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EDITORIAL

Treinta anos haciendo historia

1 presente afio, aprovechando el esfuerzo de quienes nos han precedido en

tareas de gestion de nuestra Sociedad, hemos recopilado, completado y
puesto a vuestra disposicion en la pagina Web todas las revistas editadas duran-
te tres décadas en formato PDF. Un broche a este trabajo ha sido el “Buscador
de indices”, una tarea minuciosa, efectiva y practica, que se publica en este nu-
mero. Pensamos sera de gran utilidad por la facilidad que nos brinda de buscar
cualquier articulo, autor o tema de los que se han ido alimentando afio tras afio
nuestras revistas. Quizas no sea casualidad (o si) que estos interesantes comple-
mentos, acordes con los tiempos que vivimos, se materialicen treinta anos des-
pués de que el primer nimero viera la luz.

Los dos ejemplares, que en 1980 se publicaron bajo la denominacién de
“Técnicas Proyectivas”y la direccién del Profesor Serrate, han de considerarse
la prehistoria de la “Revista de la Sociedad Espariola del Rorschach y Métodos
Proyectivos”, por motivos tan justificados como los temas tratados, el enfoque
cientifico, el formato elegido y los autores que plasmaron el sello de sus conoci-
mientos e ilusiones en ellas. Se trata, por tanto, de una significativa confluencia
de todos estos elementos.

Y en 1988 —hace exactamente treinta afios- un equipo de editores y consul-
tores, bajo la determinacion y direccion cientifica de Vera Campo, iniciaron la
andadura de la actual Revista.

Quienes en estos momentos tenemos el honor de anadir nuestro esfuerzo
a los anteriores, para mantener viva la publicacién, reconocemos el enorme mé-
rito de aquellas —ambas- iniciativas y de todos aquellos -editores, consultores y,
sobre todo, autores- que a lo largo de estas tres décadas la han mantenido en pie
con su gestién y con sus aportaciones clinicas y cientificas.

Agustin Serrate comenzaba la aventura editorial con la frase “Las cosas
ocurren cuando tienen que ocurrir...”, refiriéndose al momento de editar una re-
vista de estas caracteristicas.

Vera Campo en su editorial -fundante- del n° 1 hacia un repaso a la histo-
ria del Psicodiagnéstico con métodos proyectivos y lo vinculaba con el Psicélogo
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Editorial

Clinico, en una anticipacién del estatus legal que una década después tomé
cuerpo en el reconocimiento oficial de las funciones de nuestra profesion.

La propia Vera Campo cerraba su ciclo de diez afios consecutivos dirigiendo
la Revista y en aquella primera despedida editorializaba su adids con la satis-
faccién de estar publicando la dnica revista espafiola dedicada exclusivamente
a la Psicologia Proyectiva.

Pasados otros diez anos se edita bajo la influencia atn y el éxito del XVIII
Congreso Internacional de Rorschach y Métodos Proyectivos celebrado en
Barcelona. Y en esta editorial queda patente que los recurrentes prejuicios en
torno al caracter acientifico de los Métodos Proyectivos y, de forma especial del
Tests de Rorschach, hace tiempo que han dejado de tener fundamento, precisa-
mente por los avances que en este campo se estan produciendo y dejando cons-
tancia de ello congreso tras congreso.

Ha pasado una nueva década, toda ella en el siglo XXI, y sigue creciendo el
empenio de nuestra Revista por avanzar en el intento de transmitir el necesario
maridaje de “clinica y ciencia”; como sigue creciendo nuestro deseo de mejorar,
modernizar y dinamizar esta publicacion que desde hace treinta afios se ha ido
constituyendo como un pilar en la identidad de nuestra Sociedad.

El cierre de este dltimo ciclo coincide, contra nuestro deseo y sentimientos,
con un nuevo adids de Vera Campo, mientras presidia nuevamente el Equipo
Editor. Como no podia ser de otro modo, nos deja un trabajo (como coautora), que
publicamos en este ntiimero; y que nos resistimos a denominarlo “obra péstuma”,
por el dolor que atun aflora al recordarla y, sobre todo, porque nos queda su in-
menso legado y la influencia que ha sembrado a lo largo de los afios.

Al concluir este escrito editorial me surge dubitativo el recuerdo de la frase
del Profesor Serrate: “Las cosas ocurren cuando tiene que ocurrir”

iO quizas no!

Antonio Carlos Martin
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Ana Fdez-
Manchon

Desde 1a SERYMP 2018
Ana Fdez-Manchén!

Comenzamos este ano con energia tras una nutrida
asamblea en la que resolvimos cuestiones, sefialamos di-
ficultades y proyectamos nuevos eventos. Entre otros, se
habia decidido un encuentro entre representantes de la
SCRIMP y la SERYMP para definir los puntos comunes y
analizar las diferencias. Los editores preparaban la edicién
de esta Revista con las ponencias presentadas en el dltimo
congreso internacional, los comparfieros catalanes organiza-
ban un encuentro con P. Erdberg y en Madrid se ultimaban
los detalles de las Jornadas con P. Fontan. Y en medio de es-
ta bulliciosa actividad, el 14 de abril, fallecié Vera Campo.

Indudablemente, éste sera el ano de Vera Campo, el
afio de su pérdida. Vera estuvo trabajando hasta el dltimo
dia y quienes la vimos celebrar su cumpleanos en Paris ro-
deada del calor de colegas internacionales no duddbamos de
su eternidad. Y no estdbamos equivocados: Vera descansa,
pero sigue a nuestro lado editando esta Revista, publicando
articulos y tomando protagonismo en los congresos.

Esta conviccién nos permitié seguir adelante con las
actividades previstas hasta entonces. Se realizaron las
Jornadas con P. Fontan en Madrid, que aportaron una vi-
si6n diferente y actualizada del trabajo con el Rorschach.
La asistencia de estudiantes, docentes y compaferos pro-
cedentes de otras provincias permiti6 un intercambio

! Presidenta de la SERYMP
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Desde la SERYMP 2018

enriquecedor. El Grupo de Rorschach y Técnicas Proyectivas (GRYMP) del
COPM continué su andadura, dirigiendo sus objetivos esta vez hacia el es-
tudio de las pruebas proyectivas graficas. La permanencia y dindmica de
este grupo facilité la creaciéon de un curso Experto en Psicodiagnéstico de
Rorschach, que ha comenzado su andadura recientemente en el COPM. Es la
primera vez que se inicia una formacién de estas caracteristicas impartida
por varios docentes de la SERYMP en una institucién oficial.

En Barcelona, la SCRIMP realizé dos emotivos eventos: un homenaje a
Nouhad Dow, fallecida en diciembre pasado, realizado en septiembre con la
colaboracién de allegados y colegas. Y en octubre, un merecido homenaje a
Vera al que tuve el honor de asistir. La calidez del acto que reuni6 a comparie-
ros, amigos y alumnos se sumo a las interesantes ponencias presentadas por
los invitados, entre ellos Fiorella Gazalle, quien presenté un trabajo realizado
conjuntamente con Vera. Finalizado el evento, tuvimos una ocasion excepcio-
nal para estrechar lazos entre los socios; pudimos encontrarnos y comentar
acerca de lo que nos atraia y nos distanciaba con mucha seriedad y, a la vez,
con mucho humor, rastreando nuestra historia y proyectando nuestro futuro.

Como senalé en ese dia, tras el fallecimiento de Vera recibi las condolen-
cias sentidas de varios comparieros de la Sociedad Internacional de Rorschach.
Sin embargo, creo que Vera no necesita homenajes. Sus trabajos, sus inquietu-
des, su dinamismo... eso es lo que necesita continuidad y en nuestras manos
queda la tarea de mantener vivo el entusiasmo que ella dej6 en el psicodiag-
néstico. Continuando su tarea, trabajaremos para mitigar la ausencia dedi-
cando el préximo congreso nacional a profundizar en los caminos que abrié en
el el Rorschach y en las técnicas proyectivas. Estas invitado.

SERYMP | N.° 31.ANO 2018 7



Jaime Fuster
Pérez

Gracias Vera

Jaime Fuster Pérez'

Debi conocer a Vera Campo hacia 1977, cuando em-
pecé a estudiar el Rorschach, que trajo a Valencia desde
Barcelona, la Escuela Catalana de Rorschach y Métodos
Proyectivos. Ella, Montserrat Ros y Nancy Vilar, fueron las
profesoras de los cursos de Rorschach desde el Sistema de
Exner que, por entonces, publicé sus primeros libros en es-
pafiol. Los seguimos como Rorschach-aspirantes, un grupo
de unos 20 psicélogos y estudiantes de Psicologia, que nos
reuniamos los lunes de 9 a 11 de la noche en el Colegio de
Psicélogos para estudiar y discutir casos, respuestas, teoria
etc. y se mantuvo bastante tiempo trabajando.

Por mi parte, tras varios afios de estudiar, senti que pa-
ra seguir necesitaba que mi profesor mas préximo fuera muy
competente y estricto y le pedi a Vera que fuera ella mi guia.
Mis motivos fueron que, en aquel momento, era a la que veia
mas distante, por ello la que me parecia mas dificil y yo sentia
que precisaba conocimientos y exigencia.

! Diplomado en Investigacién Operativa, por la Universidad de Valencia (1973).

Tutor de Trabajos Reales en Escuela de Investigacién Operativa (de 1973 a 1978).

Licenciado en Filosofia y Ciencias de la Educacion (Seccién Psicologia) por la Universidad de Va-
lencia (1983).
Colegiado desde 1984 en el Colegio de Psicélogos de la Comunidad Valenciana.

Profesor Asociado en el “Departamento de Personalidad, Evaluacion y T. Psicoldgicos” de la Facultad
de Psicologia de Valencia (entre 1996 y 1999).

Psicologo Especialista en Psicologia Clinica. Titulo Oficial del Ministerio de Educacién (expedido

en Junio de 2007).
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Especialista en Rorschach por la Sociedad Espanola del Rorschach y Métodos Proyectivos, desde
1995. Profesor de Rorschach de la SERYMP desde 1997.

Coeditor de la Revista de la SERYMP desde 2005

Presidente de la Sociedad SERYMP entre 2008 y 2011.
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Gracias Vera

Tuve y he tenido con ella, como deseaba, conocimientos, muchos mas de los
que esperaba y también, como queria, exigencia. Lo curioso del caso es que su exi-
gencia no fue hacia mi, su alumno, sino hacia ella misma porque, lo he ido sabien-
do, esa era su forma habitual de trabajar. Lo fue entonces y lo ha sido siempre. La
eficacia e inmediatez de su trabajo y su comprensién, apoyo y ayuda me llevaron
inevitable y gustosamente a estudiar, ampliar, trabajar mas que si hubiese ejerci-
do sobre mi sus exigencias y ademas... me hizo también amar al Rorschach.

Como ejemplo de lo que digo, el pasado 10 de Abril de 2018 a las 11h 31 le
remiti, como Editora de la Revista de la SERYMP, tarea en la que he colaborado
con ella los dltimos trece anos, un articulo que me habian enviado para publicar
en el préoximo nimero. Ese mismo dia a las 18h 24 me contesto, tras haberlo revi-
sado, dando su conformidad para su publicacién. Vera, que llevaba mas de un afio
enferma, muri6 la madrugada del dia 14 y no de repente.

Vera ha sido la profesora de la que he aprendido todo. Capaz, mas que de im-
poner sus criterios, de considerar, estudiar y aceptar mis puntos de vista, incluso
algunos que no coincidian del todo con los suyos. Quiero hacer hincapié en el he-
cho de que esa aceptacion, que le he visto hacer a cuantos hemos acudido a ella,
nunca ha sido una condescendencia superficial, intrascendente. Ella siempre ha
respetado y estudiado concienzudamente todas las opiniones personales sobre to-
do, incluso sobre el Rorschach.

Todos sabiamos que era la que mas sabia, pero ella nunca se lo hizo notar a
nadie.

Siempre ha puesto su saber a disposicién de todos, sin reservarse nada, sin
quedarse con exclusividades, sin querer mantenerse en el lugar del profesor o que
los demés nos hayamos sentido tan s6lo como sus alumnos; siempre ayudando,
siempre colaborando. Trabajando como iguales.

Desde mi punto de vista hay aspectos muy importantes que deben coexistir
en todo buen profesor:

Dominar su asignatura, conocer lo que ensena en profundidad
y saber de su interés tanto para si mismo como para quienes aspiran
a aprenderlo. Aun digo mas, ha de sentir un claro enamoramiento
por lo que ensefia que, sin proponérselo, contagiara a los demas. Es
un entusiasmo que de forma subliminal convence e inevitablemen-
te arrastra.

SERYMP | N.°31.ANO 2018 9



Jaime Fuster Pérez

Asi ha sido Vera para mi, asi la he vivido, asi la seguiré viviendo, entu-
siasmada y entusiasmando, haciéndonos no sélo aprender sino amar lo que
ella amaba.

Realmente yo la he vivido como amiga. Amistad que surgié desde el
Rorschach, desde el principio y me ha hecho sentirla como muy importante
para mi. Para mi como persona, para mi como psicélogo, para mi como docen-
te, para mi como amante del Rorschach.

Su muerte, no su desaparicién que para mi no va a ocurrir, me duele, me
entristece como amigo. Me rompe. Mucho.

Gracias Vera, gracias, gracias...

24 de abril de 2018
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Adiés querida Vera

Helena Ana Lunazzi!

Transcurrieron dos semanas desde el sdbado 14 a la
madrugada en que parti6 Vera. ;/Que representa ello para
nosotros?

Dificil reunir en el “nosotros” las vivencias y experien-
cias con Vera, de cada cual. Lo que posiblemente pueda afir-
marse como comun, es que se anuncia la ausencia de un
faro de consulta, de referencia, de sostén y de entusiasmo.

Dije ausencia y no pérdida. Es imposible, me parece,
perder a alguien que ha dejado tanto surco, tanto trabajo,
tanta presencia, tanta herencia.

Su fallecimiento, para mi sibito, estando lejos y ha-
biendo hablado con ella el dia jueves, y escuchado toda su
razén, su vigor y sus consciencia intactos, me conmovi6

Helena Ana
Lunazzi

" Doctora en Psicologia, Especialista en Psicologia Clinica, Tavistock Clinic and Society for Human

Relations.

Especialista en Método Rorschach (British Rorschach Forum, & Rorschach Foundation for the Com-
prehensive System).

Ex-Profesora titular de Psicodiagnoéstico (UNLP). Directora de la carrera de Especializacion en Eva-
luacién y Diagnostico Psicoldgico, Facultad de Psicologia (UNLP).

Editora de la publicacién Abreletras de la catedra Psicodiagnostico UNLP

Vicepresidente (1993-1999) de la Sociedad Internacional de Rorschach y Métodos proyectivos (IRS).

Premio a la Trayectoria profesional (Colegios de psicélogos de la Prov. de Bs. As.); Primer premio
Iberoamericano a la Investigacion con Técnicas Psicolégicas(Asociacion Latinoamericana de Rorschach y
M.P.); Especialista en Psiconeuroinmunoendocrinologia.

Autora, entre otros, de los textos: “El Roschach en sujetos no pacientes: Tablas normativas en
506 no-pacientes argentinos, Rorschach, Sistema Comprehensivo.(2006) Editorial Psimatica, Madrid
y “Tablas Argentinas de Calidad Formal (FQ) Rorschach, Sistema Comprehensivo” (2018)En prensa,
Editorial Lugar, Buenos Aires.
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Helena Ana Lunazzi

fuertemente. La voz de los colegas amigos como Nancy Vilar, Jaime Fuster y
Ana Fernandez Manchon, junto con el encuentro de las dos fotos publicadas
en la web de la Sociedad Internacional de Rorschach, me ayudaron a recupe-
rar perspectiva de su partida y plasmar en palabras este recuerdo, su sem-
blanza.

Podriamos preguntar: ;jPor qué esas dos imédgenes tuvieron en mi ese
efecto?

En una, esta Vera, plena, amorosamente interesada, en la lectura de “sus’
temas, en ocasion del Congreso de Estambul, en 2014.Y en la otra, en la con-
memoracién de su nonagésimo aniversario, en la Cena del Congreso del afio
pasado, en Paris. Sélo volverla a reconocer en sus fogosos pero noventa aros,
me permiti6 verla fisicamente debilitada, aceptar una realidad que su pasién
y fuerza habian, para mi obnubilado. Entonces recuperemos a la Vera viva,
plena, el “faro” luminoso y que se ilumina. Quisiera expresar mediante esta
metafora, una luz que ilumina y que a la vez se alumbra, la fusién insepara-
ble entre “é1” Rorschach y la persona Vera. Podria pensarse a Vera sin “é1”?.

Una colega amiga, me comenté que participé en el velorio de George S.

4
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Adiés querida Vera

Klein, el cual tuvo la cualidad de un Irish wake. Se trata de una reunién de
amigos, con comida y bebida, que socializan y recuerdan la vida del falleci-
do. No es tiempo de ldgrimas sino de accién de recreacién del destinatario de
la despedida. No se si la palabra conmemorar es adecuada. Prefiero decir que
para mi esta es una ocasién de honrar a quien pudo atravesar una larga vida,
comprometida, productiva y sembrando a diestra y siniestra, instituciones,
revistas, articulos y presentaciones. Lazos de trabajo, investigacion, amistad
e intercambio. Agradezco a Jaime y a Ana que me han brindado esta oportu-
nidad de despedir a mi maestra y amiga.

Evocaré algunos pensamientos y experiencias vividas con ella. La conoci a
mi vuelta de la Tavistock, compartimos el interés por la Sociedad Britanica de
Rorschach y Técnicas Proyectivas, ella a su vez me introdujo en la Asociacién
Argentina de Rorschach. Hemos compartido casi cincuenta ininterrumpidos
anos de vicisitudes rorschachianas, autores, congresos, seminarios, viajes.

Vera cuenta en el libro “Una vida con el Rorschach”, ese precioso obse-
quio que le hicieron sus amigos al cumplir los ochenta afios, que conocié y se
fasciné con el Rorschach cuando tenia 18 afios. Cuando se lo administraron,

SERYMP | N.° 31.ANO 2018 13



Helena Ana Lunazzi

produjo 200 respuestas! Una curiosidad “desbocada” como escribié, por el
Rorschach que sostuvo hasta el final. Cada una de sus variables fueron, por
ella, interrogadas y profundizadas creativamente. Por su formacién psicoana-
litica, conocemos sus ricas articulaciones al Rorschach, junto con otras cole-
gas, hasta la década del setenta aproximadamente. Ya mudada a Barcelona,
su adscripcién al Sistema Comprehensivo de Exner, y sus funciones como
trasmisora de dicho sistema, relegaron a pendiente la lectura psicodindmica,
la que sin embargo, nunca abandond, refiriendo en los casos, por ejemplo, las
maneras contra transferenciales en las cuales los sujetos la afectaban o in-
corporando a las codificaciones, una nueva columna con comentarios propios.

Los colaboradores de Vera constituyen legion, antes y después de Exner,
se trata de un grupo muy extenso, lo que me dispensa de mencionar. Describiré,
entonces, a continuacién, como en el Irish wake algunos de sus memorables
rasgos.

Discreta al punto que podia parecer hermética y distante. El capitulo
VII, del libro “Toda una Vida con el Rorschach” titulado “Un duelo, un traba-
jo”, nos permite acercarnos aun mas al hecho de que Vera siendo parca de pa-
labras, se expresaba a través del Rorschach. La pérdida de su marido devie-
ne en el trabajo de duelo expresado en su indagacién sobre los dos polos de la
Respuesta de Color Acromatico, “Depresion y Persecucion”, donde expone la
ambivalencia del dolor por la pérdida y la culpa que persigue (los autorepro-
ches).

Muchos fueron los cédigos y proporciones del Rorschach que motivaron
su exploracion teérica y también empirica. Aunque Vera podria ser vista co-
mo reservada y cautelosa en la expresiéon emocional, dos territorios simbdli-
cos fueron por ella especialmente cultivados: las respuestas de Textura y los
Ninos.

Siendo y teniendo Vera “un corazon solitario”, como se autodescribia
en nuestro correo, el Rorschach siempre estaba disponible como su excitante
compariero incondicional.

Respetuosa, en Estambul una vez maéas compartimos habitacién.
Llegué al dia siguiente, cuando Vera estaba instalada con aire acondicionado
bajisimo y una nube de humo a su alrededor. Debi expresarle mis discrepan-
cias, las que tom6 muy en cuenta, yéndose sin mas, a fumar afuera de la pieza.

Generosa, capaz de revisar sus ideas y de reconocer los aportes de otros.
Recuerdo, en el Congreso de Guaruya, en 1987, donde fue Presidente de la
Sociedad Internacional por un dia, que me felicit6é por la propuesta que llevé,
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Adiés querida Vera

avalada empiricamente, sobre Perfil Psicodiagnéstico del paciente Borderline.
Para mi, fueron esas palmaditas en el hombro que a uno lo reaseguran y
alientan para seguir.

A mi vez, por reconocimiento y respeto, Vera estuvo ininterrumpidamen-
te presente en todos los simposios iberoamericanos que comencé a presentar,
desde el Congreso Internacional de Amsterdam, en 1999. Representativos co-
legas nos acompanaron como Regina Sonia Gattas do Nascimento, Matilde
Réez, Danilo Silva, y en 2014 Ety Berant.

Disponible y generosa, cuanto conocido o desconocido, escribié o se acercod
pidiendo referencias o consultas recibi6 sobria orientacién y pronta respuesta.

Sincera, en el 2000, fuimos juntas a una semana de entrenamiento es-
pecializado el Assessing and Treating Personality Disorders, en Irvine,
California. En el bafio del hotel, me confes6 que desearia tener mi pelo, el
cual yo lavaba y quedaba listo y en buena forma al secar y que a ella el suyo
le daba tanto trabajo!

Generosa. Muchos de nosotros cultivamos la especialidad, sin el suficien-
te respaldo institucional. Procuré un alojamiento accesible para ella y para
mi durante el Congreso realizado en Roma y varias veces me alojé en su casa
y cociné para nosotras.

Humilde, en el prélogo del ultimo libro publicado mio, Relectura del
Psicodiagnéstico, volumen 1: El juicio Clinico, sus problemas epistemolégicos,
metodolégicos y éticos, sus elogios fueron excesivos, al igual que los dados en
obras realizadas por otras colegas argentinas, como en el libro compilado por
Zunilda Gavilan.

Me parece propicio incluir un agudo parrafo de Silvio Sember Presidente
de la Sociedad Catalana de Rorschach y Métodos Proyectivos (SCRIMP), pu-
blicado in memoriam, en la pagina web de la Asociacién Internacional de
Rorschach: “ Sus estudiantes, colaboradores y comparieros de trabajo, le agra-
decen por mantener la misma pasion inicial, con la cual comenzé sus estudios
en el Test de Rorschach y por trasmitir siempre sus conocimientos e interés en
la investigacion.”

Efectivamente, para Vera el Rorschach siguié atrayéndola cual iman in-
agotable de su impulso cuestionador e investigador. Tal vez trasladé a él su in-
terés por las novelas de suspense y detectives, pero lo que sabemos es que con-
servé el entusiasmo y trasmitié una contagiosa intriga a cuantos la rodearon.

Recapacito, que estas lineas son en realidad una despedida y que luego
de evocar juntos algunos de sus principales rasgos, nos confrontamos ahora
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inevitablemente con el hecho de que no va a estar y habra que asumir reen-
contrarla y recrearla.

Revisar su ensefianza, perseguir sus dudas, sus ricas sugerencias, la in-
vestigacion. Recrear en nosotros su luz, mantener la antorcha y seguir soste-
niendo el valor del Rorschach, como ciencia y como arte.

28 de abril de 2018
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Nuestras Respuestas de Calidad Formal Ordinaria
V. Campo! y Y. Gonzalez?

Resumen

En este articulo, que forma parte de un amplio estudio de
adaptacion de las tablas de FQ a la poblacion espanola, analiza-
mos los protocolos de la muestra de Barcelona (2007, n=517) con
un doble propésito: por un lado, averiguar la frecuencia de utiliza-
: cién de las localizaciones de las diversas laminas (algunas D son
Vera Campo poco utilizadas y pasarian a considerarse Dd y viceversa) y por
otro, determinar el FQ en funcién de la frecuencia de los conteni-
dos para cada una de dichas localizaciones. Aquellos contenidos
cuya frecuencia era superior del 2% de la muestra en el caso de
Wy D, yde 0.52% en las Dd fueron considerados FQ ordinarias.
El resto fueron unicas o menos segun el criterio mayoritario de
un grupo de tres evaluadores expertos. En funcién de este ana-
lisis realizaremos un nuevo listado de FQ para cada una de las
laminas mas adecuado a la realidad cultural y social de nuestro
entorno.

Yolanda
Gonzdlez

Palabras clave: Rorschach, localizaciones, FQ ordinarias,
adaptacion a la poblacion espariola

!Doctora en Psicologia, vcampo@gmail.com
2Doctora en Psicologia, ygonri@hotmail.com
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Abstract

In this article, which is part of a large study of adaptation of the FQ tables to
the spanish population, we analyzed the protocols of the Barcelona sample (2007,
n=517) with a double purpose: to find out the frequency of use of the locations of the
varios plates (some D are little used and would be considered Dd and viceversa) and
determine the FQ depending of the frequency of the contens for each of said locations.
Those contents whose frequency was higher tan 2% of the sample in the case of W
and D and 0.52% in the Dd were considered ordinary FQ. The rest were unique or
minus according to the majority criterion of a group of three expert evaluators. Based
on this analysis, we eill make a nwe FQ list tha best suits the cultural and social
reality of our environment.

Key words: Rorschach, locations, ordinary FQ, adaptation to spanish population

Introduccion

Hace tiempo que dentro del ambito del Rorschach estédn surgiendo di-
versas voces que proclaman la necesidad de tener en consideracién las refe-
rencias culturales de cualquier poblacién a la hora de analizar los protocolos
de los sujetos evaluados mediante este test (Campo, 2008; Campo y Fuster,
2009; Campo y Gonzalez, 2013; Fuster y Monzé, 2007; Fuster y Campo, 2010),
Fuster, 2011; Lelé, 2006; Lunazzi, 2017; Mattlar, 2004; Sendino, 2009), siendo
las tablas del FQ uno de los aspectos mas comentados. Es natural que los con-
tenidos que ven nuestros sujetos en cada una de las laminas del Rorschach
respondan a referencias cercanas a su entorno.

En nuestro medio sabemos que el valor de la X+% es mas bajo y el de
X-% mas alto si tenemos en cuenta las tablas de la muestra normativa de
Exner (1997, 2003), lo que tiene importantes implicaciones en cuanto a la
interpretacion por el valor de estos datos en el PTI, en la SCON o en la tria-
da cognitiva.

En estudios anteriores sobre el tema (Miralles, 1996; Campo y Vilar,
1993) ya se habian encontrado diferencias significativas entre los contenidos
de muestras espafiolas y los dados por Exner.

En la presente investigaciéon nos propusimos utilizar los datos de la
muestra de Barcelona, méas representativa de nuestro entorno, con el objetivo
de disponer de unas tablas FQ propias de este.

Para ello realizamos un doble estudio:
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a) Determinamos las frecuencias de respuestas de nuestra muestra en
las diversas localizaciones por cada lamina, de esta manera pretendia-
mos averiguar si los D del sistema comprehensivo de Exner (aquellos
que eran utilizados por mas del 5% de la muestra) y los Dd (usados por
menos del 5%) lo eran también en nuestra muestra normativa.

b) Analizamos los contenidos dados por los 517 sujetos para cada lamina
en cada una de las localizaciones propuestas por Exner de cara a deter-
minar cudl seria el FQ correspondiente. Dicho FQ se obtendria en base
a los porcentajes de frecuencia, de manera que contenidos que aparecian
en 2% o mas de la muestra en W o en D, 0 en mas del 0.52% en el caso de
las Dd, serian FQ ordinarias (segin comunicacién personal de G. Meyer,
2017)! y el resto serian tinicas o menos segun la opinién mayoritaria de
un grupo de tres jueces (las dos autoras del articulo y N. Vilar).

Metodologia

Nuestra investigacién consté de tres fases.

En la fase primera elaboramos un listado de los contenidos dados por los
517 sujetos para todas las localizaciones de las diez ldminas. Anotamos asi-
mismo los Dd99 mas frecuentes en nuestra muestra (lamina II: W - D3, lami-
na III: D9 + Dd31, lamina V: W - D10 y lamina X: D1 + D12 y DdS22 - D11.

En la fase segunda contabilizamos las frecuencias para cada uno de los
contenidos en las diversas localizaciones de las diez laminas. De esta manera
dispusimos del recuento de frecuencias para cada una de estas, necesario pa-
ra realizar nuestro primer objetivo y también de la frecuencia de cada uno de
los contenidos imprescindible para nuestro segundo propésito.

Con respecto al primer objetivo, se determind el porcentaje de utilizacién de
las diversas D y Dd del sistema comprehensivo de Exner en nuestra muestra nor-
mativa. Aquellos D que eran usados por menos del 5% de nuestra muestra serian
en realidad Dd mientras que los Dd que eran usados por més del 5% serian D.

Referente a la determinacién del FQ para cada contenido se realizé de la
siguiente manera: cuando dicho contenido era utilizado en W o D por maés del

 John describe el criterio FQ en las pp 122-124 en su version inglesa del 2003. Dice que para que un contenido tenga un
FQ sea ordinario en Wy D debe darse como minimo en un 2% de la muestra, adecuandose a los contornos de la mancha.
Si ocurre en menos del 2% sera considerado FQ u o FQ menos. Para las areas Dd el texto es mas confuso y contradictorio,
pero parece deducirse que serd FQ ordinario cuando como minimo aparece en un 0.526% de la muestra.
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2% de la muestra o de 0.52% en los Dd era considerado como un FQ ordinario.

Aqui comenz6 nuestra tercera fase, en la que cada evaluador (V. Campo,
Y. Gonzalez y N. Vilar) examiné por separado y para cada lamina los conteni-
dos no ordinarios en cada localizacion y determind si su FQ era tnico o menos.

Posteriormente se cotejaron dichas evaluaciones determinando para ca-
da respuesta su FQ en funcién de la opinién mayoritaria (dos evaluadores
contra una) en caso de que no hubiese acuerdo unitario. Expondremos estos
resultados en un préximo articulo.

