funcionamiento del yo en el
Rorschach de 114 sujetos. El grupo incluia normales, neuréticos, borderli-
nes, esquiozofrénicos agudos y esquizefrénicos crénicos. Desafortunada-
mente la muestra de borderlines incluia una mayoria de sujetos que
"habrian cumplido los criterios de esquizotipia mientras los restantes se
habrian ajustado al criterio de borderline del DSM-III" (Singer y Larson,
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1981, p. 695). Singer y Larson encontraron que un analisis discriminante de
funciones comprendiendo 11 variables, clasifica correctamente 20 de los 25
borderline y 35 de los 44 esquizofrénicos. Ademas, un analisis similar,
utilizando 8 de las 11 variables, diferenciaba correctamente 20 de los 25
borderline y 35 de los 44 esquizofrénicos. Ademads, un andlisis similar,
utilizando 8 de las 11 variables, diferenciaba correctamente 24 de los 25
borderline y 17 de los 25 esquizofrénicos "agudos". Concluyen que estos
hallazgos apoyan el argumento de que los borderline manifiestan problemas
de "deslices" cognitivos y que los procesos del pensamiento esquizotipicos
se encuentran dentro de un segmento del grupo borderline. A pesar de que
estos hallazgos son dificiles de aplicar a la actual diferenciacion del DSM-
Il entre el borderline y el esquizotipico, sugieren que la organizacién
psicolégica de los esquizotipicos es diferente de la de los esquizofrénicos.

El presente estudio fue disefiado para comparar la organizacién
psicolégica y operaciones de pacientes diagnosticados como trastorno
borderline de la personalidad o como trastorno.esquizotipico de la persona-
lidad, pero no ambos, y para comparar ambos grupos con dos grupos de
protocolos esquizofrénicos, el uno tomado poco después de la primera
admisién y el segundo recogido de los mismos sujetos poco antes del alta.
La légica de usar dos grupos de protocolos de esquizofrénicos para la
comparacién es que el primero, tomado poco después de la admisién,
puede contener considerables datos que crean confusién fruto de la desor-
ganizacion generada por un episodio psicético reciente, mientras el segun-
do grupo puede proporcionar una imagen mas estable de la organizacién de
la personalidad del sujeto.

Método

Las ediciones del Rorschach Workshops Alumni Newsletter de 1982
y 1983, fueron utilizados como vehiculo para la solicitud de protocolos
Rorschach para las muestras objeto de estudio de borderlines y esquizoti-
picos. Es una publicacién anual que se manda a 4.000 profesionales,
aproximadamente, que han asistido a los programas de formacion perma-
nente ofrecidos por Rorschach Workshops. Se hizo asi por dos razones: (a)
intentar asegurar una amplia representacion demogréfica en las muestras
y (b) generar muestras razonablemente grandes mas rdpidamente de loque
es facilmente asequible utilizando otros métodos.

Los criterios para aceptar un protocolo para el pozo de datos del grupo
a estudiar (borderline o esquizotipico) son:
1.— El paciente debe tener entre 19 y 30 afos.
2.— Elpaciente debe ser un paciente internado en una primera admision
o un primer contacto en el caso de pacientes externos. (Si es paciente
interno, la asistencia externa previa no habia excedido untotal de 30 visitas).
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3.— Las caracteristicas que presenta el paciente deben incluir alguna
forma de acusada desorganizacién.

4 — Eldiagnostico del DSM-IIl debe cumplir los criterios para el trastorno
de la personalidad borderline o trastorno de la personalidad esquizotipico,
pero no ambos, y no debe estar complicado por la asignacién de otro
diagnéstico mayor como esquizofrenia o trastorno afectivo.

5.— El Rorschach debe ser administrado dentro de los 12 primeros dias
de contacto y debe haberse completado el formulario de la hoja de la
cubierta del resumen estructural.

Sujetos

Durante el intervalo comprendido durante septiembre de 1982y junio
de 1984, los alumnos de los Rorschach Workshops presentaron un total de
176 protocolos para el proyecto. Se descartaron 16 protocolos por proble-
mas de legibilidad o por estarincompleta la hoja de la cubierta del resumen
estructural. Los restantes 160 consistian en 84 sujetos diagnosticados
como trastorno borderline de la personalidad y 76 diagnosticados como
trastorno esquizotipico de la personalidad. No mas de tres registros fueron
presentados por una misma persona o institucién y los datos demogréaficos
incluian 18 estados. De los 160 sujetos, 126 residian en areas urbanas o
suburbanas que tenian poblaciones de 100.000 o mas habitantes.

El grupo de pacientes borderline (N=84) estd compuesto por 49
mujeres y 35 hombres conunamedia de edadde 22'3 (DT=4'7 rango 19-28).
De estos pacientes 46 estan o han estado casados y 11 de los no casados
viven o han vivido con una persona del sexo opuesto. Su media de afios de
educacion completados es 12'8 (DT=2'1, rango 10-17).

El grupo de pacientes esquizotipicos (N=76) consta de 44 hombres
y 32 mujeres con una media de edad de 20'9 (DT=4'4, rango 19-27). De
estos pacientes 20 estan o han estado casados y 9 de los no casados viven
o han vivido con una persona del sexo opuesto. Su media de afios de
educacién completados es 12'8 (DT=1'9, rango 11-15).

El grupo de esquizofrénicos usados para la comparacion consiste en
80 sujetos, 40 hombres y 40 mujeres. Cada sujeto fue testado dos veces,
una poco después de la primera hospitalizacién y de nuevo poco antes del
alta de una "casa a medio camino” o asistencia externa. El grupo fue selec-
cionado por extraccion estratificada hecha al azar con ordenador del fondo
de registros de esquizofrénicos disponibles en Rorschach Workshops
(N=1.327). Cada extraccion fue estratificada para asegurar que todos los
sujetos seleccionados se encontraban dentro del rango de edad requerido,
que el promedio de afos de educacién completados para este grupo no
difiriera significativamente de los dos grupos a estudiar, que la distribucién
por sexos fuera igual y que se dispusiera de dos protocolos para cada
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sujeto, uno administrado entre el octavo y el quinceavo dia después de la
admision y el sequndo recogido entre 4 y 8 dias antes del alta.

El tiempo promedio de hospitalizacién para el grupo es 42'3 dias
(DT=12"1, rango 27-68). El intervalo promedio transcurrido entre tests es de
307 dias (DT=7'9, rango 14-46 dias). De estos sujetos 32 estan o han
estado casados y 7 de los no casados viven o han vivido con una persona
del otro sexo. La distribucion geografica del grupo incluye 12 estados y 67
residian en areas urbanas o suburbanas que tenian poblaciones de 100.000
oméas habitantes. La media de edad para el grupo es de 23'2(DT=4'1, rango
20-30) y la media de afios de educacién completados es de 12'6 (DT=1'7,
rango 10-16 afios). Se lievo a cabo el diagnéstico para todos los sujetos
usando el criterio diagnéstico de la investigacion.

Resultados

Los datos descriptivos sobre 49 puntuaciones o cifras basicas del
Rorschach para los grupos esquizotipico y borderline, se presentan en la
Tabla 1. Como la distribucion de la mayoria de variables de la Tabla 1 con
la excepcionde R, W, D, DQoy FQo, tienden a aproximarse a una curva en
J mas que a una normal, los grupos se compararon utilizando series de chi
cuadrado para determinar si la proporcién de sujetos que dan por lo menos
una respuesta de una determinada clase, eran distintos a través de los dos
grupos. Se descubrieron un total de nueve diferencias, de las cuales seis
(CF, C+Cn, Color-claroscuro en multiples, C', T, Y) implican variables rela-
cionadas con la experiencia de descargade afecto. Dos delos tres restantes
(DQo y ausencia de F en el FQx) estan relacionados con el uso de los
contornos de la mancha, y la tercera (Fr+rF) esta relacionada con la
autoimagen. ‘

Los mismos datos descriptivos sobre las 49 variables para los dos
tests del grupo de esquizofrénicos se presentan en la Tabla 2. Al igual que
para los datos de los dos grupos control, las frecuencias para los dos tests
fueron analizadas utilizando series de chi-cuadrado. Estos andlisis no
revelaron ninguna diferencia significativa entre los dos tests. Este hallazgo
no es especialmente sorprendente a la fuz de la fiabilidad de los datos sobre
el retest de los esquizofrénicos (Exner, 1982). Estos hallazgos apoyan el
postulado que la organizacion esquizolrénica no se altera substancialmen-
te, especialmente durante periodos relativamente breves de tiempo, sibien
laintervencién farmacolégicay otras tacticas terapéuticas, ayudan al sujeto
recién hospitalizado a volver a reingresar en su entorno social.

Los datos descriptivos sobre otras 21 variables Rorschach, razones,
porcentajes y derivaciones de los dos tests de los esquizofrénicos, se
presentan en la primera mitad de la Tabla 3. Estas variables, que tienden a
tener una distribucién mas amplia y normal, se estudiaron utilizando una
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TABLA 1

L

Estadisticas descriptivas de 49 variables de Rorschach para sujetos esquizotipicos

y borderline.
Esquizotipicos (n=76) Borderline (n=84)

VARIABLE F M D.T. F M D.T.
TOTALR 76 1753 468 84 18.57 7.25
w 72 6.68- 3.14 84 7.71 3.39
D 76 774 4.46 82 783 5.48
Dd 68 .'311 276 65 3.00 3.54
s 56 203" - 229 67 2.30 2.25
DQ+ 76 6.05 215 84 5.73 2.86
DQo 12 0.24 0.63 8 o1 0.35
DQv/+ 76 10.18 4,72 84 11.06" 7.10
DQv 40 0.89 1.10 62 ' 184 162
FQx+yo 76 1178 . 288 84 12.69 5.18
FQxu 64 2.16 1.51 68 2.90 268
FQx— 70 345 2.37 70 2.26 1.80
FOxsF 10 0.13 034 3g* 0.61 0.76
MQUAL +y o 70 324 1.72 76 2.35 1.58
MQual u 18 045 1.02 35 0.63 0.89
MQual — 38 095 1.18 27 0.45 0.81
MQuals F 2 0.03 0.16 4 0.05 0.21
M 76 474 2.34 83 3.06 2.10
M 72 263 1.50 78 3.44 2.24
m 48 1.00 1.13 71 1.83 1.48
FC 52 1.1 1.08 53 167 1.81
CF 46 1.00 1.01 70* 1.89 1.37
C+CN 12 0.16 0.37 37" 0.63 0.62
COL-SHD BL 24 037 0.59 46" 0.85 0.96
FC+C'F+C' 42 1.00 1.29 69* 2.14 2.26
FT+TF+T 20 0.39 0.7 49* 135 1.25
FV+VF+V 16 0.26 0.55 34* 0.83 1.03
FY+YF+Y 34 063 0.85 48 1.50 203
Fr+F 8 0.16 0.49 31 0.76 0.97
FD 50 1.18 1,32 56 1.24 1,46
F 76 697 3.73 81 5.82 4.04
(2) 76 7.68 3.41 84 7.92 3.31
P 74 5.16 1.74 84 5.40 1.67
zZf 76 10.47 352 84 10.20 4.21
H+(H)+Hd+(Hd) 76 5.13 319 83 498 247
bv 58 237 2.56 34 1.01 1.87
DR 10 0.50 1.51 19 0.41 0.86
INCOM 54 1.37 1.31 47 1.1 1.34
FABCOM 40 0.79 1.01 29 0.62 1.06
ALOG 20 0.55 1.10 1 0.17 0.49
CONTAM 0 0.00 0.00 3 0.03 0.28
AG 30 0.75 0.80 44 1.32 127
cP 0 = v 0 — —_—
MOR 46 1.05 124 47 1.29 1.52
PER 44 1,16 1.25 46 1.05 127
PSV 4 0.05 0.22 8 010 0.30

* Frecuencia proporcional significativamente diferente p < ,05
** Frecuencia proporcional significativamente diferente p < ,01
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TABLA 2

Estadisticas descriptivas de 49 variables de Rorschach de dos tests de 80 sujetos
esquizofrénicos, uno poco después de la primera admisién y el segundo poco antes

del alta.
Test 1 Test 2

VARIABLE F M D.T. F M D.T.
TOTALR 80 19.38 7.69 80 119.45 7.54
w 80 8.44 414 79 821 4.80
D 75 7.68 593 76 7.44 5.56
Dd 67 3.25 3.70 67 3.78 4.01
S 65 2.26 1.86 61 2.26 2.03
DQ+ 76 5.74 3.49 75 5.66 3.82
DQv/+ 21 0.41 0.79 9 0.20 0.62
DQo 80 11.40 6.65 80 11.70 6.27
DQv 63 1.75 1.78 59 1.80 1.76
FQx+yo 80 10.33 4.65 80 9.86 4.44
FQxu 73 2.49 1.81 74 2.54 2.18
FQx— 78 6.13 427 79 6.52 3.58
FQxs F 32 0.54 0.75 32 0.54 0.75
MQUAL +y o 65 2.31 1.86 63 2.15 1.79
MQual u 30 0.50 0.75 29 0.51 0.90
MQual — 62 1.71 1.78 60 1.69 1.47
MQual s F 5 0.06 0.24 2 0.02 0.16
M 77 4.65 3.23 71 4.46 3.15
FM 67 2.63 2.51 61 2.54 2.53
m 58 1.50 1.44 53 1.40 1.53
FC 50 1.21 3.32 48 1.16 1.32
CF 59 1.60 1.45 57 1.50 1.40
C+CN 31 0.56 0.84 30 0.49 0.71
COL-SHD BL 30 0.49 0,71 26 0.51 0.94
FC+C'F+C’ 58 1.54 1.47 44 1.09 1.25
FT+TF+T 22 032 0.59 23 0.40 1.09
FV+VF+V 18 0.36 0.92 20 0.56 1.05
FY+YF+Y 44 1.21 1.79 51 1.58 1.93
Fr+rF 8 0.15 0.51 8 0.13 0.40
FD 37 0.39 1.09 37 0.74 1.03
F 80 7.35 5.52 8 7.99 5.51
(2) 77 6.60 473 76 6.66 4.70
P 80 4.27 1.93 80 3.96 1.89
Zf 80 11.02 3.74 80 10.98 4.76
H+(H)+Hd+(Hd) 79 5.41 298 79 555 3.62
DV 52 1.49 1.79 56 182 2.13
DR 48 1.31 209 40 098 1.74
INCOM 62 1.76 1.66 59 1.65 1.82
FABCOM 58 1.58 1.60 62 1.83 1.74
ALOG 33 0.79 1.31 31 0.73 1.21
CONTAM 12 0.22 0.62 10 0.15 0.45
AG 18 0.56 0.76 16 0.39 0.68
CcP 3 0.04 0.19 1 0.01 0.1
MOR 54 1.75 1.86 51 1.32 1.48
PER 45 175 2.82 25 0.95 2.12
PSV 8 o1 0.36 11 0.19 0.53




seriede analisis de varianza, empleando el procedimiento de Sheffe (p 0'05)
para la comparacion de medias.

Unicamente se detecté una diferencia significativa entre los dos tests
para este grupo de variables. En el segundo test hubo un incremento
significativo del valor de lambda, indicando un mayor uso de las respuestas
F en lugar de las que incluyen otras caracteristicas de las manchas.
Generalmente los aumentos de lambda significan un esfuerzo para minimi-
zar la complejidad e incrementar la capacidad de control. A la luz de estos
resultados se decidid incluir los datos de los dos tests de los esquizofrénicos
en una comparacion de estas 21 variables con los grupos esquizotipico y
borderline. En primer lugar, se realizd un analisis multivariable de varianza
que di6é una F general significativa multivariable (lambda de Wilks = 3'08, p
0'001). Las comparaciones de medias se estudiaron utilizando el procedi-
miento de Sheffe. La Tabla 3 incluye la comparacién de los datos de 21
variables para los grupos esquizotipico y borderline, maslas indicaciones de
aquellos casos en los que el valor del grupo para una variable difiere
significativamente del grupo esquizofrénico en uno o ambos tests.

El examen de la Tabla 3 revela que el grupo borderline difiere signi-
ficativamente de ambos tests de los esquizofrénicos en 11 de las 21
variables, y del test 2 de los esquizofrénicos en 2 variables mas. El grupo
borderline difiere también significativamente del esquizotipico en 8 de las 21
variables. Por el contrario, el grupo esquizotipico difiere significativamente
de los dos tests de los sujetos esquizofrénicos en sélo 3 variables y en una
variable mas en el segundo test. Estos resultados sugieren que a pesar de
que muchas de las caracteristicas psicologicas y/o operaciones de los
sujetos borderline son bastante diferentes de las de los esquizofrénicos, las
diferencias entre sujetos esquizotipicos y esquizofrénicos son considera-
blemente menores 0 mas sutiles. Alguna aclaracién sobre estos resultados
puede derivarse de una revision de los datos de frecuencia para la
direccionalidad de algunas razones y valores de cierre criticos para otras
variables estructurales. Estos son datos clave en el resumen estructural del
test que a menudo proporcionan informacién basica sobre la organizacion
y funcionamiento psicolégico. La Tabla 4 incluye la frecuencia y porcentajes
de 19 variables para los dos grupos en estudio y los dos tests de los sujetos
esquizofrénicos. Estos datos se compararon utilizando series de chi-
cuadrado y fijando p < 0'01 como el nivel de confianza aceptable.

Como puede observarse en la Tabla 4, el grupo borderline difiere
significativamente de los otros tres grupos de datos en 9de las 19 variables.
Ademas, el grupo borderline difiere de los dos tests de los sujetos esquizo-
frénicos enotras 4 variables. Asi pues, entotal, los grupos borderline difieren
de los sujetos esquizofrénicos en 13 de las 19 variables. El grupo esquizo-
tipico es significativamente distinto de todos los otros grupos en 4 variables,
de los dos tests de los esquizofrénicos en 3 variables, y del segundo testde
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TABLA 3
Estadisticas descriptivas de21 proporciones, porcentajes y derivaciones de dos
tests de 80 sujetos esquizofrénicos, 76 esquizotipicos y 84 bordetline..