Resultados

1. Respecto a la determinacion de las frecuencias de uso de los D y
Dd del sistema comprehensivo de Exner

En nuestra muestra normativa no se utilizaron las siguientes localiza-
ciones:

— Lamina I: Dd25, Dd27, DdS29 y DdS32

— Lamina II: Dd23, Dd25, Dd27 y Dd28

— Lamina III: Dd25. Dd26 y Dd30

— Lamina IV: Dd22, Dd23, DdS24, Dd25, Dd26, Dd27, DdS29 y Dd33

— Lamina V: Dd22, Dd24, Dd25, Dd26, DdS27, DdS28 y Dd34

— Lamina VI: D2, D12 y Dd28

— Lamina VII: Dd21, Dd24, Dd25, Dd26 y Dd27

— Lamina VIII: Dd27 y DdS28

— Lamina X: Dd26, Dd27, Dd31, Dd32, Dd34 y Dd35.

La ldamina IX es la unica en la que se usan, por tanto, todas las locali-
zaciones indicadas por el sistema comprehensivo de Exner. Pudimos compro-
bar asimismo que algunos D tenian una frecuencia baja de uso y por tanto
podrian ser Dd en nuestra muestra, mientras que algunos Dd tenian una
frecuencia alta y podrian ser considerados D. Estos resultados aparecen en
las siguientes tablas:
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Tabla 1. D con frecuencia baja en nuestra muestra (<56%)
que podrian ser considerados Dd.

Lamina D Porcentaje
I D1 4.44%
D3 1.54%
I D4 3.28%
111 D8 2.32%
v D3 3.86%
D4 3.09%
D5 3.09%
A% D1 2.32%
D6 4.25%
D7 2.90%
VI D5 2.12%
D8 2.51%
VII D5 1.93%
D6 2.12%
D8 1.16%
D9 4.44%
DS10 1.16%
VIII D3/DS- 3.28%
D7 4.44%
X D5 3.48%
D9 3.48%
D11/DS11 3.09%
D12 1.54%
X D14 1.74%
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Tabla 2. Dd con frecuencia alta en nuestra muestra (>5%) y que podrian ser D

Lamina Dd Porcentaje

X Dd21 7.35%
DdS22 12.37%
Dd99 (D1+D12) 7.15%
Dd99 (DdS22-D11) 12.57%

2. Las FQ ordinarias de nuestra muestra

Realizamos un analisis previo comparativo de los resultados obtenidos
en estudios anteriores que también habian tenido la finalidad de determinar
los FQ ordinarios en muestras espanolas (Miralles, 1996, n = 470 “candidatos
a pacientes” y Campo y Vilar, 1993, n= 250 “voluntarios”). En la tabla 3, ubi-
cada en el anexo, podemos ver los FQ ordinarios comunes entre nuestra mues-
tra y estas dos muestras previas.

En la muestra normativa de Barcelona encontramos que no todas las lo-
calizaciones tenian FQ ordinaria tal como veremos en la siguiente tabla, don-
de destacamos en negrita los contenidos ordinarios que no lo son en las tablas
de Exner (1997, 2003):

Tabla 4. Contenidos ordinarios de la ldmina I

Localizacion Contenido Porcentaje

\W% Mariposa 24%
Murciélago 23%
Insecto 14%
Dos personas en D2 y D4 como otro objeto 10%
Figura humana o para humana en D4 6.18%

y D2 como vestido, alas o no especificado

Anatomia 5.80%
Escarabajo alado 5.22%
Pajaro 4.25%
Pelvis o cadera 3.67%
Casco o yelmo 3.09%
Pajaros 2.90%
Hoja 2.90%
Nave espacial o avién 2.51%
Mancha 2.32%

WS Careta o mascara 14%
Cara de monstruo 2.12%
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D1 Guantes o manos 2.51%
D4 Figura humana 8.70%
Dos figuras humanas 2.31%
Insecto o bicho 13.53%
D7 Cabeza de perro o lobo 2.90%
Dd21 Cangrejo o escarabajo 0.58%
Dd24 Campana 0.58%
Tabla 5. Contenidos ordinarios de la lamina II
Localizacion Contenido Porcentaje
W Figuras humanas 24%
Animales 5.22%
Mariposa 4.83%
WS Cara humana 4.06%
Cara de gato 3.86%
D1 Osos 13.92%
Conejitos 5.99%
Cabezas de perro 5.99%
Elefantes jugando 4.06%
Animal y reflejo 3.09%
Figuras humanas 2.51%
Cerdos o jabalies 2.12%
D2 Caras 4.64%
Pulmones 2.32%
D3 Mariposa 14.89%
Cara de bicho (v) 2.32%
DS5 Avion o nave espacial 15.66%
Lampara 2.90%
Lanzamiento de cohete o explosién 2.51%
Arquitectura (en Exner cueva, iglesia o tinel) 2.32%
D6 Anatomia 3.86%
Pelvis, cadera o coxis 3.28%
Dd21 Cabeza de corderos o perros 0.77%
Dd22 Cabeza de caballo o perro 0.58%
Dd24 Vulva o vagina 1.16%
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Tabla 6. Contenidos ordinarios de la lamina IIT

Localizacion Contenido Porcentaje
w Figuras humanas 7.54%
WS Cara humana o de gato 2.12%
D1 Dos figuras humanas 65%
Insecto 4.25%
Figura humana (v) 2.32%
D2 Monos 3.09%
Guitarras 2.12%
Caballitos de mar (v) 2.12%
D3 Mariposa 15.08%
Lazo, pajarita o corbata 13.34%
Pulmones 6.96%
D5 Peces o tiburones 2.32%
D9 Figuras humanas 15.08%
DdAS23 Pajaros 0.58%
Dd31 Rifiones 0.58%
Figuras humanas 1.16%
Arboles (v) 0.58%
Dd33 Zapatos 0.58%
Dd34 Figuras humanas 1.16%
Tabla 7. Contenidos ordinarios de la ldamina IV
Localizacion Contenido Porcentaje
W Figura humana o para humana 39.65%
Vegetacion (en Exner arbol, arbusto, hoja o planta) 7.93%
Piel 4.64%
Figura humana o para humana apoyada 4.64%
Cara de animal 3.67%
Alfombra 3.09%
Oso 2.90%
Animal con o sin alas (en Exner sélo sin alas) 2.51%
Murciélago (v) 2.51%
Dragén (v) 2.51%
D1 Cabeza o cara de insecto o caracol 2.51%
D2 Cabezas de lobo o perro 3.67%
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D3 Cabeza de animal (tigre, oso, castor, mono o serpien- 2.32%
te)
D4 Cabeza de péjaro, pato, cisne o pingiiino 2.51%
D6 Pies con zapatos o botas 4.83%
D7 Figura humana o para humana 10.83%
Dd21 Perfil de hombre o cara de sefior (<) 2.12%
Dd32 Cabezas de cerdito, perro o dragon 1.54%
Tabla 8. Contenidos ordinarios de la lamina V
Localizacion Contenido Porcentaje
w Murciélago 57.05%
Mariposa 42.55%
Figura humana o para humana disfrazada 8.12%
o no Pgjaro
Dos animales (que saltan o se chocan) 11.99%
Conejo con alas o capa 4.44%
Insecto 2.70%
2.12%
D9 Cabeza de pajaro (dguila, gaviota, pato) 3.09%
D10 Cabeza de caiman o cocodrilo, de serpiente o dragén 6.76%
Dd32 Pico de ave 0.58%
Dd35 Perfil humano 0.58%
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Tabla 9. Contenidos ordinarios de la lamina VI

Localizacion Contenido Porcentaje
w Piel 41.39%
Animal aplastado o diseccionado 6.57%
Flor, hoja o planta 5.80%
Lobo, gato, lince o tigre 3.28%
Pescado o pez 2.70%
Paisaje con y sin reflejo (<) 2.70%
Submarino, tanque o barco (<) 2.12%
(en Exner sélo barco)
D1 Alfombra, cuero o piel 17.60%
Rape rebozado, pollo abierto o sardina 4.06%
Caras humanas 2.32%
D3 T6tem 5.22%
Cabeza de animal (gato, coyote o le6n) 3.86%
Animal (gato, nutria, foca, coyote, lobo o ledn) (en 2.12%
Exner sélo ganso o péjaro)
D4 Cara humana o para humana 5.69%
D6 Falo o pene 2.70%
Dd21 Cabezas de dguila 0.77%
Aguijones o espolones 0.77%
Dd22 Plumas (v) 1.35%
Alas 1.35%
Dd23 Cabeza de animal 1.35%
Dd24 Cabeza de oso, perro o lobo 1.54%
Dd26 Bigotes de gato 0.96%
Dd33 Pico de insecto o boca de arana 0.96%
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Tabla 10. Contenidos ordinarios de la lamina VII

Localizacion Contenido Porcentaje
w Figuras humanas o para humanas 50.86%
Bustos o estatuas 3.67%
Paisaje (en Exner cafdn, isla y puerto) 3.09%
Animales 2.90%
Mapa de Espana 2.70%
Nubes 2.70%
Elefantes (v) 2,51%
Conejos 2.32%
WS Cueva o lago 2.70%
D1 Figuras humanas o para humanas 22.43%
Conejitos (v) 2.12%
D2 Figuras humanas o para humanas 15.86%
Perro (<) 4.06%
D3 Cabeza de animal (0oso hormiguero, cerdo, elefante) 20.69%
Cara humana o para humana
Monstruo (v) 5.02%
2.32%
D4 Mariposa 4.83%
DS7 Cara (v) 2.90%
Dd22 Figura humana dando un salto 0.77%
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Tabla 11. Contenidos ordinarios de la lamina VIII

Localizacion Contenido Porcentaje
W Animales (sin especificar o mamiferos como 0sos, 35.97%

lobos, hienas, panteras, ardillas, leones, tigres, topos,

tejones, perros o ratas)

Escudo

Flor (v) 4.64%

Dibujo o pintura 3.67%

2.51%

WS Cara humana o para humana 2.70%
D1 Mamiferos (ratas, cerdos, koalas, lobos, hienas, 41.77%

nutrias, osos, bisontes, toros, felinos, comadrejas,

perros, martas, osos hormigueros, castores,

armadillos, ardillas, carneros, elefantes)

Animales sin especificar

Reptiles (lagartos, lagartijas, salamandras, iguanas o 6.96%

camaleones) 4.64%
D2 Ropa o vestimenta 4.83%

Flor 3.28%

Mariposa 3.09%
D4 Montana Everest 4.06%
D8 Arbol 2.32%
Dd22 Manos o brazos (en Exner s6lo brazos) 2.51%
Dd26 Perritos 0.58%
Dd33 Rocas o piedra 0.77%

Cara de animal 0.77%
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Tabla 12. Contenidos ordinarios de la lamina IX

Localizacion Contenido Porcentaje
W Paisaje 7.53%
Explosién o bomba 3.67%
Figura humana o animal vestida (v) 3.48%
Volcan en erupcion 3.28%
Figuras humanas o para humanas en escena 3.28%
Fuente con agua o surtidor 3.09%
Hoguera, incendio, fuego o llamas 2.90%
Cuadro abstracto 2.70%
Extraterrestre o monstruo 2.32%
Flor o planta 2.32%
WS Maiscara o careta 2.12%
D1 Figura humana o para humana 8.12%
Cabeza de animal (tigre, cerdo, perro, 0so, 4.83%
rinoceronte, hipopétamo)
Cara humana 2.90%
D3 Figuras humanas o para humanas 11.79%
D6 Bebés, ninos o fetos 35.29%
Hombros y torso 22.88%
Dd21 Dedos o garras 2.32%
DdS22 Orificios de nariz 1.16%
Dd23 Ojos 1.93%
Dd33 Animal (en Exner cabeza de ciervo, cocodrilo o 1.16%
caiman <)
Dd34 Cuernos o astas 0.77%

SERYMP | N.° 31. ANO 2018 29



V. Campo y Y. Gonzalez

Tabla 13. Contenidos ordinarios de la lamina X

Localizacion Contenido Porcentaje
W Acuario o animales marinos 6.38%
Mancha, pintura o cuadro 5.99%
Explosién o fuegos artificiales 5.02%
Fiesta 4.06%
Bichos o insectos 3.86%
Animales en escena 2.51%
Jardin 2.51%
Flores 2.12%
D1 Cangrejos 14.89%
Aranas 13.53%
Algas o plantas 2.32%
D2 Leones 6.76%
Huevos fritos 4.44%
Pollitos o pajaros 3.48%
D4 Caballitos de mar 9.86%
Gusanos (en Exner oruga) 2.51%
D5 Cabeza de conejo 4.64%
Cabeza de oveja 4.64%
Persona (v) 3.86%
D6 Sacro 5.02%
Sujetadores 2.51%
Dos hombres 2.32%
D7 Cangrejos 11.79%
Animales saltando (cabras, ciervos, caballos) 3.67%
Ranas 2.12%
D8 Bichos 5.02%
Animales raros con antenas 3.28%
Insectos 2.710%
Figuras para humanas 2.51%
Toros 2.12%
D9 Geografia (mapa o litoral, paises) 5.99%
Caballos de mar 4.83%
Gusanos, orugas o ciempiés 3.86%
D10 Figura humana o para humana alada (en Exner no 5.41%
especifica)
D11 Aparato respiratorio o pulmones 4.25%
Torre Eiffel 4.25%
Bichos o insectos 4.25%
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D12 Toros 3.09%
D13 Panteras, nutrias o leones (en Exner, animal sin 2.70%
especificar)
D15 Flor o capullo 3.09%
Dd21 Torre Eiffel 0.58%
Figura humana 0.96%
Pulmones 0.96%
Flor 1.35%
Alicates 0.58%
DdAS22 Cara 8.31%
Torre Eiffel 0.58%
Radiografia del cuerpo 0.96%
Flor (v) 1.35%
Dd25 Perfil de indios (en Exner, cabeza humana) 0.58%
DdS29 Buda sentado 0.77%
Dd33 Nueces o semillas (en Exner nuez o bellota) 1.74%
Dd99 Cangrejo con pinzas 6.76%
(D1 + D12)
DdS99 Cara 12.57%

(DdS22 — D11)

En un articulo préximo publicaremos los resultados derivados de la ter-
cera fase del estudio en que diferenciaremos los contenidos con FQ tnico y
menos para todas estas localizaciones.

Discusion

Como hemos podido comprobar en las tablas anteriores compartimos con
la muestra de Exner sélo algunas de sus FQ ordinarias, apareciendo algunas
que son propias y caracteristicas de nuestra poblacion.

De aqui la necesidad de utilizar nuestra propia tabla de FQ tomando
nuestra muestra de referencia.

Que el FQ sea adecuado tendra importantes implicaciones en la interpre-
tacion del resumen estructural, no sélo en lo que hace referencia a la triada
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cognitiva sino en el calculo de los diversos indices (en el SCON se tiene en
cuenta el X+ % y en el PTI el X-%).

Destacariamos de nuestra muestra la enorme dispersién de contenidos
que dio nuestra muestra lo que nos llevé a intentar agrupar algunos de es-
tos en contenidos mas genéricos del tipo “anatomia”, “vegetacién” o “insecto”.
Esta sobre generalizacion podria considerarse uno de los puntos mas débiles
del estudio, dado que si hubiéramos mantenido la excesiva dispersién muchos
de estos contenidos no hubieran superado el 2% requerido para considerarlo
FQ ordinario.

Nos dimos cuenta asimismo de la importancia de una buena codificacion,
lo que implica también que durante la pasacién se hayan interrogado bien los
aspectos vinculados con la percepcién del contenido. Para que el sujeto mues-
tre una buena percepcién y que la comunicacién con el examinador sea fluida
es necesario que este esté atento a los problemas normativos que se le pue-
dan presentar.
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Anexo

Tabla 3. Coincidencias con los estudios previos (Miralles, 1996
y Campo y Vilar, 1993)

L Coincidencias con Miralles Coincidencias con Campo y Vilar
I W: Murciélago, mariposa, insecto, pelvis = 'W: Médscara, dos figuras humanas, hoja,
o cadera, ave o pajaro, dguila, hombre cadera, insecto, mariposa, murciélago y
o mujer con alas, escarabajo, hoja y pajaros
vértebra D1: Manos
WS: Méscara D4: Figura humana e insecto
D4: Figura humana y dos personas D7: Cabeza de lobo o perro
D1: Manos
IT W: Dos personas, personas, enanos o W: Cara humana o animal, figura humana
payasos con gorro o para humana y mariposa
WS: Cara con boca en S D1: Conejo, elefante, oso y perro
D3: Mariposa D2: Cabeza humana
D1: Animal con trompa y sin trompa D3: Mariposa
D2: Cara DS5: Aeroplano, cohete y lampara
DS5: Avién y nave espacial D6: Cadera
D6: Pulmones y vértebras
IIT'  D1: Dos personas (con centro W: Figuras humanas

independiente)
D3: Mariposa, pajarita, lazo, pulmones

D1: Figuras humanas

D2: Caballito de mar y mono

D3: Lazo, mariposa, pajarita y pulmones
D5: Pez

D9: Figura humana
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IV W: Figura humana o para humana, piel, W: Alfombra, arbol, figura humana o para
alfombra; animal abierto; murciélago humana, murciélago (v), oso y piel de
(v); 0s0; arbol animal
D6: Botas D6: Bota
D7: Figura humana o para humana D7: Figura humana o para humana
Dd21: Cara humana de perfil
\% W: Murciélago, mariposa, vampiro, W: Murciélago, mariposa, pajaro, conejo
conejo con alas, persona disfrazada, con alas, figura humana o para humana
péjaro o ave e insecto disfrazada, dos animales (chocando)
D9: Cabeza de pajaro
D10: Cabeza de reptil
VI W: Piel W: Alfombra, animal en forma no natural,
D1: Piel, pescado y alfombra filete de pescado, flor, gato, hoja, paisaje
D6: Pene reflejado en el agua (<) y piel de animal
D1: Alfombra, filete de pescado y piel de
animal
D3: Cristo, figura antropomorfa y tétem
D6: Pene
VII 'W: Dos personas y nubes W: Figuras humanas o para humanas y
D1: Figuras humanas o para humanas nubes
D2: Figuras humanas o para humanas  D1: Cabeza humana
D3: Cara de animal D2: Figura humana
D4: Mariposa D3: Cabeza de animal o cabeza humana o
para humana
D4: Mariposa
VIII W: Escudo y cuadro abstracto W: Escudo de familia y flor
D1: Animal D1: Animal (de cuatro patas y apropiado a
D2: Mariposa los contornos)
D4: Montania D2: Mariposa
Dd22: Mano D4: Montania
D8: Arbol
Dd22: Manos o dedos
IX  W:Fuego, arte abstracto y volcan W: Explosién, escenas con figuras humanas

D3: Figura humana y para humana
Dd21: Garras

o animales, fuego, llamas o incendio, paisa-
je, pintura y volcan en erupcién

D1: Cabeza de animal o cara humana

D3: Figura humana o para humana

D6: Bebés o fetos y hombros o torso

Dd21: Manos
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W: Cuadro abstracto y animales mari-
nos

D1: Arana y cangrejo

D2: Huevo frito y leén

D5: Cara de conejo

D6: Sujetador

D7: Cangrejo

D8: Bicho, animal, figura para humana,;
insecto; toro

D9: Caballito de mar

W: Arte abstracto y fuegos artificiales
D1: Algas, aranas y cangrejos

D2: Huevo frito, leén y pajaro

D4: Caballito de mar y gusano

D5: Cabeza de conejo y figura humana (v)
D6: Figuras humanas (v), pelvis y sujeta-
dor

D7: Animal (saltando) y cangrejo

D8: Animal, bicho, figura para humana,
insecto, y toro

D9: Caballito de mar, gusano y mapa
D10: Figura humana (en D5 con las otras
areas como plumas o cintas)

D11: Insectos, pulmones y torre Eiffel
D12: Toro

D13: Animal

D15: Flor

DdAS22: Cara
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La nueva medida de deterioro del ego: EII-3

Alicia Tamayo Lacalle y M? Luisa Plumed Martin'

Resumen

El indice de deterioro del Ego, EII (Ego Impairment Index)
surge como una medida de deterioro psicolégico y desorden del
pensamiento. Fue disenado a partir de consideraciones teéricas y
obtenido mediante un andlisis factorial de las variables del Siste-
ma Comprehensivo.

Alicia Tamayo Perry, Viglione y Braff, en los inicios de los afos 90, adoptan
e cinco medidas del SC Rorschach para conformar este indice:
1.- Sum FQ-
2.- WSum6
25 3.- Contenidos Criticos
ek 4.- Respuestas de Experiencia Humana (HEV)
M‘ 5.- M-

- En el 2003, Meyer, Perry y Viglione modifican el EII y crean
%,:ﬁ;‘;hwtin el EII-2. La variacién estriba en reemplazar la Variable de Expe-
riencia Humana (HEV) por la Variable de Representacion Huma-
na (HRV). Demuestran que el nuevo indice EII-2 posee una vali-
dez considerable como medida del desorden en el pensamiento y

perturbaciones psicolégicas.

En 2011, Viglione, Perry, Giromini y Meyer revisan este indi-
ce usando la regresion multiple para calcular el EII-3. Su objetivo
fue incorporar cambios en las variables que lo componian y en la
distribucion del ntimero de respuestas, utilizando la R-Optimi-
zada del R-PAS. Los calculos demostraron que hay correlaciones
elevadas con los anteriores Ells, con fiabilidad y validez simila-
res, pero con cualidades superiores en las distribuciones.

I Psicélogas Clinicas y Profesoras de la Sociedad Espanola de Rorschach y Métodos Proyectivos.
aliciatamayolacalle@gmail.com
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La nueva medida de deterioro del ego: EII-3

En este trabajo utilizamos una muestra hospitalaria externa con trastorno de
personalidad limite.

Nuestro objetivo es doble: por un lado la validacién del EII-3 en nuestra muestra
y, por otro, la medicion del conjunto de funciones del Ego propuestas a lo largo de un
continuo que va desde el funcionamiento 6ptimo hasta el de los individuos con un
severo deterioro ideacional.

Palabras clave: Ells, Rorschach, R-PAS

Abstract

The Ego Impairment Index (EII) appeared as a measure of psychological impair-
ment and thought disturbance. The Index was designed from theoretical considera-
tions and it included some variables from the Comprehensive System (CS) that were
obtained through factorial analysis.

In the early 1990s, Perry, Viglione and Braff selected five measures of the CS
Rorschach to make up this index:

1. Sum FQ-

2. WSum6

3. Critical Contents

4. Human Experience Variable (HEV)

5. M-

Viglione, Perry and Meyer (2003) modified the EII and produced the EII-2. They
replaced the Human Experience Variable (HEV) with the Human Representation
Variable (HRV). The authors demonstrated considerable validity of the new EII-2 as
a measure of thought disorder and psychological disturbances.

In 2011, Viglione, Perry, Giromini and Meyer used multiple regression to revise
the Index and they calculated the new Ego Impairment Index-3 (EII-3). They used
the R-Optimized administration from the R-PAS to incorporate changes in the va-
riables that composed the Index and in the distribution of the number of responses.

The results revealed high correlations with previous Ells, with similar reliability
and validity, but superior distributional qualities.

In this study we used an external hospital sample with borderline personality
disorder.

Our objective is twofold: on the one hand, the validation of the EII-3 in our sample
and, on the other hand, the measure of Ego functions proposed along a continuum
from the optimal performance to the severe ideational impairment.

Keywords: Ells, Rorschach, R-PAS
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1. Revision Historica

Etimolégicamente la palabra “Yo” proviene de la latina “Ego” y describe
aquellas funciones psicolégicas que ayudan al individuo a adaptarse al medio
ambiente, a responder a estimulos y a alterar funciones biol6gicas basicas, mien-
tras aseguran la supervivencia y la satisfacciéon de sus necesidades.

Mayman (1966/1970) comparé en sus investigaciones lo que en el idioma
inglés se designa con los conceptos “ego” y “self”: el ego es un sistema cuyas pro-
piedades se observan desde el exterior; el self es la experiencia del sujeto y sélo
puede ser abordado en términos subjetivos y fenomenolégicos. En espariol, por
cierto, no tenemos tal dilema terminolégico, ya que la palabra “Yo” es usada en
ambos sentidos; nosotros centraremos nuestro trabajo en torno a este concepto.

El Yo es el mediador entre la persona y la realidad externa y comprende
tanto los procesos psicolégicos conscientes como los automaticos inconscientes.

Estudiosos del Rorschach, como ya sabemos, sugieren que este test ayuda a
descubrir el mundo interno de cada persona y puede servir como indicativo del
funcionamiento del Yo.

Ofrece una oportunidad inmejorable para medir su deterioro, ya que indu-
ce al que responde a utilizar los recursos afectivos, cognitivos y de representa-
cion humana disponibles para organizar una respuesta a una tarea ambigua y
compleja.

El indice de deterioro del Ego, EII (Ego Impairment Index) surge como una
medida de deterioro psicolégico y desorden del pensamiento.

Fue diseniado a partir de consideraciones teéricas y obtenido mediante un
analisis factorial de las variables del Sistema Comprehensivo de Exner.

Se pretendia que el EII proporcionara datos relacionados con los déficit de
las funciones del Yo, mas alla de lo que podia obtenerse a través de un cuestio-
nario hecho por uno mismo y de las escalas de puntuacién del sintoma.

El EII es, por tanto, una escala del test de Rorschach, basada en el modelo
tedrico de evaluacion del ego de Beres (1956), que mas tarde fue adaptado con
propositos psicodiagnésticos por Weiner (1966).

Perry, Viglione y Braff, basdandose en el modelo de Beres, en los inicios de
los afios 90 eligen cinco medidas Rorschach para conformar este indice.

Las variables que conformaron el indice original EII son las siguientes:

1) FQx-: Precision perceptual o percepcion de la realidad pobre.

2) WSum6: Concepto de razonamiento forzado y condensacién inapropiada
de percepciones.
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3) Contenidos Criticos: Evaluacién de los contenidos primitivos que sig-
nifican el fracaso en la represion y se observan a menudo en psicopatologias
severas.

4) HEV: Variable de Experiencia Humana.

5) MQ-: Respuestas de Movimiento humano distorsionado.

En el 2003, Meyer, Perry y Viglione modifican el EII y crean el EII-2. La
variacién estriba en reemplazar la Variable de Experiencia Humana (HEV)
por la Variable de Representacion Humana. La HRV resume la calidad global
de las percepciones y la comprension implicita de las personas y las relacio-
nes. Demuestran que el nuevo indice EII-2 posee una validez considerable
como medida del desorden en el pensamiento y perturbaciones psicolégicas.

En 2011, se hace publico el nuevo sistema R-Pas de administracién, codi-
ficacién e interpretaciéon Rorschach; Viglione, Perry, Giromini y Meyer revisan
este indice, para mejorar su validez y fiabilidad. Para ello incorporan deter-
minados cambios en las variables que lo componian, desaparece de los conte-
nidos criticos las respuestas de comida (Fd); y en la distribucién del nimero
de respuestas, utilizando la R-Optimizada del R-PAS, se eliminan todos los
protocolos con menos de 17 respuestas y ademaés queda limitado el namero de
respuestas por lamina a cuatro.

Para calcular los nuevos coeficientes del EII-3 se ha utilizado el método
de regresién multiple adoptado para generar el EII-2: Se utilizara el EII-1 co-
mo criterio, dado que estaba basado en un andlisis factorial.

Los calculos demostraron que hay correlaciones elevadas con los anterio-
res ElIs, con fiabilidad y validez similares, pero con cualidades superiores en
las distribuciones. Las Variables del EII-3 son las siguientes:

FQ-

WSumCog

ContCrit (MOR, AGM, An,Bl,Ex,Fi,Sx)/R
M-

PHR

GHR

R

Conceptualmente este indice esta indicado para medir el conjunto de es-
tas funciones del Yo a lo largo de un continuo, que va desde el funcionamiento
6ptimo hasta un severo deterioro ideacional.
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2. Descripcion de la muestra
2.1. Encuadre teorico

Los trastornos limite constituyen un grupo de pacientes que abundan en
la clinica actual, se estima que la prevalencia es del 2% en la poblacién gene-
ral; afecta al 10% de los pacientes ambulatorios y al 20% de los ingresados.

Los pacientes se sitdan en la frontera entre la neurosis y la psicosis. Su
presentacién fenoménica es polifacética.

Mantienen un patrén general de inestabilidad en las relaciones interper-
sonales, la autoimagen la afectividad y la emocién, asimismo una notable im-
pulsividad y sentimientos crénicos de vacio; por ello, esta presente en muchas
ocasiones la alteracién en la percepciéon y en el razonamiento, que comienza
al principio de la edad adulta (DSM-V).

Vemos en la revision bibliografica que el concepto limite permanece co-
mo una dificultad y un tépico confuso para muchos autores; es por eso que
pensamos que el EII podria darnos luz sobre el funcionamiento del Yo en es-
ta patologia.

2.2. Nuestra muestra

En el XVIII Congreso Internacional de Rorschach y Métodos Proyectivos
presentamos dos trabajos en relacién al EII y los Contenidos Criticos.

Disponiamos de una muestra hospitalaria externa compuesta por 43 su-
jetos con trastorno limite de la personalidad.

Partiendo de esta muestra, se ha modelado para conseguir que tenga
unas caracteristicas similares a las procedentes del R-PAS, aplicando los si-
guientes criterios:

1) En cada lamina se han eliminado las respuestas por encima de la
cuarta

2) Se han suprimido los protocolos con menos de 17 respuestas

3) Se ha eliminado el contenido Food de los contenidos criticos

Con todo esto, ha quedado una muestra de 27 pacientes, cuyas caracte-
risticas son las siguientes:

1. Edad comprendida entre 18 y 58 afios

2. Diagnéstico del DSM-V dentro de trastorno limite de la personalidad
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3. Aplicacion del test de Rorschach

En base a estos criterios, se han seleccionado 27 sujetos, cuyas caracte-
risticas en el momento de la realizacién de las pruebas son las siguientes:

1. La edad media de la muestra es 34.04 afios, con una desviacion tipica
de 10.63 anos.

2. E1 81.5% de los sujetos son varones, frente al 18.5% de mujeres.

3. E151.8% de la muestra estdan o han estado casados y el 48.2% son sol-
teros.

4. En relacion a su nivel de estudios, el 7.4% carece de ellos, el 44.5% ha
realizado estudios primarios, el 40.7% medios y el 7.4% tiene estudios supe-
riores.

5. E141.9% no ha trabajado nunca, el 23.2% se encuentra en situacién de
baja, el 16.2% esta en paro y inicamente el 18.7% esta trabajando.

Para la administracion, valoracion y evaluacion de los test de Rorschach,
se han utilizado los criterios y datos normativos del Sistema Comprehensivo
Rorschach de J. Exner.