Esquiz. test1  Esquiz. lest 2 Esquizotipicos Borderline

VARIABLE M. DT M D.T. M. DT M. DT
Zd 1.30 4.16 1.24 4.63 1.29 4.14 2.15 343
EA 764 414 7.18 3.98 6.53 2.56 6.36 6.08
es 7.56 4.86 7.66 5.90 592 247 10.87* 6.53
D 0.00 169 -0.20 1.65 0.16 094 -1.46°" 2.09
Daj 0.43 1.45 0.36 1.20 0.34 099 -0.89" 1.20
Sum Activ 5.52 381 4.81 377 4.39 230 531 291
Sum Pas 324 239 344 253 397 3.10 3.02 232
S-CON 4.96 1.96 5.19 1.71 3.89 1.38 5.00 1.71
Afr 0.48 0.17 0.49 0.16 0.52 0.18 0.66*" 0.19
(3r+(2))/R 0.37 0.21 0.35 0.18 0.42 017 04¢° 0.17
LAMBDA 0.93 1.47 1.36 1.38 0.71 046 0578 0.49
BLENDS 3.66 2.53 3.80 3.09 3.08 204 504° 3.17
SUM SHADING 3.44 3.01 372 3.98 2.29 165 5.80"" 3.77
WGTD SUMC 2.99 207 2.72 1.83 1.79 1.32 3.89* 1.86
X+% 0.54 0.18 0.51 0.17 0.69 0.15 0.69° 0.13
X-% 0.31 0.15 0.34 0.15 0.18 010 0.13¢ 0.10
F+% 0.57 0.26 0.53 0.24 0.69 021 071 0.27
SUMB6 SP SC 7.30 4.1 717 3.82 5.58 372 3.44> 3.37
WGTD SUM6 SPS 19.21 981 1859 9.04 1253 8980 757+ 5.96
S{eyd| 3.86 1.21 4.07 0.98 287 143  1.95° 1.47
DEPI 1.34 1.07 1.26 1.02 0.87 096 1.63° 1.16

a Significativamente distinta de ambos tests de esquizofrénicos, p < .01
b Significativamente distinta del test 2 de los esquizofrénicos, p < .01.

* Significativamente distinta de los esquizotipicos, p < 05,

** Significativamente distinta de los esquizotltpicos, p < .01.

los esquizofrénicos en otras 2 variables. Este patron de diferencias signifi-
cativas, es en general consistente con el observado en la Tabla 3.

Discusion

Parece muy claro que los datos apoyan la conclusién de que los
sujetos borderline, como grupo, son muy diferentes en sus operaciones y or-
ganizacién de cualquiera de los otros dos grupos. Por otro lado hay algunas
semejanzas llamativas entre los grupos esquizotipico y esquizofrénico. Al
igual que los sujetos esquizofrénicos, una mayoria sustancial de los
esquizotipicos muestra una preferencia por un estilo introversivo de mane-
jarse, conuna fuerte tendencia a demorarse en la ideacién y formulacion de
las decisiones y conductas. Solo un pequefio pufiado de sujetos encadauno
de estos grupos manifiesta una preferencia por el método mas intuitivo,
afectivamente influenciado, de ensayo y error, que distingue a casi la mitad
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TABLA 4
Frecuencias y porcentajes de 19 variables Rarschach de 80 esquizofrénicos examinados dos
veces y 76 esquizotipicos y 84 borderline examinados una vez

Esquizofrénicos Esquizo-

i Borderline
Test 1 Test2 Lpicos
VARIABLE F % F % F % F %
EB STYLE
Introversivo 48 600 47 587 50 685 15 179
(M-WSUMC > 1.5)
Ambigual 24 300 27 337 24 316 28 333
(M-WSUMC=+1.5—1.5)
Extratensivo 8 10.0 6 75 2 26 41 488"
(WSUMC-M>1.5)
Proporcién FC:CF+C
FC:CF+C> 1 10 125 g8 100 8 105 20 238°
CF+C—FC> 1 32 400 31 388 10 13.2* 29 345
Diferencia EA-es
D<0 24 300 20 250 10 13.2* 48 57.1°
Daj<0 12 150 14 175 6 79 38 452
Calidad formal
X+%< ,70 71 888 74 925 38 50.0° 36 429°
F+%< .70 56 700 62 775 44 579° 36 429°
X—%> .15 70 875 72 90.0 48 63.2° 23 274
S-CON> 7 9 113 g 113 2 26 9 107
Indice de esquizofrenia
sczl=5 35 438 34 425 10 13.2° 5 5.9
sczi-4 31 300 28 350 18 237 6 7.1
Indice de depresion
DEPI=5 " 13 0 — 0 == Y R
DEPI = 4 1 1.3 1 1.3 0 - 4 48
Variables diversas
Z2d>+3.0 24 30.0 27 338 20 263 34 404
Zd<—3.0 16 20.0 18 225 10 132 5 6.0?
FM+m<SUM SHADE 22 275 25 313 16 211 37 44.0¢
Pasivo>Activo 19 230 21 263 30 395 4 48
Mp>Ma 22 275 25 313 36 474 19 226
(3r+(2)/R<.30 34 425 35 438 10 1320 11 1312
Alfr<60 61 763 62 775 52 684 65 774
L>=1.5 9 113 15 8.5 8 105 8 95
H pura<2 36 450 43 538 30 395 32 381

*  Proporcion significativamente distinta de ambos grupos de esquizofrénicos, p<01
®  Proporcién significativamente distinta del test de los esquizofrénicos, p<.01.
< Proporcién significativamente distinta del grupo esquizotlpico, p<.01.

Proporci6n significativamente distinta de los otros tres grupos, p>.01

de los sujetos borderline. A la inversa, menos del 20% de los sujetos
borderline parece preferir la tactica de demora ideacional de los intratensi-
vos cuando hace frente a las situaciones. Curiosamente el grupo esquizo-
tipico también muestra una frecuencia significativamente mas baja de
sujetos que parecen tener algunas dificultades en la modulacion de la
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manifestacién afectiva, que cualquiera de los otros grupos. Mas del 33% de
los sujetos borderline y esquizofrénicos manifiestan esta caracteristica,
mientras sélo algo mas del 10% de los esquizotipicos tienen este problema
en potencia. Esto no es sorprendente sise estudia enrelacién con los datos
de las puntuaciones D.

En el Test 1, 57% de los borderiine y 30% de los esquizofrénicos
tenian puntuaciones D inferiores a 0 en contraste con solamente 10 de los
76 esquizotipicos (13%). Esto indica la presencia de una sobrecarga de
estimulos; es decir, se dan mas experiencias de demanda de respuestas
que las que el sujeto es capaz de manejar con facilidad. Las personas con
una sobrecarga son mas vulnerables a la desorganizacién y/o disrupcion de
funciones, especialmente en las siluaciones mas complejas y/o menos
familiares. De este modo, una importante mayoria de sujetos esquizotipicos
€s menos probable que se sienta facilmente abrumada y empujada a
patrones de tipoimpulsivo de pensamientoy conducta. Lo contrario es cierto
para la mayoria de los sujetos borderline Y para cerca de un tercio de los
esquizofrénicos. Posiblemente uno de los hallazgos mas importantes
acercade los borderline es que una granproporcién muestra una puntuacion
D ajustada menor que cero. En otras palabras, incluso cuando este indice
de capacidad de control se ajusta para justificar la presencia de stress
situacional, cerca de la mitad de los sujetos borderline continuan parecien-
do algo ineptos al respecto. Cuando el D ajustado es menor que cero
normalmente reflejainmadurez en el desarrollo psicolégicoo la presenciade
algun deterioro de las funciones. Los datos dela puntuacion D ajustado para
el grupo esquizotipico son algo distintos. Menos del 8% de los esquizotipi-
cos tienen puntuaciones de D ajustado inferiores a cero. Esto sugiere que,
a pesar de que otros problemas puedan marcar la organizacion psicolégica
de los esquizotipicos, la falta de control o el inadecuado control no es,
generalmente, uno de ellos. Este hallazgo, mas los datos de la proporcion
FC:CF+C, sugiere que los fallos en el control afectivo tienden a darse con
mucha menor frecuencia en este grupo que en cualquiera de los otros dos.
Los datos sobre la proporcion FG:CF+C indican que el problema de control
esta probablemente agrandado para muchos de los borderline por las
dificultades en la modulacién de Ia manifestacion afectiva. Mas de un tercio
tiene valores en la proporcion en los que CF+C supera a FC enmas de 1.

El grupo esquizofrénico parece ser distinto de los otros dos en esta
cuestion en general. Una proporcion significativamente mas baja de esqui-
zofrénicos que de borderline tienen puntuaciones D ajustado de menos de
cero enambos tests, sibien, proporcionalmente, son mas los quetienenD's
ajustados negativos en el segundotestque los esquizotipicos. Sin embargo,
unha proporcion ain mas grande de esquizofrénicos que de borderline
muestra el problema de modulacién del afecto indicado por un valor mayor
de la parte derecha de la proporcién FC:CF+C. Asi pues, aunque muchos
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mas borderline que esquizofrénicos son vulnerables a la desorganizacion a
causa de su limitada capacidad de control, una proporcién similar de
esquizofrénicos tenderan a manifestar problemas de control afectivo porque
no modulan el afecto muy eficazmente. Los datos sobre algunas de las
variables relacionadas conlas caracteristicas de laideacién y cuestiones de
precision perceptual y convencionalidad mediacional, parecen proporcionar
alguna clarificacion sobre estas diferencias.

Los borderline tienen por término medio significativamente menos de
los seis fendmenos especiales criticos que cualquiera de los otros grupos,
conuna media de 3'4 encontraste con medias de 5'6 para los esquizotipicos
y 7'3 para los esquizofrénicos en el Test 1. Los datos normativos para
adultos no pacientes muestran una media de 1'6. Estos fendmenos espe-
ciales proporcionan alguna informacién sobre los "patinazos” cognitivos y la
desorganizacion del pensamiento. Cuando estas puntuaciones son ponde-
radas para captar la magnitud del "patinazo” (WSUMSB), la diferencia entre
los grupos es considerable. Los borderline muestran una media de 7'6, los
esquizotipicos una media de 12'5 y el Test 1 de los esquizofrénicos una
media de 19'2. Ademds, si bien 27 de los 84 borderlines (32%) da al menos
una respuesta M-, este tipo de respuesta aparece por lo menos una vez en
el 50% de los registros de los esquizotipicos y en el 77% de los protocolos
del Test 1 de los esquizofrénicos. Las respuestas M- proporcionan también
alguna informacién sobre el pensamiento deformado o desorganizado. En
otras palabras, los borderline como grupo muestran poca evidencia para
argumentar a favor de un desorden del pensamiento. Lo contrario es cierto
para esquizotipicos y esquizofrénicos. Las operaciones del pensamiento de
los esquizotipicos son mucho mas extrafas y con mas "patinazos” que las
de los borderline, aunque no tanto como las que caracterizan a los esquizo-
frénicos, los cuales, como grupo, manifiestan evidencia de problemas de
pensamiento muy serios. Esto no es sorprendente alaluz de los criterios por
los que cada uno de los grupos se define, pero provee alguna informacion
sobre las caracteristicas que predisponen a episodios de disfuncién y/o
desajuste que se dan con frecuencia entre este tipo de sujetos.

Otras dos variables que son importantes para la comprension del fun-
cionamiento de estos grupos son el X+% y el X-%. El X+% es un indice de
hasta qué punto un sujeto interpreta los estimulos de forma convencional,
mientras que el X-% ofrece informacién sobre la presencia de inexactitud o
distorsién perceptuales. Los adultos no-pacientes tienen una media de X+%
de 80% (DT=9). Los grupos borderline y esquizotipicos tienen ambos una
media de X+% de 69% y los esquizofrénicos tienen una media de X+% de
54% en el Test 1 yde 51% en el Test 2. Alrededor del 43% de los borderline
y del 50% de los esquizotipicos tienen X+% inferiores al 70%. Los datos
para los esquizofrénicos son mas extremados mostrando el 89% de los
registros del Test 1y el 92% del Test 2 un X+% inferior al 70%. Obviamente
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los tres grupos tienden a hacer mas interpretaciones no convencionales de
los estimulos que los no-pacientes; sin embargo, hasta que punto estas
interpretaciones no convencionales implican percepciones inadecuadas y/
o distorsion en la mediacion, difiere considerablemente en los tres grupos.
La media de X-% para los no-pacientes es del 6% (DT=5). La media de X—
% para la muestra de borderlines es del 13% (DT=10), y para los esquizo-
tipicos es del 18% (DT=10). Los esquizofrénicos estan de nuevo en el
extremo, presentando una media de X-% del31% en el Test 1 y del 34% en
el Test 2 con desviaciones estandar de 15 en ambos. Generalmente un X-
% mayor del 15% indica que los problemas en las operaciones perceptua-
les y mediacionales son de una magnitud suficiente para interferir frecuen-
temente con un funcionamiento efectivo. Algo mas de un cuarto de fos
sujetos borderline (27%) presentan este problema; sin embargo, un niimero
significativamente mayor de esquizotipicos (63%) manifiestan esta dificul-
tad, que esta presente en el 87% de los registros dados por esquizofrénicos
al Test 1y en el 90% del Test 2. Los borderline dan por término medio poco
méas de dos respuestas negativas por protocoloy 14 de los 84 sujetos nodan
respuestas menos. El grupo esquizotipico da por término medio mas de tres
respuestas y media negativas y sélo 6 de los 76 sujetos no dan ninguna. Los
esquizofrénicos dan por término medio mas de seis respuestas menos en
cada test y s6lo 2 de los 80 sujetos deja de dar por lo menos una respuesta
menosenel Test 1y sélounodejade hacerloenel Test2. Enotras palabras,
aunque la mayoria de los sujetos en los tres grupos hacen muchas
interpretaciones poco convencionales de los estimulos, las de los borderline
es menos probable que impliquen distorsién, mientras que la distorsién se
encuentra mucho mas a menudo entre los esquizotipicos y con frecuencia
entre los esquizofrénicos, lo que indica un serio deterioro.

Los datos sobre las otras dos variables también parecen arrojar
alguna luz sobre las diferencias entre los tres grupos. La primera es la
proporcion de movimiento humano "pasivo” (Mp) a movimiento humano
"activo" (Ma). Los datos normativos para no-pacientes revela que muchos
adultos dan casi el doble de respuestas Ma que Mp. Exner (1978,1986)
comprobé que cuando Mp es superior a Ma, significa un abuso de la
fantasia, esto es, unatendencia a huir en la fantasia como reaccién al stress
y contar con las decisiones y directrices de otros para la solucién de los
problemas. Una considerable proporcion de sujetos de los tres grupos
muestra esta caracteristica; sin embargo es mas frecuente entre los
esquizotipicos (47%). Asi, no sélo tienden a contar con un estilo ideacional
de manejo general, sino que también tienden a abusar de este estilo
usandolo como una tactica para evitar, mas que para enfrentarse con los
problemas corrientes.

La segunda variable es el Indice de Egocentricidad (3r+2/R), que pro-
porciona alguna informacién sobre el sentido del propio valor en relacién a
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los otros significativos del entorno. La media para adultos no-pacientes para
este indice es 0'36 (DT=0'06). Generalmente cuando elindice cae bajo 0'30,
indica un sentido negativo del valor personal. Si el valor es superior a 0'42,
sugiere un centrarse excesivamente en si mismo a expensas delinterés por
el entorno social. Las medias para el Indice de Egocentricidad cae dentro de
la normalidad para los esquizofrénicos y esquizotipicos; sin embargo, mas
del 40% de los esquizofrénicos tienen indices inferiores a 0'30. Por el
contrario, la media para el grupo borderline es 0'49, sugiriendo que, como
grupo, se preocupan mucho mas por si mismos que por el mundo social.

Visién general de los grupos

Siconsideramos el conjunto de las diferencias significativas a lo largo
de estos grupos y entre ellos, se desprenden tres imagenes relativamente
diferentes de organizacion y funcionamiento psicolégico. Hay un solapa-
miento considerable entre los grupos esquizotipicos y esquizofrénicos en
cuanto a caracteristicas de organizacion, pero considerablemente menos
en cuanto al funcionamiento. El grupo borderline parece ser muy distinto de
los otros dos tanto en organizacién como en funcionamiento. De hecho las
diferencias son tan vastas que parece razonable cuestionar la opinién del
DSM-Il de que ambos diagndsticos, de trastornos borderline y esquizotipi-
co, pueden ser usados para identificar a un mismo paciente.

Como grupo los borderline no tienen una organizaciéon y funciona-
miento psicolégicos muy sofisticados. La mayoria tienen una orientacion
afectiva, esto es, son propensos a experimentar y/o descargar afecto en
relacion con la mayoria de operaciones. Aungue este estilo personal no es
normalmente una desventaja, siendo caracteristico aproximadamente del
40% de los adultos no-pacientes, puede plantear riesgos importantes en el
ajuste si existen también problemas en la capacidad de control y/o fallos
frecuentes en la modulacion eficaz de la descarga afectiva. Ambos proble-
mas son caracteristicas distintivas del grupoborderline y ambos parecen re-
lacionados con algunaformade retraso en el desarrollo. El problemageneral
de control crea una vulnerabilidad para ser inundado por el stress mucho
mas facilmente de lo que es tipico para un adulto. En el mejor de los casos
el resultado son patrones de conducta menos efectivos; en el peor una
desorganizacién general.