4. Procedimiento y Resultados
Partiendo de los datos de las variables, se ha calculado el EII-1,

el EII-2 y el EII-3, aplicando la formula deducida por Viglione y colabo-
radores en 2011:

Ell —3=0.138-SUmFQ" +0.302- Y WSum6 +0.265 - J/ContCrit +0.321- M +
+0.287 -PHR +0.101- GHR — 0.052-R — 0.955
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Tabla 1.- Estadisticos descriptivos para las variables fundamentales:

Media DT Asim Kurt
SumFQ- 5,93 2,14 0,096 0,013
WSum6 17,07 12,29 0,708 -0,754
ContCrit 5,41 3,76 1,082 1,347
M- 0,63 0,78 1,223 1,170
PHE 2,81 2,09 0,76 -0,527
GHE 1,48 0,88 -0,109 -0,709
HEV 0,35 1,32 0,305 0,305
R 20,74 3,35 0,887 -0,240
PHR 2,37 1,81 0,717 -0,530
GHR 1,93 1,25 1,177 2,161
HRV -0,44 2,23 0,565 0,563
EII-1 0,94 1,14 0,543 -0,897
EII-2 0,89 1,14 0,393 -0,645
EII-3 0,90 0,97 -0,096 -0,611

Se observa que, a excepcién de ContCrit, M- y GHR, los coeficientes de
asimetria (Asim) y curtosis (Kurt) son todos inferiores a la unidad, lo que in-
dica estar ante distribuciones bastante normales (gaussianas). Ademas, en
el caso de las variables indicadas, los valores de asimetria y curtosis son mo-
deradamente altos. Por otra parte, la variabilidad del nimero de respuestas
—R—- es reducida, con un coeficiente de variacion del 16.1%. Las caracteristi-
cas estadisticas de nuestra muestra son, por tanto, bastante diferentes de las
obtenidas por dichos autores.

Para comprobar que el nuevo indice EII-3 es equivalente a los anteriores
se han calculado los coeficientes de correlacion de Pearson, que se incluyen a
continuacién:

Tabla 2.- Coeficientes de Correlaciéon de Pearson

EIl-1 EII-2 EII-3
EIl-1 1,000 0,987 0,961
EII-2 0,987 1,000 0,983
EII-3 0,961 0,983 1,000
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Segin se observa, la correlacién del EII-3 es muy buena con los anterio-
res indices.

Puesto que las variables, en nuestra muestra, tienen una variabilidad
reducida, el modelado de la misma no tiene demasiadas consecuencias y, de
hecho, si calculamos el EII-3 sobre la muestra inicial (N=43), los resultados
son muy parecidos.

A continuacién, con vistas a la interpretaciéon de los resultados, aplica-
mos al EII-2 los criterios dados por Viglione y colaboradores en 2003 y al EII-
3 los indicados en 2011 por ellos mismos, obteniendo en nuestra muestra la
distribucién que se incluye en los graficos 1y 2.

Grafico 1. Comparacion EII-2 (Viglione) y nuestra muestra
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Grafico 2. Comparacion EII-3 (Viglione) y nuestra muestra
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Se observa la diferente distribucién de los resultados, apareciendo mayor
severidad de deterioro en el indice EII-2 que en el indice EII-3. De hecho, con
el EII-2 encontramos un 37% de sujetos con deterioro severo, mientras con el
EII-3 sélo lo presentan el 11,1%.

Para averiguar si la diferencia esta originada por los propios indices o
por el criterio de interpretacion, se han representado ambos indices utilizan-
do el criterio interpretativo del EII-3, ya que en lugar de las seis categorias
que aparecian en el EII-2, el EII-3 presenta siete y son las siguientes:

<-0,2
-0,2 a +0,5

+0,5 a +0,7
+0,7 a +1,2
+1,2a+1,6
+1.6 a +2,2
> +2,2

Rango 6ptimo. Pensamiento y procesamiento l6gico y preciso
Rango tipico para no pacientes y pacientes sin deterioro idea-
cional

Minimo deterioro ideacional

Deterioro ideacional de leve a moderado

Deterioro ideacional moderado

Significativo deterioro ideacional

Severo deterioro ideacional

Los resultados se incluyen en los graficos 3 y 4.
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Grafico 3. Grado de deterioro aplicando el EII-2
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Grafico 4. Grado de deterioro aplicando el EII-3
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A la vista de los graficos, concluimos que la diferencia fundamental proviene
mas de las escalas interpretativas, es decir del continuo entre el rango 6ptimo y
el deterioro severo, que de los propios indices.

El porcentaje de sujetos sin deterioro se mantiene, el deterioro infimo y mi-
nimo bajan un poco, aumentando el deterioro leve-moderado, que pasa de 0 a
11.1%. Igualmente el severo y el significante “intercambian” algunos pacientes.
El severo pasa de 14,8% a 11,1% y el significante de 14,8% a 18,5%, pero la suma
de ambos es la misma el 29,6%. Vemos, pues, que aplicando el mismo criterio, las
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diferencias se aminoran; por otra parte, nos parece que al dividir tanto los crite-
rios, es posible que a nivel clinico la informacién quede demasiado parcializada.
Si agrupamos los intervalos en tres, obtenemos que a través del EII-3, un
40,7% de los sujetos no tienen deterioro yoico, un 29,6% tienen poco deterioro y un
29,6% mucho deterioro. A través del EII-2 con las escalas del EII-3 los datos son
similares, un 48,1% no deterioro, 22,2% moderado y 29,6% severo (graficos 5 y 6).

Grafico 5. Grado de deterioro agrupado aplicando el EII-2
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Grafico 6. Grado de deterioro agrupado aplicando el EII-3
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Lo obtenido es l6gico, ya que, segiin hemos visto anteriormente, las ca-
racteristicas de las distribuciones de EII-1, EII-2 y EII-3 son muy similares.

Conclusiones

El nuevo indice EII-3 esta altamente correlacionado con los EIls anterio-
res, con fiabilidad y validez similares.

En nuestra muestra no existe la variabilidad de R, por ello no necesita-
riamos modelar los protocolos. Puesto que nuestra muestra es reducida no te-
nemos claro si influye la patologia, y las caracteristicas de los pacientes limite
o cualquier otra variable que se nos escapa.

Comparando los resultados de nuestros sujetos entre el EII-2 y el EII-3,
la diferencia observada proviene mas de los segmentos en el grado de deterio-
ro que de los propios indices, lo que nos lleva a pensar que en nuestro caso el
EII-3 no mejora a los resultados obtenidos por el EII-2.

El EII contintia mostrandose prometedor como un medio empirico para
evaluar perturbaciones internas. Se necesitan mas investigaciones para deli-
mitar entre la contribucién relativa de cada una de las variables y de sus com-
ponentes en diversas poblaciones normales y psiquidtricas.
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Estudio de la personalidad histérica
(En el Test del Dibujo Libre del Animal)

Pere Barbosa Colomer! y Artur Sales Monegal?

Resumen

El objetivo de esta comunicacién es presentar las conclusiones
de la administracion del Test del Dibujo Libre del Animal a un
grupo de pacientes con el diagnéstico de personalidad histérica.
Mostramos una serie de datos acerca de los resultados obtenidos
en la aplicacién de dicho test al grupo de pacientes. Resultados
Pere Barbosa respecto la frecuencia, las variables graficas expresivas y de con-
L tenido y los temas y desenlaces de las historias de dichos dibujos.
Se comentan dichos resultados y se exponen diversas conclusio-
nes acerca de ellos.
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Abstract

The objective of this communication is to present the conclusions of the admi-
nistration of the Animal Free Drawing Test to a group of patients with the diagnosis
of hysteric personality. We show a series of data on the results obtained in the applica-
tion of this test to the patient group. Results regarding frequency, expressive and con-
tent graphic variables, and the topics and outcomes of the stories of these drawings.
These results are commented and several conclusions are presented on them.

Keywords: Graphic projective test, Free Animal Drawing Test, hysterical personality,
hysterical, histrionics

Introduccion

El objetivo de este trabajo es fomentar el conocimiento y el uso del Test
del Dibujo libre del Animal. En esta ocasién concretamos este objetivo admi-
nistrando dicho test a un grupo de pacientes diagnosticados de personalidad
histérica. Mostramos la frecuencia, los rasgos graficos expresivos y de conte-
nido, y los rasgos verbales (historia) de los dibujos; luego, presentamos resul-
tados, comentarios y conclusiones obtenidos de los datos logrados a partir de
los dibujos realizados.

El material, la consigna y la técnica utilizados por nosotros son los si-
guientes: se emplean hojas DIN A4, lapiz n° 2 y goma de borrar blanda; pre-
guntamos al sujeto: “;Qué animal le gusta mds?”, tras su respuesta, se le pre-
gunta: “;Por qué?”; expuestas las razones de su eleccion, se le suministra una
hoja y se le propone: “Por favor, dibijelo”; terminado el dibujo, se le da otra
hoja y se le dice: “Por favor, cuénteme una historia de ese animal”.

Esta comunicacion contiene dos partes: una primera parte es una ex-
posicién teoérica acerca de la personalidad histérica; la segunda parte presen-
ta datos, comentarios y conclusiones conseguidos en la aplicacion del test a los
sujetos de nuestra muestra.

Conceptualizacion de la personalidad histérica
La Organizacion Mundial de la Salud (CIE-9, 1975) definia la histe-

ria del siguiente modo: “El trastorno mental en el que se produce una es-
trechez del campo de la conciencia o una alteracién de la funcién motriz y/o
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Figura 1. Caballo, mujer de 41 anos, histérica

Caballo

HISTORIA: Habia un caballo que, desde su nacimiento, tuvo una nifia. Lo cuidaba, le daba
comida, cepillaba, corrian y cabalgaban por los campos y los bosques. Se tenian mucho afecto y se
lo pasaban muy bien. El caballo también queria a los que la nifia queria y la nifia queria lo que el
caballo queria y ésta es toda la historia.

sensorial, por motivo de los cuales la persona no tiene conciencia y que pa-
recen tener valor simbélico o ventaja psicolégica. En la forma de conversion,
el sintoma principal o tnico consiste en la alteracion psicégena de alguna
funcién corporal, por ejemplo, paralisis, temblor, episodios convulsivos. En
la variedad disociativa, el hecho mas notable es la restriccién del campo de
la conciencia, que parece servir a un propésito inconsciente, y que general-
mente va seguido o acompanado por amnesia selectiva”.

La palabra “histeria” deriva del griego vorega, que significa “matriz”.
La interpretacion de Hipécrates y el papiro de Kahun (2.000 anos a. de J.C.)
hablan de una patologia en la que los movimientos del dtero afectan otros
6rganos del cuerpo. Paracelso (s. XVI) planteé las causas psicogenéticas en
el origen de la histeria. Charcot (s. XIX) sostiene una concepcién neurolégica
organica. Janet, sitiia el problema en una estructura de conciencia reduci-
da y disociada. Freud (1895) defiende la causalidad psiquica e inconsciente.
Pavlov (1932), postula que las raices del problema radican en las concepcio-
nes somaticistas. La escuela analitica contemporanea estima que los sinto-
mas histéricos son el efecto de conflictos infantiles e impulsos reprimidos y
no resueltos, Zetzel (1968) instala el conflicto en etapas preedipicas (sobre
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todo orales). E1 DSM-V define el trastorno histriénico de la personalidad, y
recoge la antigua patologia histérica (desaparecida en la versién DSM-III)
en los siguientes apartados: el trastorno de conversion, el trastorno disocia-
tivo y el trastorno por somatizacion (sindrome de Briquet).

Los autores de las tltimas tres o cuatro décadas diferencian pacientes his-
téricos “saludables” y pacientes histéricos “enfermos”. El grupo més saludable
es el de pacientes con un trastorno histérico de la personalidad, el grupo mas
enfermo es el de pacientes con un trastorno histriénico de la personalidad. En
el presente trabajo también usaremos esta terminologia. Algunos autores con-
sideran que los dos grupos presentan diferencias cuantitativas dentro de un
continuo, otros autores consideran los dos grupos como entidades cualitativa-
mente diferentes. Los pacientes histéricos estan organizados neuréticamente,
derivados de cuestiones genitales—edipicas. La organizaciéon de los pacientes
histriénicos es una organizacién borderline y/o narcisista de la personalidad,
son conflictos derivados de cuestiones pregenitales-orales.

Citamos algunos datos epidemolégicos y estadisticos

La edad de aparicion se sitta alrededor de los 15- 25 afios., aunque puede
iniciarse a cualquier edad. Las formas epidémicas del siglo XIV, son hoy muy
excepcionales, aparecen prevalentemente en comunidades y ambientes cerra-
dos. En los trastornos histéricos la proporcién de frecuencia entre mujeres y
hombres es de 3 a 1. Los trastornos histriénicos de la personalidad aparecen
entre un 2 % - 3 %, y en centros de salud desde 10% al 15 %.

Sintomas de la histeria

La clinica de la histeria es abundante e invade toda la corporalidad en
todas sus formas
a) Accidentes somaticos. a) Crisis excitomotrices, desde la Gran crisis de
Charcot a otros tipos: hipo, bostezos, crisis de risa o de llanto, temblores,
tics. b) Crisis de inhibicién: simulacién del coma, accesos catalépticos
y crisis sincopales. Sistema nervioso de la vida de relacién: paralisis,
contracturas, afonia, disfonia, anestesias, hipoerestesias, parestesias,
pérdida del movimiento de un miembro, ceguera y sordera. ¢) Sistema
neurovegetativo: espasmos faringeos y esofdgicos, nduseas, vomitos,
estrefiimentos, espasmos y tics respiratorios, espasmos uretrales y
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vesiculares, vaginismo. Algias de érganos internos. d) Sindromes vaso-
motores tréficos: cianosis. edemas subcutdneos, urticarias, hemorragias.

b) Accidentes psiquicos. Trastornos de memoria, inhibicion intelectual, es-
tados de sonambulismo, fugas, desdoblamiento de personalidad, trastor-
no parcial de conciencia, estados disociativos agudos: déficit de atencion
y concentracion, perplejidad..., estados crepusculares y alucinatorios.

Caracteristicas de la personalidad histérica

Autodramatizacion: teatrales y exhibicionistas, comunican mas la expe-
riencia emocional interna que la realidad de los hechos. Emotividad: pese a
sus dificultades de experimentar sentimientos profundos, sus reacciones emo-
cionales son labiles, excesivas, poca tolerancia a la frustracion, desilusiona-
do, a menudo enojado y deprimido. Seduccion: usa la conducta seductora para
obtener el carifio y la aprobacion de los demds, mas que para obtener placer
sexual. Dependencia y desamparo: reclama grandes dosis de atencion a los
demas, que son vividos de una manera omnipotente e idealizada, delegando
en ellos toda su responsabilidad, es absorbente en sus relaciones; la incapa-
cidad de valerse por si mismo genera que uno de sus principales problemas
sea el aburrimiento. Incumplimiento: se presenta desordenado, despreocupa-
do, poco responsable, incapaz de planificarse..., a veces, haciendo ostentacion
de todo lo anterior; su conducta se basa mas en impresiones rapidas que en
juicios criticos y no suele ser constante en el trabajo. Autoindulgencia: No se
responsabiliza de los errores y fallos en su conducta, tendiendo a satisfacer
inmediatamente sus necesidades y a realizar demandas exageradas de aten-
cion. Sugestionabilidad: Acepta las indicaciones del otro, si éste sugiere lo que
el paciente desea. Problemas sexuales: suele tener un funcionamiento sexual
alterado con formas muy variadas; la frigidez sexual de la mujer es una re-
accion al temor ante la propia sexualidad, el cual se refleja en la rivalidad
con las mujeres y en el deseo de dominar a los hombres; otros pacientes res-
ponden sexualmente, pero suelen acompanarse de fantasias masoquistas y
de promiscuidad. Sintomas somaticos: suelen empezar en la adolescencia y
persisten durante toda la vida. Los sintomas descritos de forma teatral inclu-
yen: cefaleas, dolores de espalda, sintomas de conversion, dolor pélvico, tras-
tornos menstruales; incluso se llega a ingresos hospitalarios e intervenciones.
Tienen la fantasia que su trastorno es incomprensible por los médicos, y mu-
chos buscan tratamientos exdticos o no convencionales.
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Histeria masculina

La personalidad histérica ha sido asociada con el género femenino, pero
estd extensamente documentado en hombres. Ya en la antigiiedad, Areteo de
Capadocia detect6 la histeria en el hombre, y Sydenham (siglo XVII) hablé6 de
esta realidad. Las estadisticas sefialan un caso de histeria masculina por ca-
da 3- 4 casos femeninos. En nuestra sociedad hay unas expectativas cultura-
les diferentes segtn el género, e impone diferentes conductas y normas pro-
pias de las mujeres o de los hombres, por ello cada uno expresa sus problemas
a través de los cauces mas admitidos socialmente. Hay que tener en cuenta
que durante mucho tiempo los médicos han sido, en su mayoria, hombres, y se
resisten a poner la etiqueta de histérico al hombre. Los pacientes histéricos
hombres presentan dos subtipos: el hiper masculino, seductores con las muje-
res y con rasgos antisociales, y el pasivo-afeminado, temerosos de las mujeres.

Etiopatogenia

Aspectos genéticos: parece que el histérico tiene un sistema neurovegetativo
mas sensible, hay algunas alteraciones del desarrollo psicofisico y marcas endocri-
nas. Aspectos psicosociales: la organizacion familiar y social condiciona el origen
y el pronéstico de los histéricos; modelan las conductas a través de la imitacion e
identificacion, y por el reforzamiento. Otros aspectos son los factores étnicos y so-
ciales: culturas mas primitivas y agricolas son mas dadas a manifestaciones his-
téricas méas aparatosas. Hoy, gracias a datos de las neurociencias, se esta llegando
a conclusiones nuevas respecto a un modelo etiopatogénico coherente e integrador
de los datos fisiologicos y psicosociales; el condicionamiento del cerebro por estimu-
los emocionales y psicosociales.

Teorias sobre la histeria

Las teorias organicistas sostienen la idea que se trata de una neurosis que de-
pende de las condiciones bioldgicas, hereditarias, constitucionales y neurofisiol6gi-
cas de la persona. Teorias conductistas: las conductas histéricas se adquieren por
aprendizaje; hay un refuerzo o ganancia primaria, a partir del sintoma; los histéri-
cos se comportan como enfermos cuando deben enfrentarse a obligaciones o proble-
mas que no saben c6mo afrontar. Teorias psicodinamicas: las pacientes histéricas
y las histriénicas encuentran dificultades en dos estadios, la deprivacién materna
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Figura 2. Ciervo, mujer de 39 anos, histriénica

Ciervo

HISTORIA: Era el bosque en el momento que comenzaba la primavera. El ciervo bajé de la montaria
y vio cémo la nieve se fundia. Todos los animales temblaban, pero celebraban el buen tiempo. El
ciervo se unié a ellos y bebia agua de los charcos que se iban haciendo con el deshielo.

en la etapa oral y la situacién edipica; la paciente histriénica ante la falta de crian-
za materna se dirige al padre y reprime su genitalidad para conservarse como la
“nena de papa”; la paciente histérica, en cambio, estd decepcionada de la madre,
quien -en la fase edipica- no la ha ayudado a poseer al padre como ella lo posee; de
ahi viene la rivalidad hacia la madre, la idealizacion del hombre y el rechazo de la
feminidad.

Las dindamicas de los pacientes masculinos son muy semejantes a la dinami-
ca de las pacientes femeninas. La deprivaciéon materna les lleva a agarrarse al pa-
dre; si este esta ausente, tienden a imitar a la madre, con una identidad pasiva,
afeminada, o imitar estereotipos de hipermasculinidad, para sentirse “realmente
hombres”.

Respecto la seduccién infantil, Freud al principio creia que muchas pacientes
histéricas habian sido seducidas por sus padres, luego se dio cuenta de que mu-
chas de estas denuncias eran fantasias originadas por deseos edipicos. En cuanto
al incesto, es mas facil que se dé realmente en pacientes histriénicas. Las pacien-
tes histéricas frecuentemente han tenido un padre que fue poco feliz con su esposa
y buscé el bienestar en la paciente; que capté esta situacién y ha sido incapaz de
abandonar la dependencia y la lealtad al padre.
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Estilo cognitivo y mecanismos de defensa. En el estilo cognitivo de los tras-
tornos de la histeria, éstos fueron definidos por Shapio (1965) como “globales, re-
lativamente difusos y carentes de agudeza, particularmente en detalles precisos.
En pocas palabras es un estilo basado en impresiones”. Evitan concentrarse en
los hechos, responden con presentimientos, por ello inhiben procesar informacion
para disminuir los estados emocionales. Esta debilitacién emocional es descrita
como la “belle indiference”, y se refiere a la falta de preocupacién acerca de sus
sintomas histéricos.

Mecanismos de defensa caracteristicos de los pacientes histéricos

Represion, soniar despierto y fantasia, la emotividad como defensa, identifica-
cién, somatizacién y conversion, regresion, negacion, aislamiento, externalizacién,
disociacién y escision.

Curso y prondéstico

La sintomatologia de la personalidad histérica suele ser transitoria y aparece
en relacion a situaciones ambientales concretas. La cronicidad de los sintomas no
es frecuente y se obtiene si el paciente logra beneficios secundarios de su enferme-
dad. Si el trastorno es histrionico, es de mas dificil solucion. Un 20 % de casos evo-
lucionan hacia la cronicidad. El fundamento del pronéstico esta determinado por la
personalidad pre-moérbida, por la situacion ambiental y por la actitud terapéutica.

Tratamiento

En general, los pacientes con trastorno histérico de la personalidad res-
ponden bien a la psicoterapia individual expresiva o psicoterapia psicoana-
litica y al psicoandlisis. Pueden presentar ansiedad, depresién y por ello pi-
den ayuda. Facilmente establece buena relacion con el terapeuta y desarrolla
una positiva alianza terapéutica. Hay mayores dificultades con los pacientes
histriénicos. Muchos autores se inclinan por dosis bajas de ansioliticos, psi-
coterapia de apoyo y técnicas de relajacion. La farmacologia no resuelve por
si sola los cuadros histéricos, puede, en ocasiones, ser perjudicial, pues ayuda
a cristalizar y cronificar el trastorno. Hay que descartar de manera precoz y
rapida la organicidad del cuadro. Muchos autores consideran que uno de los
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Figura 3. Perro, chica de 23 afios, histrionica

HISTORIA: Erase una vez un perro que vivia con sus amos. Cada dia se levantaba antes vy les
despertaba. En las casas del barrio habia mds perrosy cada tarde iban a jugar juntos, Y lo que mds
les divertia era espantar a los gatos. Luego, cada uno se iba a su casa con su amo y por la noche
daban largos paseos.

pacientes mds gratificantes para tratar es el histérico. La experiencia rara
vez es aburrida.

Método

Escogimos el Dibujo Libre del Animal que habian diseiiado 25 pa-
cientes, diagnosticados de personalidad histérica en diversas modalidades.
Presentamos varias tablas: de frecuencias, de elementos expresivos, de ele-
mentos de contenido de los animales disefiados, siguiendo dos cuestionarios
elaborados por nosotros; mostramos los temas y los desenlaces de las histo-
rias de los dibujos, utilizando una clasificacién de Maganto C. y Maganto J.M.
Exponemos los resultados obtenidos y comentarios acerca de ellas, y finaliza-
mos enunciando varias conclusiones.
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Muestra

Nuestra muestra se compone de 25 sujetos: 23 mujeres y 2 hombres. La
distribucién por edades es: segunda infancia (6-11 afios): 3; adolescencia (12-
18 afios): 7; juventud (19- 24 afios): 9; y adultez (25-65) anos: 6. Teniendo en
cuenta el diagnéstico de la muestra, la clasificacién es: Trastorno Histérico 19:
Histeria 10, Histeria de conversién 4, Histeria de ansiedad 3, Histeroide 2; y
Trastorno Histriénico 6.

Resultados y comentarios

Tabla 1. Frecuencia de los Animales

Porcenta- Porcenta-
. Frecuen- Porcen- . . Frecuen- Porcen- .
Animal . . je acumu- Animal . . je acumu-
cia taje lado cia taje lado
Aguila 1 4 4 Koala 1 4
Caballo 3 12 16 Leodn 2 8 60
Ciervo 1 4 20 Pgjaro 1 4 64
Cisne 1 4 24 Pantera 1 4 68
Delfin 1 4 28 Perro 7 28 96
Gato 4 16 44 Tigre 1 4 100
Guepardo 1 4 48
Total 25 100 100

Nuestra muestra presenta los siguientes resultados: Animales Populares
Perro 28%, Caballo 16% y Gato 12%; dichas frecuencias coinciden con las de
Animales Populares, como aparecen en la casi totalidad de los estudios de fre-
cuencias.

58 SERYMP | N.° 31. ANO 2018



Estudio de la personalidad histérica

Tabla 2. Puntuacion en tantos por ciento de los elementos expresivos

1. ORIENTACION

2. EMPLAZAMIENTO

3. EMPLAZAMIENTO

— POSICION — Eje horizontal — Eje vertical
a. Horizontal 32 | a. Superior 80 | a. Izquierda 64
b. Vertical 68 | b. Tendencia superior 8|b. Tendencia izquierda | 4
c. Centrado 8| c. Centrado 20
d. Tendencia inferior d. Tendencia derecha 4
e. Inferior 4|e. Derecha 8
4. EMPLAZAMIENTO 5. EMPLAZAMIENTO 6. TAMANO
- Cuadrantes — Bordes
a. Superior izquierda 64 | a. Superior a. No cabe en
b. Inferior izquierda b. Derecha el papel
b. Grande con
constriccion
c. Superior derecha 4| c. Inferior c. Muy grande
d. Inferior derecha d. Izquierda d. Grande (>2/3) 8
e. Ninguno 32 | e. Ninguno 100 | e. Mediano 12
(1/2 a 2/3)
f. Pequetio 68
(1/4 a 1/2)
g. Diminuto (<1/4) 12
7. PERSPECTIVA - 8. PERSPECTIVA - 9-10.
POSTURA Respecto al observador TRANSPARENCIAS
a. De frente 12| a. Vista “ojo de pajaro” a. Si 8
b. De perfil mirando 52 | b. Vista “ojo de gusano” 8|b. No 92
izquierda
c. De perfil mirando 20 | c. Vista normal * 92
derecha
d. De frente y perfil 12
(izquierda)
e. De frente y perfil 4
(derecha)
f. De espaldas
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11. SIMETRIA

12. MOVIMIENTO

13. ACTITUD POSTURAL

a. Simétrico 12| a. Rigido 8| a. Derecho 88
b. Asimétrico 88 | b. Sin movimiento 76 | b. Sentado 4
c. Exceso de simetria c. Movimiento 16 | c. Reclinado 4
d. Acostado
e. Volando / Nadando 4
f. Caminando /
corriendo
g. Otros
14. TRAZO 15. TRAZO 16. TRAZO
— Cualidad predominante — Grosor — Continuidad
a. Recto a. Muy Fino 32 | a. Continuo 56
b. Curvo 80 | b. Fino b. Continuo medio
c. Anguloso 12| c. Normal 44 | c. Discontinuo 12
d. Dentado d. Grueso 16 | d. Lineas sueltas 4
e. Circular e. Muy grueso e. Trazos porosos 16
f. Tembloroso f. Variable 8| f. Borroso / confuso
g. Variable 8 g. Esbozado / 4
fragmentado
h. Variable 8
7 1o e e comomo
a. Muy débil 4|a. Si 12 | a. Delimitado 44
b. Débil 8| b. Cierta homogeneidad | 88|b. Limite con abertura | 56
y/o confuso
c. Normal 64 | c. Marcadamente c. Limite remarcado
heterogéneo
d. Fuerte 4
e. Muy fuerte
f. Variable 20
20-21. SOMBREADO 22-23. REFORZADO 24-25. BORRADO
a. Si 12 |a. Si 24 |a. Si 20
b. No 88 |b. No 76 | b. No 80
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Figura 4. Koala, chica 18 afios, histérica esquizoide

Koala

HISTORIA: Mi casa es grande, antigua, oscura, pero llena de sol. Hay un jardin muy grande, estd
descuidado y es bonito. Tengo eucaliptus y alli vive mi koala, siempre subido al drbol y casi no le
veo, pero me visita en la casa. Entonces le enserio las habitaciones que son las Salas del Mundo de
los Sentidos. Miramos fotografias, cuadros, muebles, puntillas doradas. Me explica su vida en el
eucaliptus y yo le explico la mia. Somos amigos desde siempre y sabe todo sobre mi. Mucho mds que
otra gente, duerme conmigo en mi cama grande con dosel, suele aparecer en el suelo.