Si también esta presente un fallo en la modulacién del atecto, el
potencial para conductas impulsivas y volatiles es considerable. El border-
line también parece estar mas centrado en si mismo que la mayoria de
adultos. Esta caracteristica contribuye probablemente a su tendencia a
percibir la realidad en una forma menos convencional, aunque generalmen-
te sin que implique distorsiones significativas de la realidad. La singular
mezcla de sus muchas desventajas hace algo probable que en ocasiones
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los patrones de conducta que formulan mientras estan con una sobrecarga
estimular, puedan incluir conductas con caracteristicas parecidas a las
psicéticas. El hecho de que 11 de los 84 sujetos de este grupo (13%) tenga
valores positivos de 4 6 5 en el indice de esquizofrenia (SCZI) sugiere que
unos pocos pueden presentar cuadros seudoesquizofrénicos en el inicio de
la desorganizacion. Esta proporciéon de falsos positivos es similar a la
presentada por los trastornos afectivos de primera admisién. Es mas
probable, sin embargo, que la mayoria de desorganizaciones severas estén
marcadas por una considerable confusion afectiva, particularmente en
aquellos sujetos que tienen problemas crénicos en la modulacién del afecto.
En estos casos, las caracteristicas que parecen psicéticas tenderan a
aparecer, porque la combinacién de fallos de control y en la modulacion,
crea un tipo de indefensién en la que el afecto se convierte en la fuerza
dominante en el ordenamiento y/o direccion de funciones y conductas, con
poca consideracién hacia las circunstancias o consecuencias. En realidad
éste es el resultado de una organizacion estructural que podria calificarse
mejor como inmadura y/o inadecuada.

Como apuntabamos antes, las caracteristicas de organizacion y fun-
cionamiento de los esquizofrénicos y esquizotipicos son muy distintas de las
de los borderline, pero en muchos sentidos son muy parecidas entre si. En
este contexto, los datos dan algun apoyo a las posturas de Kety (1985) y
Gunderson y Siever (1985) de que puede haber alguna relacién entre los
grupos. Ambos grupos son muy propensos a la utilizaciéon de un estilo
ideacional en la mayoria de sus actividades de manejo. Prefieren demorar
las decisiones hasta haber podido pensar sobre las consecuencias poten-
ciales de las respuestas. Al igual que para el estilo dominado por el afecto
de los borderline, no hay desventajas especificas en este estilo de perso-
nalidad. Es comun en el 40% aproximadamente de la poblacion de adultos
no-pacientes; sin embargo, la efectividad de este estilo es altamente depen-
diente de la claridad del pensamiento o la adecuacién de la prueba de
realidad. Por desgracia tanto los esquizotipicos como los esquizofrénicos
estan en desventaja en estas areas. Cada grupo manifiesta problemas
significativos en el pensamiento, los esquizotipicos en menor medida que
los esquizofrénicos, pero ambos de una magnitud que hace predecir juicios
Y razonamientos a menudo deteriorados. Ademas ninguno de los grupos
procesa la informacion con efectividad consistente. Por el contrario, ambos
grupos a menudo tienden a procesar y/o elaborar la informacién de forma
distorsionada. Como resultado, su prueba de realidad eslimitado en el mejor
de los casos y obviamente a veces se deteriora tanto que se crean rupturas.
Cuando este problema se mezcla con pensamiento desordenado, el pro-
ducto final solo puede ser desastroso para los esfuerzos de adaptacion.

Es importante notar que las frecuencias y magnitudes con que estos
rasgos de deterioro se dan entre los esquizotipicos, son sustancialmente
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menores de las que encontramos entre los esquizofrénicos. Esto se ilustra
probablemente mejor con los valores del Indice de Esquizofrenia. Alrededor
del 82% de los registros del Test 1 y del 78% del Test 2 dados por el grupo
esquizofrénico, muestra valores positivos de SCZI de 4 6 5 en contraste con
unicamente un 37% del grupo esquizotipico. Con todo, una proporcion de
37% de falsos positivos, es mas del triple del hallado en cualquier otro grupo
psiquiatrico e indica que el tipo de deterioro que es frecuente entre los
esquizofrénicos, aparece con suficiente frecuencia entre los esquizotipicos
como para predecir que muchas de sus conductas estaran marcadas por
caracteristicas parecidas a la esquizofrenia.

Los datos también sugieren por lo menos dos razones por las que los
esquizotipicos es menos probable que sufran desorganizaciones mayores
conuna frecuencia similar ala que se da entre los esquizofrénicos. Enprimer
lugar tienden mucho mas a utilizar su mundo ideacional para evitar o
escapar del stress. Muchos estan fuertemente entregados a una vida
interna que les permite ignorar, o reemplazar a través de la fantasia, las
demandas de su entorno. Haciendo esto, tienden a adoptar una actitud mas
pasiva hacia el mundo, a través de la cual desarrollan una expectativa de
que los otros deben tomar las decisiones y resolver los problemas. Esto
tiende a neutralizar muchas tensiones, si bien los vuelve vulnerables al
impacto de las decisiones de otros, lo que puede tener consecuencias
negativas. Es probablemente bajo estas circunstancias que se vuelven mas
propensos a la desorganizacion. En segundo lugar, parecen intentar man-
tener una estrecha vigilancia sobre sus manifestaciones emocionales. Muy
pocos parecentener problemas en la modulacién emocionaly cercadel 22%
tienen puntuaciones D ajustadas entre +1 y +3 en comparacion con el 21%
de los esquizofrénicos pero Unicamente el 2% de los borderline. El elevado
D ajustado indica un facil acceso a los recursos para concebir y dirigir las
conductas, independientemente de si la eleccion de respuestas sera
efectiva o adaptativa, y una mas fuerte tolerancia al stress de lo que es
comun entre los adultos. Como resultado, pocos patrones de conducta de
los esquizotipicos es probable que estén marcados por una falta de control
y/o el tipo de expresién intensa de afecto que a menudo es causa de que
otros identifiquen la presencia de desajuste.

En efecto, el esquizotipico probablemente vive una existencia semi-
separada, encubriendo a menudo la presencia de un pensamiento extrafio
y/o las distorsiones de la realidad. En contraposicion, los esquizofrénicos
pueden hacer esto menbos facilmente porque la frecuencia y magnitud de la
perturbaciéon es mas omnipresente en la conducta. Si existe un vinculo entre
los esquizotipicos y los esquizofrénicos, una denominacién mas apropiada
para el esquizotipico podria ser la de esquizofrénico borderline o esquizo-
frénico latente, ambos usados en el pasado para reconocer este vinculo y
sus consecuencias potenciales para la planificacién del tratamiento. De for-
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ma similar, el actual rétulo borderline, parece demasiado general y poten-
cialmente erréneo. Posiblemente, con la vuelta a la vieja categoria de per-
sonalidad inadecuada, el término seria mas apropiadamente descriptivo.
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*Tres tipos de pacientes borderline
y sus respuestas diferenciales
a tests psicoloégicos

Sidney J. Blatt y John S. Auerbach

Nos proponemos diterenciar tres tipos distintos de trastornos border-
line: a)la borderline esquizofrenia que se caracteriza por una lucha por
mantener una existencia social marginal y un equilibrio precario muy cerca
de la descompensacion esquizofrénica; b)trastorno anaclitico de persona-
lidad borderline, equivalente mas o menos al sindrome constituyente del
DMS-1II BPD y que comprende rasgos infantiles o histéricos y preocupacion
por la necesidad, dependencia y vinculos; y cjtrastorno borderline introyec-
tivo que se caracteriza al igual que en los de personalidad borderline
anaclitica, por inestabilidad permanente, pero con preocupaciones por
control, autonomia y autodefinicion y una preponderancia de rasgos obse-
sivos o paranoides, mas que de comportamiento dependiente y labilidad
afectiva.

Tanto los anacliticos como los borderline introyectivos son capaces
de pasar por periodos transitorios de psicosis y de una gran labilidad, pero
en comparacion con los borderline esquizofrénicos, no se encuentran, en
general, bajo ningun riesgo de descompensacion esquizofrénica.

Estos tres tipos distintos de pacientes borderline pueden distinguirse
en base a tipos especiales de trastornos de los procesos cognitivos. Los
trastornos cognitivos de los pacientes borderline esquizofrénicos se carac-
terizan por un deterioro en la capacidad de establecer y mantener diferen-
ciaciones fundamentales en los limites entre objetos independientes y entre
el yo y el no yo (Blatt y Wild, 1976).

Esta alteracién enla habilidad para articulary mantener diferenciacio-
nes fundamentales en los limites va acompafiada de un deterioro en los
procesos perceptuales basicos. En comparacion, los procesos cognitivos
de los dos tipos de personalidad borderline se caracterizan por deterioros
en la constancia evocativa (Adler y Buie, 1979; Blatt y Shichman, 1983) es
decir, por alteraciones en la habilidad de establecer y mantener un sentido
duradero del self y de otras personas significativas durante situaciones

*Este articulo ha sido traducido por Montserrat Ros de la Rorschachiana XVI (1987, 199-205).
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estresantes, en especial durante momentos de sentirse abandonados y/o
criticados.

Estas alteraciones de laconstancia evocativa, aunque menos profun-
das que el deterioro de los borderline esquizofrénicos en la capacidad de
representaciones de los limites, comprende dificultades en mantener una
diferenciacion entre marcos de referencia internos y externos, una diferen-
ciacién entre percepcion realista y pensamiento, por una parte y por la otra
entre asociaciones correspondientes a las percepciones-asociaciones ini-
cialmente correctas dominadas por afectos intensos y fantasias primitivas.
Por tanto, mientras los deterioros en la constancia evocativa reflejan
trastornos en los procesos de asociacion de las personalidades borderline,
sus procesos perceptuales basicos se mantienen relativamente intactos en
comparacién con los borderline esquizofrénicos (Blatt y Shichman, 1983;
Blatt y Wild, 1976).

Entre las personalidades borderline anacliticas, el deterioro repre-
sentacional principal esta en la constancia evocativa del objeto, esto es, en
la habilidad para evocary mantener una imagen estable y positiva y un sen-
tido de relacién con otro significativo durante la ausencia o pérdida de esta
persona (Adlery Buie, 1979). Cuando la relacién de un borderline anaclitico
con otro significativo es estresada o amenazada, el objeto es vivido no solo
como inalcanzable o desinteresado, sino perdido por completo.

En consecuencia sentimientos profundos de abandono, rechazo y
soledad, incapacitan al paciente para el procesar cognitivo realista. Por el
contrario, el trastorno primario en la constancia evocativa entre personali-
dades borderline introyectivas, se expresa por una falta de habilidad para
mantener un sentido cohesivo y afectivo del self frente a la critica o rechazo
de un objeto significativo (ver Kohut, 1971, 1977). Cuando borderlines
introyectivos sienten critica o desaprobacion, experimentan sentimientos
dolorosos de fragmentacion o merma del self. Sus procesos cognitivos se
convierten en fragmentados, idiosincraticos, excesivamente simbdlicos e
ilégicos.

Estas diferencias en las capacidades de representacion de los tres
tipos de pacientes borderline, emergen claramente como distintos tipos de
alteraciones del pensamiento en el test de Rorschach. Hay una amplia
bibliografia acerca de la psicopatologia borderline y el Rorschach (Singer,
1977; Widiger, 1982) pero como la rigurosa diferenciacién de tipos de
condiciones borderline es de reciente aparicion, recien ahora estan empe-
zando a aparecer los estudios empiricos de las formas tipicas de trastornos
mentales a través del Rorschach en estos tres tipos de pacientes. En
esquizofrénicos con sindrome completo, la forma caracteristica de altera-
cién a través del Rorschach es la respuesta de contaminacién (ej. Blatt y
Ritzler, 1974; Blatt y Wild, 1976; Exner, 1978; Lerner, Sugarman y Barbour,
1985; Quinlan y Harrow, 1974; Rapapont, Gill y Schafer, 1945-46; Weiner,
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1966; Wilson, 1985). En la respuesta de contaminacion los limites entre los
objetos independientes se pierden, de tal forma que dos conceptos se
fusionan en una sola percepcion (p. ej. "una mano-conejo, porque parece un
conejo y a la vez una mano"). Los pacientes borderline esquizofrénicos se
encuentran, a menudo, al borde de la descompensacion esquizofrénica,
pero precisamente por no haberlo hecho todavia, la forma mas caracte-
ristica de alteracion del pensamiento en el Rorschach es la tendencia a la
contaminacion, en la que tienden a desdibujar los limites entre conceptos o
percepciones independientes, pero también mantienen cierta conciencia de
la naturaleza inapropiada de su trastorno de pensamiento (ej.. "Dos chicas
unidas por el estémago”; "Parecen osos creciendo desde los brazos de una
dama sin cabeza, pero eso no tiene sentido").

Cuando ocurre la descompensacion psicética, el trastorno de pensa-
miento de estos pacientes a menudo degenera a un nivel de contaminacién
total. Pierden la capacidad de establecer y mantener diferenciaciones fun-
damentales de limites y de reconocer lo inapropiado de su pensamiento
confuso y fusionado (Blatt y Wild, 1976).

Por el contrario la alteracion mas tipica del pensamiento en el
Rorschach de personalidades borderline es la respuesta de confabulacion
(Blatt y Shichman, 1983; Kelly, 1986; Lerner et. al. 1985; Wilson, 1985), en
la que asociaciones idiosincraticas y reacciones afectivas intensas dominan
y agobian el pensamiento y la percepcion realista (ej.: "Carne podrida,
colores horribles, me pone enfermo solo de mirarlo”; "dos personas acos-
tadas, cansadas, descansando, alguien las estd ayudando, quizas la
naturaleza, tal vez Dios"). El pensamiento confabulatorio en los trastornos
de la personalidad borderline reflejan un intento restitutivo para compensar
el déficit en la constancia evocativa representacional (Adler y Buie, 1979;
Blatt y Shichman, 1983) o, desde una perspectiva teérica relacionada, por
el deterioro en la relacién normal transicional (Adler y Buie, 1979; Modell,
1963; Winnicott, 1953). Este tipo de disturbio cognitivo forma la subestruc-
tura para las singulares deformaciones de pacientes con patologia border-
line del caracter. Imagenes vividas y exageradas, idealizaciones intensas o
groseras denigraciones y conceptos polarizados y exageradamente simbo-
licos, por ejemplo, permiten a la personalidad borderline mantener un
sentido de relacién con el objeto en su ausencia. De tal manera que, cuando
las personalidades borderline se convierten temporalmente en psicoticas,
generalmente retienen la capacidad para articular limites basicos percep-
fuales, pero pierden temporalmente la capacidad de diferenciar percepcio-
nes reales de un objeto, de reacciones hacia el mismo personalizadas,
idiosincraticas, afectivamente cargadas. Las breves psicosis depresivas o
paranoides que ocurren en los trastornos de personalidad borderline,
expresan experiencias intensamente dolorosas, de abandono, miedos
profundos de ser rechazados, preocupaciones acerca la dominacion intru-
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siva de otro significativo, y sentimientos profundos de inutilidad interna y
maldad. De la misma forma que en la respuesta de confabulacién del
Rorschach, reacciones emocionales intensas e idiosincraticas frente a
acontecimientos ambientales agobian la percepcion realista y el pensa-
miento.

Consistente con esta distincién entre alteraciones de la articulacién
de limites en la borderline esquizofrenia y alteraciones en la constancia
evocativa en los trastornos de caracter de los borderline, Carsky y Bloom-
garden (1918), encontraron en un estudio sobre el contenido de las
respuestas en el Rorschach, que las respuestas de los pacientes borderline
esquizofrénicos, se caracterizaban por temas de muerte, desintegracion,
metamorfosis bizarras y peculiaridades generales. El contenido de las
respuestas dadas en el Rorschach por pacientes borderline esquizofrénicos
se parece bastante al contenido de las respuestas dadas por esquizofréni-
cos (véase Fisher y Cleveland, 1958). Por el contrario, las respuestas de
pacientes con patologia de caracter borderline se caracterizan portemas in-
tensamente afectivos e interpersonales.

El mayor reto terapéutico al trabajar con borderline esquizofrénicos
es la amenaza de descompensacion esquizofrénica (Mc Glashan, 1983;
Hoch et. al. 1962). El borderline esquizofrénico se ha retirado del mundo o
de las relaciones realistas (Bleuler, 1911, 1950; Fenichel, 1945; Gunderson
et. al. 1983; Meehl, 1962; Rapaport et. al. 1945, 1946; Zilboorg, 1941, 1957;
véase Freud 1914, 1957). Los borderline esquizofrénicos son mas reserva-
dos, retraidos, aislados y raros que otros pacientes con alteraciones de per-
sonalidad borderline (Georfe y Soloff, 1986; Gunderson, et. al. 1983; Spitzer
et. al. 1979; Stone, 1983, 1985). La evitacién de los pacientes borderline
esquizofrénicos del mundo interpersonal a favor de un mundo de relaciones
fantaseadas, como la importancia de una alteracion del pensamiento casi
contaminatorio, es unintento restitutivo en estos pacientes para sobrellevar
las dificultades de mantener la diferenciacion de limites entre el self y el otro
y con miedos de desintegracion y fusién (Blatt, Schimek, y Brenneis, 1980,
Blatt y Wild, 1976; Burnham, Gladstone y Gibson, 1976). En contraste, el
mayor reto que presentan los pacientes con trastornos de personalidad
borderline son su intensa labilidad afectiva, destruccién contra ellos mismos
e intentos de suicidio manipulativos (Gunderson y Kolb, 1978; Perry y
Klerman, 1980; Sheehy et. al. 1980).

Los rasgos mas rimbombantes del comportamiento de los trastornos
de personalidad borderline reflejan sus intentos desesperados para mante-
ner la catexia en sus relaciones interpersonales. Esta carga en las relacio-
nes como la importancia del trastorno de pensamiento confabulatorio en
estos pacientes, indica un intento restitutivo para compensar un déficiten la
capacidad evocativa representacional y para sobrellevar los sentimientos
de soledad, de vacio, abandono, inutilidad, fragmentacién o furia (Adler y
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Buie, 1979; Gunderson, 1984; Kernberg, 1975; Kohut, 1977; Masterson y
Rinsley, 1975).

Encuantoque los intentos paracompensar los déficit enla constancia
evocativa representacional y los consecuentes sentimientos de fragmenta-
cién y soledad son los ejes centrales en la patologia de caracter borderline,
el test de Rorschach parece estar especialmente designado para hacer
aparecer el pensamiento confabulatorio en estos pacientes. La falta de
estructura del Rorschach se enfrenta directamente con las capacidades
representacionales inadecuadas de las personalidades borderline. Porque
sus respuestas perceptuales iniciales y en general precisas a los estimulos
les pareceninestables, intentan hacerlas mas vividas paradar a sus percep-
ciones mayor estabilidad y permanencia a través de una excesiva elabora-
cién ideacional detallada o de asociaciones intensamente afectivas. El
sentido de inestabilidad en las respuestas del Rorschach, en parte provoca-
do por la falta de definicion perceptual de la mancha de tinta, se debe
también a la amorfa estructura interpersonal de la situacién de prueba del
Rorschach (Arnow y Cooper, 1984).

Las instrucciones del test son intencionadamente ambiguas y vagas.
Los sujetos luchan con la tarea mal definida de construir un significado y
organizacién dentro de la relativa ambigliedad de las manchas de tinta y el
examinador aporta un apoyo, estructura y guia minimos. De esta forma a
causadelanaturalezade los estimulos, y la calidad de la situacién de prueba
interpersonal, el Rorschach grava las capacidades deficientes representa-
cionales de las personalidades borderline. La estructura reducida tanto de
los estimulos como en la situacién de prueba, provoca poderosos temores
a la fragmentacion o al abandono de objetos significativos, sentimientos de
ira y desesperanza y defensas primarias de disociacion, negacion, identifi-
cacion proyectiva, idealizaciéon y omnipotencia (Arnow y Cooper, 1984). Es
como si el Rorschach con sus estimulos y forma de aplicacion inestructu-
rados estuviera especialmente concebido para enfrentar a las personalida-
des borderline con la ambigliedad, una condicién que los trastorna profun-
damente, a causa de sus capacidades limitadas evocativas representa-
cionales.

El argumento de Arnow y Cooper (1984), segun el cual la situacion de
prueba del Rorschach en total, no solo la naturaleza inestructurada de las
manchas de tinta, es responsable de lograr el pensamiento de proceso
primario en los borderline, es muy convincente. Estamos de acuerdo con su
analisis y quisiéramos extenderlo algo mas. En el grado en que la estructura
de la situacién de prueba del Rorschach puede hacerse auin mas ambigua,
los pacientes borderline sontodavia mas capaces de manifestar con mayor
claridad su pensamiento regresivo. P. ej. el interrogatorio estandar del
Rorschach se hace a la vista de la mancha de tinta. Rapaport et. al. (1945
- 46) propusieron que se hiciera el interrogatorio sin mirar la 1amina, redu-
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ciendo asi la estructura ain mas y obteniendo expresiones mas amplias del
pensamiento alterado. La solicitud de elaborar las respuestas sin mirar a las
laminas aumenta la demanda sobre las capacidades deficientes represen-
tacionales en los pacientes borderline.

En este contexto, el pensamiento confabulatorio entre las personali-
dades borderline debe entenderse como un intento de estabilizar y dar vida
arepresentaciones que parecen precarias y vulnerables (Blatt y Shichman,
1983). Las sobreelaboraciones afectivas e ideacionales del pensamiento
confabulatorio expresan también las preocupaciones predominantes en
estos pacientes: que el otro se vive como un ser maligno, abandonante y
persecutorio, o restitutivamente (véase Lerner y St. Peter, 1984; Masterson
y Rinsley, 1975), como idealizado, omnipotente y super-alimentador. Tanto
los aspectos deseados como los temidos de las relaciones interpersonales
son representados de una forma polarizada.

Un paciente con disturbios borderline de personalidad, por lo tanto,
no ve simplemente un murciélago, sino que ve "un murciélago que esta a
punto de devorarme" no simplemente "una mariposa” sino "una mariposa
que me recuerda la belleza de la creacién divina". La respuesta confabula-
toria idealizada o maligna, es decir, la creaciéon de un objeto fantaseado
vivido que es a la vez mayor que en la vida real pero que se puede controlar
omnipotentemente, es un intento de impedir el temido abandono por el
objeto significante o la temida desintegracion del self.

Elpensamiento confabulatorio puede ocurrir de dos maneras diferen-
tes, bien a través de intrusiones sobreelaboradas cargadas de afecto o a
través de largas sobreespecificaciones de asociaciones y detalles (Quinlan,
Harrow, Tucker y Carison, 1972). La elaboracién del afecto es el grado en
el que se le atribuye cualidades afectivas a un material de test neutro como
la mancha de tinta del Rorschach, o al que nos referimos al hablar de las
respuestas atectivas propias a los estimulos del test. Sobreespecificidad es
el grado en el que las asociaciones personalizadas, idiosincraticas o
irrelevantes aparecen en la respuesta. Una respuesta en Rorschach puede
ser sobreespecifica o elaborada con afecto sin ser necesariamente un
trastorno del pensamiento (ej. "una cara triste"). Las formas leves de estas
respuestas se consideran fabuladas (Rapaport et. al, 1945-1946). Las
respuestas con sobreespecificaciones o elaboraciones afectivas mas inten-
sas son indicativas de psicopatologia grave (Quinlan et. al., 1972). El
trastorno del pensamiento confabulatorio entre los borderline anacliticos
comprende intrusiones afectivas exageradas que distorsionan una percep-
cién inicialmente realista (elaboracion severa del afecto). El trastorno del
pensamiento entre los borderline introyectivos implica una elaboracion
excesiva de los detalles de una respuesta (sobreespecificidad severa).

Aungque la confabulacién es la forma paradigmatica de trastorno de
pensamiento en los trastornos de personalidad borderline, una forma rela-
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tivamente leve de trastorno del pensamiento, la combinacion fabulizada*
también es corriente en estos sindromes (Lemer et. al. 1985; Singer y
Larson, 1981; Wilson, 1985). En la combinacién fabulizada las zonas
contiguas de las manchas de tinta se ven como si actuaran entre si de una
forma arbitraria o no realista {p. e. "Osos subiendo por espumade algoddn™).
Porque dos objetos o0 acontecimientos independientes se colocan en algun
tipo de relacién arbitraria en base a contigtiidad espacial y/o temporal, estas
respuestas reflejan un defecto en el razonamiento causal. Tales respuestas
son mas frecuentes entre personalidades borderline introyectivas sobrei-
deacionales.

Aunque el pensamiento confabulatorio y de combinacién fabulizada
son las distorsiones cognitivas mas caracteristicas entre los trastornos de
personalidad borderline, los borderline anacliticos e introyectivos difieren en
la forma en que expresan la combinacion fabulizada y el pensamiento
confabulatorio. En las personalidades borderline anacliticas, la respuesta
de combinacién fabulizada relaciona dos o méas objetos independientes
entre si; dos cosas que normalmente no se relacionan setocanointeractuan
(ej. "Unperro de la pradera besando a una mariposa"). En comparacion, las
combinaciones fabulizadas de los pacientes con personalidad borderline
introyectiva hacen, de cosas no relacionadas, parte de un enorme esquema
intelectual (ej. "Elefantes asaltando el Taj Mahal"). Entre los pacientes
anacliticos las combinaciones fabulizadas expresan temas interpersonales
afectivos, y los temas de construccion simbdlica son més frecuentes entre
los pacientes introyectivos. De la misma manera, entre los borderline
anacliticos, las confabulaciones implican confusiones entre las percepcio-
nes y reacciones afectivas intensas hacia lo percibido (ej. "Un murciélago,
oh! es horrible, espantoso, no puedo soportarlo, sacalo de aqui"). Entre los
borderline introyectivos, el pensamiento confabulatorio se expresa por so-
breelaboraciones, temas grandiosos y el uso de significados simbdlicos,
abstracciones (ej. "El diablo reinando en elinfierno, el negro simboliza el mal
y el rojo simboliza el fuego).

Tanto la combinacién fabulizada como la confabulacién ocurre en
ambas personalidades borderline: la anaclitica y la introyectiva. Pero debido
aque el pensar FABCOM implica a menudo inferencias causales ilégicas y
no realistas, es mas probable que sea sobreespecifico y sobreideacional y
esto es mas caracteristico del trastorno de personalidad borderline introyec-
tivo. Por otro lado, el pensamiento confabulatorio, debido a que probable-
mente incluye reacciones afectivas intensas a las percepciones realistas al
inicio —esto es, ser elaborado mas afectivamente— es mas propio de los
borderline anacliticos.

Finalmente, de acuerdo con la formulacion de que los trastornos

* Nota de la traduccién: FABCOM en el Sistema Comprensivo
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asociados son centrales a los trastornos de la personalidad borderline y de
que los trastornos basicos de percepcion son centrales a la esquizofrenia,
los investigadores han encontrado que las personalidades borderline y los
esquizofrénicos pueden ser diferenciados por sus respuestas divergentes
a experiencias bien estructuradas. La mayor estructura ambiental permite
a pacientes con trastornos de personalidad borderline contener sus asocia-
ciones idiosincraticas. Asf, por ejemplo, en el Wechsler Adult Intelligence
Scale (WAIS), los pacientes con trastornos borderline de caracter actuan
mucho mas eficazmente que los pacientes esquizofrénicos.

Aunque los pacientes con patologia borderline de caracter tienen ac-
tuaciones alteradas en aiguno de los subtests de inteligencia del Wechsler
(Hymowitz et. al., 1983; Widiger, 1982), las tareas altamente estructuradas
y orientadas hacia la realidad de los test de inteligencia compensan sus
capacidades deterioradas para la constancia evocativa y les permite
mantener verbalizaciones centradas, alteradas relativamente por los tras-
tornos de pensamiento (Carr, Goldstein, Hunt y Kernberg, 1979). Por el
contrario, el funcionamiento general de ambos, esquizofrénicos y borderline
esquizofrénicos, es mas alterado en el Wechsler (Allison, Blatt, y Zimet,
1968), y las verbalizaciones de estos pacientes manifiestan a menudo
gravestrastornos de pensamiento (Adlery Harrow, 1974; Harrow y Quinlan,
1985). En contraste, las expresiones mas graves de trastorno de pensa-
miento en las personalidades borderline se manifiestan usualmente sélo en
el Rorschach. Sin embargo, incluso en el Rorschach, el test de realidad ylos
precesos de pensamiento en las personalidades borderline, aunque dafia-
das, son menos alteradas que los de los pacientes esquizofrénicos (Exner,
1987). Las escalas Wechsler tienen un grado de estructura que permite a
los pacientes con trastornos de personalidad borderline funcionar con mas
efectividad que como lo hacen en el Rorschach, mas inestructurado. Los
pacientes esquizofrénicos y borderline esquizofrénicos por el contrario es
menos probable que sean capaces de utilizar la estructura incrementada del
test de inteligencia y por ello expresaran el trastorno de pensamiento tanto
en las tareas estructuradas como en las inestructuradas.

La tendencia de los pacientes con trastornos bordeline a desorgani-
Zarse en ausencia de estructura, pero a mantener un funcionamiento
adaptativo cuando la estructura esta presente, se halla de acuerdo con la
hipdtesis de que el tinico trastorno de estos individuos es el deterioro dela
capacidad para la representacién evocativa. Porque la capacidad para
representar diferenciaciones basicas de limites esta relativamente poco
deteriorada en los pacientes borderline, el comportamiento de estos indivi-
duos es mas probable que permanezca organizado en situaciones bien
definidas y con tareas bien estructuradas. Por otro lado, teniendo en cuenta
que la constancia evocativa es necesaria para organizar y guiar el compor-
tamiento cuando la estructura ambiental y ladefinicién son escasas o estan
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ausentes, las capacidades evocativas representacionales limitadas de
estos pacientes hacen que su funcionamiento decaiga cuando situaciones
y tareas son ambiguas.
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NOTAS

1.—  Los subtipos de psicopatologla borderline que proponemos pueden ayudar a clarificar el
diagnéstico borderline del DSM-1Il que a veces lleva ala confusién. Mientras que el desorden de
personalidad borderline anaclitico se parece mucho al sindrome descrito en el diagnéstico DPB
del DSM-III, la relacién del desorden de personalidad borderline introyectivo y de la borderline
esquizofreniacon las categorlas del DSM-IIl es menos clara. Eldiagnéstico DSM-Ill del desorden
de personalidad esquizotipico (DPE), aunque creado originalmente como sucesor del concepto
previa de esquizofrenia borderline (Spitzer, Endicott & Gibbon, 1979), contiene dimensiones
relevantes tanto al desorden de personalidad borderline introyectivo como a la bordetline
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esquizofrenia. En particular, el diagnéstico DPE del DSM-II! parece referirse a un desorden de
personalidad relativamente estable caracterizado por intestabilidad estable, aislamiento social y
anormalidades cognitivo-perceptuales, pero asimismo y lo mas importante, por una vulnerabili-
dad a la desorganizacién psicética profunda y a una pérdida esquizoide de interés en las
relaciones interpersonales. La literatura que va emergiendo sugiere que los pacientes que s6lo
cumplen los criterios para el diagndstico DPE, son muy diferentes de pacientes que cumplen los
criterios para ambos, DPE y DPB (ver Baron, Gruen, Asnis & Lord, 1985; McGlashan, 1986;
Siever y colab., 1984). Estos Ultimos individuos’son muy probablemente pacientes que primor-
dialmente sdlo tienen sintomas de tipo DPE. Los individuos que sélo cumplen los criterios para
DPE son muy probablemente borderline esquizofrénicos. Debido a las ambigiiedades del
diagnéstico DPE, la diferenciacién de la borderline esquizofrenia y el desorden de personalidad
borderline introyectivo, puede delinear dos grupos psicopatol6gicos que pensamos son corrien-
temente confundidos dentro de esta categoria diagnéstica.

2—  lLadisociacién ("splitting”) con su construccién de imagenes exageradas y polarizadas
del sl mismo (self) y de otros significativos, también tiene sus origenes enla constancia evocativa
danaday en el pensamiento confabulatorio (ver Marmar & Horowitz, 1986; Melitto, 1983). Debido
aque las estructuras de representaci6n estan dafadas, las personalidades borderline funcionan
en un nivel de pensamiento sensoriomotor-preoperatorio en el cual el campo psicolégico se halla
primordialmente enfocado en la satisfaccién inmediata dé necesidades momentaneas, especial-
mente en contextos interpersonales inestructurados. Debido al enfoque centrado en el momento
inmediato y especialmente en la preservacién de vlnculo’s fragiles con otros significativos, estos
pacientes construyen el mundo interpersonal primordialmente en términos de atributos polares
oextremos, con pocas graduaciones o sutilezas. En otras palabras, en la personalidad borderline
un nivel bajo de diferenciacién cognitiva en situaciones inestructuradas, subyacen al sentido del
st mismo (self) y de otros como totalmente bueno/s o totalmente malo/s. Sin embargo, en
situaciones méas estructuradas, no interpersonales y no amenazantes, muchos de eslos
individuos son capaces de procesos cognitivos mas diferenciados.

Direccién: Yale University, 25 Park St., New Haven, CT 06519, U. S. A.
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Estudio de un grupo de obesos

mediante el test de Rorschach
== A S e nr e e = =

Francisco Galan

En este articulo se estudia, mediante el test de Rorschach, una muestra de 177 adultos
obesos que segulan un tratamiento ambulatorio para adelgazar y que fracasaban repetidamente
en suproposito. Los resultados obtenidos coinciden con lo encontrado por otros autores respecto
alaimpulsividad, inmadurez afectiva y dificultades perceptivas en casos semejantes. El uso del
Rorschach permite una comprension mas integrada y rica de estas caraclerlsticas del grupo

Introduccién

Los casos utilizados en este estudio provienen de dos afios de
practica clinica con el Rorschach en una entidad privada dedicada al
tratamiento ambulatorio de la obesidad. Se tomaron con animo de orientar
mas adecuadamente a aquellos que presentaban dificultades repetidas en
el mantenimiento de las dietas de alimentacién que se les prescribia. El
objetivo perseguido es el de conocer cual podria ser el funcionamiento mas
frecuente de los sujetos que componen el grupo.

Intentando sintetizar algo de la literatura al respecto, podrian distin-
guirse tres caracteristicas frecuentes en la poblacién obesa. La primera de
ellas es su inmadurez y consiguiente conducta impulsiva (Guteseit, 1978;
Alumnos, 1979). En segundo lugar una vida afectiva empobrecida (Alum-
nos, 1979), con dificultades para la expresién modulada de sus emociones
en general (Guteseit, 1978) o, mas concretamente, en el manejo de la
agresion (Aimez et. al, 1973), e inestables (Young y Moore citados por
Glucksman y Mayer, 1972). Finalmente presentan dificultades perceptivas
por un exceso de peculiaridad (Alumnos, 1979) y subjetivismo (Fredman,
citado por Glucksman y Mayer, 1972; Bruch, 1975), incluso referidas a la
sensaciénde hambre (Silverstone, 1974) y a la cantidad de comida ingerida
(Gaul, Craighead y Mahoney, 1975; Bruch, 1975).

Método

Como ya se ha mencionado la muestra estd compuesta de sujetos
que presentaban problemas para cumplir sus dietas. Tambiéntenian, como
minimo, un sobrepeso de 10kgs. por encima de su "peso ideal" y ninguno
de ellos era paciente psiquiatrico ni tenia clinica psiquiatrica. De los 177 que
componen el grupo, 144 son mujeres y 28 hombres. Todos ellos adultos
(mayores de 16 aiios).
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Eltest de Rorschach se ha trabajado siguiendo el Sistema Compren-
sivo (Exner, 1978a, 1978b, 1981), y se han usado la Escala de Orientacion
Dependiente (Schafer, 1954) y la Escala de los Limites de la Imagen
Corporal de Fisher y Cleveland (en Aranow y Reznikoff, 1976) para el
estudio de este tipo de contenido en el Rorschach.

En el tratamiento estadistico de las variables del Resumen Estructu-
ral se ha empleado una medida de frecuencia, debido a que la gran
dispersion de las puntuaciones ha hecho desaconsejable el uso de medias
y desviaciones estandar ("ocultaban” informacion). El estadistico empleado
ha sido la comparacién de una proporcién tedrica (sacada de Exner 1978a,
1978b, 1981) con una observada (Doménech, 1975) y se ha tenido en
cuenta el factor Bajo Numero de Respuestas (el 50% dio menos de 17
respuestas por protocolo).