El perfil de rasgos graficos expresivos que alcanzan una puntuacién de
68 por ciento es el siguiente: emplean la hoja en posicion vertical, ubican el
dibujo en la parte superior de la hoja, sin ser cortado por ninguno de los bor-
des del papel, el animal dibujado es de tamafio pequerio, esta de perfil y de-
recho, en una perspectiva al nivel del observador, no hay transparencias, es
asimétrico, sin movimiento; realizado con un trazo curvo y con cierta homoge-
neidad; no presenta ni borraduras, ni refuerzos, ni sombreados. Observamos
algunas puntuaciones de 64 por cien que, de ser incluidas al perfil, ubicarian
el dibujo en la izquierda de la hoja, en el cuadrante superior izquierda y con
una presiéon normal.
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Tabla 3. Puntuacién en tantos por ciento
de los elementos de contenido

1. CABEZA — Presencia

2. CABEZA — Tamano

3. CABEZA - Forma

a. Si 100 | a. Grande 40 | a. Adecuada 68
b. Parcial b. Normal 40 | b. Contorno 39

(escondida) irregular
c. No dibujada c. Pequenia 20

(ausente)

4. CABEZA - 5. CABEZA — Posicién 6. BOCA O PICO
Conexion retrovisor — Presencia

a. Apropiada 88| a.Si 8|a.Si 60
b. Inapropiada 12 | b. No 92 | b. No 40

7. BOCA - Tamaiio 8. BOCA — Form ) Express){élfloti(e)imenaza
a. Grande 20 | a. Recta 16 | a. Si 8
b. Normal 20 | b. Concava 16 | b. No 592
c. Pequenia 20 | c. Convexa

d. Otra 28
R OIS 11. LENGUA 12. 0JOS - Presencia
a. Presentes 16 | a. Presente a. Si 88
b. Ausentes 84 | b. Ausente 100 | b. Omisién parcial 4
(de frente)
¢. Omisién parcial
(perfil)
d. Omisi6n total 8

13. OJOS - Tamario 14. OJOS — Forma 15. OREJAS - Presencia
a. Grande 4 | a. Normal 40| a. Si 68
b. Normal 64 | b. Sin pupilas 40 | b. Parcial 4
c. Pequeiio 24 | c. Puntos, circulo 12 | c. No 28

relleno, cerrados

d. Estrechos e
inclinados
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16. OREJAS —Tamano | 17. OREJAS — Forma 18. OREJAS - Posicion

a. Grande 16 | a. Apropiada 64 | a. Adecuada 64
b. Normal 48 | b. No apropiada 4 | b. No adecuada 4
c. Pequeno 4
19. NARIZ / HOCICO 20. NARIZ — Tamaiio 21. TORSO

a. Presente 92 | a. Grande a. Presente 100
b. Parcial 4 | b. Normal 792 | b. Ausente
b. Ausente 4 | c. Pequeno 24

22. TORSO 23. TORSO 24. EXTREMIDADES

— Tamaifo — Forma — Presencia
a. Grande 12 | a. Contorno 80 | a.Si 80
b. Normal 52 adecuado b. Totalmente 4
c. Pequefio 36 b. Contorno 20 ocu}tas una o

inadecuado varias

c. Parcialmente
ocultas, una o
varias

d. Totalmente
ocultas, todas

e. Parcialmente
ocultas, todas

f. No dibujadas, una 8

o varias
g. No dibujadas, 8
todas
25. EXTREMIDADES | 26. EXTREMIDADES 27. EXTREMIDADES
— Tamaifo — Forma Dimension — Forma Proporcion
a. Grande 20 | a. Una dimensién a. Si 80
b. Normal 48 | b. Mas de una 92 | b. No 12

c. Pequeiio 24
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28. EXTREMIDADES
_ Forma agresiva 29. EXTREMIDADES | 30 EXTREMIDADES
(Garras, pezuilas, uinas — Articulacién — £Apoyo en la base
amenazadoras) inferior de la hoja
a. Si 16 | a. Bien articuladas | 64 | a. Si 4
b. No 76 | b. Separadas 41b.No 92
completamente
c. Incrustada 24
31. COLA - Presencia 32. COLA — Tamano 33. COLA — Articulacion
a. Presente 80 | a. Grande 8 | a. Adecuada 56
b. Oculta b. Normal 40 | b. Incrustada 20
c. No dibujada 20 | c. Pequetio 32 | c. Separada 4
34. ANIMAL ENTERO | 35. ANIMAL ENTERO 36. ANIMAL ENTERO
Cualidad del diseno Conforme con la Autenticidad del diseno
del cuerpo realidad del cuerpo
a. Bien dibujado 40| a. Si 80 | a.Si 96
b. Regularmente 36| b. No 20 | b. Figura de palo
dibujado

c. Mal dibujado 24 c. Dibujo geométrico

d. Extrafio o 4

grotesco
e. Fantastico /
caprichoso
f. Antropomorfico

El perfil de rasgos graficos de contenido que alcanzan una puntuacién
de 68 por ciento es el siguiente: La cabeza muestra una forma adecuada, tie-
ne una conexién apropiada con el cuerpo y no esta en postura “retrovisor”. No
presentan dientes ni colmillos. La forma de los ojos es normal, dibujan orejas
de tamafio normal, con forma apropiada y en posicion adecuada. La nariz u
hocico estan presentes con un tamafo normal. El contorno del tronco es ade-
cuado. Las extremidades son dibujadas en mas de una dimensién, con buena
proporcion entre ellas, sin rasgos agresivos, bien articuladas al torso y no se
apoyan en la base inferior de la hoja. La cola se presenta bien articulada al
cuerpo. La configuracién del dibujo, en su totalidad, es conforme a la realidad.

64 SERYMP | N.° 31. ANO 2018



Estudio de la personalidad histérica

Figura 5. Cisne, chica 24 anos, histeria de conversién

Cisne

HISTORIA: En un bello lago, con una exuberante vegetacion, habitaba una familia de cisnes, todos
bellos. En este caso no habia ningtn patito feo. Un castillo presidia el lago en él habitaban la reina,
el rey y sus dos pequerios hijos. Un dia la hija menor fue a dar un pequerio paseo y se encontré
con una familia de conejillos, los cuales la entretuvieron un rato y le contaron una historia acerca
de los cisnes del lago, que la dejé maravillada. Resulté que el cisne mds precioso era un principe
transformado.

Teniendo en cuenta los datos obtenidos exponemos algunas interpreta-
ciones respecto nuestra muestra: Presentan un yo fragil, débil, con fallos en
su identidad. Muestran una busqueda de apoyo de la figura paterna, atados
a la figura materna. Regresivos, atrapados por su pasado, con un comporta-
miento impulsivo, con una bisqueda inmediata de la satisfaccién de nece-
sidades e impulsos; sin gran capacidad de espera y con poca tolerancia a la
frustracion. Tienen mala imagen de si mismos, y se sienten inadecuados e
inadaptados en su ambiente, regresivos, pasivos, espectadores ante la vida,
no se implican; inseguros, timidos; hipomaniacos, presentan fallos en la in-
tegracion de distintas dreas o elementos de la personalidad. Son sensibles,
sus sentimientos son primitivos y poco elaborados; con cambios repentinos de
estado de animo, fallos de control emocional, gran fantasia e imaginacion, y
excesiva exteriorizacion de sus emociones. Realmente se presentan aislados
y distantes, aunque aparentan necesidad y gran relacién con los demas, son
dependientes; sus relaciones son superficiales aunque exageradas; por ello,
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su conducta fluctiia desde la hiperactividad a la inhibicién. Hay capacidad de
recibir y reaccionar a estimulos afectivos, pero hay limitaciones que impiden
una percepcion adecuada. Predomina la fantasia y la distancia de lo practi-
co, de lo concreto, falla el “sentido comun”, idealistas, sonadores “estan en las
nubes”, muestran dificultad en la adaptacién a la realidad. Conllevan alguna
deficiencia en la expresién de estados de 4nimo y en referencia a la propia ca-
pacidad sexual. No hay distorsién de pensamiento ni trastornos neurolégicos.
Son dependientes, ansiosos y deprimidos.

Historias
Tabla 4. Temas

Sin historia 1|4
Con historia ~ Sin relacién Carenciado 2| 8
Suficiente 1| 4
Con relacién  Acercamiento Cooperacién 3 |12
Dependencia 13 | 52
Agresién mutua 1|4
Agresién unilateral 3 |12

Alejamiento Huida
Replegamiento 1|4
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Tabla 5. Desenlaces

No hay 3 12
Bueno El mismo Real 1 4
Fantaseado

Los otros Real 15 | 60
Fantaseado 1 4

Malo El mismo Real Conlleva la muerte
No conlleva la muerte 2 8

Fantaseado Conlleva la muerte

No conlleva la muerte

Los otros Real Conlleva la muerte 2 8
No conlleva la muerte 1 4
Fantaseado Conlleva la muerte

No conlleva la muerte

Comentamos algunos datos obtenidos. Constatamos que el tema 4 apa-
rece 13 veces (52 %), con un claro predominio respecto los otros temas. Ese
tema muestra unas relaciones de dependencia. En esas relaciones uno de los
personajes es mas valido, mas inteligente, mas activo que el otro; hay situa-
ciones en que uno protege, ayuda, salva, y el otro es ayudado, le resuelven los
conflictos, depende del primero. El desenlace 3 de las historias se presenta 15
veces (60 %), con una clara preeminencia sobre los otros. Se trata de un final
bueno, real, debido a los otros personajes. En nuestra muestra se presentan 9
casos que coinciden el tema de la dependencia, con el desenlace bueno y real,
fruto de los demas. Una de las caracteristicas de la personalidad histérica es
la dependencia y el desamparo, con la demanda de mucha atencién a los de-
mas, los vive como omnipotentes e idealizados, delega en ellos su responsabi-
lidad y no se implica; le resuelven los conflictos y las situaciones diarias. La
historia de test del animal, en general, suele tender a ser corta, alrededor de
menos de 8 lineas, con unas 50 palabras; hay historias medianas, con menos
frecuencia, de menos de 15 lineas con unas 100 palabras, e historias largas,
con alrededor de 30 lineas y unas 150 palabras. En nuestra muestra hemos
encontrado 10 historias largas, 10 cortas y 4 medianas (un caso no realiz6 his-
toria). No se acostumbra a realizar historias largas; nuestra muestra ha rea-
lizado historias largas un 42 % y medianas un 16 %. Las personas histéricas
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se caracterizan por su autodramatizacién, por unas emociones exageradas,
por ser el centro de la relacién, por acaparar la atencién y por ser largamente
escuchadas; sus historias llenas de adjetivos, de impresiones en lugar de he-
chos reales, acaparadoras del tiempo y del espacio les lleva a un predominio
de historias largas, acaparan mucho tiempo y son largos en sus comunicacio-
nes. Llama la atencién que en 12 casos, un 50 %, encontramos historias en el
que se describe de entrada una situacién negativa (abandono, soledad, malos
tratos, persecucion, hambre...) y el desenlace es positivo, gracias a los demas
(carifio, amistad, buen trato, felicidad, aceptacion...). Muchas personas histé-
ricas tienen estas vivencias negativas en la vida, y estan dependientes de los
demas y buscan que estos les resuelvan los conflictos.

Conclusiones

Los sujetos de nuestra muestra presentan més bien una estructura de
personalidad neurética que psicéotica. Hay algunos fallos en el contacto con
la realidad, sin distorsién significativa del pensamiento ni trastornos neu-
rolégicos. Sus relaciones con los demaés indican dependencia y sometimiento
a las reacciones de los otros; En general requieren una intensa y frecuente
relacion. Son exagerados en la expresion de su vida emocional. Manifiestan
dificultades en la integracién y coherencia de las areas de su personalidad.
Algunos defectos referentes a su capacidad sexual.

Hemos intentado obtener un perfil de individuos con personalidad histé-
rica a través del dibujo del animal y somos conscientes de las limitaciones de
éste trabajo. Nuestro deseo es seguir investigando en la aplicacién de dicho
test y animar a otros clinicos a estudiarlo y utilizarlo.
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Agresividad, suicidio y Rorschach
Expresion de la agresividad en sujetos con intento autolitico a través
de las respuestas de Agresion Ampliada en Rorschach’
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Resumen

La naturaleza de las imagenes agresivas y otras verbalizacio-
nes que expresan agresividad, en ocasiones actuada, nos informa
de como el sujeto concibe y proyecta su agresion. La gestion eficaz
de la agresividad es un elemento clave para reducir el riesgo y
comprender la etiologia de las conductas agresivas. El presente
trabajo explora la naturaleza de los elementos agresivos presen-
tes en una muestra de 21 sujetos de ambos sexos que realizaron
un intento autolitico en el que intervinieron terceros (servicio de
emergencias, equipos sanitarios o familiares) para impedir el des-
enlace fatal. Se trata de un estudio preliminar sobre la expresién
de la agresividad en sujetos con ideacién y conductas suicidas.
El analisis cualitativo de las respuestas al test de Rorschach en
la muestra revel6 la escasa presencia de agresividad manifiesta
(codificaciones especiales AG). Sin embargo, al aplicar la escala de
Gacono y Meloy (1994) ampliada por Baity, McDaniel y Hilsenro-
th (2000) se identificaron elementos agresivos que pueden contri-
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- . . , . ., o .
| i buir a un registro mas matizado de la expresion de la agresividad.
” . . Ve L , .
pr Se reflejan estos resultados y se realiza andlisis estadistico para
B identificar la posible relacion entre ambas variables.
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Palabras clave: agresividad, acto suicida, representaciones mentales, energia pul-
sional, respuestas AG, cédigos ampliados de agresion.
Abstract

The aggressive nature of the imagery and other verbalisations of aggressiveness,
sometimes acted out, informs on how the individual conceives and projects his ag-
gression. Effective management of aggression is key to reducing risk and understan-
ding the aetiology of aggressive behaviour. This paper explores the nature of aggressi-
ve elements in a sample of 21 subjects who attempted suicide in which involved third
parties (emergency services, health professionals or family members) to prevent the
fatal outcome.

It is a preliminary study on the expression of aggression in subjects with idea-
tion and suicidal behaviours. Qualitative analysis of the Rorschach protocols applied
to the sample revealed low aggression (AG special codes). However, in applying the
Gacono & Meloy scores (1994), extended by Baity, McDaniel & Hilsenroth (2000),
aggressive elements that may contribute to a more nuanced expression of aggressive-
ness were identified. These results are reflected and statistical analysis is performed
to identify the possible relationship between the two variables.

Keyword: aggressiveness, suicidal act, mental representations, drive energy, Answers
AG, extended codes of aggression

Introduccion

Valorar la tendencia al suicidio es una de las tareas mas dificiles que en-
contramos en la clinica, ya que la dindmica suicida es muy compleja y no siem-
pre presenta sintomatologia. No hay un “cuadro suicida” sino actos suicidas que
pueden darse en patologias diferentes o en momentos de fragilidad importan-
tes. Desde la Psicologia Dindmica se entiende el suicidio como un acto sintoma-
tico que tiene lugar en el marco de la depresién y la melancolia.

Cuando una persona actia contra su propia vida o la pone en grave riesgo,
suele darse un registro erréneo o un descontrol de la agresividad, que se manifiesta
en la colisién entre dos energias pulsionales opuestas (ligazén y desligazon).
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Para abordar una investigacién sobre el suicidio, es preciso desentranar
la relacion entre acto autolitico y otros tipos de agresion. Y también analizar,
aunque sea brevemente, las coincidencias entre la agresion hacia el exterior y
la autoagresion®. Aplicar estos presupuestos teéricos a los resultados que ob-
tengamos, permite entender lo que significan en el Test de Rorschach las res-
puestas de contenido agresivo en este tipo de sujetos.

La mayor parte de los autores que se han ocupado de este tema consideran
el acto suicida, sea éste consumado o frustrado, como una conducta agresiva di-
rigida y actuada sobre uno mismo, que conlleva o puede conllevar a la muerte®.

En cualquier caso, para que se produzca un acto suicida tiene que dar-
se una primacia de las energias pulsionales autodestructivas sobre las de
autoconservacion (Freud, 1901). En la dinamica psiquica del sujeto esto se
traduce, entre otras manifestaciones, en un grado menos elaborado de sus re-
presentaciones mentales. Lo cual tiene su correspondencia en aquellas res-
puestas del test de Rorschach en las que se vierten contenidos agresivos: hay
respuestas en las que la agresién es manifiesta y, esto quiere decir, que el su-
jeto es mas consciente de la agresividad y estda méas simbolizada (més elabo-
rada); gracias a lo cual se expresa con movimiento. Y hay otras respuestas en
las que la agresividad es simplemente nombrada (presentada) lo que significa
que el sujeto registra a nivel subconsciente la vivencia agresiva pero, al no pa-
sar ésta por el tamiz de la simbolizacion, queda mostrada pero no expresada
en un acto agresivo con movimiento.

Necesidad de la investigacion

Se han desarrollado multiples técnicas e instrumentos para identificar el
riesgo suicida y en la actualidad una evaluacién estructurada, una interven-
cién especifica y una reevaluacion posterior permiten un mayor control de las
tendencias suicidas (Oquendo y Bernake, 2015).

8 Acerca de la agresividad, Cruz Roche (1996) resalta la dependencia del objeto tanto a nivel estructural
como en la satisfaccion de las necesidades, remarcando la doble direccién de la agresividad en sus origenes
tanto hacia el exterior como hacia el interior.

9 Freud en “Psicopatologia de la vida Cotidiana” (1901) contempla el suicidio como el resultado de la
agresion vuelta contra el objeto interno o internalizado, debido a una perturbacion de la realidad y la
afectividad.
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Trabajar con este riesgo no es facil: las intervenciones demasiado con-
servadoras (sobre-medicacion, sobreproteccion familiar, hospitalizaciones in-
voluntarias) pueden enfatizar los sentimientos de culpabilidad e impotencia
del paciente, amenazando su autonomia y dificultando el establecimiento de
la alianza terapéutica. Por otro lado, las intervenciones poco estructuradas no
evitan los comportamientos autodestructivos resultado de la impulsividad, so-
bre todo en pacientes que no manifiestan ni identifican intencién de morirse.

En el trabajo clinico desarrollado con sujetos que han realizado un inten-
to autolitico, la prevencion de recidivas es un objetivo terapéutico prioritario,
ya que la incertidumbre del riesgo suicida se hace mas patente. En este senti-
do es importante tener en cuenta si en la historia de estas personas aparecen
registros de autolesiones o conductas autodestructivas (comportamientos de
riesgo, simulaciones suicidas, promiscuidad, etc.) para poder conocer su dina-
mica en relacién a la agresividad. El trabajo con la culpa, la impulsividad y
el entorno del paciente adquieren protagonismo para minimizar el riesgo. En
la configuracion suicida es habitual que surjan como agentes reactivos fuertes
sentimientos de culpa, huida irracional de elementos persecutorios internos
o externos (elementos paranoicos) y/o transiciones a comportamientos mania-
cos en la buisqueda de un Yo ideal (fanatismos ideolégicos y religiosos), como
respuesta a la debilidad y desmoronamiento del propio Yo. También puede
ocurrir un movimiento de regresion profunda, en el que el sujeto se funde con
el otro y confunde la culpa y la auto-punicién en algo tan extremo como inten-
tar eliminar al otro a través de si mismo. Se mezclan asi la melancolia y la
omnipotencia inconsciente del suicida. (Grinberg, 1983).

Un instrumento dtil para valorar el riesgo autolitico es el Psicodiagnéstico
de Rorschach que permite planificar intervenciones individualizadas al iden-
tificar los factores de riesgo y proteccion suicida.

Aunque la Constelacién del Suicidio sintetizada por Exner facilita la
identificacién de los factores de riesgo cognitivos y emocionales a corto pla-
zo, las respuestas AG de agresividad manifiesta finalmente no fueron in-
cluidas en esta constelacion al no resultar estadisticamente significativas.
Consideramos paradéjico que el factor “agresividad” quede fuera, siendo
un elemento fundamental en el proceso interno del acto suicida. Ante esto
nos preguntamos de qué forma puede reflejarse la agresividad en el test de
Rorschach en aquellos sujetos que han llevado a cabo un intento autolitico.
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La agresividad en el Rorschach

La valoracién de la agresividad ha sido abordada por distintos auto-
res: Holt y Exner desde una perspectiva clasica y Gacono y Meloy, Baity y
Hinselroth, Mihura y Montano, entre otros, en las tltimas revisiones y estu-
dios en torno a este tema.

Holt (1966 y1977) organiza las variables de agresién en torno a los con-
ceptos de proceso primario y secundario; el proceso primario de agresion es
definido como una respuesta de agresién intensa, cruel o sadomasoquista
(A1l); el secundario (A2) se refiere a la hostilidad o agresividad maés tolera-
da socialmente o no letal en las respuestas. Exner por su parte evalda la
agresividad a través de dos variables: movimiento agresivo (AG) y contenido
Moérbido (MOR). Las respuestas AG indican que los intercambios sociales del
sujeto estan determinados por cierta forma de agresividad o de rivalidad, lo
cual no necesariamente implica que la agresividad sea percibida como asocial
o antisocial™. Los contenidos mérbidos (MOR) se asocian a la autoimagen y/o
al pensamiento conceptual; estdn impregnados de pesimismo, por tanto se re-
lacionan con agresividad dirigida hacia el propio sujeto.

Gacono y Meloy (1994), partiendo de la idea de que es habitual dentro de
la poblacién normal dar una respuesta AG por protocolo, observaron que la
poblacion de delincuentes violentos con Trastorno de Personalidad antisocial
(TPA) no emite respuestas AG, pero brinda otros elementos agresivos poten-
cialmente codificables que podian dar cuenta de lo que no recoge la variable
AG de Exner. Propusieron que los psicépatas no expresaban agresion abierta
en el Rorschach debido mas a la ausencia de tensién intra-psiquica que a la
auto-censura. Analizando el contenido de las respuestas construyeron cuatro
categorias de Codigos Ampliados de Agresion adicionales a la AG: AgC, AgPot,
AgPast y SM.

10« .. cerca del 70% de los no pacientes dan al menos una Respuesta AG, pero solo cerca del 20% dan dos o
mds respuestas de este tipo” (Exner, J., 2005, pg. 358).
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Cuadro 1. Agresividad en Rorschach

Codificacion especial (AG) Codigos Ampliados de Agresion

- AgC: contenido agresivo

- AgPot: agresividad potencial

- AgPast: agresividad pasada

- SM: respuestas sado-masoquistas

|

(Con representacion mental) (Escasa representacion mental)

Accidn agresiva

Inicialmente estos autores sugerian que las respuestas AG simbolizarian
tensiones de la agresion egodistonica cuando eran aportadas por personas
violentas o antisociales; en este sentido los individuos violentos tenderian a
actuar la tension agresiva en vez de simbolizarla. Esto concordaria ademas
con lo hallado por Exner (1994) en una muestra de sujetos con trastornos ca-
racteriales, quienes produjeron menos AG que una muestra de no pacientes.

En nuestro pais, Campo (2009) considera las AG méas como fantasias
agresivas egodisténicas —ya que se trata siempre de respuestas de movi-
miento—, a diferencia de los contenidos agresivos ampliados (en particular
AgC), mas vinculados a la conducta agresiva manifiesta y egosinténica.

Desde que se introdujeron estos Cédigos Ampliados de Agresiéon han des-
pertado gran interés y se han realizado numerosos estudios empiricos para su
validacién. Su fiabilidad y validez ha sido apoyada por diversas investigacio-
nes (Gacono y Meloy, 1994; Mihura y Nathan-Montano 2001; Baity, Mc Daniel
y Hilsenroth 2002, Liebman, Porcerelli y Abell, 2005), por lo que se ha conside-
rado cada vez de forma mas clara la conveniencia de incluirlos dentro del SC;
de hecho, ya se han tenido en cuenta en el sistema de interpretaciéon R-PAS.

La variable que mayor fiabilidad y validez ha presentado es la AgC, sien-
do la que mejor evalia la agresividad en la poblacién antisocial y psicopati-
ca (Baity y Hilsenroth, 1999). Mihura y Nathan-Montano (2001) encontraron
que AgC estaba relacionada con ver al otro como menos controlable en los con-
flictos interpersonales. Segun estas autoras, muchas respuestas AgC parecen
representar la percepcion de un mundo poblado por objetos agresivos, que uno
debe controlar mediante el uso de la coacciéon o la agresién. Es posible que a lo
largo de su desarrollo estas personas hayan sido testigos de actos agresivos, o
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incluso los hayan sufrido, y por lo tanto pueden haber internalizado una iden-
tificacion con el agresor.

Liebman et al. Porcerelli y Abell (2005), analizando las variables de agre-
sion en Rorschach (AG, Al y A2 y AgC y AgPast), muestran que la AG no re-
fleja la agresividad dirigida a otros tan fielmente como lo hace la AgC. Este
estudio proporciona apoyo adicional a la validez de criterio de la variable AgC,
ya que correlaciona con tendencias interpersonales agresivas y, lo que es maés
importante, con conductas agresivas/violentas en adolescentes, dirigidas no
s6lo hacia fuera sino también hacia el propio sujeto.

Por su parte, Kivisto y Swan (2012) encuentran que AgC es la tnica va-
riable que proporciona informacién para la prediccién de la agresién in vivo.
Sefialan también que, al ser el comportamiento agresivo complejo y multidi-
mensional, s6lo captamos aspectos de este constructo tan amplio.

En el presente trabajo, al estudiar las distintas expresiones de la agresi-
vidad, encontramos datos singulares que nos llevaron a cuestionar la funcién
de la agresion en los procesos autodestructivos. Era esperable encontrar nu-
merosas respuestas AG que dieran cuenta de la agresividad vuelta hacia uno
mismo, aunque fuera simplemente en forma de culpa, es decir, esa expresion
de la agresividad egodisténica que tanto Gacono y Meloy (1994, 2005) como
Mihura y Nathan-Montano (2001) y mas tarde Mihura, Nathan-Montano y
Alperin (2003) habian encontrado en sus investigaciones.

Sin embargo, la escasa presencia de AG en nuestra muestra nos llevé
a replantear la identificacién de la agresividad no manifiesta que estos pa-
cientes pueden volver contra si mismos, teniendo en cuenta que el riesgo de
suicidio era considerable en todos los casos (por su historia reciente y por el
S-CON obtenido).

Los estudios de Gacono, Baity y Liebman senalando la relevancia de los
contenidos agresivos (AgC, AgPot, AgPast), han resultado determinantes en
la identificacion de la agresividad silenciosa, caracteristica comun en los in-
tentos autoliticos de nuestra muestra.

Objetivos
El objetivo principal de nuestra investigacion es explorar a través del

Test de Rorschach como se manifiesta la agresividad en una muestra de pa-
cientes que han realizado un intento suicida.
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Como objetivo secundario, contribuir a la validacién de la Escala de
Cédigos Ampliados de Agresiéon (EAS) como instrumento de medida de la
agresividad.

Hipotesis

Segun la literatura existente, la agresividad pobremente representada
incrementa la dificultad para gestionar la agresién (conductas autoagresi-
vas). Seguin nuestras observaciones, en los sujetos que han realizado un in-
tento de suicidio la agresividad mal representada puede aparecer impulsiva-
mente, incrementando el riesgo de conductas suicidas sin que el sujeto tenga
consciencia de ello o sin que desee expresamente la muerte.

Por ello planteamos que en nuestra muestra los sujetos mostraran agre-
sividad pobremente representada, es decir, en el test de Rorschach presenta-
ran mas Coédigos de Agresion Ampliada que AG.

Metodologia

a) Participantes
La muestra se extrajo de una poblacién de sujetos que, tras realizar
un intento de suicidio, acudieron a consultas privadas de psicologia clini-
ca. Algunos sujetos fueron derivados por los centros sanitarios donde fue-
ron atendidos, otros fueron llevados por sus familiares y en algunos casos
acudieron por propia demanda.
El tiempo transcurrido desde el intento suicida hasta la aplicacién
del Rorschach oscil6 entre una semana y dos anos.
Forman un total de 21 sujetos, (17 mujeres y 4 varones), de edades
comprendidas entre los 10 y los 47 afios.
b) Procedimiento
Los protocolos de Rorschach obtenidos fueron recodificados por tres
expertos rorschachistas hasta llegar a acuerdos de codificacion, utilizando
la aplicacién informatica CHESSSS 1.47 (Fontan et al., 2013). Se creé la
base de datos a partir de los resultados obtenidos del acuerdo interjueces.
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¢) Variables

Respuestas de accién agresiva en Rorschach: Movimiento Agresivo

AG. Se codifica cualquier respuesta de movimiento (M, FM, m) que contie-
ne una accion agresiva. La accién agresiva debe estar realizandose.

Contenidos agresivos. Se realiz6 una sintesis de las escalas de

Gacono y Meloy junto con la de Baity y las actualizaciones de R-PAS.
Contemplados los rasgos caracteristicos de la cultura espariola, se cons-
truy6 una escala unificada adaptada:

— Contenido Agresivo (AgC): un contenido que es percibido popularmente

como depredador, peligroso, malévolo, injurioso o dafiino (El cuerpo de
un insecto, por las pinzas, la boca abierta con los colmillos afilados).

— Agresién Pasada (AgPast): respuesta en la que el acto agresivo ha ocu-

rrido o el objeto ha sido objetivo de la agresién (Un gato atropellado).

— Agresién Potencial (AgPot): Ha sido definida como cualquier respuesta

en la cual un acto agresivo esta por ocurrir. Frecuentemente el acto es
inminente (Dos panteras, cuatro patas y estdin asi, como cuando van a
atacar en silencio).

Sadomasoquista (SM): Cualquier respuesta en la cual un contenido de-
valuado, agresivo o mérbido es acompafiado de un afecto placentero ex-
presado por el sujeto. Hace referencia tanto a la expresién del examina-
do como al contenido de la respuesta. El contenido masoquista SM, que
es uno de los Codigos Ampliados de Agresién de Gacono, no lo hemos
encontrado en nuestra muestra y no ha sido contemplado en el estudio.
En la investigaciéon de Liebman también desecharon las dos variables
AgPot y SM por ser muy poco frecuentes.

Potencial suicida: S-CON: constelacién de variables cognitivas y emo-

cionales del Sistema Comprehensivo, que permiten valorar el riesgo auto-

litico del examinado.

Otras variables:
— Tiempo desde el Intento autolitico hasta la aplicacion del Rorschach:

¢ (Consideramos intento autolitico las conductas autolesivas con ries-
go real de muerte y que han requerido asistencia médica posterior.

e El criterio para diferenciar la ideacion o proyecto autolitico del in-
tento suicida es la presencia de terceros que testifican directa o indi-
rectamente la intencionalidad de la conducta autodestructiva: fami-
liares o equipos sanitarios que atendieron al paciente.
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¢ En nuestra muestra no todos los sujetos fueron examinados inme-
diatamente tras el intento suicida. El tiempo transcurrido desde la
intervencion de emergencia y la evaluacion psicolégica varia entre
una semana y dos anos, lo que conlleva que la persona no ha recibido
atencion psicolégica especializada. Consideramos que este periodo
de tiempo puede ser relevante para el manejo de la agresividad en
la actuacion suicida. Para el andlisis se establecieron tres intervalos
de tiempo:
— Reciente: la persona fue evaluada y se aplicé el Rorschach an-
tes de que transcurrieran 3 meses del intento autolitico
— Medio: entre 3-12 meses desde el intento hasta la evaluacién
psicolégica
— Largo: més de 12 meses desde el intento hasta la evaluacién
psicolégica.

Instrumentos de medida y analisis estadistico

Se elaboré una rejilla para, analizando cualitativamente las respuestas
AG y AgC de todos los protocolos, realizar un Registro de Frecuencias.

Las variables de frecuencia de Rorschach fueron divididas por el nime-
ro total de respuestas (R) en cada registro para controlar la longitud de los
protocolos.

La muestra comprendia protocolos de distintos tamanos: desde 13 a 47
respuestas en total. Se incluyeron dos protocolos con R<14 debido a la comple-
jidad de las respuestas contenidas.

La proporcién de respuestas asi obtenidas se elevé a porcentaje para cla-
rificar los resultados, analizdndose el porcentaje de respuestas AG y AgC que
cada examinado presento respecto al total de sus respuestas al test.

El analisis estadistico se realizé mediante la prueba T de Student para
muestras emparejadas, utilizando programa SPSS.21.
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Cuadro 2. Resultados: AG y AgC

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas t gl Sig.
B (bilateral)
[ \
media desviacion media 95% de intervalo
estandar de error de confianza de
estandar la diferencia
inferior - superior
Par [ porcent. AG | _¢ g9 9480 2068  -11.304 -2.673 3378 20
1 | porcent. Ag

Se observa que el porcentaje de respuestas AG es significativamente in-
ferior al porcentaje de respuestas AgC, confirmandose la hipétesis planteada.

En una poblacién normal AgC se asocia a preocupaciéon por la propia
agresividad (Mihura et al. encontraron una proporcién media de respuestas
AgC en una poblacién universitaria igual a 3,87). En poblaciones forenses
(sujetos sentenciados), la AgC se asocia a identificacion con objetos agresivos,
donde la agresividad se externaliza (Liebman et al., 2005).

En nuestra muestra aparece sin externalizar, mas contenida, pero tam-
bién se encuentra principalmente sin mentalizar, siendo entonces el funciona-
miento del paciente mas operatorio™.

Los porcentajes de AG y de AgC hallados para cada intervalo de tiem-
po transcurrido desde el intento autolitico hasta la aplicacién del Rorschach
quedan reflejados en la siguiente tabla:

" Operatorio: sujeto mal mentalizado, es decir con un bagaje de representaciones pobres y escasas.
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Cuadro 3. Tiempo transcurrido desde el intento y porcentaje AG y AgC

ﬁ:g;(i ° (C’ffeizz)er- Porcentaje AG Porcentaje AgC

Reciente <3 Media 7.8 9.8
N 6 6

Medio >3y<12 Media 6.9 19.3
N 7 7

Largo >12 Media 3.0 94
N 8 8

TOTAL Media 5.7 12.7

N 21 21

En todos los casos, el porcentaje de respuestas AgC es mayor que el porcen-
taje AG, pero en el intervalo medio la diferencia es especialmente notable. En
aquellos sujetos que han estado sin evaluar entre seis y doce meses desde que
sufrieron el intento autolitico, la presencia de agresividad egosinténica se incre-
menta notablemente. Es decir, si el plazo de tiempo transcurrido desde el inten-
to autolitico hasta la evaluacién del sujeto es muy corto o muy largo, el nivel de
agresion no mentalizada es mas alto de lo normal; pero si el periodo de tiempo es
de tres a seis meses, el nivel de agresion no mentalizada se multiplica.

A la vista de la incidencia del momento en que se ha evaluado al pacien-
te sobre el nivel de agresividad no mentalizada, investigamos el riesgo poten-
cial de suicidio en estos tres intervalos de tiempo, obteniendo los siguientes
resultados:

SERYMP | N.° 31. ANO 2018 81



Ferndandez-Manchoén A., Briones N., Izquierdo M., Togneri M. , Ospina L. y Martin A. C.

Cuadro 4. S-CON y tiempo desde el intento suicida

Menores de 3 meses de 3 a 12 meses Mas de 12 meses

[ scCON=0a5 [M scoN=6-8 [J SCON>8

El pequeno tamarfio de la muestra no permite inferir generalizaciones, pero
la tendencia aparece muy clara: como era de esperar, el paso del tiempo sin aten-
cion psicolégica incrementa el riesgo suicida. El grupo de sujetos que fueron aten-
didos en un plazo medio de tiempo son los que menor riesgo suicida presentan,
pero también son los que mayor nivel de AgC muestran.

Discusion

La prevalencia de respuestas AgC en nuestra muestra evidencia que el in-
tento de suicidio no ha resuelto la descarga de la excitacién; es un deposito de
agresividad que no ha podido ser suficientemente liberado, aliviado. Como la
agresividad no esta representada, no puede modularse ni tiene cabida en el pen-
samiento, no esta “bien mentalizada”.

Se comprende que el riesgo suicida se incrementa en sujetos que reciente-
mente han intentado acabar con su vida sin éxito, asi como en aquellos que lo in-
tentaron hace mucho tiempo y que nunca recibieron atencion psicolégica por ello.
Lo sorprendente es que el potencial suicida sea menor en quienes fueron evalua-
dos en un plazo de tres a seis meses después del episodio autolitico, coincidiendo
con un mayor nivel de agresividad no mentalizada. Mihura y Nathan-Montano
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(2001) encontraron que muchos contenidos agresivos (AgC) pueden representar
la percepcién de un mundo poblado por objetos agresivos, que uno debe controlar
mediante el uso de la coaccion o la agresion, asi como una preocupacion excesiva
por la propia agresividad. Cabe preguntarse entonces si la exacerbada produc-
cién de respuestas AgC cumple una funcién protectora respecto al riesgo autoli-
tico, en la medida en que el sujeto se preocupa por la agresividad de su mundo
interno, que debe controlar.

También Mihura et al. (2001) encontraron que las conductas autoagresivas
reconocidas por sujetos universitarios se relacionaban con una mayor cantidad
de respuestas AgPast. En nuestra muestra no aparecen apenas este tipo de res-
puestas, explicandose este hecho por la ausencia de mentalizacion de la agresion.
En estos sujetos la agresion no parece estar representada sino directamente ac-
tuada. La AgPast apenas aparece porque representa una agresiéon vuelta hacia
el Yo pero inferida por otro, no por uno mismo, como es el caso del acto suicida. El
acto suicida no parece generar objetos internos victimizados.

Por otra parte, el nivel de respuestas AG disminuye a medida que aumenta
el periodo de tiempo en que el sujeto es atendido psicolégicamente. Si esta ten-
dencia no obedece al azar, se puede plantear que la agresividad representada va
disminuyendo con el paso del tiempo, asi como el sentimiento de culpa asociado
a ella, incrementédndose el riesgo del paso al acto agresivo. Siguiendo a Campo
(2009), las fantasias agresivas egodistonicas ceden paso a las actuaciones agresi-
vas manifiestas y egosintonicas.

Conclusiones

Deberia ser un objetivo prioritario en el trabajo terapéutico, tras un intento
de suicidio, la gestion de la agresividad del sujeto.

El psicodiagnéstico de Rorschach permite al terapeuta disponer de un mejor
conocimiento del tipo de agresividad con que se maneja el paciente. Esto puede
servir de gran ayuda, para que el sujeto adquiera una mayor conciencia del mo-
do de tramitar su agresividad por vias mas elaboradas, en las que las represen-
taciones mentales pudieran dar cuenta de los impulsos agresivos, dotando a su
estructura psiquica de una mayor estabilidad y facilitando cambios internos que
pueda prevenir el riesgo de suicidio en el futuro.

Con esta investigacién y otras similares se anaden datos que contribuyen a
la validacién de los Cédigos de Agresién Ampliados (EAS) como una variable a
tener en cuenta para medir la agresividad.
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Mihura et al. (2003) estudiaron la agresividad autorreferida por una pobla-
cién de estudiantes universitarios; Liebman et al. (2005) lo hicieron en adoles-
centes condenados por conductas agresivas. Kivisto y Swan (2012) lo midieron
con situaciones agresivas in situ creadas en el laboratorio. El presente trabajo es
el primer estudio de agresividad medida por el Rorschach en personas que real-
mente han dirigido una agresién grave hacia si mismos. Aunque la muestra es
pequeiia y no permite inferir resultados generalizables, si puede aportar un abor-
daje diferente a futuros estudios sobre la agresividad.

Las personas que han realizado un intento suicida manifiestan la agresivi-
dad escasamente representada en el test de Rorschach. Esto es apreciable al emi-
tir contenidos que conllevan mayor impulsividad y menor elaboracién mental en
su expresion. Lo cual significa que hay una identificacién con la agresividad, de
la que el sujeto puede o no ser consciente, pero que esencialmente no cuenta con
recursos para gestionarla.

De esto se deriva la importancia de atender psicolégicamente las crisis sui-
cidas con urgencia, para reducir el riesgo de posteriores recidivas, facilitando la
representacion mental de la agresividad y contribuyendo a una mas ajustada re-
presentacién de la misma.

En cualquier caso, la agresividad no puede contemplarse aisladamente si-
no conjuntamente con el resto de variables que intervienen en los procesos de
ideacion y actuacion suicida, especialmente con la calidad y organizacion de las
representaciones objetales, los mecanismos defensivos rudimentarios y la impul-
sividad.
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Depresion Infantil
Aproximacion psicodiagnostica de la poblacién infantil menorquina.
Estudio piloto.

M? Pilar Faner Catala' y Maria Vives Gomila!

Resumen

En los dltimos afios hemos observado un incremento de senti-

mientos depresivos en nifios. Nuestro objetivo consiste en conocer
si la depresion infantil (DI) es causa de otros trastornos infantiles
manifiestos, y/o consecuencia de conflictos enmascarados y asi,
Ry, |, poder compararlo con otros estudios ya realizados.
Mo Pilar La investigacion consta de una muestra de 27 participantes
Farner en edad escolar, seleccionados de 15 escuelas publicas y concerta-
das de la isla de Menorca (Islas Baleares). Se ha iniciado con un
estudio piloto, formado por una primera seleccion de 10 nifnos de
entre 6 y 12 anos, provenientes de 7 de dichas escuelas.

Nos planteamos las siguientes hipétesis: a) se espera encon-
trar algun factor de riesgo endégeno o exégeno en el historial de los
ninos deprimidos, especialmente, presencia de depresion paterna;
Maria Vives b) se espera que cumplan con uno de los dos principales criterios

diagnoésticos, recogidos en los manuales DSM-IV-TR y CIE-10 y/u
otros sintomas caracteristicos de la DI segiin Del Barrio (2008); c)
finalmente, se espera que las dificultades interpersonales puedan
explicarse por una deficitaria vinculacion primaria con las figuras
principales, entre otras.

Se han aplicado entrevistas diagnoésticas, pruebas de inteli-
gencia, cuestionarios y el Test de Rorschach. La muestra es ac-
cidental y no representativa, aun, de la poblaciéon general por su
bajo nimero de participantes, sin embargo los primeros analisis
cuantitativos y cualitativos permitirian confirmar, por un lado,
las hipétesis planteadas y, por otro, permitirian constatar que la
DI podria considerarse una consecuencia de dificultades de vin-

! M.Pilar Faner Catala, Psic6loga Sanitaria N° Clg: B-02223, pfaner.psicologa@gmail.com
2 Maria Vives, Ps. D. Profesora emérita de la UB, Psicoterapeuta psicoanalitica mdvives@ub.edu
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culacién con las figuras primarias, y de la presencia de depresion
parental o sentimientos depresivos (principalmente en las figuras
maternas), hecho que repercutiria en la falta de estimulacion en
el aprendizaje o crecimiento de estos ninos. Este fracaso genera-
ria, a su vez, irritacion, rabia u hostilidad en los nifios, hecho que
podria dificultar una relaciéon interpersonal adecuada, asi como
baja autoestima, y fracaso escolar.

Cabe destacar que uno de los hallazgos mas llamativos del
estudio piloto es la tendencia a evitar la realidad dolorosa, repri-
miendo sus emociones y dichas actitudes de rabia u hostilidad.
Estos resultados parecen confirmarse en el resto de participantes
del estudio general, y coincidirian con los resultados obtenidos
por Gémez-Estern (1991) en un estudio anterior con poblacién
espanola.

Palabras clave: Depresion Infantil, causas, Test de Rorschach,
relaciones interpersonales, baja autoestima, fracaso escolar, hos-

tilidad.

Abstract

Lately we have observed an increase in depressive feelings in children. Our main
objective is to know if CD is a cause of other infantile psychological disorders and /
or the consequence of masked conflicts and to compare it with other studies already
done.

The research consists of a sample of 27 school-age participants, selected from 15
public and private schools on the island of Menorca (Balearic Islands). It was initia-
ted with a pilot study consisting of a first selection of 10 children aged between 6 and
12, from 7 schools.

We propose the following hypotheses: a) we expect to find some endogenous or
exogenous risk factor in the history of depressed children, especially the presence of
paternal depression;b) they are expected to comply with one of the two main diagnos-
tic criteria, included in the DSM-IV-TR and ICD-10 manuals and / or other characte-
ristic symptoms of the ID according to Del Barrio (2008); ¢) finally, it is expected that
interpersonal difficulties can be explained by a deficient attachment with the main
figures, among others.

Diagnostic interviews, intelligence tests, questionnaires and the Rorschach test
have been applied.

The sample is accidental and unrepresentative of the general population be-
cause of its low number of participants, but the first quantitative and qualitative
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analysis would allow, on the one hand, to confirm the hypotheses raised and, on the
other, they would confirm that ID may be considered as a consequence of attach-
ment difficulties with parents or careers, and of the presence of parental depres-
sion or depressive feelings (mainly in the maternal figures), which would have an
effect on the lack of stimulation in the learning or growth of these children. This
failure, in turn, would generate irritation, anger and hatred in children, a fact that
could make it difficult for them to have an adequate interpersonal relationship,
low self-esteem, and school failure.

One of the most striking findings of the pilot study is the tendency we have found
in our children to avoid facing reality by repressing their emotions and their attitudes
of anger or hatred. These results seem to be confirmed with the rest of the participants
in the general study and would coincide with the results obtained by Gémez-Estern
(1991) in a previous study with Spanish population.

Keywords: Child depression, causes, Rorschach test, attachment, relationship, low
self-esteem, school failure, hatred.

Introduccion

En los dltimos anos, hemos ido constatando un incremento de sentimien-
tos depresivos, y depresiones de diversa gravedad, en pacientes de edades in-
fantiles y adolescentes, hecho que ha motivado nuestro interés en realizar
una investigaciéon de aproximacién psicodiagnéstica de la depresion infantil
en la poblacién menorquina de entre 6 y 12 afios de edad. Nos hemos basa-
do, para su realizacion, en los sintomas mas caracteristicos de la depresion
infantil, descritos por Victoria del Barrio (2013), y en los criterios diagnésti-
cos de la CIE-103, version para nifios (1996) y del DSM-IV-TR* (2000) sobre
Depresién Mayor.

Menorca es una isla del Archipiélago Balear, situada al este de Espana,
con 90.000 habitantes en toda su extensién. Todavia hoy es notoria la in-
fluencia inglesa y francesa, presentes a lo largo del siglo XVIII. Los mayores
nucleos urbanos tienen alrededor de 30.000 habitantes.

3 ICD especial para nifios Multiaxial Classification of Child and Adolescents Psychiatric Disorders (WHO, 1996).
4 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM, APA, 2000, 2013).
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Segin Victoria del Barrio (2008, 2013), existen una serie de sintomas
emocionales, motores, cognitivos, sociales, conductuales y somaticos, que des-
criben la depresién infantil, con los que parecen coincidir un conjunto repre-
sentativo de profesionales de la comunidad cientifica.

Cuadro 1. Sintomas de depresién infantil, segtin Victoria del Barrio (2008, 2013).

Emocionales Motores Cognitivos Sociales Conductuales Somaticos
, % 1\//[enos. /. Falta de con- Incom— Desobedien- Pérdida de
Tristeza Mas activi- . petencia . .
centracién . cia energia
dad social
. - Aisla- .
No disfrute* Pesimismo . Protestas Enuresis
miento
Sin interés Letargo Indecisién Soledad Rinas Peso
Cambios Inexpresi- Menos memo- Retrai- Indisciplina Sentimien-
. . . tos de fa-
de humor vidad ria miento escolar .
tiga
Irritabilidad Culpa Rabietas Pesadillas
Desespero Rendimiento Fugas Apetito
Lloros Baja.autoes- Delincuencia D,O lgres
tima multiples
Morbosidad Droga Suernio
Ideas suicidas Piromania Qufz Jas
somaticas

* Sintomas recogidos como criterios principales en los manuales diagndsticos, en el caso de nifios
y adolescentes
Fuente: Tratando la depresién infantil (Del Barrio, 2008; pag. 12)

Segin los manuales DSM y CIE-10, para un diagnéstico de Depresion
Mayor deberian estar presentes, durante al menos 2 semanas y antes de los
21 anos, uno de los dos sintomas principales: estado de animo irritado o pér-
dida de la capacidad para obtener placer e interés en la vida, y al menos 4 de
los sintomas que siguen (alteracion del peso, del suefio, agitacién motriz, fati-
ga, sentimientos de inutilidad o culpa, falta de concentracion, ideacién suici-
da, baja autoestima...).
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Cuadro 2. Criterios diagnésticos de Depresion Mayor segin los manuales
DSM-IV-TR, DSM-V y CIE-10, versién para nifios.

DSM-IV-TR DSM 5 ICD-10
2000 2013 1996*

Criterios diagnésticos

Estado de animo depresivo
(o irritabilidad en nifios)*

Disminucion de placer o disfrute * b X X
Pérdida de apetito, peso 5% (o no progreso del

X X X

peso en ninos) X X X
Insomnio o hipersomnia X X X
Agitacién o enlentecimiento motor X X X
Fatiga o falta de energia casi diaria X X X
Sentimientos de inutilidad, culpa, inadecuacion X X X
Falta de concentracion X X X
Pensamientos mérbidos o ideacién suicida X X X
Disminucién de la autoestima X

Perspectiva sombria de futuro b
Duracion: 2 semanas 2 semanas 2 semanas

*Sintomas recogidos como criterios principales en los manuales diagnésticos, en el caso de nifios y
adolescentes
Tabla 2. Fuente: Del Barrio. M.V & Carrasco. M.A, 2010.

Objetivos e hipotesis

Nuestro objetivo consiste en conocer si la depresién infantil es causa de
otros trastornos infantiles manifiestos, y/o si es la consecuencia de conflictos
enmascarados, y, de este modo, poder compararlo con otras indagaciones rea-
lizadas.

La investigacion se ha planteado en dos fases: una primera fase consta
de un estudio piloto que nos permita ir comprobando la consecucién de los ob-
jetivos en base a las hipétesis que planteamos, cuyas conclusiones presenta-
mos en este articulo; y una segunda fase, atin en proceso de elaboracién, que
nos permita ir seleccionando una muestra mayor de participantes, mas repre-
sentativa de la poblacién estudiada.

— Se espera, por tanto, que los nifios deprimidos presenten en su historial

alguno de los factores de riesgo conocidos, ya sean enddgenos o exdgenos.
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— Se espera, igualmente, que los nifios deprimidos cumplan con uno de los
dos criterios principales, recogidos en los manuales diagnésticos (estado
de animo irritado o pérdida de la capacidad para obtener placer e inte-
rés en la vida) y con determinados sintomas caracteristicos de la depre-
sién segun Del Barrio (baja autoestima, dificultades en el rendimiento
escolar, en la relacién con los demads, en situaciones inherentes a la se-
paracién familiar, etc.).

— Por dltimo, se espera que las dificultades interpersonales puedan ex-
plicarse por una deficitaria vinculacién primaria con la madre, o por
el rechazo que provoca en los demas el comportamiento del nifio, com-
portamiento que puede deberse a sentimientos de rechazo, rivalidad
fraterna, etc.

Procedimiento

En un primer momento, se pretendia incluir en la muestra una seleccién
de poblacién clinica, diagnosticada de depresion infantil, algo en lo que aun
estamos trabajando. Asi que decidimos iniciar el estudio piloto con poblacién
escolar, hecho que, como presuponiamos, podia conllevar una serie de incon-
venientes, tales como:

— No obtener el consentimiento de los padres en el caso de nifios con diag-

nostico de depresion infantil.

— Que la participacién se viera reducida, por el impacto social que pudie-
ra provocar un estudio de estas caracteristicas en las familias de los ni-
nos menores de edad en Menorca (tal como le ocurrié a Frieda Fromm-
Reichman con familias de pacientes con esquizofrenia, en 1956).

— O encontrar en determinados ninos algtun tipo de problemética no diag-
nosticada ni detectada, o conocida por los padres, vinculada o no a la
depresion infantil.

Decidieron adherirse al estudio 15 escuelas publicas y concertadas de la
isla. Se repartieron un total de 3.440 circulares informativas a todos los ni-
nios de Educacion Primaria de dichas escuelas, donde se adjuntaba el consen-
timiento informado para los padres y/o tutores. Finalmente, se recogieron fir-
mados un total de 1.312, es decir, una participacién del 38% del total.
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Cuadro 3. Evolucion de los participantes en la muestra general.

Total muestra

Circulares Circulares  Participantes Participantes
repartidas recogidas qzﬁe que ex% Lifz?r:fsn- a(clt\lu)ael?dfd:
(Posibles par-  (Poblacion no cumplen cumplen tal T Pilot
ticipantes) a estudiar) CI CI N group
3.440 1.312 1.268 44 17 27 10
100% 38% 96'7% 3’3% 1'2% 2'1%

La ayuda de los profesionales del Equipo de Orientacion Educativa y
Psicopedagégica (EOEP) y de los profesores, ha sido indispensable para poder
valorar a los participantes que cumplan los criterios de inclusién y exclusion

del estudio general.

Se aplicaron los siguientes criterios de inclusién:

— Tener firmado el consentimiento de los padres.

— Tener una edad comprendida entre 6 y 12 afios.

— Presentar un nivel intelectual dentro del rango promedio o superior
(CIT entre 90 y 110, o superior a 110).

— Y presentar los sintomas fundamentales ya mencionados de esta alte-
racién: sentimientos de tristeza o pérdida de la capacidad para obtener
placer e interés en la vida, y determinados sintomas de la depresién in-
fantil segiin Victoria Del Barrio (Cuadro no. 1).

No cumplir con las afirmaciones anteriores constituiria los criterios de

exclusion.

Cuadro 4. Criterios de inclusion y exclusion en la muestra general.

Criterios de inclusion (CI):

Criterios de exclusion (CE):

e Tener firmado el consentimiento de los
padres.

¢ No tener firmado el consentimiento de
los padres.

e Tener una edad comprendida entre 6 y
12 afios.

¢ Tener una edad inferior a 6 afios o supe-
rior a 12 anos.

e Presentar un nivel intelectual dentro del
rango promedio o superior (CIT entre 90 y
110, o superior a 110).

e Presentar un nivel intelectual 1 desvi-
acion tipica por debajo del promedio (CIT
inferior a 85).

e Presentar los sintomas fundamentales
de esta alteracion: sentimientos de tristeza
o falta de placer, y determinados sintomas
de la depresion infantil segin Victoria Del
Barrio comentados anteriormente.

e No presentar los sintomas fundamen-
tales de esta alteracion: sentimientos de
tristeza o falta de placer, ni sintomas de la
depresion infantil segin Victoria Del Bar-
rio comentados anteriormente.
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Del 38% de los participantes se seleccionaron un total de 44 nifios, que
cumplian con los requisitos de inclusién en la muestra general (3’3%).
Lamentablemente, 17 de ellos abandonaron su participacién al ser informa-
dos de que cumplian los criterios para formar parte del estudio. Asi que, a dia
de hoy, se cuenta con una participacién general de 27 nifios.

La muestra es accidental y no representativa atun de la poblacién gene-
ral, dado su bajo nimero de participantes, que esperamos pueda engrosarse
con poblacién clinica en un futuro préximo.

Participantes
El estudio piloto est4 formado por una seleccién de 10 nifios de entre los
27 participantes. Provienen de 7 escuelas de 3 poblaciones demograficas, de

diferentes niveles socioculturales y econémicos (niveles que no hemos con-
templado en esta primera parte) y tienen una edad media de 11 anos y medio.

Cuadro 5. Caracteristicas del grupo piloto.

Poblacion demografica Centro Educativo Edad
N=10 Mahon Ciudadela Alayor Publico Concertado 6:7 8:10 11:12
afios  anos afios
Nifios = 6 3 2 1 5 1 0 1 5
Ninas =4 2 1 1 3 1 0 1 3
TOTAL 5 3 2 8 2 0 2 8

Todos ellos fueron seleccionados por cumplir con los criterios de inclu-
sion, previstos para esta muestra, segun las referencias de los maestros y del
Equipo de Orientacion de las escuelas.

De los 10 participantes, 6 son hijos de padres separados o divorciados, 7
son hijos de madres que presentaron un post - parto con caracteristicas de-
presivas, o bien que manifestaron caracteristicas depresivas a lo largo del de-
sarrollo del nifio. En algunas madres dichas caracteristicas persisten en la
actualidad.
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Cuadro 6. Situacion familiar de los participantes del grupo piloto.

Madres con

N=10 Padres Padres con sospecha

separados cag:;ieelsis‘gzas de enfermedad mental
Ninos = 6 4 4 2
Ninas =4 2 3 1
TOTAL 6 7 3
Instrumentos

Se han administrado las siguientes pruebas:

— Una entrevista semiestructurada a los padres, basada en la Diagnostic
Interview for Children and Adolescents (DICA), con objeto de presentar-
les el estudio y la metodologia que se llevaria a cabo con sus hijos, asi
como también tratar aspectos relativos al desarrollo evolutivo del niio,
y que se incluyen en toda anamnesis (embarazo y parto, lactancia y ca-
lidad de la vinculacién materna, sueno, desarrollo psicomotriz y lingiiis-
tico, control de los esfinteres, relaciones interpersonales y familiares,
adaptacion y vinculacién con el entorno escolar, historial médico, desa-
rrollo psicosexual, etc...).

— La Escala de Inteligencia de Weschler para nifios de entre 6 y 16 anos,
versién espariola (WISC-IV, 2005).

— Los cuestionarios de comportamiento infantil de Achenbach (1991):
Children Behaviour Check List (CBCL), Teacher’s Report Form (TRF) y
Youth-Self Report (YSR).

— El Inventario de Depresion Infantil (CDI, 1999; adaptacion espanola) de
M. Kovacs, de 7 a 16 anos.

— El Test de Psicodiagnéstico de Rorschach (Sistema Comprehensivo de
J.E. Exner, 2000-2004), con especial interés en los indicadores DEPI,
CDI y determinadas variables, que hemos considerado relevantes (como
el estilo de respuesta, interpretacion de la realidad, lambda, etc.).

94 SERYMP | N 31. ANO 2018



El anadlisis de contenidos en el Test de Rorschach

Resultados del estudio piloto

En relacion a las Entrevistas y al Inventario de Depresion infan-

til (CDID):

Se han recogido datos de padres, maestros y nifios. Los datos més llamati-
vos obtenidos se refieren a la problematica manifiesta (que equivaldria al mo-
tivo de consulta), a la calidad de la relacion madre-hijo, y a factores externos:

1. En primer lugar, nos referiremos a la problematica manifiesta.

Los problemas mas frecuentes, que podrian motivar a los padres a con-
sultar, aluden a:

a) Problemas de rendimiento escolar

b) Dificultad en el control de los esfinteres

¢) Dificultades de relacion con los demas, y

d) Baja autoestima.

Observamos que la infelicidad o la tristeza es una de las problemaéticas
menos mencionadas en las entrevistas a los padres. Recordemos que constitu-
ye uno de los sintomas y criterios diagnésticos principales para el diagnéstico
de depresion infantil, y que fue el principal motivo por el que los profesores
y orientadores recomendaron la inclusién de estos nifios en la muestra. Asi,
pues, podriamos pensar que la tristeza se encuentra enmascarada en la ma-
yoria de estos nifios, o bien que se dan dificultades en los padres para atender
y detectar dicho estado emocional en sus hijos.

A su vez, en el Inventario de Depresion Infantil (CDI) se confirma la pre-
sencia de dificultades en los aprendizajes y la baja autoestima. Esto se reco-
ge en las mayores puntuaciones (2 puntos) obtenidas en el item “me cuesta
ponerme a hacer los deberes”, y en las respuestas de 9 nifios, que otorgan 2
puntos al item “nunca seré tan bueno como otros nifios”. Estos resultados
también se confirman en el Test de Rorschach, andlisis que expondremos mas
adelante.
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Cuadro 7. Problematica manifiesta mencionada por los padres
(equivalente al Motivo de consulta).

Problematica mas frecuente N°de participantes
Problemas de rendimiento escolar 9
Dificultad en el control de los esfinteres (> 5 afios) 8

e Enuresis secundaria nocturna (5)

¢ Encopresis primaria (1)

e Encopresis secundaria (2)

Dificultades de relacién con iguales 6

Baja autoestima 5
Problemadtica menos frecuente N°de participantes

Dolores o somatizaciones 4

Infelicidad o tristeza

Baja tolerancia a la frustracion
Ansiedad

Alteraciones de la ingesta
Problemas de memorizacion

Agresividad, problemas de conducta, oposicionismo o
desobediencia, retraimiento, inexpresividad, rebeldia, soledad, 2 0 menos
desesperanza, aburrimiento.

W lWw|w|w|w

2. En segundo lugar, vamos a referirnos a la calidad de la relacion ma-
dre-hijo.

A lo largo de nuestra experiencia clinica, hemos constatado, en las entre-
vistas de anamnesis, la importancia de la relacién madre-hijo, y, segtn la evo-
lucién y calidad de dicha relacién, hemos detectado una serie de dificultades
relacionadas con un vinculo originario inadecuado como indicador de anoma-
lia, ya sea depresion, agresividad, ansiedad de separacién, dificultades en el
control de esfinteres, etc.

En base a esta experiencia, detectamos que:

a) Todos los participantes presentan una vinculacién inicial madre-hijo de-
teriorada, ya sea por una madre depresiva, o con sentimientos de sole-
dad, por formaciones reactivas del nino a este rechazo materno, o por un
clima familiar de maltrato y agresividad.

Como consecuencia de estas dificultades para establecer una vincula-
cién suficientemente contenedora, hemos comprobado que:
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b) Siete de los 10 ninos manifiestan o han manifestado dificultades de se-
paracién, expresadas a través de alteraciones del suefo y/o fobia a la
escuela.

¢) Seis nifios presentan en la actualidad dificultades de relaciéon con sus
iguales.

3. Finalmente, hacemos referencia a un factor externo, que nos ha llamado la
atencion: los numerosos cambios de domicilio a los que se han visto someti-
dos 7 ninos. Dichos cambios podrian haber contribuido a incrementar los sen-
timientos de pérdida (cambios casi similares a los que sufren los inmigrantes,
cuando dejan su pais, familia, amigos, etc...).

En relacion al test de Rorschach:

A la hora de corregir los resultados, obtenidos por los participantes en
este test, tuvimos que prescindir del protocolo de una nifia de 11 afios, debido
a que en la Escala de Inteligencia obtuvo un resultado inferior a una desvia-
cién tipica (<85), lo cual constituia un criterio de exclusién. Asi pues, hemos
interpretado sé6lo los protocolos de 9 participantes.

Bien conocida es la discrepancia en la literatura sobre la deteccién de
la depresién infantil mediante el Test de Rorschach. Herman Rorschach, T.
Alcock, E. Bohm, M. Hertz, F. Piotrowski, etc. son algunos de los autores que
dedicaron esfuerzos para ello sin obtener resultados totalmente coincidentes.
La mayoria de los estudios sobre depresién se basan en datos obtenidos por
pacientes adultos. En poblaciones norteamericanas, J.E. Exner ha obtenido
resultados de nifios no pacientes de entre 6 y 16 afos.