Discusion

Este apartado se desarrolla siguiendo el esquema de interpretacion
del Resumen Estructural que ofrece el Sistema Comprensivo (Exner,
1978a, 1978b, 1981). Alfinal se hace una referencia rapida a los resultados
de las escalas de contenido empleadas.

Lo distintivo de este grupo de obesos respecto a los no pacientes es
que se encuentran sobrecargados de estimulos (el 52% con D base
negativo, el 82% con es>EA) que les impiden emplear sus recursos en la
formulacién de sus conductas. En consecuencia tenderan a comportarse
guiados por sus aspectos menos organizados y, por lo mismo, de forma
impulsiva. También se observa que es muy frecuente que esta sobrecarga
no sea actual (en el 46% el D ajustado permanece negativo), sino que
responda a lagunas madurativas en su desarrollo que no han podido salvar.
En este sentido, sus recursos estdn muy disminuidos (el 43% da M<3; el
70% presenta la Suma Pesada de Color por debajo de 2 puntos) y no
presentan estilos de respuestas definidos (77% Ambitendentes). La sobre-
carga que soportan se debe, sobretodo, a que son personas muy necesita-
das (el 47% da mas de 3 FM en sus protocolos) y en un contexto oral
agresivo —fantasias voraces peligrosas (significativamente mas frecuente
—p<.01— la aparicién de contenidos Oral Agresivos que Oral Pasivos en
la Escala de Orientacion Dependiente). Siguiendo a Campo (1979), la fre-
cuencia con que estos sujetos suelen sentirse fuera de control (el 36% da
2 o mas m) seria consecuencia de la proyeccion de estas fantasias que, al
experimentarlas como algo ajeno, cobrarian el caracter de amenazaincon-
trolable que propiciaria la ingesta impulsiva.

Resumiendo, tal como se esperaba, la mayor parte del grupo de
obesos se caracteriza por presentar dificultades en el manejo de sus
impulsos y de las fantasias mas arcaicas e infantiles a ellos asociadas. Esta
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situacion parece deberse a un deficiente desarrollo madurativo provocado
por un estado de frustracién permanente y temprano. La amenaza interna
que esto supone no les ha permitido alcanzar una organizaciéon adecuada.
En estas condiciones, un control dietético supone un aumento de tensién
dificil de manejar y que, paradéjicamente, puede aumentar —de hecho asi
ocurria en todos ellos— las actuaciones voraces. No eran infrecuentes los
episodios nocturnos de semisonambulismo en los que el frigorifico era
saqueado, llegando, los casos mas graves, alaingestade alimentos crudos.
Cuando las rupturas de las dietas eran mas "controladas”, solian aparecer
como disculpa comentarios sobre situaciones de postguerra unas veces,
otras de experiencias infantiles llenas de privacién y penalidades.

La pobreza de recursos frecuente en este grupo de obesos afecta a
la actividad ideacional mas maduray, parece que en mayor medida, a la vida
afectiva. La repercusion de este hecho en la primera se observa en la
disminucién del pensamiento mas sofisticado y reflexivo (el 43% tiene
menos de 3M). Ademas no es infrecuente que el tipo de ideacién predomi-
nante, la mas primitiva y menos organizada (media de M=2.08, SD=1.7;
media de FM+m=4.30, SD=0.6) tienda a ser refractaria a los cambios y
dificulte la comprensién de elementos nuevos que posibiliten una evolucién
hacia posturas mas maduras (el 30% tiene a:p con uno de sus términos tres
veces superior al otro: a<3p=2%, 3a>p=28%).

Conrespecto ala segunda, es mas frecuente que en los no pacientes
que no respondan al intercambio emocional, evitando las ocasiones que se
les presentan (el 44% tiene Afr<0.55). Evidentemente esta actitud, por un
lado, les permite disminuir la frecuencia de experiencias afectivas origina-
das en la relacién con su medio, y por otro, les protege de la manifestacion
—sies que la hacen (el 72% da menos de 3 respuestas de Color Cromatico
por protocolo)—, poco modulada de sus emociones (el 53% no consigue
que FC sea siquiera un punto superior a la suma de CF+C). Sin embargo,
semejante "cerrojazo" les imposibilita un conocimiento real de los estimulos
afectivos a los que se ven sometidos y propicia que su impacto invada toda
su actividad psicolégica.

Esta actitud est4 reforzada por la tendencia a reducir en exceso la
complejidad estimular (el 47% tiene una Lambda superior a 1.00) y, por
tanto, al aumento de la disociacién, y por la tendencia a encerrarse sobre si
mismos y a desarrollarun esquemade valores que gravite sobre sus propias
necesidades (el 44% da un 3r+(2)/R por encima de 0.40).

No parece que experimenten mas sufrimiento que el esperable enun
adulto no paciente o que inhiban este tipo de afectos en términos generales
(Suma de Claroscuro dentro de los limites usuales en-no pacientes). Sin
embargo es muy frecuente que ni esperen ni expresen calidez en surelacion
{(en este sentido si que aparece una inhibicién, T=0 en el 63% de lamuestra).

Es posible que estas caracteristicas del funcionamiento afectivo del
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grupo se hayan consolidadeo tempranamente en su vida sin un posterior
desarrollo. En este sentido se sabe (Exner, 1981) que la variable Afr es muy
resistente a los cambios del individuo (conforma un estilo de respuesta) y
que queda muy pronto establecida cronolégicamente (diferencia consisten-
temente a nifnos con problemas de conducta —Afr elevada— de nifios
retraidos —Afr bajo—). También que las respuestas de CF y C son de
aparicion temprana y las de FC tardia, marcando su presencia un mayor
grado de maduracién (la cantidad de CF y C del grupo es tan baja como la
esperable en no pacientes, en cambio FC<3 aparece en el 93% y FC=0 en
el 52%). Podria pues, formularse como hipétesis que en este grupo, la
pronta apariciéon y consolidacién de un estilo retraido y evitativo de toda es-
timulacién afectiva externa, a causa de experiencias de privacion reales o
fantaseadas que aumentaron sus necesidades, no les permitié la madura-
cién emocional esperable y, mas concretamente, la adquisicion de la
capacidad de modular la expresién de sus sentimientos, organizar su
descarga como recurso y esperar y expresar calidez en sus relaciones.
Dicho de otro modo, el retraimiento funcioné como una defensa estableci-
datempranamente para lograr una forma de controlar/manejar la afectividad
ligada a los impulsos primitivos.

Las dificultades emocionales eran otra de las caracteristicas espera-
bles. A las dificultades de organizacion interna y a la pobreza de recursos
afectivos eideacionales, este grupo de obesos afiade frecuentes problemas
perceptivos y un pensamiento algo inmaduro. A excepcién de las situacio-
nes claramente convencionales (media de populares = 5.36, SD=1.5) ,
tienen dificultad para percibir la realidad tal como lo hacen los adultos no
pacientes (el 58 % tienen un X+%<0.70), y la distorsionan gravemente con
una frecuencia tres veces superior; sin embargo no es tan alta como en los
psicéticos (las respuestas de FQx menos constituyen el 13 % del total).
Ademas, si bien los datos no son muy concluyentes, hay indicios de que
pensamiento y razonamiento suele permanecer pegado a los elementos
concretos de los estimulos perceptivos, fracasando en un andlisis mas
discriminativo (el 22 % de mas de dos DV y mas de dos INCOM en sus
protocolos, el 11 % méas de dos FABCOM), lo que hablaria de ciertas
dificultades en el ejercicio del juicio critico. También las dificultades percep-
tivas era otra caracteristica esperable.

El estilo cognitivo que se aprecia en el grupo les muestra capaces de
inspeccionar suficientemente los diferentes estimulos de la realidad circun-
dante y de obtener una informacion completa de ella (el 62 % da una Zf
esperable al igual que el 69 % lo hace con la Zd). Sin embargo, para hacerlo
suelen emplear un enfoque que, lejos de respetar los términos en que se
presenta, la reduce arbitrariamente ( el 47 % presentan 3 0 mas Dd en sus
protocolos ) y suele centrarse con frecuencia en aspectos contrarios aloque
generalmente se considera (el 45 % presenta 2 o mas S en sus protocolos).
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Esta "preferenpia" podri.'_a responder a la necesidad de dar salida a la
sobrecarga bajo la que viven y a sus sentimientos de rabia, por lo que se
puede entender como un negativismo larvado terco e infantil.

Respecto a los intereses del grupo, parece que son capaces de
ocuparse de la variedad de aspectos que su medio les ofrece (el 81 % daba
entre 4 y 12 Contenidos distintos), sin embargo, se centran, sobre todo, en
lo mas rutinario y estereotipado (el 72 % daba un A %>47 %), desatendiendo
especialmente lo relacionado con lo humano (el 68 % dieron H+Hd<4).

Se tuvo especial interés, obviamente, en el estudio de los contenidos
Anatémicos (An) y de Comida (Fd). El 47 % del grupo dio, al menos, una
respuesta de An en su protocolo y el 17 % dio una Fd por lo menos.
Siguiendo la hipétesis interpretativa de Exner (1978b) tan solo menos de la
mitad del grupo emplearia la preocupacion corporal (An) como expresion
directa de sus afectos, lo cual no encaja mucho con las caracteristicas del
grupo. Campo y Jachevasky (1981a, 1981b), que estudiaron mas detalla-
damente eltema de la ausencia de respuestas An en nifios que consultaban
por problemas corporales, sostienen que ello se debe aun reforzamiento de
la disociacion mediante ciertas caracteristicas de la personalidad, tales
como un mayor empobrecimiento, un pensamiento mas estereotipado e
inmaduro, mayor egocentrismo y mds inhibicion emocional. Dicen: "Para
estos sujetos el cuerpo es el unico vehiculo de expresién al que todavia
tienen acceso para manifestar disociadamente y desplazadamente la
ansiedad o el conflicto en cuestién". La diferencia con los que si dan
respuestas anatémicas estaria en que, en estos Ultimos, la disociacion se
resquebraja y, junto con la llegada del cuerpo a la escena mental, también
hacen su aparicién, aunque sea timidamente, los afectos.

Se pensé que algo similar podria estar ocurriendo en el grupo de
obesos, y no sélo con las respuestas anatémicas, sino, salvando las
distancias, también con las de comida. Para comprobarlo se sacaron cuatro
subgrupos del total de obesos. Se distribuyeron segun la ausencia o
presencia de contenidos anatémicos (An>1) y de comida (Fd>0). Es decir,
el primer grupo estaba constituido por individuos que daban respuestas An
y Fd en sus protocolos. Como el total de cada subgrupo era pequefio (N=9)
yaque sélo el 19 % daba Fd, se volvi6 a sacar dos subgrupos para el estudio
de los que dieron respuesta An frente a los que no la dieron. En las dos
ocasiones los grupos se hicieron equivalentes y se equilibraron al azar,
manteniendo controlado el sexo, la edad, el estado civil y lainteligencia (Test
de Matrices Progresivas, Escala General, de J. C. Raven, revisién de 1956).
Los resultados confirmaron las hipétesis de las autoras, mostrando un re-
forzamiento de la disociacion el subgrupo de los que no daban ni Fd ni An,
ode los que no daban An, y siguiendo las caracteristicas que ellas apuntan.
Comparativamente, los que dieron Fd se distinguen de los que dieron An en
que son mas productivos (R elevado), con mayor sentimiento de fragilidad
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(mas contenidos de Penetracién), peor contacto con larealidad (el X+% mas
bajo), mas indefensos (aumento de respuestas Y), con mayor malestar
(aumento de la Suma de Claroscuro) y, obviamente, con mas fantasias
orales pasivas (aumento de respuestas oral pasiva).

Comparando los que dieron An conlos que no, los primeros aparecen
con mayor productividad (R elevado), menos estereotipia del pensamiento
(A % mas bajo), menos egocéntricos (indice de Egocentrismo més bajo),
con mas necesidad de cercania afectiva (aumento de las respuestas T) y
con mayor sentimiento de fragilidad (mas contenido de Penetracién).En re-
sumen, la ausencia de respuestas Any Fd en el grupo parece explicarse por
un empleo mas disociado del cuerpo y la comida como vias de expresién de
afectos o conflictos. Alainversa, la presenciade respuestas Any Fd implica
un mayor grado de conciencia de ellos junto con mas sentimientos de
fragilidad.

Lapresenciade respuestas de comida se ha mostrado comoun factor
determinante del aumento de malestar interno —creado por ansiedad y
sentimientos de indefensién— en los sujetos que las dieron. Ello pareceria
apoyar la observacién a nivel de conducta del uso de la comida como
ansiolitico. Deigual modo, el hecho de quelos sujetos que daban respuestas
anatémicas se diferenciaran de los que no las daban en un aumento de la
necesidad de cercania afectiva, podria mostrar qué tipo de cuidados, entre
otros, pueden estar actuados en la obesidad de estos pacientes. Compara-
tivamente, los que dieron respuestas de comida se mostraron menos
disociados que los que dieron respuestas An.

Finalmente, la similitud de resultados respecto a los obtenidos por las
autoras citadas, plantea el posible caracter psicosomatico de la obesidad o,
al menos, que estos pacientes se conducen frente a sus sintomas de igual
modo que los nifios que consultaban por problemas psicosomaticos.

Los resultados obtenidos en el empleo de escalas de contenidos
auxiliares fueron los siguientes: Respecto a la frecuencia con que aparecen
respuestas oral receptivas (el 4 % del total de respuestas) y oral agresivas
(el 10 %), estas ultimas son significativamente mas abundantes (p<0.01).
Es decir, que el grupo de obesos se encuentra preocupado por las
connotaciones oral agresivas de sus imagenes y, en cuanto representan
una muestra de como acostumbran a considerar su mundo, por los
elementos hostiles que perciben en él. Esta visién peligrosa podria ser el
resultado de la proyeccion de sus fantasias voraces que se reflejarian, a
nivel perceptivo cognitivo, en el rabioso desmenuzamiento con que suelen
tratar larealidad, enunintento por controlar mas obsesivamente laamenaza
real.

Los porcentajes encontrados en la Escala Barrera (9 % deltotal) y en
la Escala de Penetracion (11 %), no muestran diferencia alguna. Es decir,
que tan frecuente es que aparezcan indicios de fortaleza corporal (que es
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lo que pretende medirla EscalaBarrera) como que no (serialo que reflejaria
la Escala de Penetracion). El no disponer de grupo control no ha permitido
ir mas alla en el analisis de estas escalas. De todos modos, su utilidad ha
resultado, cuando menos, dudosa y la categorizacion de sus items poco
clara. Draguns, Haley y Phillips (1967a, 1967b) se pronuncian en ese mismo
sentido cuando, al hablar en términos generales de las distintas escalas de
contenidos adicionales, dicen que "no existen estudios sistematicos que
justifiquen las subdivisiones ni el significado simbélico de los contenidos” y
que "las pruebas que se tienen sobre 1a relacién en constelaciones de los
diferentes contenidos y sobre el desarrollo y validez de las escalas, ni son
discriminadoras, ni parecen tener relacion con los respectivos referentes de
la vida real”. También Aranow y Reznikoff (1976), al hablar de la Escala de
Penetracién, insisten en que presenta importantes problemas de validez, si
bien valoran mucho més la Escala de Barrera. De cualquier modo unos y
otros reconocen que la Escala de Fisher y Cleveland es un buen modelo
para el estudio de las condiciones psicosomaticas, y que las escalas de
Schafer habian resultado ser las que conseguian mayor fiabilidad entre
jueces de todas las conocidas hasta entonces.

Conclusiones

El grupo estudiado presenta una marcada dificultad con el manejo de
los impulsos y las fantasias mdas arcaicas a ellos asociadas, una vida
afectiva pobre y retraida, regida por la disociacion y 1a depositacion corporal
de las emociones, y un contacto deficiente y bastante distorsionado con la
realidad. Estas caracteristicas coinciden con las observadas por otros
autores.

Otros aspectos complementarios a los anteriores y también observa-
dos como frecuentes en el grupo son: una gran vulnerabilidad a las
situaciones de tensién y frustracién, un acusado empobrecimiento de la
actividad ideacional madura, un estilo perceptivo-cognitivo frecuentemente
dirigido por una terquedad negativista infantil y larvada, ciertas dificultades
conlaautoestima que oscila entre ladesvalorizacién y el egocentrismo (mas
frecuente este Gltimo), y un pensamiento infantil y estereotipado.

Parece razonable especular con el origen temprano de estas carac-
teristicas. El retraimiento afectivo observado podria haber aparecido y
haberse consolidado muy pronto en la vida de estos sujetos, funcionando
como una defensa tendente a conseguir'el control y manejo de los afectos
ligados a los impulsos primitivos. Estos se habrian vuelto especialmente
amenazantes poruna experiencia temprana de frustracién, real o fantasea-
da, que no ha podido ser corregida por experiencias posteriores y ha
permanecido activa a lo largo de sus vidas. A consecuencia de ello, el
desarrollo madurativo ha sido deficitario y pobre. En algunos casos, los mas
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abundantes en esta muestra, esta situacioén convive con un reforzamiento
de los mecanismos disociativos a través de un pensamiento méas estereo-
tipado e inmaduro, un egocentrismo mas acusado y mayor inhibiciéon. En
otros, los menos, se aprecia una organizacion menos disociada que les
permitiria contactar con aspectos depresivos.
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Respuestas populares
al test de Rorschach en poblacion espafola.
Muestra de Barcelona

(= e o e e S e e SR

Lourdes Larraz y Andreu Valero

Nuestra investigacién tiene por objeto estudiar las respuestas populares que aparecen
en una muestra de poblacién de Barcelona, manteniendo la frecuencia de aparicién mas utiliza-
da por los diferentes autores, es decir, respuestas que aparezcan en uno de cada tres proto-
colos.

Un segundo paso va a consistir en comparar nuestros resultados con los que ofrece
Exner (1984) en su ultima lista (poblacién norteamericana) y los de Concepcién Send(n
(poblacién de Madrid), y ver si existen diferencias significativas.

Adicionalmente haremos algunas consideraciones sobre otros fendmenos que se
pueden observar paralelamente a nuestra investigacién principal.