En nuestro pais también ha habido investigaciones y articulos rela-
cionados con la depresion infantil (V. Del Barrio, 2014, 2013, 2008, 2000; L.
Cabrera, 2009; F. Palacio-Espasa, 1991; M. Bulnes Bedén, 2014; R. Sanchez
Cardenas, 2013, 2011; B. Sarmiento y M. Serrano, 2012; C. Angel, 2016; A.
Polaino-Lorente, 1989, 1988; etc.). Pero solamente hallamos una investigacién
sobre depresién infantil y Test de Rorschach, la de E. Gémez-Estern, 1991.

Por este motivo, nuestro estudio piloto se plantea como una aproxima-
ci6n diagnéstica a la depresion infantil en los nifios de la ya comentada pobla-
ci6on menorquina. Para ello, nos hemos basado en las propuestas del Sistema
Comprehensivo de J. E. Exner, y en la confirmacién de los criterios de los in-
dices DEPI y CDI del Test de Rorschach.
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Segtin los datos obtenidos en el DEPI, observamos que solamente 3 de los
9 participantes presentan un problema afectivo importante y probablemente
inhabilitante (DEPI = 5). A su vez, otros 4 ninos presentan un valor con me-
nor significacion clinica (DEPI = 4) pero que ya implicaria una tendencia de
poder desarrollar, a la larga, algin problema afectivo. En este sentido no coin-
cidimos con los resultados obtenidos por la autora espanola E. Gémez-Estern
(1991), en su tesis sobre depresién infantil y Rorschach, donde solamente 1
nifno de los 31 diagnosticados de depresion infantil obtuvo un valor DEPI po-
sitivo, una frecuencia muy baja en comparacion con nuestros resultados don-
de 3 ninos de 9 obtienen un DEPI positivo.

Cuadro 8. Resultados obtenidos en los criterios del indice de Depresion (DEPI)
del Test de Rorschach de los 9 participantes del estudio piloto. Su comparacion
con las frecuencias del grupo de ninos depresivos de E. Gémez-Estern (1991).

N°de E. Gémez-
participantes  Estern (1991)

CRITERIOS DEL DEPI (positivo si se cumplen 5): del estudio Grupo DI

piloto
(FV+VF+V > 0) or (FD > 2) 3
(Col-Shd Blends > 0) or (S > 2) 8
(Br+(2)/R > 0,58* and Fr+rF = 0) or 3r+(2)/R < 0,45%) 6
(Afr < 0,53%%) or (Blends < 4) 8
(SumShading > FM+m) or (SumC' > 2) 3
(MOR > 2) or (2xAB+Art+Ay > 3) 0
(COP < 2) or (Bt+2xCl+ge+Ls+2xNa/R > 0,24) 8
DEPI=0>5 3 (33.3%)
DEPI =4 4 (44.4%) 1(1.1%)
DEPI <4 2 (66.6%) 30 (33.3%)

*Los limites del intervalo medio que se espera encontrar en el Indice de Egocentrismo segin la edad de los
participantes se incrementa a medida que baja su edad: entre 0.52 — 0.72 en nifios de 7 afios, entre 0.48— 0.74 en
nifios de 8 anos, entre 0.45 — 0.69 en nifos de 9 anos, entre 0.45 — 0.63 en ninos de 10 afos, entre 0.45 — 0.58 en
ninos de 11 afos, y entre 0.38 — 0.58 en nifios de 12 afios.

**Los limites del intervalo medio que se espera encontrar en la Proporcion Afectiva varia de forma considerable
entre los nifios menores de 14 afios: de 0.55 a 0.92 en niflos entre 7 y 9 afios, y de 0.53 a 0.83 en nifios entre 10 y
13 aflos.

La gran mayoria de los participantes del estudio piloto (8 de los 9 ni-

nos) presentan una actitud negativa u oposicionista hacia el entorno (S = 3,3
ninos), o sentimientos de enfado, ira y negatividad como rasgos de caracter
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(S = 0 > 4,5 nifios). Esta actitud afecta a su funcionamiento diario y a sus ca-
pacidades para mantener actividades de relacion (Mo en H) y cooperacion
con los demas (COP < 25). A su vez, presentan sentimientos de baja autoes-
tima (3r+(2) /R < 0,45%), tal y como también lo corroboran las entrevistas y el
Inventario de Depresion de Kovacs, una tendencia a evitar las complejidades
de la vida, y a retraerse afectivamente por el miedo a sentirse desbordados
(Afr < 0.53%), algo que también se explicaria por el elevado valor del Lambda
que obtienen todos los participantes.

Como sabemos, el valor Lambda condiciona el estilo de respuesta. Todos
ellos muestran un estilo evitativo (sea Introversivo, Extratensivo o ambigual),
junto a un Lambda elevado, es decir, que son ninos que se defienden de las dificul-
tades de la vida, simplificando o ignorando la complejidad y la ambivalencia de
las diferentes situaciones. Algo que coincide con los datos obtenidos por Gémez-
Estern (1991), y que, como bien dice Exner (2000), es muy comtn en los nifios.

Cuadro 9. Estilos de respuesta (Erlebnystipus) del grupo piloto.

Batto de rspca N deporiioaes B Ganes e 1990
Introversivo-evitativo 3 (33.3%) 5 (5.5%)
Extratensivo-evitativo 1(11.1%) 3 (3.3%)
Ambigual-evitativo 5 (55.6%) 22 (24.2%)

Segun los datos obtenidos en el Indice de déficit de recursos (CDI), ob-
servamos que 5 participantes presentan una inmadurez o ineptitud social
(CDI = 4). De todos ellos, 3 nifios presentan al mismo tiempo un DEPI positi-
vo y 2 ninos un DEPI igual a 4, algo que nos indica que en casi el 60% de los
casos de nuestro estudio piloto existe, ademéas de sentimientos depresivos y
depresion, una propensién, al trastorno emocional, originado por dificultades
evidentes en la adaptacion social, esto es, dificultades para emprender accio-
nes de interaccién y cooperaciéon con los demas a largo plazo (Mo en H, COP
< 2) y una tendencia a evitar cualquier manifestacién o estimulo emocional
(Afr<0.53). A su vez, destaca que los 9 participantes disponen de pocos recur-
sos para hacer frente a las tensiones que se presentan en la vida cotidiana
(EA<6; es>EA), algo muy comun en los nifios.

5 Sabemos que COP, o movimiento cooperativo, se atribuye a cualquier respuesta de movimiento (M, FM) que implique
el establecimiento de vinculos significativos y positivos entre dos o mds objetos, en este caso, Mo con H pura).
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Cuadro 10. Resultados obtenidos en los criterios del Indice de Déficit de
Recursos (CDI) del Test de Rorschach de los 9 participantes del estudio piloto.

CRITERIOS DEL CDI (positivo si se cumplen 4): N° de participantes
(EA < 6) or (AdjD < 0) 9

(COP < 2) and (AG < 2)

(WSumC < 2,5) or (Afr < 0,57%)

(Passive > Active +1) or ( H Pura < 2)
Sum T > 1 or Isolate/R > 0,24 or Food > 0
CDI=4

CDI=3

CDI<3

=IW| GO |ut|3|®

*Los limites del intervalo medio que se espera encontrar en la Proporcién Afectiva varia de forma
considerable entre los nifios menores de 14 anos: de 0.55 a 0.92 en nifios entre 7 y 9 afios, y de 0.53 a
0.83 en ninos entre 10 y 13 afios.

Los 5 nifios que presentan un Indice de Depresién positivo (DEPI = 5), o
igual a 4, manifiestan, ademas, dificultades en la interpretacion de la realidad
(XA% < 0,77), dando respuestas inapropiadas (X-% > 0,15), debido a interfe-
rencias emocionales (Cuadro 11) que, como hemos comentado, tienen que ver
especialmente con sentimientos de mucho enfado (S > 3).

Cuadro 11. Relacién entre los resultados de los indices DEPI y CDI, y otras
variables del Test de Rorschach de los 9 participantes del estudio piloto.

DEPI + CDI Otras variables de interés
del Rorschach
N° de XA% < 0,77 X-%>015 S>3
participantes
CDI + DEPI positivos 3 3 3 3
CDI positivo + DEPI =4 2

Debemos mencionar que en el estudio de la espanola Gémez-Estern
(1991), el valor S se obtuvo con una muy baja frecuencia entre los nifios
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depresivos de su muestra. Este hecho constituye también una gran diferen-
cia en relacion con los datos obtenidos por nuestro grupo piloto, donde la
gran mayoria obtienen valores S muy elevados.

A pesar de que en este articulo nos centramos, como ya hemos mencio-
nado, en los resultados del grupo piloto, nos parece interesante comentar
que, aunque no dispongamos aun de todos los datos del resto de participan-
tes de la muestra global, si estamos obteniendo en los 27 casos, que a dia de
hoy configuran la totalidad de la muestra, la tendencia a observar valores S
elevados. Esto ocurre en 19 de nuestros 27 nifios, lo que representa el 73%
de los casos. Estos hallazgos nos mueven a plantear la pregunta de qué ha
podido ocurrir a lo largo de estos anos entre los ninos espafioles para que
veamos un aumento tan significativo al expresar en el test sus sentimien-
tos de enfado.

Asi mismo, cabe destacar que 3 ninos del estudio piloto obtienen un in-
dice PTI igual a 3, y 2 de ellos presentan positivo el indice HVI. Ambos son
nifios con antecedentes de malos tratos en el nticleo familiar.

En relacion a los cuestionarios Achenbach (CBCL, TRF, YSR):

Los resultados obtenidos entre los diferentes cuestionarios para pa-
dres, maestros y nifios no presentan coincidencias destacables que nos per-
mitan extraer conclusiones significativas. Solamente en el caso de 1 nino, los
resultados de los 3 cuestionarios coinciden en las escalas de ansiedad / de-
presion, problemas sociales y conducta agresiva, ademé4s el mismo nifio ob-
tiene positivo el indice DEPI en el Test de Rorschach.
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Cuadro 12. Resultados de los 10 participantes del estudio piloto
en los cuestionarios Achenbach (CBCL, TRF, YSR).

N° participantes con puntuaciones clinicamente

Sindromes significativas
CBCL TRF YSR

e Ansiedad / depresién 3 1 1
e Retraimiento / depresion 2 2 0
® Quejas somaticas 0 0 0
e Problemas sociales 2 1 2
e Problemas de pensamiento 1 0 0
e Problemas de atencién 1 0 0
e Conducta delictiva 1 0 0
e Conducta agresiva 2 1 1

Discusion y conclusiones

Todos los participantes del estudio piloto cumplen con uno de los dos re-
quisitos mas importantes para considerar un diagnéstico de depresién infan-
til: sentimientos de tristeza, o pérdida de la capacidad para obtener placer en
las actividades de la vida cotidiana.

Las problematicas maés frecuentes, que podrian motivar a los padres a
consultar, problematicas registradas en las entrevistas, hacen referencia a 4
de los sintomas caracteristicos mencionados por Victoria del Barrio, y a deter-
minados criterios descritos en los manuales diagnésticos: problemas de rendi-
miento escolar, dificultades en el control de esfinteres, dificultades de relacién
con los demas, y baja autoestima.

Estos hallazgos coinciden con los resultados obtenidos por otros autores
e investigaciones nacionales e internacionales (Del Barrio, 2015, Palacio —
Espasa, 1991; Cabrera, 1995, Barros, Mercado y Solano, 2013, etc.).

Sabemos que los factores de riesgo maés significativos, asociados a la apari-
cién de la depresion en la infancia, pueden ser de tipo enddgeno, como el tempe-
ramento, la personalidad, la autoestima, la autoeficacia y los estilos cognitivos;
o de tipo exégeno, como la familia, una madre o familia depresiva, el ambiente
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y apoyo social, la clase social, y los acontecimientos negativos (Del Barrio, 2000,
2008, 2013; Polaino-Lorente, 1988). Asi, pues, parece que en nuestros partici-
pantes hemos hallado un mayor peso de la presencia de factores exdgenos, como
la influencia de una madre depresiva o con sentimientos depresivos, una defi-
ciente vinculaciéon madre-hijo y una situaciéon familiar de separacién, que po-
drian representar posibles factores desencadenantes de sentimientos depresi-
vos, con lo que se confirmaria la primera de las hipétesis planteadas.

Por otro lado, factores temperamentales y de personalidad, como la ten-
dencia evitativa, la irritabilidad y hostilidad, la baja autoestima; las dificul-
tades en el rendimiento escolar y las dificultades para establecer vinculos es-
tables y a largo plazo, criterios esperados y que cumplen los ninos deprimidos,
serian consecuencia de factores, tanto endégenos como exégenos, con lo que se
confirmaria la segunda de las hipétesis.

La deficitaria calidad del vinculo madre-hijo, que muestran nuestros
participantes, puede tener consecuencias también en la calidad de sus rela-
ciones interpersonales. Coincidimos entonces con las aportaciones de Mario
Marrone (2009; pag.82). Segiin este autor son numerosos los hallazgos empi-
ricos que indican que el apego seguro en los primeros afios de vida esta rela-
cionado con la sociabilidad y una regulacién interna mas efectiva de los es-
tados emocionales, mientras que un apego inseguro tiende a conducir a una
menor sociabilidad, mayores manifestaciones de rabia, relaciones méas pobres
con los iguales y peor control de los impulsos. Estas afirmaciones confirma-
rian nuestra tercera hipétesis.

Sobre la presencia de sentimientos de rabia u hostilidad, observados en
el Rorschach, coincidiriamos con Victoria del Barrio (2013; pag. 26) que sefiala
que el criterio de irritabilidad, es decir, la ira, puede ser sintoma de depresién
en el caso de los nifios y jovenes (caracteristica que cumplen 8 de nuestros
participantes). Nos preguntamos entonces, como canalizan estos nifios su irri-
tabilidad y sus expresiones de enfado u odio (reflejadas en las respuestas de
espacio, S), ya que no hemos obtenido en el Test de Rorschach repuestas signi-
ficativas de contenido agresivo (AG) o de anatomia (An), ni se observan en las
entrevistas causas de orden urolégico o fisioldgico. Sélo sabemos que estan en-
fadados. Este hecho podria indicar que nuestros participantes han canalizado
durante su etapa evolutiva esta irritabilidad a través de una respuesta hostil
hacia los padres encargados del control. Esta formacion reactiva a la autori-
dad paterna la expresarian a través de un deficitario control de los esfinteres.
De este modo, coincidiriamos con Cantwel, Carlson & Petti (1987; citados por
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Vives en 2008) que defienden que un control esfinteriano inadecuado podria
representar un sintoma de la “depresién enmascarada”.

Todos estos hallazgos, facilitan la respuesta a nuestras preguntas inicia-
les sobre si la depresion infantil es causa de otros trastornos manifiestos y/o
consecuencia de conflictos enmascarados. Podriamos afirmar que responderia
mas a una consecuencia de conflictos que tienen que ver, sobre todo, con la ca-
lidad de la vinculacién madre-hijo en las primeras etapas de la vida del nifio.
Cuando esta relacién fracasa, genera irritacion, rabia u hostilidad, pudiendo
dificultar una relacién interpersonal adecuada.
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Valoracion de la Psicoterapia
Reflexiones a partir de una muestra de 80 personas
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Resumen

En una muestra de 80 pacientes de un Centro de Salud Men-
tal de Adultos, en psicoterapia de orientaciéon dindmica durante
un ano con frecuencia quincenal, se realiza test y retest de Ror-
schach; se reflexiona sobre los cambios encontrados en las pun-
tuaciones y el porqué de dichos cambios. Los resultados ponen de
manifiesto que todos pacientes mejoran en adaptacién conven-
cional, aumenta su autoestima, contactan mas adecuadamente
con la realidad, disminuye su estrés, sus defensas se vuelven mas
adaptativas y aumenta su funcién reflexiva. La autora se cuestio-
na la personalidad del terapeuta y su contratransferencia en la
aparicion de dichos cambios.

Consuelo
Liberal Gorriz

Palabras clave: Psicoterapia, Rorschach, test- retest, contra-
transferencia.

Abstract

A sample of 80 patients from an Adult Mental Healthcare
Center, under fortnightly psychotherapy treatment for a year, was
tested and retested for Rorschach. This work is a reflection about
the changes found in the test scores and the reason of those score
changes. The results show that that all patients got better in con-
ventional adaptation, their self-esteem is increased, their contact
with reality is more adequately, there is a decrease in stress and
their defenses, and an increase of their reflective function.

The author questions the personality of the therapist and
her countertransference in the appearance of those changes.

Keywords: Psychotherapy, Rorschach, test-retest, counter-
transference.
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Introduccion

Los cambios que se producen en las psicoterapias comenzaron a ser eva-
luados, y por ende publicados, en la segunda mitad del siglo XX; dichos cam-
bios se pueden valorar desde diferentes puntos de vista.

Histéricamente se podria decir que un primer punto de vista de valora-
cién ha sido y sigue siendo el clinico, donde se observa un conjunto de cambios
y procesos implicados en el desarrollo; los cambios psicoldgicos se realizan ob-
servando si la sintomatologia que le trajo a la persona a consulta, ha desapa-
recido o permanece activa; dicha observacion la pueden realizar el paciente, el
terapeuta o ambos. En segundo lugar, se pueden observar los cambios desde
un punto de vista empirico; en el proceso del disefo de una investigacién un
elemento clave es la evaluacién empirica de las hipétesis.

En los ultimos aios la ‘evaluacién empirica de las hipétesis’ siempre va
acompanada de los términos ‘basada en la evidencia’. El término ‘evidencia’
(en realidad la traduccion al castellano de evidence es prueba) esta de moda
en los titulos de los trabajos de investigacién. Podemos decir que el término
se ha convertido en un icono, en un lema que todo investigador que se precie
debe seguir. Porque ;quién podria estar en contra de basar las decisiones en
la evidencia o en pruebas? Lo que también esta claro es que existen diferentes
grados de evidencia vinculados con el tipo de metodologia utilizada.

Y, en tercer lugar, sabemos por estas dos dltimas décadas principalmen-
te que podemos describir los cambios neurofisiolégicos en la mente porque se
producen cambios en el funcionamiento del cerebro y estos cambios son obser-
vados en distintas dreas cerebrales; gracias a estudios neurobiolégicos se sabe
que existen modificaciones y cambios en las estructuras cerebrales.

Las primeras observaciones de los cambios psicolégicos en psicoterapia
con el test de Rorschach eran tinicamente clinicas y el tipo de respuesta, asi
como su contenido, era muy relevante para evaluar el tratamiento psicolégico
recibido y sus cambios.

Posteriormente, al aparecer el Sistema Comprehensivo de Exner, gracias
a sus variables cuantitativas, ademads de las cualitativas, se han podido mos-
trar los cambios de los individuos, ya no solo cualitativamente, sino también
estadisticamente.

Los dltimos anos han salido trabajos interesantes sobre el contenido de
las respuestas de Rorschach y su representacién mental (Blat, 2003) o sobre
las relaciones objetales (Weiner, 2017).
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El test de Rorschach no es un test de diagnéstico psicopatolégico, “es una
medida de los procesos de la personalidad” (Weiner, Spielberger y Abeles),
muestra el mundo interno de la persona; su uso en la clinica nos puede hacer
ver el funcionamiento de la personalidad, la individualidad e idiosincrasia de
dicha persona.

Esta individualidad se ha observado y publicado en la Revista de la
Sociedad Espatiola de Rorschach y Métodos Proyectivos; trabajos de test y re-
test en casos individuales; algunas autoras describen sus cambios respectivos
tras el tratamiento psicolégico recibido.

Campo, en varios trabajos (1988,1989,1997,1998, 2000,2001), publica,
tanto los cambios de una nifia de 10 anos tras dos afios de psicoterapia quien
mejoraba clinicamente, aunque permanecia su SCZI elevado, como otras re-
flexiones al respecto.

Liberal (2003) muestra una mujer con una disociacién entre lo psiquico y
lo fisico, pero deprimida y confusa a la vez que mejora en su bajada de defen-
sas, en el area afectiva y en su autoimagen.

Sendin y Nakamura (2009) refieren un caso que tras 50 sesiones se-
manales obtuvo una mejoria en cuanto a reduccién del malestar afectivo (V,
Complejas color), méas despreocupada (Afr) y mejor ajuste perceptivo (WDA%).

Fernandez-Manchén (2017) nos ensefia un caso en terapia durante tres
afios con dos sesiones semanales y con resultados importantes en los cambios
de dicha paciente.

También otros autores (Blatt, Quesada, Di Riso...) nos hicieron llegar sus
resultados.

Blatt (2003) pone el ejemplo de una psicoterapia a una adolescente y su
representacién mental vinculada a la terapia.

Di Riso et al. (2009) describe un seguimiento minucioso de un adolescen-
te durante dos afios y la importancia de la alianza terapéutica y psicoterapia
focal y cognitiva.

Quesada (2016) nos ensefia una persona con ataques de panico y su eva-
luacién del cambio psiquico tras un tratamiento.

En estos casos individuales llaman la atencién las variables que cam-
bian segun problematica, el tipo de asistencia publica o privada, el terapeuta.
También se observa la distinta cantidad de sesiones realizadas. Asimismo, se
observa como en distintos paises y formaciones se obtienen distintos cambios
en su mundo interno.
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Todo ello hace pensar en que los cambios de una sintomatologia reactiva,
una crisis, mejoran en general, de forma rapida; frente a esta sintomatologia
se encuentra lo mas costoso de cambiar que resulta ser algo estructural de la
personalidad.

En cuanto a trabajos de test-retest grupales, una de las primeras publi-
caciones sobre comparaciones grupales de test de Rorschach fue la de Weiner
y Exner en 1991 bajo el titulo de “Cambios en el Rorschach en las psicotera-
pias a corto y largo plazo” donde se evaluaba la psicoterapia a una muestra de
88 pacientes. Encontraron 20 cambios de un total de 27 variables.

En 1992, Exner y Andronikof-Sanglade comparan dos grupos de pacien-
tes de terapia focal (4 meses) con pacientes en terapia breve (12 meses); el
grupo de terapia focal en su test-retest presentaba cambios en 12 variables,
mientras en el de terapia breve era de 20 variables; eran voluntarios y no hay
diagnésticos al respecto.

A estos trabajos siguieron Sanz (2001) con una muestra de n=32 y trata-
miento cognitivo-conductual; Slapak y otros (2002) con un grupo de nifios en
psicoterapia psicoanalitica grupal de seis meses; Malerba (2004) con 6 ado-
lescentes tras un afio de terapia; Bramucci (2007) con 10 adultos en terapia
Gestalt durante un ano; Guerrero y Souza (2005) con 30 pacientes limites
en terapia psicoanalitica mas de tres anos y evaluando su cambio psiquico:
Amado y Terpin (2015), n= 8 adultos y psicoterapia psicoanalitica de uno a
tres anos...

Cabe mencionar a Gronnerod, autor que ha realizado un metaanalisis de
38 trabajos, (2004) concluye como méas importante que los efectos de las psi-
coterapias eran mejores cuando era la terapia més larga e intensiva; también
concluia que la mayor fiabilidad tiene que ver con mayor tamano de la mues-
tra y que los datos indican que muchos elementos del Rorschach son indica-
dores validos de cambio.

Objetivos

El presente trabajo, pretende reflexionar sobre

— los cambios obtenidos en psicoterapias breves de orientacién psicodina-
mica de un ano de duracién en un centro de salud mental publico;

— el porqué de los cambios encontrados

Se realizaron tres visitas exploratorias tras las cuales se acuerda una
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terapia breve de un afio con una frecuencia quincenal (unas veinte sesiones).
Se pasé antes y después de la psicoterapia el test de Rorschach y posterior-
mente, se comentaron los resultados con cada paciente. Se utilizé la prueba
estadistica de McNemar a un nivel de confianza del 95%.

Tabla 1. Muestra

Género Mujeres 50 Varones 30
Estado civil Solteros 40 Pareja 34 Divorcios 6
Estudios Medios 29 Primarios 28 Superiores 23
Antecedentes Si 53 No 27
Personales
Antecedentes Si 56 No 24
Familiares
Crisis de ansiedad Si 39 No 41
Adversidades en Si 51 No 29
infancia
Trastornos DSMIV T Ansiedad 36 T Personal. 29 T Afectivos 10 T Adap. 5
Alta Si 66 No 14
Resultados
1. Los cambios obtenidos se dividieron en tres subgrupos:

el primero, el total de la muestra (N=80), se observaba cambios estadis-
ticamente significativos en P, 3r+ (2)/R y X-% por tanto mejoraron en
la adaptacién convencional, la autoestima y el contacto con la realidad.
-el segundo grupo formado por afectivos, ansiosos y adaptativos (N=51),
realizaron cambios significativos estadisticamente en el AdjD, D, 3r+
(2)/R, X-% y Lambda. Esto se tradujo en descenso de estrés, mejora de
autoestima, mejor contacto con la realidad y menor uso de defensas pri-
mitivas.

-finalmente el grupo de trastornos de personalidad (N=29), tuvieron
cambios estadisticamente significativos en 3r+ (2)/R, Lambda y Zd; lo
cual significa que mejoraron su autoestima, mejoraron sus defensas y
aument6 su funcién reflexiva.
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Tabla 2

Variables con Total de la Tr. Afectivos, ansiosos, T
diferencias muestra adaptativos. N=51 Personalidad
estadistica- N=80 N=29
mente
significativas
1 P AdjD 3r+(2)/R
2 X-% Lambda Lambda
3 3r+(2)/R 3r+(2)/R Zd
4 D
5 X-%

Discusion

Hace unos anos nos propusimos un seguimiento de cuantos casos se pu-
dieran realizar en un centro publico y en los cuales tuviéramos la suerte de
contar con un test previo y retest posterior a la psicoterapia.

Los primeros resultados fueron presentados en el XVIII Congreso
Internacional en Barcelona (2005); en aquella comunicacién se ponia de ma-
nifiesto los cambios de una muestra de 47 pacientes; se aumenté dicha mues-
tra, pero intentando abordar la pregunta ;por qué cambian los pacientes?

En 1992 refiri6 Lambert unos porcentajes sobre los factores que explican
los cambios terapéuticos: 40% cambio extraterapéutico, 30% la técnica utili-
zada, 15% relacion terapeuta-paciente y 15% efecto placebo. Siguiendo al au-
tor podemos pensar que los cambios mayores son extraterapéuticos y por tan-
to el contexto que rodea a la persona tiene un peso muy importante, incluso
superior a lo que se le puede ofrecer en terapia; no obstante, al sumar las ex-
pectativas, la técnica y la relacién podemos llegar a pensar que el trabajo psi-
coterapéutico tiene un importante valor.

Cuando Gabbard en 2003 concluye que no hay un camino dnico para el
cambio terapéutico, que las técnicas no se usan siempre igual, que no hay una
Unica causa en la mejora terapéutica y que hay que evaluar la estructura de
personalidad, nos estd haciendo pensar en lo complejo de nuestra terapia y
en cémo afrontamos nuestro trabajo cotidiano.
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En general, en cualquier proceso terapéutico intentamos buscar unos ob-
jetivos, sabiendo que tenemos una técnica que es nuestra formacién teérica.
Pero Gabbard dice algo mas y es que “el analista es sacado a bailar” porque
nos interpela, nos cuestiona la pasividad de la actitud, interpretacion, silen-
cio... y nos recuerda que en ese baile que es la sesion terapéutica, hemos de
bailar los dos.

Pero esta llamada a la interrelacién, esta importancia de la relacién te-
rapeuta-paciente, que en los tltimos afos se ha consolidado en la psicotera-
pia relacional, ya fue anunciada con mucho acierto por Ferenczi, quien aporté
muchos conceptos e ideas, desde la intervencién activa, la vision del terapeu-
ta como persona, la personalidad del terapeuta, la contratransferencia como
herramienta de trabajo, la diferencia entre el lenguaje de la ternura y el de la
pasién, la adaptacién de la familia etc. etc. Y ya advertia de ese baile, de ese
estar atento y esperanzado en cada sesion.

Krause y Dagnino en 2006 presentan una importante aportacién sobre
los factores de cambio en psicoterapia; su primera afirmacién sobre los me-
taanalisis de psicoterapias es que no hay duda de la efectividad de la psicote-
rapia, aunque no se diferenciaran en su modelo teérico; en su trabajo refieren
que se suele investigar sobre: el estudio del proceso de cambio en psicotera-
pia, los factores de dicho cambio, el tipo de tratamiento y tipo de problema.
Concluyen en que es importante lograr del proceso y factores de cambios en
psicoterapia que el paciente acepte funciones de la teoria subjetiva, que sera
lo que el paciente entienda, acepte y le ayude a asumir sus dificultades con
Sus propios recursos.

El profesor Erdberg en su conferencia en Barcelona (2013) planteaba que
en un test-retest se han de tener en cuenta tres hechos: los resultados del re-
test de Rorschach, la valoracion clinica del terapeuta y la valoraciéon clinica
del propio paciente. Si los tres hechos estan préximos suele ser porque la com-
plejidad es baja mientras que si hay diferencias importantes entre los tres es
que la complejidad es elevada.

Esto es muy facil entender en la practica clinica. Hay pacientes que son
muy removidos en el transcurso de la terapia y se movilizan varios determi-
nantes y variables; el resultado del retest puede hacer pensar que no va bien
la terapia, sin embargo, teniendo en cuenta tanto la evaluacion clinica del pro-
fesional como la del paciente, resulta que el paciente va mejor; pero no es sufi-
ciente el trabajo realizado hasta entonces puesto que se debe de aproximar los
resultados con las valoraciones; esto parece indicar que necesita méas tiempo
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de psicoterapia. Otras veces la insatisfaccién puede venir del propio terapeuta
o del propio paciente que pueden desear alargar la terapia, porque, aunque ha
habido cambios, se desean cambios més profundos.

En cualquier caso, lo importante es que se puedan consensuar y comentar los
datos conjuntamente para decidir si es momento de alta o de alargar la terapia.

Conclusiones

1.- Seguramente todos estamos de acuerdo que tras una terapia indivi-
dual todos los pacientes se benefician y acostumbra a haber cambios psicolé-
gicos. Cada persona es un individuo y su clinica siempre es individual; rea-
lizamos valoraciones de varios casos, aunque siempre es y sera la persona lo
mas importante.

Cuando el motivo de consulta resulta algo reactivo, desadaptativo y tem-
poral, el resultado del cambio facilmente sera mayor. Las diferencias estadis-
ticas entre patologias van en favor de los cambios segin las mismas (auto-
estima, capacidad reflexiva, adaptacién a la realidad...). En esta muestra de
80 personas los trastornos de personalidad han mejorado en su capacidad re-
flexiva algo muy importante para reducir su impulsividad; los ansiosos y afec-
tivos han mejorado su estrés situacional y todos ellos han mejorado en estar
menos defensivos, en su autoestima y en su mejor contacto con la realidad.