Caracteristicas de las respuestas populares

Siendo que el test de Rorschach ofrece unos estimulos ambiguos,
sorprende comprobar como las respuestas a alguno de estos estimulos
coinciden en un alto porcentaje. Ello puede ser debido a las caracteristicas
del estimulo en si y al entorno sociocultural de los sujetos.

Estas respuestas se caracterizan por ser simples, poco elaboradas,
con fijacién en lo obvio de la mancha y acordes al modo de reaccion habi-
tual del grupo social al que pertenecen, suponiendo por tanto, una adapta-
cion a lo convencional, sin grandes esfuerzos creativos. Este tipo de
respuestas han recibido diferentes denominaciones: vulgares, banales,
populares...

Hermann Rorschach no las consideré en su obra de 1921, sibien, en
su articulo péstumo de 1923, llamé la atencién sobre aquellas respuestas
Populares que aparecen por lo menos en uno de cada tres protocolos.

Todos los sistematizadores posteriores han incluido la categoria de
"popular" coincidiendo en la interpretacién o valor sintomético de las
mismas. No obstante, entre los diferentes autores hay discrepancias en
cuanto al criterio de frecuencia para considerarlas como tales, por ello el
nimero de Populares varia considerablemente de un autor a otro, oscilando
entre las veintidés Populares del inglés Mons (1950) y las ocho populares
de Aust y Garcia (1981) en Argentina.

Para mayor conocimiento de la consideracion de que han sido objeto
las respuestas Populares en diferentes paises y por diferentes autores, nos
remitimos al trabajo de Vera Campo (1984) presentado en la Universidad de
Barcelona.
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J. Exner (1974) baséndose en los principales sistematizadores
propone un "Sistema Comprensivo de Rorschach” en el cual aparecentrece
respuestas Populares. En su revision de 1984 la variante Popular ha
experimentado un cambio cuantitativo, manteniendo la frecuencia (uno de
cada tres protocolos), reduciendo el nimero de Populares a diez y modifi-
cando el contenido "popular” en las L. IV y IX. La lista, pues, queda como
se refleja en el cuadro numero 1.

CUADRO N.2 1

LAMINA  LOCALIZACION CONTENIDO

| w Murciélago o mariposa

Il D1 Animal, identificado especlficamente como oso, perro, elefante
o cordero

11} D9 Figura humana o su representacion

v Wo D7 Figura humana o parahumana

\ w Murciélago o mariposa

Vi Wo D1 Piel de animal, cuero, alfombra o pellejo

Vil D1oDg Cabeza o cara humana, identificadas especificamente como
femeninas, infantiles o de indios, o no identificadas

Vil D1 Figura animal completa, normalmente canina, felinao de roedor

IX D3 Figura humana o parahumana

X D1 Cangrejo o arafa.

En 1981 C. Sendin en su investigacion sobre las "Respuestas
Populares al test de Rorschach en sujetos espafoles”, obtiene una nueva
lista de populares de acuerdo con su muestra de 220 sujetos No-Pacientes,
voluntarios de la poblacién de Madrid. Lista que se ofrece en el cuadro
nimero 2.

CUADRO N.2 2

LAMINA  LOCALIZACION CONTENIDO

| w Murciélago o mariposa

Il D6 (a menudo W) Animales, (sobre todo osos, perros o conejos)

I} D1 Figuras humanas (usualmente en movimiento)

v W Piel de animal o gigante o monstruo petudo.
Gigante o monstruo sin referencia al pelo

\" W Murciélago o mariposa

Vi Wo D1 Piel de animal

Vil D1 Caras humanas

viil D1 (a menudoW) Animales (usualmente en movimiento)

IX NINGUNA

X D1 Arafias o cangrejos
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Muestra

Setomaron 200 protocolos (100 hombres y 100 mujeres) "normales”
procedentes del fondo de protocolos de la Sociedad de Rorschach de Bar-
celona, de edades comprendidas entre los 18 y los 65 afios. Todos ellos se
habian prestado como voluntarios para que les fuera administradalaprueba
por estudiantes de la técnica, entre los afios 1978 y 1985. Se excluyeron
aquellos protocolos que por algun motivo hacian pensar que pudiera
tratarse de sujetos que acudian a consulta. Igualmente se descartaron los
protocolos de menos de diez respuestas. De aquellas laminas en que
aparecian mas de cinco respuestas, sélo fueron tenidas en cuenta las cinco
primeras.

El hecho de que los protocolos hubieran sido administrados por
estudiantes, con las consecuentes deficiencias que pudieran tener, cree-
mos que no afecta a nuestra investigacion ya que esta basada en el
contenidoy la localizacién, aspectos ambos que no ofrecen la dificultad que
presentan otras variables como pueden ser los determinantes.

El cuadro n.? 3 ofrece la distribuciéon de la muestra atendiendo a
edades y sexo.

Se trata de una muestra de poblacién joven, ya que el 78,5 % tienen
edades comprendidas entre los 18 y los 32 afios, con una media de edad de
28 afos.

Metodologia

Se hizo un recuento de todas las respuestas que se daban en cada
W, WS, D, Dd y DS de cada lamina para determinar la frecuencia de
apariciéon. Enun cuadro de doble entrada se tabularon todas las respuestas
Populares segun la ultima lista de Exner o aquellas que hubiesen aparecido
con una frecuencia de uno de cada tres protocolos. El siguiente paso
consistié en sumar las respuestas Populares (segun Exner) que daba cada
sujeto y aquellas otras respuestas (si las hubiera) que alcanzaran la
frecuencia antes mencionada. Se hallaron las medias (x) y las desviaciones
tipo (D.T.) de las respuestas Populares, tanto segtn la lista que proporciona
Exner como de la lista que se deriva de nuestro estudio. Se procedié a la
comparacién de medias de nuestra muestra con la mediaofrecida por Exner
y Sendin para ver si existian diferencias estadisticamente significativas. Se
hicieron los recuentos necesarios para mostrar las consideraciones que se
ofrecen adicionalmente.

Resultados

La lista de respuestas Populares propuesta por J. Exner en 1984
obtiene en nuestra muestra (N=200), de caracteristicas ya resefiadas, los
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CUADRON.2 3

EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL PORCENTAJES
18-22 31 31 62 3N %
23-27 30 26 56 28 %
28-32 20 19 39 19,5 %
33-37 6 8 14 7%
38-42 2 5 7 3,5%
43-47 6 4 10 5%
48-52 2 3 5 25%
53-57 2 3 5 25%
58-65 1 1 2 1%
TOTALES 100 100 200 100 %
CUADRO N.2 4
LAMINA LOCALIZ. CONTENIDO % BARNA % MADRID
I W Murciélago o mariposa 52,5 52
Il D1oD6 Animales (osos, perros, elefantes o corderos) 275
Animales, sobre todo osos perros o conejos 39
] Di1o D9 Figuras humanas 90 87
I\ Wo D7  Piel de animal, gigante o monstruo peludo (26,5) 33
Figura humana o parahumana 40 38
\ W Murciélago o mariposa 86,5 94
Vi Wo D1 Piel de animal 60,5 54
Vi D10 D9 Caras humanas 415 43
Vil D1 Animales 93,5 97
1X D3 Figura humana o parahumana 17 16
X D1 Arafas o cangrejos 35 43
CUADRON.? 5
SUJETOS VOLUNTARIOS : (N=200)
LAMINA  LOCALIZ. CONTENIDO
| w Murciélago o mariposa
I NINGUNA
1l D1oD9 Figuras humanas o su representacién (usualmente en movi-
miento)
v Wo D7 Figuras humanas o parahumanas (gigante, monstruo, criatu-
ras de ciencia ficcion)
v w Murciélago o mariposa
Vi Wo D1 Piel de animal, alfombra o pellejo
Vil D1o D9 Cabezas o caras humanas (femeninas, infantiles, indios o no
identificadas
vin D1 (a menudo W) Figura animal completa (“osos”, felinos, roedores o caninos,
usualmente en movimiento)
X NINGUNA
X D1 Arafias o cangrejos

Los estadisticos de tendencia central y de dispersion son los siguientes . x=5,02 - D.T. =1,39
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porcentajes que se indican en el cuadro n.24. En el extremo derecho se han
transcrito los porcentajes obtenidos en Madrid para mayor facilidad en la
comprensién.

El cuadro n.2 5 refleja la lista de Populares que se deriva de nuestra
investigacion. De los datos reflejados en el cuadro n.? 4 se deduce que las
respuestas alas laminas Il y IX no alcanzan la frecuencia requerida para ser
consideradas Populares. Ninguna otra respuesta ha alcanzado la frecuen-
cia suficiente para ser Popular.

Aquellas respuestas que han alcanzado una mayor frecuencia sin ser
Populares son las siguientes:

L.1 D4 "Figura humana" 8,5 %
"Escarabajo” 9 %
L.l D3 "Mariposa" 15 %
L.l D3 "Mariposa” 25%
"Pajarita o lazo" 7%
L.IV WoD7 "Piel de animal o grandes animales peludos” 26,5 %
L. VIl Dd22 "Figuras humanas enteras, mujeres. indios
0O niflos” 21 %

con Dd 23 como faldas o parte del cuerpo.
(generalmente como bailarinas o bailaoras)

L.IX D3 "Figuras humanas o parahumanas” 17 %
W "Volcan en erupcién, explosién..." 11,5%
L. X D11 "Contenidos diversos, insectos, bichos,

monstruos... El 55 % de ellos en movimiento

Con respecto a la lista de Exner (1984) se observan las siguientes
diferencias:
—  Loscontenidos delasL.llyIX no alcanzan en nuestra muestra
la frecuencia requerida para ser consideradas Populares.
—  Exner ofrece unos estadisticos esperables de :
x=6,66yunaD.T.=1,66.
Comparando este medio con la muestra(x = 5,02y D.T.=1,39)
segun la prueba de comparacion de medias en grupos con da-
tos independientes y muestras grandes, obtenemos:
z = 13,81
—  Paracompararlos con los datos de Sendin, se aplicé la misma
prueba obteniendo un resultado de:
z=4,53.
Por tanto, ambas diferencias son estadisticamente significativas.

Estas respuestas Populares coinciden casi totalmente con las de
Aust y Garcia (1981) basadas en un estudio realizado en la ciudad de
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Buenos Aires, siendo su muestra cuantitativamente igual a la nuestra (100
hombresy 100 mujeres)y diferente en cuanto que ellas utilizaron protocolos
de sujetos que acudian a consulta privada, de nivel socioeconémico medio
y nivel de instruccién de BUP y universitario. La unica divergencia se
encuenira en el contenido de la L. IV “piel de animal o grandes animales
peludos”, que para ellas adquiere la tategoria de Popular.

De la tabulacién de los datos para la investigacidn hasta aqui

CUADRON.2 6

l. LOC. CONTENIDO HOMBRES MUJERES TOTAL

i W Mariposa 25 21 46
Murciélago 26 33 59

Vv W Mariposa 42 34 76
Murciélago 43 54 97
Mujeres 46 42 88

i D1oD9 Hombres 22 26 48
Personas 22 22 44

mencionada, se extrae el cuadro n.2 6, que relaciona el sexo del sujeto con
el contenido "masculino” (murciélago) o "femenino” (mariposa)enlos L. Iy
V y el contenido hombres-mujeres en la L. lIl.

Enla L. | no se observa preferencia por uno u otro contenido en los
sujetos varones. Las mujeres muestran una ligera tendencia a dar el
contenido murciélago ("masculino"). Esta misma tendencia se observa de
manera mas acusada en la L. V, en la cual los varones tampoco muestran
ninguntipo detendencia. EnlaL. lll hay una claratendencia a dar"mujeres",
tanto en sujetos de uno como de otro sexo. Se observa que la respuesta
“animal" en el D1 de la L. VIII (sélo o incluido en W) es la respuesta méas
frecuente de toda la prueba. En dicha respuesta el contenido que aparece
con mas frecuencia (con amplia diferencia sobre los demas) es "osos",
seguido de felinos, roedores, caninos, no especificados (pero bien descri-
tos) y otros, por este orden.

Finalmente llamamos la atencidn sobre el siguiente dato:

En la L. VIl en posicién normal, en el Dd22 se han registrado. 43
respuestas de "figuras humanas”, generalmente bailarinas, nifas... en las
cuales el Dd23 es visto como faldas o parte del cuerpo. Este contenido esta
considerado enlas listas de Exner conun nivel normal "u". Nos preguntamos
siun contenido que aparece con una frecuencia del 21,5 % no deberia ser
considerado con calidad formal "o".
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Conclusiones

1.— Loscontenidos "0so, perro, elefante o cordero, cabeza o figura animal
completa”, enelD1delal.ll,y el contenido “figura humana o parahumana"
en el D3 de la L. IX, no alcanzan la frecuencia requerida para ser
considerados Populares, sibien es frecuente la utilizacién de dichas areas
con los mencionados contenidos.

2.— La lista de respuestas Populares para la poblacion de Barcelona
quedaria reducida a ocho, tal como se especifica en el cuadro n.? 5.

3.— Esta lista tiene unx = 5,02 Populares por sujeto yuna D. T. = 1,38.
Por tanto el nimero de respuestas Populares esperables en sujetos de
Barcelona, oscilaria entre 4,5y 6,5 respuestas.

4— Comparando esta media con la que ofrece Exner, aparece una
diferencia estadisticamente significativa, portanto la poblacién espafiola da
menos populares que la poblacién norteamericana. En esta misma linea
estan los estudios de Sendin (Madrid, 1981) y Aust y Garcia (Buenos Aires,
1981).

5— Respecto alainvestigacion de Sendin, cabe sefialar cuatro aspectos:
a) Se da un paralelismo en cuanto a la frecuencia de aparicion de las
respuestas Populares.

b) Mientras para Sendin el contenido "animales” (sobre todo osos, perros
o conejos) es popular en la L. |l, en nuestro estudio no aparece asi, aun
habiendo utilizado un criterio mas amplio en cuanto a la variedad de
contenidos (osos, perros, elefantes o corderos, cabeza o figura animal
completa).

c¢) Elcontenido "piel de animal” de laL. IV (ya excluido de la lista de Exner)
alcanza en Madrid justo el minimo (33 %) para ser popular, mientras que en
nuestra muestra no lo alcanza.

d) Comparando ambas medias aparece una diferencia estadisticamente
significativa, imputable al hecho de que en nuestro estudio aparece una
popular menos (L. I1).

6.— La lista que proponemos coincide con la de Aust y Garcia (1981),
exceptuando la L. IV ("piel de animal o grandes animales peludos”) que es
popular para la poblacién argentina y no lo es para la de Barcelona. No
obstante su muestra es cualitativamente diferente, por lo que se puede
apuntar lo siguiente:

7.— El nivel de instrucciéon (estudios realizados) no parece ser una
variable que influya en el hecho de dar respuestas populares.

8.— No ha aparecido ninguna otra respuesta con la frecuencia requerida
para ser considerada popular.

9— De acuerdo con Sendin, los sujetos espafioles parecen menos
convencionales que los norteamericanos, no obstante, ello no puede
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deducirse del solo estudio de la variable popular, pues esto no debe
entenderse como un dato aislado, sino que ha de considerarse en un
contexto y en interrelacidn con otros datos del test (DQ, F+%, X+%, R, Zd).
10.— Enlas L. | y V es mas frecuente el contenido "murciélago” que
"mariposa"”, con una tendencia ligeramente mayor por parte de las mujeres.
En la L. 1l el contenido "mujeres” es mas frecuente que el contenido
"hombres", en sujetos de uno u otro sexo.

11.— Para la interpretaciéon de la "identidad" desde el punto de vista
simbélico habra que tener en cuenta que no se da una relacién directa entre
el sexo del sujeto y el contenido "masculino o femenino” de la respuesta. En
todo caso se tendra que relacionar con otros datos de la prueba para poder
hablar de la identidad del sujeto.

NOTAS

1.—  Respecto a la conclusién 5 b, podria especularse con la influencia que pudiera tener el
hecho de que el escudo de Madrid tenga un oso en una posicién similar a la que aparece en el
Didelal.ll

2—  Encuanto alaconclusién 6, la diferencia podria ser debida a que la poblacién argentina
esta mucho mas en contacto con animales, pieles, cueros, pellejos, etc., como objetos decora-
tivos o de uso cotidiano.
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Aspectos estructurales que muestran
un grupo de personalidades

cuyo rol laboral y social es el mando
o responsabilidad ultima

Montserrat Ros

Se presenta un estudio comparativo con el Rorschach de 11 oficiales de la
marina de guerra espafola que sirven en submarinos como comandantes o en
situacién de llegaracomandante yde 11 altos ejecutivos de empresas vistos en una
seleccién de personal porque aspiraban a un lugar de mayor responsabilidad. El
estudio se centra en su percepcion personal, percepcion interpersonal, estilo de
manejo preferido (Cuadrilatero), ideacién, procesamiento cognitivo, capacidad de
controlar el stress, rasgos afectivos y tacticas defensivas especiales. Todo ello
vinculado a su situacién de "mando”.

Hemos realizado un estudio a través del test de Rorschach de 11
oficiales de la Marina de Guerra Espafola, que sirven en Submarinos
(voluntariamente). Algunos han sido Comandantes de Submarino, otros van
navegando como Oficiales (al mando del Comandante) pero en situaciénde
llegar a hacerse cargo del mando, sea por designacién o por una emergen-
cia durante la travesia.

Elegimos un grupo de control de 11 ejecutivos, personas que se
presentaron voluntariamente a seleccion para ascender todavia mas en su
rango (*). A los primeros se les solicité su colaboracién para este trabajo a
través del Ministerio de la Marina de Guerra. La seleccion fue hecha al azar,
segun estuvieron disponibles para acudir a la prueba, o sea que coincidiera
con sus vacaciones en tierra.

Planteamiento

Las personas que integran el grupo de Submarinistas, de algin modo
son unicas. Distintos de la gran mayoria, por la eleccién del espacio vital, el
submarino, y por el supuestotipo de trabajo arealizar: Marina de Guerra. Lo
eligen voluntariamente: vocacional y el tope de edad es de 45 afios.

('} Estos protocolos fueron tomados por otro psicélogo.

NOTA: Trabajo presentado en el XIl Cangreso Internacional de Rorschach y otras Técnicas
Proyectivas. Guaruya, Brasil, 1987.
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Nos hemos preguntado qué especiales caracteristicas psicologicas
deben tener unas personas que deciden libremente encerrarse en un lugar
cortoy estrecho, asfixiante por falta de espacio interior y sin espacio posible
exterior para salir (;profundidades marinas?). Para poder confeccionar
nuestro retrato robot, tendremos en cuenta de acuerdo con el sistema
comprensivo de Exner:

a) Percepcion personal e interpersonal.

b) Proceso cognitivo y clase de ideacion.

c) Rasgos afectivos.

d) Adaptacién a la realidad objetiva y técnicas defensivas predo-

minantes.

e) Ansiedades.

f) Capacidad para controlar el stress.

A la vista de los resultados, describimos a estas personas (los sub-
marinistas) relacionandolas con su medio (el submarino) y sus objetivos pro-
fesionales. Finalmente estableceremos una relacion entre los dos grupos
estudiados, subrayando previamente lo que ambos tienen en comuin.

Afinidades entre los dos grupos

Ambos tienen que ejecutar érdenes, a veces provenientes de un
eslabon superior, otras, la decisién debe sertomada directa y personalmen-
te. Su objetivo es la lucha. Los submarinistas frente al mar y objetos
contenedores: submarinos y barcos. Los ejecutivos: otra empresa y/u otro
rival que puede desplazarles (2). En ambos grupos esta el deseo y meta de
ser diferente, unico, alguien que va a ser visto, oido y tenido en cuenta de
manera especial. Pertenecen a una clase diferenciada.

Divergencias

El espacio vital es diametralmente opuesto. Los submarinistas viven
"uno encimadelotro”, sin posibilidad de escapar. La preocupacién por el otro
se convierte en fundamental. De algun modo se depende del otro. Las
ansiedades persecutorias y de muerte son obvias, considerando el entorno
y la misién.

Los ejecutivos estanal servicio de unafilosofia de ventas o marketing,
en donde lo més abstracto, numérico e impersonal, tiene un lugar destaca-

(2) En comun la agresividad. En los submarinistas el deseo de mando esta presente. Mandar
sobre hombres y sobre los elementos: el mar. En los ejecutivos la busca del poder: poder
econdémico, social, prestigio intelectual, estratégico, etcétera. En esta afinidad hay matices
importantes. El mando y el poder no son sin6nimos. Los medios sobre los que se ejercen son
distintos y la escala de valores diferente.
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do. Las preocupaciones se centran en causas mas deshumanizadas que les
permite implicarse menos. La ansiedad predominante es la pérdida del
(control) status social y econémico.

Posible retrato robot del submarinista

Pensamos que una lectura adecuada del test de Rorschach deberia
permitirnos reconocer aunas personas de tal modo que siaparecierantodas
ellas (submarinistas y ejecutivos) reunidos en un salén, observandolos
moverse, relacionarse y charlar, pudiéramos reconocerlos como grupo (ya
que asi los hemos estudiado) a través de las informaciones que nos ha
suministrado el test de Rorschach.

Resultados

Los submarinistas manifiestan una autoestima apreciable
(3r+(2)=31,36) pero aparece una excesiva preocupacion por el cuerpo
(An+Xy=2,36). Pareceria que el cuerpo funciona como depositario de
sentimientos de angustia que se enlazan a vivencias de muerte (3 MOR)
como expresion de pesimismo personal. Negativas e irritantes autoimage-
nes, resultantes del ejercicio de introspeccién (que les permite desarrollar
su especial estilo de vida en el mar) (V=2,82). Interesados por las personas
tanto a niveles de humanos reales, inmediatos y posibles, como fantasea-
dos e idealizados. Sus relaciones interpersonales aparecen tefiidas de
sentimientos agresivos desde su predisposicion personal a saltar violenta-
mente frente a cualquier posible amenaza (real o fantaseada) para su
autonomia (S=3, 45), como a su traduccién en hechos, tales como peleas,
provocaciones, discusiones que facilmente podrian ser justificadas como
necesarias, en base a la proyeccién de intenciones agresivas que situan en
el otro "como en defensa propia” (Ag=2,82) quedandose resuelto l6gica-
mente. Sirecordamos su negativa autoimagen, pareceria que cierto tipo de
comentarios sobre ellos y/o determinadas situaciones, podrian ser faciles
estimulos para movilizarles hacia esta clase de conductas. Estan muy
atentos a todo lo que sucede en derredor suyo, gastan mucha energia en
controlar y relacionar.

Manifiestan profundas necesidades de cercania emocional (T=2,55)
lo que de alguna manera vendria a enlazarse con su tipo de vida, pasangran
parte de ella en el mar, lejos de la relacion familiar directa. Significativos
indices de aislamiento emocional que contrastan aldesarrollar su vida enun
reducido ‘espacio fisico que supone la estrecha relacién de compafierismo
(Cl, Bt, Na, Ls, Ge), altisimo nimero de respuestas de islas , mapas, paises,
paisajes...

Una resonancia afectiva adecuada (Atr.=56,27) pero no asi el modo
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de manifestarla, que se expresa con excesiva espontaneidad o control.
Inhiben bastante carga emocional, lo que parece l6gico si nos atenemos a
su vida real (en el submarino) pero no sabemos si esto es el efecto o la
causa. Ambivalentes (Blends, C,C') podria pensarse en vaivén emocional
que significa acercarse a la familia con amor y desear volverla a dejar para
regresar al mar. )

Recordando su especial interés en su persona (cuerpo), en su
autonomia y, a la vez, su negativa autoimagen, arrastrando profundos
deseos de cercania afectiva y contacto tierno, su huida hacia el mary a las
profundidades, podria ser una expresién del conflicto psiquico, como una
especie de compromiso. El companero que es indispensable es, a la vez,
una amenaza para su espacio personal (S). Tanta agresividad proyectada
(Ag) posiblemente vaya a depositarse en el submarino o barco enemigo "el
otro nos quiere hundir". De no ser asi resultaria imposible la vida a bordo.

En cuanto a las caracteristicas ideacionales hallamos la actividad
como constante. En 1a conducta y la busqueda de soluciones a través de
planificar y organizar (contrasta en el plano emocional el alto nimero de
respuestas Fd (comida), manifestacién de pasividad y dependencia que
colorean mas las T (textura) de las que hablamos anteriormente). Significa-
tivas alteraciones en el proceso de pensar; conceptos imposibles y conclu-
siones deformadas y/o lejos de la realidad especialmente presentes en
estimulos que han despertado su agresividad y en la planificacion y
recreacioén de conductas humanas.Esta desviacion es expresion de su
mundo personal que les lleva a tener una mala lectura de la realidad. Su
estilo perceptivo, la seleccion que realizan del espacio arrojan una caracte-
ristica que les distingue por el énfasis en el Dd (Dd=10,55) que nos permite
verlos pendientes de pequefias cosas, quisquillosos, perfeccionistas, bus-
cando y exigiendo cosas raras o no habituales. Podemos suponer en qué
medida deben vigilar se respete su rango dentro de la oficialidad (profesio-
nalmente) en el submarino y fuera de él, la obediencia, el saludo, la posible
falta de reconocimiento de méritos, etcétera. Estas formas de pensar que
podrian parecer una pérdida de tiempo para otros colectivos, a ellos les
absorbe una energia muy importante ala que se une una compleja actividad
cognitiva, un proceso sofisticado, florido para expresar un concepto
(DQ+alto) que parece resta eficacia a la hora de definir y entenderse. Mucha
energia puesta al servicio del adorno sefialado por cierto estilo barroco en
sus respuestas. Otro rasgo a sefialar es la enorme ambicién que manifies-
tan, metas poco realistas (W:M) que podriamos pensar algo tendran que ver
en el "malestar encubierto”. De algin modo su objetivo es el mar, algo
inabarcable, que siempre va a frustrar. Posiblemente su pensar poco
definido, inconcreto, que muestra el alto nimero de respuestas vagas, sea
mas bien una expresion profesional mas que una falla en el desarrollo
conceptual. Isla, mapa, paisaje, nube, etc., son elementos constitutivos de
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su realidad profesional. Sélo apuntamos el dato, sin que podamos asegurar
nada.

En cuanto a su contacto con la realidad social, objetiva y adaptativa,
les situa en una posicion de buena comprensién "a su manera” En ningun
caso alcanzaron el X+%=70, pero la equilibran todos con la suma de las
respuestas inusuales (u) lo que unido a una buena internalizacion del cliché
social que implica un reconocimiento superficial de la realidad en que se
mueven, podemos imaginarlos con ciertas conductas adaptadas, cumplien-
do lo que el simbolo indica. No importaria mucho que no se entienda o
acepte. Enciertas ocasiones se cumple. Ala vez se les supone unavivencia
de ser distintos, de no aceptar la realidad tal cual es, porque no responde
al deseo o realidad personal. El alto X-% (X-%=18'82) es claro. La salida al
mar, alejandose de la tierra-realidad, podria pensarse que va en esta
direccion. Recordemos que son solitarios en lo profundo, su adaptacion
social podria ser sélo por cliché. Lo que nos parece puede apuntarse en la
linea de los mecanismos de defensa. Defensas ante una alta presencia de
m,Y (m=2,91 - Y=3,91) expresion de ansiedad y malestar, indefension y
pasividad en frente de un supuesto peligro. Podria pensarse si el submarino
sirve de contenedor del estado persecutorio, asi como vimos anteriormente
que el cuerpo quedaba centrado como posible depositario de ansiedades
psiquicas. El posible peligro proyectado seria el mar. Al que ambivalente-
mente estan relacionados. Puede salvarlos, puede matarlos (Blends C,C').
Vemos que funcionan en déficit, en cuanto a economia defensiva. Lambda
insuficiente; excesivamente implicados e invadidos, que silo unimos auna
alta Z2f y una desproporcionada relacién W:M, nos lleva a pensar en
vivencias de omnipotencia. Otros mecanismos son la racionalizacion,
evitacién y disociacién. La necesidad de defender su imagen y evitar
contactos con la realidad (Per, Cg) asi como el justificar su vida (Art+Ab) en
nombre de un ideal de servicio al pais y desconectar cuando estan en un
mundo, de todo lo que supone y representa el otro. Algo parecido a la doble
vida... (Presencia alta de M, Hd, (H)).

Es obvio que se plantea un interrogante final, ;cémo controlan el
stress estas personas que acabamos de describir? Tienen en sus manos
instrumentos mecanicos precisos, que obedecen, pero la manipulacién,
decision, lucidez, tiene que venir de ellos.

El sistema de mando esta escalonado. Generalmente cumplen
ordenes. La evitacion ¢ seria un sistemade ayuda para no responsabilizarse
en primera persona? En otras ocasiones tienen que tomar esta responsa-
bilidad. Ahi nos interesa detenernos. La D y la Daj son negativas (D=-2,91)
(Daj=-1,55). Aparecen como vulnerables a las demandas, que les pueden
sobrepasar sus posibilidades de centrarse en lo que haceny de organizarse
con eficacia.

Pensamos que el submarino es un contenido (Sc) que implica
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precision, frialdad y distancia. Probablemente esto les debe permitir tranqui-
lizarse a través de la disociacién, unido a ia exigencia de ser tnicos y a la
omnipotencia, podria hacer posible una conducta coherente y exitosa. De
no ser asi, pareceria gue nos movemos en el milagro (?).

Vamos a establecer una sintetizada relacién entre los dos grupos
humanos estudiados. Los ejecutivos son menos egocéntricos, menos
centrados en su cuerpo, manifiestan poco interés por lo humano y no
esperanunacercaniay ternura como el promedio de las otras personas que
hemos estudiado. Sus vivencias humanas son mas frias y distantes.
Disminuye la omnipotencia y la vivencia de intenciones agresivas deposita-
das en el otro bajan significativamente. Endonde se acercan bastante es en
el deseo de mantener a salvo de amenaza su autonomia, con violentas
respuestas en caso de que ésta peligrara.

Son menos ambivalentes e inhiben menos afecto. Menos pesimistas
respecto a si mismos y al entorno. Ideacionalmente son mas pasivos,
aunque no muestran respuestas Fd (comida) y disminuyen mucho las T
(textura). Aparecen menos distorsiones en el proceso de pensar, en parte
por menos proyeccion de su mundo interno, menos Ag y M. Predominio de
W en su relacién perceptiva. Interesados en visiones globales y generales.
Sus aspiraciones son enormes, sobrepasando a los submarinistas. Su
eficacia en el pensar es superior al otro grupo, mas precisos, escuetos y
directos. Se definen y focalizan la accién sin complejidades. Socialmente,
menos preocupados por el cliché (P) y con una objetividad superior al otro
grupo, X+%, aunque presenten los mismos baches X-% que los submarinis-
tas. La diferencia estaria en que los ejecutivos dan mas respuestas
ordinarias. En el otro grupo eran las "u" (inusuales). Su organizacion
defensiva funciona mas exitosamente. Lambda adecuado. Evitan menos
los desafios que pueden dafarles. No aparece el distanciamiento. Se
implican menos a niveles emocionales, mas barreras y muestran un
importante descenso en los sentimientos de indefension (Y). La ansiedad
(m) es significativa pero menor que en el otro grupo. Finalmente, son
personas con mayor capacidad para organizar su vida (D,Daj). Su conducta
aparece como mas bien dirigida, mantenida y dificilmente se desbordan por
la sobre-estimulacién.

Los submarinistas se muestran como personas solitarias, necesita-
das de afecto y cercania, dependientes y pasivos emocionalmente. La
sobrecarga que manifiestan, el desborde y la dificuitad para organizarse y
buscar las vias adecuadas pueden ser los componentes del estado final de
indefensién. Todo unido a una constelacion que nos permite denominarlos
depresivos. En estas condiciones, pareceria légico que eligieran situacio-
nes endonde la contencién, el soporte y la ayuda estuvieran presentes. Ob-
viamente esto implica relaciones de gran dependencia. Reconocer estas
necesoidades (tanto a nivel personal como social) no resulta estimulante
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para un adulto. Ningun medio ambiente lo valora y aplaude. Recordemos su
celo y vigilancia en la defensa y mantenimiento del rango, preocupacion y
énfasis por la apariencia: uniforme y galones. En el que también se usa el
cuerpo, en acciones como beber y fumar por encima del promedio de lo
socialmente aceptado. El exhibicionismo esta implicito a este nivel y en el
rol laboral en si. El desafio que implica el ser submarinista, en otras
palabras, desafiar las ansiedades que en cada cometido se les presentan.
Pareceria que la institucién (Marina de Guerra) y el submarinismo permiti-
rian a través del desplazamiento y la disociacién situarse en una familia
poderosa, que da seguridad, soporte y pertenencia (refuerza la identidad).
A la vez que pueden escenificar en el marco del submarino-mar, su mundo
fantasmatico. A nivel simbolico, el submarino falico por su forma y femenino
por contenedor, podria ser expresion de lo bisexual y ambivalente asi como
el mar o la mar, segin se nombre, mantiene la misma indeterminacion
genérica asi como sus efectos. Es decir, el mar los puede salvar porque los
libera de la tierra (realidad) permitiendo una regresion al liquido amnidtico
en el que se recupera el estado cercano al nirvana —de no problemas— y/
o los podria también matar, ya que en su seno se planifica una lucha a vida
o muerte (entre submarinos y/o barcos y submarinos y la mar por ella
misma). ¢ Podria entenderse como una expresion de odio (como en las
relaciones de objeto simbidticas) ante tanta necesidad y dependencia en
una busca de autoafirmacion e identidad?

Los ejecutivos se presentan como personas de grandes aspiracio-
nes, metas mas alla de lo razonable en cada caso, deseos de ser unicos. Lo
llamativo, a nuestro entender, serian las roturas graves de la realidad (X-%)
que este grupo presenta; coexistiendo con porcentajes de respuestas
ordinarias a las dadas por los submarinistas. Parece ser que esto podria
explicar el éxito de los ejecutivos, en puntos como estos: una idea exitosa,
una decisién acertada, radicaria en el éxito de que es algo que a nadie mas
le ocurre, algo asi como una "“idea loca" por lo increible e imprevisible! Si
funciona es un éxito. Por tanto, encontrar "aspectos locos” en este grupo,
es algo congruente con sus fines. Ellos no buscan (preferentemente) el
contacto fisico y la tierna cercania. La ansiedad es alta porque la meta
profesional es una lucha para mantener su autonomia, la agresividad se
canalizaria preferentemente en mantener esta area. Simbdlicamente el
objeto en que se mueven: compafias o empresas, firmas, etc., son
abstractos. La distancia emocional es evidente. La disociacién también.
Dificilmente elementos emocionales perturbaran el espacio de trabajo. Lo
que les permite tomar decisiones objetivas y frias en las que los elementos
humanos del rival no se tienen en consideracién. Lo abstracto, no incluye la
emocion.

La disociacion, bien potente en el grupo de submarinistas, les
permitia mantener dos tipos de vida. La conservadora en tierra en donde la
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maxima: "Dios, patria y familia” se respeta y el mundo fantasmatico con sus
derivaciones bien opuestas al otro se vive en el mar. Posiblemente se
pensara que este funcionamiento es la base de una moral cinica, o doble
moral. También podriamos preguntarnos si los ejecutivos no funcionan con
una doble moral avalado por aquello de que el negocio es el negocio o en
el negocio no tengo amigos. Nos sUrge un interrogante respecto a las
profesiones en general y la disociacién como tema de investigacion posible.
Asi como un pensamiento que se desprende del presente trabajo: ¢Las
tareas que tedricamente presuponen niveles de desarrollo emocional
satisfactorias son ocupadas realmente por las personas que los poseen? O
mas bien, ;se convierte en un desafio para aquellas que estando lejos de
tenerlos aspiran precisamente a poderse demostrar que los poseeen?