2.- La técnica es importante, aunque en este trabajo se han encontra-
do menos publicaciones de psicoterapias de orientacién cognitivo-conduc-tual
evaluadas con el test de Rorschach (Sanz, Guerrero) ya que la mayoria son
psicodindmicas.

La personalidad del terapeuta se ha de tener en cuenta (véanse resulta-
dos en protocolos individuales citados) y la contratransferencia del terapeuta
influye en los cambios, marcando un ritmo, unos giros, unos pasos..., segin la
capacidad de “baile” del terapeuta. Nosotros aprendimos en nuestra acade-
mia de baile, nuestra formacion teérica y reglada, pero también descubrimos
pasos nuevos. Y el hecho de que la terapeuta haya ayudado a subir la autoes-
tima, el contacto con la realidad y la capacidad de pensar, seguramente tiene
que ver con su interés, a veces inconsciente, de mejorar dichas variables. Este
hecho puede hacernos comprender c6mo los pacientes mejoran de variables
distintas segun terapeutas distintos. Seria bueno poderlo compartir y profun-
dizar maés en ello.

112 SERYMP | N.° 31. ANO 2018



Valoracién de la Psicoterapia

Bibliografia

Amado, L y Terpin B (2015) Evaluacion de los efectos terapéuticos de la psicoterapia psi-
coanalitica a través del Rorschach. Revista Subjetividad y procesos cognitivos. Vol.19 n°1,
29-40. Buenos Aires

Blatt, S. J. (1992). The differential effect of psychotherapy and psychoanalysis with anacli-
tic and introjective patients: The Menninger Psychotherapy Research Project revisited.
Journal American Psychoanalytic Association, 40, 3, 691-724.

Blatt, S. J. (2003). E1 Rorschach en el siglo XXI: La evaluacién de la representacion mental.
Persona 6, 26-51

Bramucci, A (2007) Rorschach test e retest in psicoterapia e in psicologia forense. Roma.

Campo, V., Dow,N. y Tuset, A (1988) Rorschach, O.R.T. and follow-up. British Journal of Pro-
Jective Psychology, 33(2), 31-53

Campo, V. y Royo, R. (1989). Las técnicas proyectivas en el seguimiento de tratamientos.
X1V Congreso de la Sociedad Espariola del Rorschach y Métodos Proyectivos, Madrid

Campo, V. (1997). Variations of Rorschach variables in therapeutic follow-up. British Jour-
nal of Projective Psychology, 42, 1, 15-26.

Campo, V y Royo, R (1998). Las técnicas proyectivas en el seguimiento de tratamientos.
Revista Sociedad Espariola del Rorschach y Métodos Proyectivos, 11, 137-145

Campo, V. (2000). Psicoanalisis, psicoterapia y seguimiento. Revista Sociedad Espariola de
Psicoterapia y Psicoandlisis NA, 29,77-86

Campo, V (2000).Perception et thérapie. Létude de Rorschach du suivi psychothérapeutique
d’'un enfant. Psychologie clinique et projective, vol. 6, pp. 55-62.

Campo,V (2000) Comunicacion presentada en “VIII Jornadas de Psicoandlisis en la Univer-
sidad de Lleida, Facultad de Medicina”, celebradas en Lleida el 31 de marzo y 1 de abril
de 2000

Di Riso, D., Salcuni, S., Laghezza, L. Marogna, C. y Lis, A. (2009) Assessing Changes in Psy-
choanalytic Psychodynamic Therapy with an Early Adolescent. Rorschachiana (2009),
30, pp. 150-179

Erdberg,P. (2013) El Rorschach, Donald Winnicot y las neurociencias. Conferencia Barcelo-
na

Exner, J (1994) El Rorschach. Un sistema comprehensivo de Rorschach. Volumen 1. Ed. Psi-
matica.

Exner, J. E. & Andronikof-Sanglade, A. (1992). Rorschach changes following brief and short-
term therapy. Journal of Personality Assessment, 59, (1), 59-71.

Ferencczi, S (1927) La adaptacion de la familia al nifo. Sociedad Britanica de Psicologia.
Conferencia. Londres

Ferenczi, S (1931) Analisis de nifos con los adultos. Conferencia Asociacién Psicoanalitica
de Viena.

SERYMP | N.°31. ANO 2018 113



Consuelo Liberal Goérriz

Ferenczi, S (1932) Conferencia Las pasiones de los adultos y su influencia sobre el desarro-
llo del caracter y de la sexualidad del nifio. XIT Congreso Internacional de Psicoandlisis.
Wiesbaden

Ferenczi, S (1984) Andlisis de nifios con adultos. Obras completas, tomo 111, Espasa-Calpe

Ferenczi, S (1997) Sin simpatia no hay curacion. El diario clinico de 1932. Ed. Amorrortu

Fernandez-Manchon, A (2017) Evaluacion de psicoterapias con el Rorschach. Andlisis de
cambios y toma de decisiones en un caso clinico. Revista Sociedad Espariola del Rors-
chach y Métodos Proyectivos, n°30, 47-60

Gabbard, G.O. & Westestn,D. (2003) Repensando la accién terapéutica. International Jour-
nal of psichoanalysis

Guerrero, L. Y De Souza, L (2005) Investigaciéon de cambio psiquico en pacientes graves
que participan en abordajes psicoterapéuticos. XII Jornadas de investigacién y primer
encuentro de investigadores de psicologia de Mercosur. Buenos Aires

Gronnerod, C. (2004) Rorschach assessment of changes following psychotherapy: a me-
ta-analytic review. Journal of personality assessment, 83(3), 256-276

Kantrowitz, J. L., Katz, A. L., Paolitto, F., Sashin, J. & Solomon, L. (1987). The role of reality
testing in psychoanalysis: Follow-up of 22 cases. Journal American Psychoanalytic Asso-
ciation, 35, 2, 367-386.

Krause, M y Dagnino, P. (2006) Evolucién del cambio en el proceso psicoterapéutico. Revista
Gaceta Universitaria, 2; 3: 287-298.

Lambert (1986) Implications on psychotherapy outcome research for eclectic psychotherapy.
En Handbook of eclectic psychotherapy. New York: Brunner-Mazel

Liberal, C (2000) Perfil de pacientes tratados con psicoterapia de orientaciéon psicoanalitica
en un Centro de Salud Mental. I Congreso Europeo de Psicoterapia. Barcelona.

Liberal, C (2003) Caso fisico o psiquico. Revista de la Sociedad Espariola de Rorschach y
Métodos Proyectivos.15, 61-68

Liberal, C y Lucia (2005) Efectividad de la psicoterapia dinamica breve evaluada con el test
de Rorschach. XVIII Congreso Internacional de la SIRiMP. Barcelona

Lottenberg, N et als (2008) Psychic changes the Rorschach, the psychoanalytical process
ande the analyst. Interamerican journal of psychology, 42, n°2,pp 187-194

Malerba,L (2004)La valutazione del cambiamento nella psicoterapia psicoanalitica di grupo
con adolescente. Rivista di psicologia, psicoterapia e scienze cognitive

Quesada,S et als(2016) Ataque de panico y evaluaciéon de cambio psiquico en pacientes con
psicoterapia de orientacion psicoanalitica. VIII Congreso Internacional de Investigacion
y prdctica profesional en Psicologia.

Sanz,] A E. (2001) Seguimiento de tratamiento psicoterapéutico a través del sistema com-
prehensivo del Rorschach. Trastornos infantiles y adolescencia. 2-26

Sember, S., Tuset, A. M. & Campo, V. (1995). Aproximacion a la relaciéon entre variables del
Rorschach previa psicoterapia y la continuidad del tratamiento. Revista de la Sociedad
Espariola del Rorschach y Métodos Proyectivos, 8, 120-123.

114 SERYMP | N.° 31. ANO 2018



Valoracién de la Psicoterapia

Sendin,C y Nakamura, N. (2009)Estudio del caso “K” Planificacién y resultados del trata-
miento., Revista de la Sociedad Espariola del Rorschach y Métodos Proyectivos, 22, 9-23

Slapak, S,Passalicqua, A.,Cervone,N.,Menestrina, N.,Marill, A., et al. (2002) Cambio psi-
quico: técnicas e instrumentos de evaluacion aplicados a ninos que realizan psicoterapia
psicoanalitica grupal. Revista de psicologia da Vetor Editora. 1, 86-97

Weiner, 1. B. & Exner, J. E. (1990). Cambios en el Rorschach en las psicoterapias a corto y a
largo plazo. Revista de la Sociedad Espariola del Rorschach y Métodos Proyectivos, 3,4-16

Weiner,I.B. & Spielberger,CH . (2002) La psicologia cientifica y el test de Rorschach. The
clinical psychologist, 55, 7-12

Weiner, 1.B. (2017) Rorscharchiana, 37, 22-29.

SERYMP | N.°31. ANO 2018 115



Empleo del Rorschach en la evaluacion
de la psicopatia: una revision sistematica
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Resumen

La psicopatia ha sido un tema que ha atraido la atencién de
los profesionales en el ambito de la salud mental desde la anti-
giiedad. El comportamiento agresivo e impulsivo, las dificultades
para relacionarse con otros y la transgresion de normas suelen ser
unos de los principales indicadores de la presencia de este trastor-

Cristina , no en los individuos. La Psychopathy Checklist-Revision (PCL-R)

FL’;mi';LdeZ- se habia conocido como el instrumento comtinmente empleado
Belinchon

para el diagnéstico de esta grave alteracion de la personalidad;
sin embargo, en los ultimos anos se ha sugerido el uso de técni-
cas proyectivas debido a la distorsién que los propios evaluados
pueden hacer de los test psicométricos. El objetivo de la presente
investigacion sera explorar en la literatura cientifica reciente los
estudios publicados en poblacion psicopatica en la cual se haya

a7
SREPS. S =7
Karla Gallo emplea(.io el test de Rorschach, para sintetizar los resultados y
Giunzioni conclusiones alcanzadas.
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Empleo del Rorschach en la evaluacion de la psicopatia: una revision sistematica

Abstract

Psychopathy has been an issue that has attracted the attention of professionals
in the field of mental health since ancient times. Aggressive and impulsive behavior,
difficulties in relating to others and transgression of norms are usually the main indi-
cators of the presence of this disorder in individuals. The Psychopathy Checklist-Re-
vision (PCL-R) had been known as the commonly used instrument for the diagnosis
of this serious personality disorder; however, the use of projective techniques has now
been suggested due to the distortion that the evaluated ones themselves can make of
the psychometric tests. The objective of the present investigation will be to explore in
the recent scientific literature the studies published in the psychopathic population
in which the Rorschach test has been used, to synthesize the results and conclusions
reached.

Key words: psychopathy, assessment, Rorschach Inkblot Test.

Introduccion

En la actualidad, el trastorno psicopatico no esta recogido en las grandes
clasificaciones diagnésticas de la Asociacién Psiquidtrica Americana (APA,
2014) ni de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1992). Sin embargo,
es un término empleado en medios de comunicacion y comunicaciones tanto
formales como informales.

Hablar de psicopatia inminentemente conduce a hacer un recorrido por
la evolucién del estudio de los trastornos de personalidad, que en general ha
partido de la historia de la psicopatologia y las clasificaciones de personali-
dad procedentes de la tipologia médica desde al menos Hipdcrates de Kios
(Pelechano, De Miguel y Hernandez, 2009). En concreto, el trastorno psicopa-
tico fue el primer trastorno de personalidad reconocido en psiquiatria a partir
del siglo XIX (Hare y Neumann, 2009; Meloy, 2002).

Pinel, médico francés, fue la primera persona que identificé el trastorno
en 1801 (Meloy, 2002; Millon, 2006), a través de las observaciones de pacien-
tes que se caracterizaban por un comportamiento impulsivo, auto-destructi-
vo y agresivo, asi como por inestabilidad emocional (Herpertz y Sass, 2000;
Warren y South, 2006), sin tener evidencia de que estos pacientes padecie-
ran trastornos en la capacidad de razonamiento ni sufrieran remordimien-
tos tras sus actos. Los clasific6 como “mania sin delirio” (Meloy, 2002, p.7) di-
ferenciandose asi una categoria diagnéstica aplicable a aquellos individuos
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que, a pesar de presentar un funcionamiento intelectual normal, mostraban
una conducta claramente trasgresora de normas legales, sociales o morales
(Alvarado, Bueno y Krivoy, 2006).

Tras él, numerosos autores como Pritchard, Esquirol o Kraepelin, inten-
taron describir conductas, pensamientos y sentimientos comunes en estos su-
jetos, pero no fue hasta 1941 que se defini6 el trastorno mediante 16 caracte-
risticas de la mano de Cleckley.

Posteriormente, Hare desarrollé una prueba diagnéstica de la psicopatia
con poblacién penitenciaria, la Psychopathy Checklist (PCL, 1980), cuya ulti-
ma revision fue publicada en 2003 (Psychopathy Checklist-Revision, PCL-R).
Para el autor, la psicopatia es un conjunto de caracteristicas interpersonales,
afectivas y conductuales, que se dividen en un Factor I Interpersonal/Afectivo,
compuesto por dos Facetas: Comportamiento Interpersonal y Afectivo. Y en
un Factor II o de Desviacién social, conformado por otras dos Facetas: Estilo
de Vida y Antisocialidad. En la tabla 1 se muestran los items del PCL-R que
se han incluido en cada uno de los factores. Las investigaciones han mostra-
do la validez del modelo de Hare en el diagnéstico de la psicopatia (Neumann,
Hare y Pardini, 2015; Patrick, Hicks, Nichol y Krueger, 2007).

Siguiendo esta misma linea, hay quienes destacan que la psicopatia tie-
ne de base un funcionamiento infrecuente y distinto de la persona, en espe-
cial en su interaccioén con otros individuos, se identifica un patrén comporta-
mental que transgrede normas culturales y sociales del ambiente del sujeto
(Marietan, 1998).

Sin embargo, las mismas caracteristicas de personalidad de los sujetos
con altas puntuaciones en psicopatia pueden hacer que distorsionen las res-
puestas o intenten manipular al investigador, con el objetivo de conseguir un
beneficio secundario. Por ejemplo, en contexto penitenciario, el individuo in-
tenta emplear respuestas socialmente aceptadas para evitar consecuencias
(Hart, Forth y Hare, 1991).

Para evitar estos sesgos, se ha propuesto el empleo de pruebas proyec-
tivas, en donde se esperaria que la persona expusiera elementos de su per-
sonalidad en las respuestas al test. En concreto, el test de Rorschach pro-
vee informacién tnica del individuo que no puede ser obtenida a través de
otros instrumentos o entrevistas clinicas (Society of Personality Assessment,
2005). Su ambigiiedad estimular facilita en estos pacientes la manifestacion
de sus caracteristicas y percepciones hostiles, siendo sus variables un cri-
terio que discrimina patologias de manera eficaz (Nieberding et al., 2003)
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Tabla 1. Items PCL-R (Hare, 2003)

Factor I Factor I1
Faceta 1 Faceta 2 Faceta 3 Faceta 4

Item 3: necesidad
de estimulacién

Item 1: facilidad Item 6: ausencia de Item 10: pobre

de palabra/encanto remordimientos . autocontrol de la
. y tendencia al
superficial o culpa .. conducta
aburrimiento
Item 2: sentido Item 7: afecto Item 9: estilo de vida Item 12: problemas
desmesurado de . . de conducta en la
superficial parasitario

autovalia infancia

ftem 8: insensibilidad Item 13: ausencia

afectiva/ausencia de de metas realistas a Item 18: delincuencia

ftem 4: mentiras

patolégicas empatia Jargo plazo juvenil
ftem 5: estafas y Iten;;f;;lc(::}i?i?dad . ftem 19: revocacién
o . Item 14: impulsividad de la libertad
manipulaciones responsabilidad de dicional
las acciones condiciona
Item 15: Item 20: versatilidad
irresponsabilidad criminal

Items que no saturan en ningun Factor, pero se incluyen en el sumatorio total de la
prueba: -Item 11: conducta sexual promiscua -Item 17: frecuentes relaciones maritales
de corta duracion

y minimizando la posible distorsién o intento de manipulacién del sujeto
(Sendin, 2007).

Meloy y Gacono (1992) fueron los primeros que se interesaron de mane-
ra sistematica en el estudio de la psicopatia y la antisocialidad mediante el
test de Rorschach. Ambos autores propusieron una serie de indicadores del
Sistema Comprehensivo (Exner, 2003) que se relacionaban con el trastorno
psicopatico, y sus estudios han sido continuados posteriormente. Se ha mos-
trado que altas puntuaciones en psicopatia se relacionan con un aumento
de respuestas de reflejo (Fr+rF), del indice de egocentrismo [3r+(2)/R] y de
respuestas personalizadas (PER), y una disminucién de respuestas de som-
breado difuso (Y), de textura (T), de respuestas humanas completas (H) y
de movimiento agresivo (AG), asi como con dificultades en la modulaciéon de
los afectos (FC<CF+C) (Cunliffe et al., 2012; Franks, Sreenivasan, Spray y
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Kirkish, 2009; Gacono, Loving y Bodholdt, 2001; Gacono y Meloy, 1997; Meloy
y Gacono, 1993; Talkington, Hughes y Gacono, 2013).

Sin embargo, hemos detectado que existen pocos estudios empiricos que
empleen el test de Rorschach para valorar la psicopatia, y la mayor parte de
ellos se han realizado en ambitos penitenciario. Esta carencia de investiga-
ci6n no permite avanzar en el estudio de ambas variables. Por ello, el objetivo
de la presente investigacion serd explorar de manera sistematica en la litera-
tura cientifica reciente los estudios publicados en poblacién psicopatica en la
cual se haya empleado el test de Rorschach, para sintetizar los resultados y
conclusiones alcanzadas.

Método

Bases de datos
Se han empleado las principales bases de datos que recogen articulos de
impacto: Web of Science (WOS) y SCOPUS.

Bases de datos
Las palabras clave empleadas para la busqueda, tanto en castellano
como en inglés, han sido:

— Rorschach y psicopatia / Rorschach and psychopathy.
— Rorschach y rasgos psicopéticos / Rorschach and psychopathic traits.
— Rorschach y psicépata / Rorschach and psychopath.

Criterios de seleccion
Los criterios de inclusién fueron los siguientes:
1. Estudios publicados en los tltimos 10 afios (2008-2018).
2. Investigaciones empiricas de n>1.
3. Poblacién adulta (mayor de 18 anos).
4. Idiomas: castellano e inglés.

Se utilizaron como criterios de exclusion:

120 SERYMP | N.° 31. ANO 2018



Empleo del Rorschach en la evaluacion de la psicopatia: una revision sistematica

Revisiones bibliograficas / metaanalisis / capitulos de libros.

Estudios de caso dnico.

Poblacion adolescente.

Empleo del test de Rorschach con un diagnéstico diferente a la psicopatia.
Articulos en los cuales no se emplee el test de Rorschach en la valoracion
del trastorno psicopatico.

© XN o

Relacion de articulos seleccionados

Empleando las palabras clave antes mencionadas, se hallaron un total de
37 articulos, 21 en WOS y 16 en SCOPUS. Todos ellos se encontraban publica-
dos en inglés, no aparecieron estudios introduciendo en la basqueda las pala-
bras clave en castellano. Se compararon ambas bases de datos, y se elimina-
ron 15 articulos ya que se encontraban repetidos, tanto en ambas bases como
en la misma, y que habian aparecido con diferentes palabras clave. Tras ello,
quedaron en 17 WOS y 6 en SCOPUS, un total de 22 articulos.

En la tabla 2 se recoge el proceso seguido para eliminar articulos tras la
aplicacion de los criterios de exclusién.

Tabla 2. Aplicacién de los criterios de exclusion

Criterios de exclusién WOS SCOPUS TOTAL

Revisiones bibliogréaficas / metaanélisis /

. . 3 2 5
capitulos de libros
Estudios de caso unico 1 0 1
Poblacién adolescente 1 1 2
Rorschach sin diagnéstico de psicopatia 3 3 6
Psicopatia sin test de Rorschach 4 0 4
Total 12 6 18

De los 22 articulos a los que aplicamos los criterios de exclusién, se eli-
minaron 18, por lo que el resultado final fueron 4 articulos, que presentare-
mos a continuacion.
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Resultados

El objetivo planteado fue la exploracion de los estudios empiricos realiza-
dos en los dltimos 10 afios en los cuales se haya empleado el test de Rorschach
en muestran con diagnéstico de psicopatia.

Los resultados obtenidos tras la revision sistemaética aparecen en la tabla 3.

Tabla 3. Resultados de la busqueda bibliografica.

Referencia

Pruebas em-

bibliografica Muestra pleadas Resultados
- Los participantes cumplieron el
50% de los criterios de Meloy (1988)
- 10 varones de psicopatia.
violentos pre- - Test de Rors- - Diferencias significativas entre la
sos condenados  chach muestra empleada y la normativa

Dadermany  por violacion.

- Criterios de ca-

de no pacientes. En la primera se

Jonson (2008) - Muestra nor-  racter psicopatico  obtuvo:
mativa de no establecidos por * Mayor L.
pacientes de Meloy (1988). * Mayor WSum6.
Exner (1991) * Menor Afr.
* Dificultades en responder correc-
tamente a estimulos ambientales.
-Principales hallazgos:
* Escasa modulacién emocional
(CF+C>FC+1=50%; CF+C>-
FC+2=21%)
* Ausencia de capacidad de apego
(SumT=.18; T=0:84%; T>1=0%).
-PCL-R . DT
45 varones - Test de Rors- * Prueba de realidad disminuida
Franks, (X-%=.22; X+%=.50).
. presos con chach . .
Sreenivasan, L . . * Escaso interés por los otros (H=0:
. diagnoéstico de - Brief Psychia-
Spray y Kirk- . . . . 30%; H<2: 71%).
ish (2009) psicopatia se- tric Rating Scale * Estilo evitativo y concreto
gin el PCL-R  (BPRS)

(L=1.45; L>.99=68%; Zd<-3=34%).

* No se obtuvieron indicadores de
alto narcisismo (EGO<.33=50%;
EGO>.44=16%; Fr+rF>0=16%) ni
rabia (S=1.47; S-%=14%) como en
otras muestras de personalidades
psicopaticas.
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- 71 presos: - Diferencias significativas del primer

e 27 reinci- grupo respecto al resto:
dentes con * Mayores puntuaciones en PCL-R.
altas pun- * Mayor AgC, AgPot, AgPast y SM.
tuaciones en * Mayor SumH.
psicopatia * Mayor PHR/GPHR.

e 23:un ase- * Mayor m.
sinato o * Mayor PER (respecto al tercer

Norbech, intento de grupo; sin diferencias con el se-

Gronnerod homicidio -PCL-R gundo).

y Hartmann sin historia - Test Rorschach * Mayor WSum6-Lv2.

(2016) de violencia * Mayor Indice de Contenido Trau-
previa (sin matico (TIC% = Sx, Bl, An, MOR
psicopatia) yAG/R).

e 21: delitos
con menor
violencia
(sin psicopa-
tia)
-Principales hallazgos:
* Alteracion de la capacidad de
apego (T<1=74%).
* Escaso interés por los otros (H<
-PCL-R 2:62%).
- Test Rorschach * Autoconcepto distorsionado
- Test of Non-ver- (MOR=235%; Fr+rF>0=68%).
- 120 varones . . .
) bal Intelligence * Respuesta afectiva impulsiva y

Young, Justice pfezgsc‘l i (TONTI III) sin modulacién (CF+C>FC=78%).

y Erdberg elitos - Halstead Reitan  -Diferencias significativas entre los

(2011) sexual'es. Neuropsychologi-  dos grupos en las variables:

* 60 delitos no
cal Battery * Menor SumT
sexuales.

- Wisconsin Card

Sorting Test

e Menor SumH

* Mayor Fr+rF

* Mayor MOR

* Mayor CF+C>FC
Estas medidas contribuyen en re-
gresion logistica a la prediccion de
delitos sexuales.

Como se puede observar en la tabla 3, en los cuatro estudios empiri-
cos hallados se han empleado muestras penitenciarias. Las conclusiones que
han mostrado coinciden con lo sefialado con Meloy y Gacono (1992): hay una
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disminucién de T y de H en poblacién con altas puntuaciones en psicopatia,
y una escasa modulacién emocional (Franks et al., 2009; Young, 2011), lo que
indica su escaso interés en relacionarse y su incapacidad para establecer vin-
culos, asi como su dificultad para manejar adecuadamente los afectos. Sin
embargo, y en contra de investigaciones previas, Franks et al. (2009) no en-
contraron indicadores de alto narcisismo, egocentrismo y autoestima, y para
Norbech et al. (2016), las respuestas humanas completas se vieron aumenta-
das.

Tanto Daderman y Jonson (2008) como Franks et al. (2009) hallaron un
estilo evitativo en sujetos con rasgos psicopaticos, y dificultad ideacional, lo
que puede generar una realidad distorsionada y una mayor alteracién del
pensamiento que en individuos sin el trastorno. Este tltimo dato lo confirman
también Norbech et al. (2016).

Por dltimo, nos resulta importante senalar la modificacién que Norbech
et al. (2016) realizaron del indice PHR/GPHR propuesto por Meyer, Viglione,
Mihura, Erard y Erdberg (2011), anadiendo las categorias de agresion elab-
oradas por Meloy y Gacono (1992): respuestas de contenido agresivo (AgC), de
agresion potencial (AgPot), de agresién pasada (AgPast) y de sadomasoquis-
mo (SM). El indice se creé para contrastar la tendencia del individuo a tener
pobres respuestas relacionadas con las representaciones humanas. Y obtener
puntuaciones elevadas, como ocurre en la muestra empleada por los autores,
indican representaciones hostiles, danadas y distorsionadas de uno mismo y
del otro. Ademas, emplearon el Indice de Contenido Traumatico (TIC%), cuya
elevacion indica la vulnerabilidad a tener pensamientos intrusivos repentinos
sobre traumas pasados, que, asociados a claves contextuales, pueden generar
una percepciéon del entorno como amenazante, siendo las conductas agresivas
sin justificacién aparente una manera de protegerse frente a ese mundo hostil.

Discusion

El objetivo planteado fue revisar sistematicamente la produccién cienti-
fica en revistas de impacto de estudios empiricos de los dltimos 10 anos que
empleasen el test de Rorschach en poblacién psicopatica.

Se observo en primer lugar que, tal como anticipamos, se han realizado
pocos estudios empiricos que aporten informacién de las variables Rorschach

124 SERYMP | N.° 31. ANO 2018



Empleo del Rorschach en la evaluacion de la psicopatia: una revision sistematica

relacionadas con la psicopatia. Ello puede deberse a dos razones principales:
por un lado, la dificultad de acceso a muestras con altas puntuaciones en el
trastorno; y, por otro lado, la formacién y experiencia requerida para la apli-
cacion, codificacion e interpretacion del test de Rorschach. Esto senala la ne-
cesidad de ampliar la investigacion cientifica en la que se empleen ambas va-
riables.

En los resultados se ha mostrado el escaso interés por los otros y la inca-
pacidad para establecer relaciones interpersonales, lo que puede tener origen
segun Norbech et al. (2016) en la percepcion del entorno como hostil y ame-
nazante. Estos datos coinciden con estudios previos (Gacono y Meloy, 1997,
Talkington et al., 2013), y sefialan la escasa identificaciéon con los otros y la
tendencia a la soledad. Ningun estudio ha hallado una disminucién de res-
puestas Y como se habia hecho previamente (Gacono y Meloy, 1997; Meloy y
Gacono, 1993).

Una de las caracteristicas mas controvertidas en poblacién psicopatica
a través del Rorschach ha sido el aumento del egocentrismo y del narcisismo.
Franks et al. (2009) no hallaron esta elevacion, lo que reafirma lo expuesto
por Gacono, Meloy y Heaven (1990) y Wood et al. (2010), quienes instaron a
tomar con precaucion estos indices en el diagnéstico de la psicopatia, ya que
la relacién parecia ser pequeia entre ambas variables.

Las limitaciones de nuestra revision son, en primer lugar, la consulta de
unicamente dos bases de datos, WOS y SCOPUS, ya que nuestro objetivo era
valorar las revistas con alto indice de impacto. Y, en segundo lugar, el empleo
del castellano y el inglés, por lo que se han descartado otros idiomas en los
cuales podria existir alguna publicacién.

La mayor fortaleza del articulo es el haber puesto de manifiesto la esca-
sez de investigaciones empiricas actuales en las cuales se emplee el test de
Rorschach en el estudio de la psicopatia, aiin habiendo sido mostrado la uti-
lidad de las técnicas proyectivas en esta poblacion (Nieberding et al., 2003).

Nos planteamos para futuros estudios ampliar las bases de datos con-
sultadas y los idiomas empleados, asi como realizar un estudio empirico con
poblacién espanola penitenciaria con altas puntuaciones en psicopatia, para
estudiar las variables Rorschach implicadas, empleando variables e indices
utilizados por otros autores y que se han mostrado en el presente trabajo.
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El Rorschach en los Tribunales de Familia

En Diagnéstico e Intervencion Psicoterapéutica.

Zunilda Gavilan Martiarena, Silvia Basavilbaso, Liliana R. Pernetti, Cristina
Birollo, Emanuel Palacios, Mara. P. Ruani!

Resumen

Este trabajo muestra un abordaje legal, social y psicolégico
de los divorcios destructivos y el examen de la capacidad de los
litigantes para ejercer la funcion parental, con la finalidad de
ser utilizado en el ambito forense. Tanto en la obtencion como

. en el an4lisis de informacién y en las intervenciones posteriores
f:;;’;[‘f;'af’;:a se usara centralmente el Método Rorschach Sistema Compre-
rena hensivo.

Son destructivos aquellos divorcios con audiencias intermi-
nables, imposibilidad de acuerdos e hijos entrampados en eter-
nas peleas.

Se realizaron dos investigaciones a proposito de este tema?:
“Caracteristicas de personalidad de progenitores litigantes en
caso de divorcios destructivos” (2012), cuyo objetivo fue determi-
nar la capacidad de estos progenitores para ejercer la funcién
parental, y “Caracteristicas de personalidad de hijos involucra-
dos en divorcios destructivos” (2015) que consistié en una con-
tinuacién y ampliacién de la anterior. Se intent6 establecer qué
variables se repetian en una muestra de 51 nifos de 5 a 16 afnos
que pudieran servir para pronosticar las consecuencias de las ac-
ciones de estos progenitores. Los resultados de ambas facilitaron:

— Aportes al peritaje forense

— Nuevos abordajes del problema.

— Acortar los litigios.