Si, continuando con la hipétesis, esto fuera cierto, pensariamos que
nuestra sociedad es unabuena expresién de Formacion Reactivay Disocia-
cion,

N.2 1 (MEDIAS) N.2 2 (MEDIAS) N.2 3 (MEDIAS)

Submarinistas Ejecutivos Submarinistas Ejecutivos Submarinistas  Ejecutivos
3r+(2) 3136 2882 Afr 56,27 58,64 Ma:Mp 9:2 6:5
MOR 3 1,45 FC:CF+C 391309 127218 MQ— 1.27 1,27
H 345 1,18 Blenda C/C' 1,82 1,27 S. Scorings 6,36 5,09
(H) 1,96 118 | m 2,91 164 | ap 9:2 56
Hd 2,27 1,18 Y 3,91 1,82 CP 0,18 0,09
(Hd) 1,45 0,36 W 11,18 8,64 PER 0,82 0,64
FD 0,91 0,45 Dd 10,55 2,45 Ab+Art 2,73 1,82
An+Xy 236 1,27 DQ+ 11,18 5,45 Cg 1,36 1
\ 2,82 1,73 Vagas 8,45 4,09 Lambda 54 91 78,82
T 2,55 0,73 X+% 47,82 54,18 Zjf 18,18 11,36
AG 2,82 0,82 X-% 18,82 19,18 Do —2,91 —1
S 3,45 2,55 P 6,45 5,45 Daj —1,55 0,36
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Cartas al Editor
R )

Estimado lector, a pesar que conozco tu proverbial pereza, este
espacio se halla abierto para tu comunicacién directa conmigo, por si la
necesitaras o desearas... Tratdndose esta vez del primer nimero de nuestra
Revista, esta seccion no puede mas que quedar en blanco, pero no asi para
siempre, espero, ya que toda sugerencia, inclusive criticas acerbas o
felicitaciones entusiastas, seran siempre bienvenidas.
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Notas y noticias
[

Tal como se habia propuesto en el ultimo Simposio Nacional en
Madrid, el préximo, en Barcelona, esta siendo considerado realizarlo a fines
de octubre de 1989.

Endiciembre de 1987 se realizo el habitual Simposio de la Sociedad
Francesa de Rorschach en Estrasburgo con el tema: Dindmicas en las
Técnicas Proyectivas. Y en Mayo de 1988 se volvio a reunir en Paris, esta
vez el tema fue: Proyeccién y Cognicidn. Para el otofio de este afio —26 de
noviembre— la cita sera en Bruselas con el tema: La representacién de si
mismo, y se anuncia ya que la préxima primavera, 20-21 de mayo, el
Simposiotendralugar en Annecy. Cada vez mas cerca! Interesados dirigirse
a Prof. Frieda Rossel, 13 Ave. Mousquines, Lausanne 1005, Suiza. No
deberiamos considerar la posibilidad de tener simposios mas a menudo en
Espana?

La Convencién del 50 Aniversario de la Society for Personality
Assessment se realizara en abril de 1989 en Nueva York.

12-16 Julio de 1989 tendra lugar el VIl Congreso Latinoamericano de
Rorschach y Técnicas Proyectivas. Tema principal: La Salud Mental y la
Prevencion a través del Psicodiagnéstico. Para toda informacion dirigirse al
grupo organizador: Asociacién Argentina de Psicodiagndstico de Rors-
chach, Charcas 2955, P. B. "A", 1425 Buenos Aires, Argentina.

Se ruega a todos los lectores rorschachistas contribuyan a investiga-
ciones en curso con copias de casos, de tenerlos disponibles, diagnostica-
dos indudablemente como Borderline, y otros que contengan, a la vez, res-
puestas de reflejo y de vista (V, VF o FV). Y muchisimas gracias!! (Enviar
a Departamento de Investigacion, Pasaje Marimon,7, Principal 12 y 2°,
Barcelona 08021).
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Revista de Libros
[

Lo mas reciente —para esta editora— dentro del campo generalmen-
te tan restringido en cuanto a publicaciones mayores, es la obra de
Catherine Chabert (1983 y 1987) en dos tomos: Le Rorschach en Clinique
Adulte. Interprétation Psychoanalytique y La psychopathologie & I'épreuve
du Rorschach (Dunod, Paris). Personalmente me sigue gustando més
Psychoanalytic Interpretation in Rorschach Testing de Roy Schafer (1954),
fundamentalmente porque es menos "silvestre", menos lanzado en su estilo
interpretativo. Pero es innegable que la autora sabe mucho de psicoanalisis
(basicamente se apoya en Freud con el agregado de algunas ideas de
Winnicott y de autores franceses) y que su enfoque es muy riguroso en
cuanto al esquema teérico. En el primer volumen explica su técnica de
interpretacién en la cual lo mas llamativo es el recurso constante al simbo-
lismo adjudicado alas LAminas, aspecto que me parece muy discutible. Los
conocedores de la técnica de clasificacion francesa se encontraran con los
fallos de siempre (opinién editorial evidentemente!): poco interrogatorio y
clasificacién a menudo basada mas enla "experiencia clinica” que en lo que
articula el sujeto, y falta de una muestra francesa valida, entre otros. En
comparacion con la técnica Exneriana la francesa resulta chocante por lo
inconsistente desde un punto de vista experimental y estadistico. Sin
embargo una lectura atenta del volumen permite entresacar muchas ideas
y puntos de vista valiosos, en especial, por ejemplo, una buena descripcion
de los mecanismo de defensa. En el segundo, centra su atencion en la
neurosis, el narcisismo y el "desierto psicético” (pacientes adultos jovenes
crénicos). En suma, una obra interesante que no debe faltar en la biblioteca
de rorschachistas experimentados.

Otro libro interesante es el Psicodiagndstico de Rorschach, sistema-
tizacion y nuevos aportes (1986, Kapelusz, Buenos Aires) de A. Passalac-
qua y colab. que desarrolla una modalidad de clasificacién harto compleja
y por desgracia nuevamente determinada mas por la "experiencia clinica”
que basada en una experimentacion rigurosa con validez estadistica;
modalidad derivada de un Klopfer modificado (sugerido inicialmente por V.
Campo, L. Jachevasky, E.N. Juberty M. Pagola en 1972). Asimismo es facil
extraer ideas nuevas y puntos de vista valederos, mas alla de las cuestiones
vinculadas a la clasificacion en si. En ésta, por ejemplo, aparecen inconsis-
tencias similares alas de la escuela francesa: faltade una muestra argentina
valida; en la clasificacion de las respuestas F (que corresponderian a la
categoria de unicas en el Sistema Comprensivo) se confunden las impreci-
siones conceptuales (DQ) con las formales (FQX); como asi también en el
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cdlculo del F+% extendido (X+%) donde el divisor no es el N2 de determi-
nantes total, ya que en esta modalidad clasificatoria en una respuesta
multiple (blend) cada determinante tiene un nivel formal propio... Un
segundo volumen sobre la interpretacion resultara, sin duda, muy intere-
sante.

Maria C. Weigle, Cémo interprétar el Rorschach (1981, Ediciones del
Atlantico. Montevideo, Uruguay) presenta un manual condensado que
esperamos salga comentado en la préxima edicion.

Y por ultimo, Los nifios y el Rorschach: Aspectos clinicos, Investiga-
cion y Aplicacién (Promolibro, Valencia, 1988) de la Dra, Vera Campo, obra
derivada de su Tesis Doctoral, asimismo podra ser comentado en otra
edicion.
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Revista de Revistas
T "

Enlinea conlos dos primeros trabajos de esta Revista, se incluye, por
lo interesante, un muy breve comentario de la primera parte del reciente
articulo de J. Frosch (1988) Psychotic Character versus Borderline (/nt. J.
Psycho-Anal., 69,3). E! autor propone abandonar el término borderline para
adoptar el de caracter psicético porque este sugiere, a diferencia del difuso
y vago término borderline, que se trata de un desorden caracterologico
influenciado por el proceso psicético subyacente, lo que le confiere una
perspectiva mas dinamica, genética y psicoterapéutica. Todo ello sin
abandonar el sindrome clinico ya conocido y descrito, a menudo parcial-
mente, por muchos autores, aquienes revisa. Sefiala asimismo ladiferencia
entre fragmentaciény splitting, considerando a laprimeracomounadefensa
aun mas primitiva que la segunda. (La continuacion de este trabajo sera
publicado en el siguiente nimero del mismo Journal).

J. RICHMAN: Reporting Diagnostic Test Results to Patients and their
Families (1967) J. P. Ass. 31,3, p. 62-70. Esta comunicacion es beneficiosa
(salvo con esquizofrénicos o psicoticos en periodo activo y que son
peligrosos para si mismos u otras personas), especialmente para sujetos
muy enfermos, sélo cuando es realizada por psicélogos clinicos muy
experimentados, con entrenamiento en los tests proyectivos y la psicotera-
pia. Tal comunicacién tiene menos efecto cuando se le dice al sujeto el
resultado de los tests que cuando se le muestran en base a su propio
material, en detalle y explicando aspectos estructurales y de contenido. Y
cuando la consulta es voluntaria (por parte del paciente o/y sus padres); en
el caso de nifios resulta esencial para la devolucién la presencia de ambos
padres.

G. L. LIABOE y J. D. GUY: The Rorschach "Father" and "Mother"
Cards: An Evaluation of the Research (1985) J. P. Ass., 49, 1, 2-5. Una
revision de todo lo estudiado hasta la fecha llevo a la conclusién que tal
identificacion de las Laminas IV y VIl no deberia ser hecha ni ensefiada.(!)

J. E. EXNER, E. A. THOMAS y B. MASON (1985) (J. P. Ass.
49,1, 7-13) Children's Rorschach: Description and Prediction. En un estudio
longitudinal (57 sujetos retestados cada 2 afios entre los 8 y 16) solamente
el X+% resulta relativamente estable y la mayoria de las restantes variables
no son consistentes hasta los 14-16 afios. Por lo tanto descripciones
predictivas a largo plazo sélo pueden ser realizadas con gran cautela
"excepto cuando existen condiciones de severa patologia” (subrayado por
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laeditora). Solamente X+%, P, movimiento activo y la Suma C se mantienen
razonablemente estables durante un intérvalo de 2 afios. A los 10 afios, V,
movimiento activoy T se estabilizan. Y a los 12 afios el movimiento humano
y animal. De los 5 indices del SCZI s6lo M- cae por debajo del .75 nivel de
estabilidad. En cuanto a los 5 indices del DEPI, la mezcla de color-
claroscuro y las C' tampoco alcanzan' ese nivel.

E. D. ROSSINly J. C. KASPAR (1987) J. P. Ass, 51, 2. The validity
of the Bender-Gestalt Emotional Indicators. Los autores re-estudian la
validez de los 13 signos de Koppitz en base a una muestra de nifios entre
7'y 10 afios agrupados en: grupo control (40), “adjustmente disorder” (40)
y "behavior disorder” (40). Tres signos (orden confuso, tamafio grande y
figuras con recuadro) resultaron significativamente vinculados a nivel de psi-
copatologia. El punto de cierre resulté ser de 2 o mas indicadores emocio-
nales.

Asimismo en el dltimo numero del J. P. Ass. aparece, como tnico U]
articulo digno de resefia entre 18 trabajitos seguramente muy "cientificos"
y “estadisticamente validos", un estudio prelimiar sobre Sintomas Depresi-
vos de Viglione, Bager y Haller (socios del "Maestro” Exner) en el que
sefialan que el DEPI no identificé a muchos pacientes psiquidtricos internos
deprimidos (N=54). Siidentifica a casitodos los extratensivos deprimidosde
la muestra. Los autores proponen, a titulo experimental, agregar al indice
DEPI el eb (elevado hacia la derecha), bajo N2 de R (<18), FC<2, Afr.<55
y MOR>2. Interesante!

Un volumen entero de Psychologie Francaise (32, 3, 1987) contiene
ungran nimero de trabajos sobre el TAT, con uno basico de Vica Shentoub,
en el que presenta un nuevo método de andlisis del material y de su registro,
de orientacién claramente psicoanalitica.

El dltimo volumen del British Journal for Projective Psychology es es-
pecialmente interesante por cuanto se halla integramente dedicado al TRO
y ante todo porque en él se presenta una primera descripcién de la
adaptacion de Bagby del TRO, en relacién con la nueva edicién de la obra
fundamental de Phillipson, en preparacién. De hecho, lo mas novedoso
consiste en que tal adaptacion se refiere al uso directo de las Laminas para
una psicoterapia de tipo psicoanalitico. (Los interesados que no quieran
esperar la nueva edicion -y las Laminas correspondientes, también de
nueva edicién aunque se frata de las mismas (no las de Paidos)- podran
obtener este nimero de la revista inglesa escribiendo a DR. Zahid Mah-
mood, Editor, Department of Psychology, 155 Crail Street, Glasgow G31
5RB, Escocia G. B.)
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Normas para la presentacion de trabajos
S L e PG IV )

1.-

Los articulos deben ser remitidos por duplicado en papel tamapo DIN A-4.
Debe usarse doble espacio en todo el artlculo, incluyendo la Bibliografia.

Eltltulo debs ser breve y figurar en la parte superior de la primera pagina en
letras mayusculas y subrayado. Debajo del titulo debe figurar el nombre del
autor en letras may(sculas sin subrayar, y debajo del mismo su puesto de
trabajo en minusculas.

Los tltulos principales deben aparecer centrados y con mayusculas. Los
subtftulos en mindsculas y subrayados, sin puntosy aparte y situadosenuna
linea por encima del texto, en el margen izquierdo y sin sangrar.

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

Las tablas deben ser concisas y reducidas a las estrictamente necesarias.
Cada tabla debe hacerse en una hoja de papel aparte e incluirse al final del
articuloy noentre eltexto. Lastablas deben numerarse 1, 2, 3, etc. y referirse
a ellas en el texto como, por ejemplo, Tabla 1. Las hojas afadidas deben
siemprs llevar el nimerods latablay un encabezamiento corto, porejemplo:
Tabla 1. Medias y desviaciones para los grupos A y B. Los gréficos e
ilustraciones deben llevar un nimero de figura y un titulo en la parte inferior,
por ejemplo: Fig. 1. Dibujo realizado por el sujeto A. La posicién aproximada
en la que deben aparecer las tablas y figuras en el texto, debe indicaria el
autor con una nota del tipo: "Inserte la Tabla 1 aproximadamente aqul”.

Las citas dentro del texto deben consistir solaments en el apellido/s y la
fecha, por ejemplo: Exner (1986). Las citas completas deben darse al final
del artlculo, en doble espacio, siguiendo las normas de la APA, es decir:
libros: apellidos y nombre del autor en mayUsculas, seguidas de latecha de
publicacién, el titulo subrayado del libro y la ciudad y editorial.
revistas:apellidos y nombre del autoren maytisculas, titulo del articulo, titulo
de la revista subrayado, nimero de la revista subrayado, volumen corres-
pondiente entre paréntesis y numeros de las paginas. Ejemplos:

AVILA, A. (1986). Manual operativo para el Test de Apercepcion Tematica.
Madrid: Piramide.
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PAGOLA, M. (1972). Indices de pron6stico en Rorschach en favor o en
contra de untratamiento psicoanalltico. E/ Rorschach en la Argentina, 2, (3),
151-163.

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

Elenviode un artlculo a esta Revista supone que no ha sido publicado anteriormen-
te y que en caso de ser aceptado no sera ofrecido a otras publicacionas, en ninguna
lengua, sin el consentimiento del autor..

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

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

Las pruebas deben estar cuidadosamente revisadas y sin correcciones. Se podra
pedir a los autores que sufraguen los gastos de los cambios o adiciones que no
dependan de errores de imprenta. Asimismo se les podra pedir que compartan los
gastos en el caso de ilustraciones o reproducciones en color.
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Sociedad Espafola del Rorschach

y Métodos Proyectivos
A =T 1 G S T |

FINES DE LA SOCIEDAD: La SERYMP se propone los siguientes fines:

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

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

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

MIEMBROS DE LA SOCIEDAD: Pueden ser miembros los Diplomados en Psico-
logia y los Licenciados en Psicologia o Medicina (Especialidad de Psiquiatrfa)

REGISTRO DE RORSCHACHISTAS: En consonancia con los fines de la Sociedad
de mantener un elevado estandar en el uso de los Métodos Proyectivos, se lleva
un registro de aquellos miembros que han demostrado su competencia en el uso
del Rorschach.

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

REUNIONES: La Sociedad lleva a cabo una reunién bianual.

SUSCRIPCION DE NUEVOS MIEMBROS: Utilice elimpreso adjunto si desea pedir
su ingreso en la Sociedad.

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

Condiciones requeridas para la admision en la Sociedad Espafioladel
Rorschach y Métodos Proyectivos

1.2 Estar en posesion del titulo de Licenciado o Diplomado en Psicologfa o de
Licenciado en Medicina, especialidad de Psiquiatrfa.

2.2 Tener una experiencia profesional minima de dos afos.

3.2 Haber realizado una investigaci6n (publicada o no) sobre Rorschach u otro
Método Proyectivo.

La solicitud de ingreso ir4 acompafiada de un Curriculum Vitae. Una comisién de
Admisi6n valoraré esta documentacién y citar4 a una entrevista al interesado. Esta
comisi6n informara a la Asamblea General quién, mediante votacion, aceptara o
denegara la peticién como miembro ordinario o correspondiente. El resultado de
esta votacion se le comunicara por escrito.

71



LLIBRERIA

ESPECIALITZADA EN PSICOLOGIA | PSICOANALISI

» Comptes de client

¢ Sala de conferencies jg
¢ Informacié bibliografica s
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Fetrocarnly Generoltal, Putset
- Berlinés 20 - 08022 Barcelona —
418 53 36

EdlClOIleS Paid6s

H. RORSCHACH
Psicodiagnostico

L. SMALL
Manual para la localizacién y clasificacion del Test de Rorschach

B. KLOPFER Y H. H. DAVIDSON
Manual introductorio a la técnica del Rorschach

B. KLOPFER Y D. KELLY
Técnica del psicodiagndstico de Rorschach

E. F. HAMMER
Los tests proyectivos graficos

) J. E. BELL
Técnicas proyectivas. Exploracién de la dinamica de la personalidad

L. E. ABT
Psicologia proyectiva
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