14

! Autores: Zunilda Gavilan Martiarena: zunildagavilan@gmail.com. Psic6loga Especialista en Psico-
diagndstico de Rorschach y Psicologia Clinica y Forense, y colaboradores.

2 Investigaciones becadas por la Universidad Catélica de Santiago del Estero, sede Rafaela (UCSE-DAR).
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— Disminuir factores perturbadores precursores de trastornos psicolégicos y so-
ciales en los nifos.

Palabras claves: Divorcios destructivos, capacidad parental, diagndstico e inter-
vencion terapéutica, Rorschach Sistema Comprehensivo

Abstract

This work shows a socio, legal and psychological approach to destructive divorces
and the capacity evaluation of the litigants to exercise their parenthood, with the
intention of being used in the forensic domain. As well as in the gathering and in the
analysis of the information the Rorschach Inkblot Method Comprehensive System
will be used in further interventions.

Those divorces with interminable audiences, the impossibility of agreements and
children trapped in endless arguments are destructive.

Two researches have been conducted: “Litigant parents’ personality character-
istics in the case of destructive divorces” (2012), which objective was to determine
the capability of those parents to exercise their parenthood, and “Personality char-
acteristics of children involved in destructive divorces” (2015), which consisted in a
continuum and expansion of the previous one. The intention was to establish which
unexpected Rorschach variables were repeated in a sample of 51 children between 5
and 16 years old, which could be used to forecast the consequences on the children of
the parents’ actions. The results in both facilitated:

— Contributions to the forensic technical examination

— New approaches to the problem

— To shorten the litigations

— To lessen disturbing factors precursors of psychological and social disorders
in kids
Key words: Destructive divorces, parenthood capability, diagnosis and therapeutic
intervention, Rorschach Comprehensive System

En los Juzgados de Familia el uso del psicodiagnéstico de Rorschach se
hace muy relevante en los casos de divorcios destructivos dado que la involu-
cracion de los ninos en estas situaciones produce un efecto dafiino en su cre-
cimiento. A esta situacion se agrega la tardanza en la tramitacion de mejores
condiciones que resguarden su desarrollo, como asi también el hecho de que se
tienda a hacer algun tipo de abordaje psicodiagnéstico teniéndolos como prota-
gonistas en vez de comenzar ese abordaje con el diagnéstico de los padres.
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Esta practica, ademads de la experiencia in-situ, impulsé la busqueda
de bibliografia sobre el tema y produjo un primer trabajo tedrico llamado
“Multiples usos del Psicodiagnéstico en el Ambito Forense” que fue publicado
por la Revista de la Sociedad Espariola del Rorschach y Métodos Proyectivos
(Gavilan, Z. 2011).

El Test de Rorschach no sélo se utiliz6 para el diagnéstico de cada inte-
grante de la familia, sino también para disefiar un dispositivo de intervencién
posterior que fuera 1util para el acortamiento y cierre de estos largos litigios,
para decidir la tenencia, el régimen de visitas y otras cuestiones que hubie-
sen surgido.

Para ello recurrimos no sé6lo al Rorschach y otras pruebas sino también
a uno de los mas importantes cambios en la practica clinica como ha sido el
desarrollo del Diagnéstico Terapéutico Colaborativo, comtiinmente abre-
viado C/TA (Collaborative/TherapeuticAssessment) (Finn &Tonsanger, 1997;
Finn, 2007, citado en Smith, Bruce L. & Barton Evans, F., 2017).

Este enfoque utiliza el diagnéstico como una intervencién terapéutica.

Finn y Tonsanger (citado en Smith, Bruce L. & Barton Evans, F., 2017)
advirtieron el contraste existente entre el diagnéstico forense tradicional y la
evaluacién terapéutica y sefialaron que:

a) En el primer caso el objetivo consiste en el diagnéstico preciso del suje-
to y la facilitacion de la comunicacién entre profesionales; mientras que en el
segundo caso la meta es que el sujeto desarrolle nuevos modos de entenderse
a si mismo y a los vinculos que establece.

b) En el C/TA, el evaluador es un observador participante, concepcion di-
ferente a la de “observador objetivo”.

¢) En el C/TA, las pruebas se ven como instrumentos para aumentar la
empatia de modo que el evaluador pueda acceder mejor a la vida interna del
sujeto mas que a muestras estandarizadas de conducta.

d) En el C/TA el foco esta puesto més en la experiencia subjetiva del su-
jeto que en los puntajes mismos.

La investigacién ha demostrado la superioridad del C/TA en términos
de satisfaccion del sujeto, aceptacion de las recomendaciones posteriores a la
evaluacién y ha incrementado una alianza inicial en los vinculos psicotera-
péuticos posteriores.

En contraposicién, la evaluaciéon en contextos forenses opera con para-
metros diferentes: el destinatario rara vez es la persona evaluada, sino algu-
na tercera instancia (el tribunal, abogados, comité auditor y en algunos casos
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el jurado); el objetivo es una apreciacién no desviada de la condicién psicolégi-
ca del evaluado y una respuesta a los puntos de pericia solicitados. El rol del
evaluador es visto como un observador objetivo desapasionado, condicion sine
qua non en la evaluacion forense.

La concepcion basica de esta postura es que las cuestiones “terapéuticas’
son incompatibles con la evaluacién forense. Tal como lo plantea el articulo
de Greenberg y Shuman (citado en Smith, Bruce L. &Barton Evans, F., 2017)
existe un conflicto irreconciliable entre los roles terapéuticos y los forenses.

Greenberg y Shuman (2017) afirman que el evaluador clinico aporta “sos-
tén, es receptivo y empdtico” mientras que el evaluador forense es “neutral, ob-
Jetivo y distante”, posicion que no puede ser encasillada con tanta precisién.

La posicion puramente distante no sélo es imposible desde el punto de
vista realista, sino también, elude evidencia critica de gran valor para una
opinién forense final (Smith y Barton Evans, 2017).

Los elementos que aporta el C/TA son ttiles para facilitar la resolucion
de asuntos legales para beneficio del litigante, abogados y agencias sociales
relevantes y, de un modo mas efectivo y beneficioso, para los ninos involucra-
dos en estos enfrentamientos entre los progenitores.

De estos elementos, se destacan 3 por ser adecuados para la adaptacién
a la practica forense:

1) El evaluador como participante observador, en lugar de “observador obje-
tivo, distante”. El evaluador es consciente de que participa en la evaluacién e im-
pacta en el comportamiento de la persona evaluada. Una postura “neutral” e in-
dependiente puede restringir la produccién del examinado, aumentar la sospecha
ya alta en los examinados y conducir a hallazgos menos precisos, mientras que
una postura de colaboracion por parte del evaluador, disminuye la frecuencia
de protocolos invalidos en los instrumentos usados para autorreporte (Aschieri,
Finn y Gazale, 2011, citado en Smith, Bruce L. & Barton Evans, F., 2017).

2) Las pruebas de personalidad actiian como “amplificadoras de empatia’
permitiendo un mejor acceso al mundo interno del sujeto. En lugar de verlas
como un medio para llegar a la verdad objetiva de la personalidad del sujeto,
sirven para habilitar al evaluador a “meterse en los zapatos de su entrevistado”
(Finn, 2007, citado en Smith, Bruce L. & Barton Evans, F., 2017) con un enfo-
que mas dirigido a la experiencia subjetiva que en los puntajes en si mismos. El
Rorschach, por su componente asociativo libre que evoca imagenes del propio
mundo interno del sujeto, es especialmente adecuado para permitir este tipo de
conocimiento empatico.

4

4
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3) El uso del feedback de los resultados de la evaluacion con el estilo de
la C/TA, como una “investigacién ampliada” es util para alcanzar uno de los
conceptos centrales de la psicologia forense que es la integracion de multiples
fuentes de informacion: entrevistas clinicas, datos colaterales y resultados de
pruebas psicoldgicas, las cuales proporcionan una base para llegar a una ima-
gen mas completa de la personalidad de los evaluados. Los aportes de la C/TA
muchas veces pueden formar un puente para explorar ain maés los aspectos
desconcertantes de los hallazgos de la evaluacién forense.

Desde la década de 1990 se utilizaron las respuestas de Rorschach de los
sujetos involucrados tanto en la devolucién de informacién como en las inter-
venciones terapéuticas (I. de Slullitel y Gavilan Martiarena (1987) (Gavilan
Martiarena, 1991).

El uso especial de las respuestas del Test de Rorschach, y de las Pruebas
Gréficas, en estas intervenciones significé un trabajo terapéutico en si mismo
que permitia conocer:

— La Regulacion de la Afectividad y las diferentes formas de presentacion

de la misma tanto en padres como en ninos!.

— Indices de Estrés y Afrontamiento®.

— Indices de Psicopatologia®.

! Regulacién de la Afectividad: FC:CF+C; presencia de Color Puro (C); COP:AG; Indice no — SC
de AG de Gacono y Meloy (Revista SERYMP 24-111); Proporcién Afectiva (Afr); DQv>0; XA%; S;
Puntuacién D<0 y Puntuacién Adj D <0, con presencia de Movimiento inanimado (m) y Sombreado
difuso (SumY); Respuestas Complejas de Sombreado-Color; SumC’>2; MOR; SumV>0; DEPI Positivo;
S-CON>7; Indice de Intelectualizacién Positivo.

2 Indices de Estrés y Afrontamiento: Agrupacién de Control y Tolerancia al Estrés; EA: eb; Indice de
Déficit de Inhabilidad Social (CDI Positivo); EB; Proporcion Activa a Pasiva (p>a+1); Proporcién de
Movimiento Humano Activo a Pasivo (Mp>Ma); Textura elevada (T), Respuestas de Alimentos (Fd); Escala
de Dependencia Oral de Rorschach (ROD); Lambda alto (L), Indice de Aislamiento; Indice de Contenido
Traumatico (TCI) de Armstrong; Evaluacién de Realidad (XA%); Actividad Organizativa (Zd); Flexibilidad
Cognitiva (a : p).

3 Indices de Psicopatologia: Indice de Pensamiento y Percepcién (PTI) que evalta trastornos de
percepcién y pensamiento; Indice de Deterioro del Yo de Perry y Viglione (Revista SERYMP N° 24-112)
que establece la severidad del disturbio cognitivo perceptual; Indice de Depresion (DEPI); Indice de
Estilo Obsesivo (OBS); Trastorno Antisocial y Psicopatia a través de los Indices de Agresién y Violencia
y la posibilidad de actuarlas a través de la conducta (The Handbook of Forensic Rorschach Assessment,
182-186) DQv>1, Puntuacion D<0 y Puntuacion Adj D<0; S; PHR>GHR; PHR>3; COP= 0, AG= 0;
AG>COP; Buen COP= 0); Trastorno Narcisista de la Personalidad (3r+(2)/R menor o mayor que lo
esperable, presencia de respuesta de Reflejo, SumV>0, H<(H) +Hd+ (Hd), MOR>1); presencia de Abuso
de Sustancias; Trastorno Pasivo-Dependiente y Pasivo-Agresivo de la Personalidad (p>a+1, p>a+1+AG,
S1) y otros trastornos
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— Estilos de Conflicto y TActicas: Relaciones Conflicto-Evitacion®.

— Introspecciéon del Yo no defensiva como una manera de manejar el con-
flicto doloroso en el divorcio®.

— Responsividad y Relacion Interpersonal: capacidad y comodidad en for-
mar relaciones cercanas (T = 1), interés en la colaboracién en relaciones
interpersonales (COP >0y COP > AG), capacidad empatica (M de buen
nivel formal) Mutualidad de la Escala de Autonomia (MOA) e interés
en la gente®.

— Los Recursos disponibles y las posibilidades de Resiliencia y
Recuperacion’.

— Los Indices de Accesibilidad al Cambio y a la Psicoterapia® .

— La Capacidad de tener Responsabilidad por las propias acciones y
Capacidad de Autovisién y Autocritica®.

Desde el comienzo se utilizaron las respuestas de Rorschach de los suje-

tos involucrados tanto en la devolucién de informacion como en las interven-
ciones terapéuticas.

4 Estilos de Conflicto y Tacticas: Afr|, p>a+1, p>a+1+AG, L1, Indice de Aislamiento, CDI; Indice de
Intelectualizacién; SumC’>2; SumT=0; Ausencia o Presencia de Defensas Primitivas en la Escala de
Defensa de Kwawer (Borderline Phenomena and the Rorschach Test, 89-105); Ausencia o Presencia de la
Escala de Devaluacion (o Denigracién) en la Escala de Defensas de Cooper y Arnow.

5 Introspeccién del Yo: FD>0; H>(H)+Hd+ (Hd); GHR>PHR; COP > AG; a>p; Ausencia de M-; Indice de
Egocentrismo dentro del rango esperable; Ausencia de Reflejo; Ausencia de HVI+; Zd en el rango entre
-3 a +3 que significa un manejo efectivo y ajustado de la informacién.

6 Interés en la gente: Sum H adecuado; GHR>PHR; H > (H)+Hd+(Hd). No son positivos: T=0; presencia
de respuesta de Reflejo; 3r+(2)/R 1; M-; COP=0; PHR>GHR; respuestas Fd; Escala Rorschach de
Dependencia Oral (ROD) elevada; Mutualidad de la Escala de Autonomia (MOA) negativa; SUM H |;
Indice de Aislamiento elevado; OBS+; H < (H)+Hd+(Hd); HVI+.

7 Recursos Disponibles: EA>5; M de buen nivel formal>1, M-=0 DQ+>5, DQv= 0, Zf esperable,
H>(H)+Hd+(Hd);3r+(2)/R dentro de lo esperable; a>p; MOR|; T=1; C Puro= 0; Fd=0; XA% y X+% dentro
de lo esperable; P>4.

8 Indices de Accesibilidad al Cambio: Ausencia de Rigidez Cognitiva, Ausencia de EBPer; GHR>PHR,
COP>AG; H>(H)+Hd+ (Hd); 3r+(2)/R dentro de lo esperable; PER<2; Ausencia de respuesta de Reflejo;
PSV=0; Dd<6%; L.<1.0; Afr dentro de lo esperable.

9 Agrupacién de Mediacién con porcentajes esperables: M de buen nivel formal y mayor a 1; Afr dentro de
lo esperable; presencia de FD; 3r+(2)/R dentro de lo esperable.
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Resultados

A continuacién se mostraran los resultados de las dos investigaciones
que se realizaron con el material disponible de la experiencia relatada.

Investigacion sobre: “Caracteristicas de personalidad de progenito-
res litigantes en casos de divorcios destructivos en los Tribunales de
la Provincia de Santa Fe” " (2012).

Se confirmaron las hipétesis de partida acerca de la existencia de va-
lores que se apartan significativamente de la Normativa Argentina
(Lunazzi, 2006). Estos datos significativos aparecieron en las agrupaciones de
Estrés Situacional, Mediacion, Ideacion, Afectos e Interpersonal. Los resulta-
dos hallados en ambos progenitores fueron:

— Padecen distrés situacional, precursor de conductas impulsivas (Puntaje

D<0).

— El estilo de resolucién de problemas es inconsistente, impredecible y
mayormente ineficaz por su personalidad inmadura y vulnerable a la
alteracion afectivall.

— El enfoque perceptivo y el juicio de realidad estan sesgados y son indi-
vidualistas'2, por lo cual, su visién de si mismos y de los demds no esta
basado en una representacion precisa, total y realista's.

— Hay mayor disminucién de eficacia practica y sentido comtn en las mu-
jeres (D]; Dd?1)

— A los varones les resulta dificultoso compartir los valores de uso de su
entorno social (P |).

— No tienen rigidez cognitiva pero la ideacién esta alterada de modo que
malinterpretan las intenciones y acciones de los demas™.

— Fracasan en la modulacién del afecto, ensayando como defensa de con-
trol una menor sensibilidad al registro afectivo. Los sentimientos son
confusos y ambivalentes?®.

10 Directora de la Investigacion: Ps. Zunilda Gavildn Martiarena; Equipo de Investigacion: Ps. Silvia
Basavilbaso; Ps. Liliana R. Pernetti; Ps. Cristina Birollo, Ps. Emanuel Palacios, Ps. Mara P. Ruani;
Estadisticas: Teresa Biso, Ana Maria Pendino y Valeria Bartolomé.

11 Adj D< 0 EB Ambigual; CDI+.

2WDA% |, XA% |; X+% |; X%- 1; Xu% 1

¥ (H)+Hd+(Hd)>H y H=2

4 SumPond6 1; MQ?; MQsin 1

1% FC < CF+C; Complejas:R 1; Complejas Col-SH 1; Afr |; S 1
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— En las mujeres hay un incremento de una rumiacién negativa en la que
predomina la ofensa narcisista y el deseo de venganza sobre el otro'é.

— Se sienten indefensos e incompetentes para resolver las demandas so-
ciales cotidianas. En las mujeres se agudiza un efecto de retraimiento
por desconfianza y recelo!”.

— Si bien los varones presentan mayor capacidad de empatia®, las conduc-
tas interpersonales de ambos grupos no son adaptativas'®.

Por todo lo expuesto, se concluyé que estos progenitores presentaban ca-
rencias y limitaciones significativas para cumplir adecuadamente sus funcio-
nes parentales, especialmente cuando responden a la necesidad de venganza
poniendo impedimentos en el régimen de visitas.

Investigacién sobre: “Caracteristicas de personalidad de hijos in-
volucrados en divorcios destructivos” (2015)>:

Se administré el Método Rorschach de acuerdo a los criterios del Sistema
Comprehensivo a una muestra de 51 nifios entre 5 y 16 anos, hijos de progeni-
tores en litigios destructivos. Como no existe una normativa argentina de ninos
se realiz6 una muestra control de 51 nifos, administrada a hijos de padres no
divorciados y que no presentaran consulta psicolégica o psiquidtrica.

En la mayoria de los hijos de padres litigantes se encontré que:

— Est4a disminuida la posibilidad para percibir acabadamente el campo es-
timular, registrar y recordar la informacién obtenida e identificar y sig-
nificar las experiencias y vivencias de su medio ambiente (P |).

— Tienen dificultades para establecer relaciones cercanas con los demaés
(SumT = 0).

— Se expresan y comportan de una manera simplista, utilizando el control
intelectual y la evitacion frente a la complejidad en la esfera afectiva,
cognitiva e interpersonal?'.

— Hacen un esfuerzo para organizar y dotar de sentido el ambiente caético
en el cual estan inmersos?.

% SumV1; PHR 1; AG 1; m1; MOR 1; Presencia de Fr; 3r+(2)/R 1

17 SumT = 0; Indice de Aislamiento 1; SumY 1

¥ SumT; COPy M

¥ PER 1; AG>COP; PHR>GHR,; SumT=0

20 Directora de la Investigacion: Ps. Zunilda Gavilan Martiarena; Equipo de Investigacién: Ps. Silvia
Basavilbaso; Ps. Liliana R. Pernetti; Ps. Cristina Birollo, Ps. Emanuel Palacios, Ps. Mara P. Ruani;
Estadisticas: Ana Maria Pendino y Valeria Bartolomé.

21 11; indice de intelectualizacién elevado

2 Zfr; W1,DQ+1
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— Su percepcion de la realidad es muy particular y poco convencional y en
algunos casos, desajustada?.

— En la ideacién predomina el pesimismo, el negativismo y la malinter-
pretacion de las intenciones y acciones de los demaés, revelando fallas y
rupturas légicas y cierta impulsividad del pensamiento?.

— El afecto se encuentra disminuido en su representaciéon (SumPonC)).
En los nifios mayores, el control y modulacién de la expresién afectiva
por los elementos cognitivos se imponen sobre la espontaneidad y la in-
tegraciéon emocional a la conducta (FC>CF), lo cual, podria pensarse
como un signo de madurez temprana que frecuentemente no podra
ser sostenida en la adolescencia y podria dar paso a conductas hos-
tiles como respuesta a la violencia parental? .

— La percepcién de si mismos es negativa, predominando la culpa y la ver-
glienza, quiza por reiterados mensajes descalificadores por parte de su
entorno?,

— Debido al litigio constante, la descalificacion mutua entre los padres
promueve que al observar el fracaso de la relacién de pareja y de las
funciones parentales, los procesos de identificacién de sus hijos con ellos
se obstaculizan y se impregna con més negatividad su autopercepcién?’.

— Enlasrelaciones interpersonales asumen una posicién distante. Tienden
a que sean superficiales o directamente a evitarlas. La distancia es un
modo de defenderse de un contacto que han experimentado como per-
turbado y perturbador?®.

Por todo lo antedicho, se entiende por qué estos ninos se habitian muy
precozmente a evitar las relaciones afectivas profundas y a no registrar la ne-
cesidad universal de cercania.

Finalmente, el dato méas preocupante y que alerta sobre la necesidad de
seguir investigando en este Ambito, es que aparece un potencial alo auto-des-
tructivo y la posibilidad de que surjan rasgos psicopaticos y/o conductas an-
tisociales.

2 XA%|,WDA%|,X+%]|, P|, X-%1, Xu%?

24 MORt, Sumé61, Lvl-21, WSum61 y M-t

% SumC'1; Afr]; ST; SumPonC|

26 MOR?; SumV>0; 3r+(2)/R|.

#T 3r+(2)/R|; MORt; PHR>GHR

% SumT=0, PHR>GHR, AG>COP y COP=0
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Caso clinico: Alvaro, un nifio de 7 anos
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Resumen

Presentamos el caso de un varén de siete afios, incluido en
el Programa de Atencion a Nifios y Adolescentes con Trastorno
Mental Grave de un CSM® de Madrid, con el diagnéstico de Tras-
torno de estrés postraumdtico, descrito en la clasificacion DSM-5:
309.81. (F43.10). Es un paciente en el que se aprecia un trauma
desorganizador del funcionamiento psiquico, por estar expuesto
a violencia conyugal y haber padecido maltrato parental severo.
En la exploracion clinica inicial presentaba inquietud psicomo-
triz, comportamiento disruptivo y mal rendimiento escolar; pseu-
do-alucinaciones auditivas, movimientos estereotipados, miedos
nocturnos, picoteo compulsivo de comida, encopresis y angustia
de separacion. También se encuentran afectados los procesos de
desarrollo en la memoria, la cognicion, el aprendizaje y la perso-
nalidad.

Se le aplican Técnicas Proyectivas Graficas al comienzo de
la psicoterapia y se repiten pasados doce meses en tratamiento,
apreciandose la evolucion lograda en el analisis de los indicadores
de los dibujos.

Palabras clave: Trauma, Abuso fisico a menores, Trastorno
Mental Grave
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Abstract

It’s presented the case of a seven-year-old boy, admitted at Severe Mental Di-
sorder Care Program for Children & Adolescents at a CSM (Madrid), diagnosed
of Post-Traumatic Stress Disorder, according to the DSM-5 classification: 309.81
(F43.10). In this patient it could be appreciated a disorganizing trauma of the psychic
functioning, by being exposed to marital violence and having suffered himself severe
child abuse. In the initial clinical assessment he presented psychomotor restlessness,
disruptive behaviour and poor school performance; psuedo-auditory hallucinations,
stereotyped movements and night fears, compulsive food pecking, encopresis and se-
paration anxiety. Development processes in memory, cognition, learning and perso-
nality are also affected.

TPG was applied at the beginning of psychotherapy and is repeated after twel-
ve months of psychotherapy, appreciating in the analysis of the indicators of the
drawings the evolution achieved.

Key words: Trauma, Physical Child Abuse, Severe Mental Disorder

Motivo de consulta

Alvaro es un nifio de 7 afios, remitido desde Atencién Primaria a

Psiquiatria del CSM en mayo de 2015 por alteraciones de comportamiento:
Los sintomas que presentaba eran inquietud psicomotriz, comporta-

miento disruptivo, pseudo-alucinaciones auditivas, movimientos estereotipa-
dos de balanceo, miedos nocturnos, encopresis, angustia de separacion, hurtos
a comparieros y muy bajo rendimiento escolar.

Entre los padres, que estdn en proceso de separacién, existe una relacion
de alta conflictividad y violencia.

La madre es original del Salvador, y desde hace 17 afos reside en Espaiia.
El padre es rumano. Tiene una hermana de 9 anos y un hermano de 5 anos,
ambos nacidos en Espana. La madre trabaja en el servicio doméstico en régi-
men de interna y los ninos quedan al cuidado del padre.
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Anamnesis

Desde los cinco afios se detectaron dificultades en la atencién. Empieza a
aislarse del grupo de iguales y se lleva cosas del colegio. Miente con frecuencia.

Estos sintomas coinciden temporalmente con un periodo de estrés del pa-
dre en el que éste se mostraba mas irritado y en el que tenia conductas de
agresividad hacia los hijos, utilizando cinturén y bofetones.

Al comienzo de la Educacién Primaria, Alvaro comienza a taparse los oi-
dos en el colegio porque dice que oye voces con los siguientes contenidos y re-
acciones: la profesora le regaiiaba, los amigos se burlaban de él y le decian que
era tonto, su padre le grita. En el patio se aislaba de los demaés y se tapaba los
oidos con las manos agobiado por no poder controlar las voces que decia oir.

Presenta frecuentes migranas.

Hace comentarios raros en el colegio como que su hermana pasea des-
nuda y se saca los mocos, que €l suele tocarle el culo a sus hermanos y a sus
comparneros del colegio.

Cuando se despierta por la noche se coloca como una rana y se balancea
para calmarse. Presenta enuresis nocturna.

Mantiene una ingesta compulsiva.

Tiene pesadillas con bichos que lo despiertan por la noche: son unos bi-
chos que comen de todo y no duermen y cree que tiene uno en la tripa.

La madre no percibe alteracion del comportamiento ni de la comunicacién
ni conductas peculiares y relaciona la sintomatologia actual con algo que le ha-
bria sucedido en el colegio con algiin compariero que le habria arrinconado.

Desde que el padre se ha marchado de la casa las voces siguen estando
presentes, aunque disminuyen en frecuencia las percepciones alucinatorias,
asi como los hurtos.

Diseno de la intervencion (desde Psiquiatria)

Juicio clinico
Trastorno adaptativo con alteracién de emociones y conducta.

Tratamiento

Medicacion: Rubifén 10 mg. en desayuno y Risperidona (0/0/0,5).
Derivacién a Psicologia.
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Entrevistas diagnoésticas en Psicologia.

En funcién de la derivacion desde Psiquiatria, se desarrolla la primera
entrevista, en la cual estdn presentes Alvaro y su madre y ésta habla de las
dificultades en relacion a la atencién y a la enuresis nocturna, junto con la an-
siedad que le hace estar picoteando continuamente.

Alvaro parece sorprender a su madre al verbalizar inmediatamen-
te: “Hay un problema y es que un dia yo hice algo y mi papa me estaba dando
y yo me fui corriendo a la habitacién y papd estaba tan enfadado que me aho-
g6. Mi padre me pegé con la mano y me ahog6 porque estaba muy enfadado. E1
siempre nos pega porque se enfada mucho”.

La madre verbaliza que ella no sabia nada de eso porque trabajaba de
interna.

Comenta que, como Alvaro era muy nervioso, su padre en lugar de cas-
tigarle sin tele le pegaba con el cinturén.

Un dia descubri6 a Alvaro en la habitacion, que le faltaba el aire. Alvaro
no pudo contar nada. Al cabo de unos meses Alvaro conté que el padre habia
querido asfixiarle con las manos.

Posterior a la verbalizacién de Alvaro de malos tratos se activan los
Servicios de Proteccion. Interviene Centro de Atencién a la Infancia. La ma-
dre denuncia el maltrato. El juzgado solicita informe a CSM.

En la anamnesis la madre aporta los siguientes datos:

— Embarazo no buscado. Madre con mucha ansiedad durante todo el em-

barazo. Comia sin parar. Engordé 20 kgs.

— Colicos del lactante durante el primer trimestre. Lloraba todo el dia sin

parar.

— La madre dej6 el trabajo para atender a Alvaro.

— El nombre de Alvaro lo eligié la madre.

— Dermatitis por cuerpo y rostro desde bebé; en la actualidad aun tiene

episodios puntuales.

— Lactancia materna hasta los 6 meses. Sin dificultades en los cambios

alimentarios ni en masticacion.

— No presento angustia del extrano. “Se iba con cualquiera’.

— No necesit6 objeto transicional.

— Anduvo a los 15 meses.

— Pronuncié6 sus primeras palabras a los 12 meses.

— Tenia ano y medio cuando naci6 su hermano.
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— Inicio control esfinteres a los dos anos, lograndolo a los tres.

— Escolarizado a los tres afios y medio.
— Nunca han tenido ni tienen red de apoyo.

Cuadro 1: Historial de pérdidas y situaciones traumaticas

- Nace suhermano

- Les desahucianla vivienda

_‘\\J —\..,X

- Sumadre va a trabajar interna y se
lleva con ella ala hermana mayor

- Alvaro v el bebé quedanal
cuidado del padre

[ 1.5 afios 2 afios

2.3 afios

25

- Les vuelven a desahuciar

- Los padres se quedan sin trabajo

%

- Viven todos en una habitacion

- A Alvaro no lo zacan da su cuna

- Se pasalas horas en posicion de rana y
mecigndose constantemente

Expuesto a maltrato
parental v violencia
conyugal

_mon oo

e

[ hasta los 3 afios a los 6 afios

hasta los 7 afios

P

Altvaro sufre unintento de asfixia por parte de supadre
Comienzan las alucinaciones auditivas
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Diagnéstico (tras la entrevista psicologica)

Trastorno de estrés postraumatico, segun criterios de la clasificacion
DSM-V: 309.81 (F43.10).

Juicio clinico’

1. Alvaro presenta un funcionamiento psiquico interferido por traumas
desorganizadores que afectan a los procesos de desarrollo en la memo-
ria, la cognicién, el aprendizaje y la personalidad.

2. Existe un arrasamiento emocional por haber estado expuesto a violen-
cia conyugal y maltrato parental.

3. Presenta sintomatologia de la serie prepsicética, segin Clasificacién
Francesa de las Enfermedades Mentales:

— Ausencia o mala organizacién del sentimiento de si mismo y de las rela-
ciones con la realidad.

— Tendencia al desbordamiento del pensamiento por los afectos.

— Angustias de separacién y desintegracion. Fragilidad anaclitica®.

— Continda predominando la relacién dual y su incapacidad de acceso a lo
triangular y a identificaciones mas acordes con su edad.

— Predominan intereses muy primitivos

— Pensar-actuar®. Pensamiento arcaico con caracteristicas magico-omni-
potentes

4. Se aprecian dificultades en la paraexcitacion por parte de las figuras pa-
rentales.

5. Discontinuidad de los cuidados maternos y pérdida de la funcién de re-
verie de la madre (Bion)™.

6. Alvaro no tiene en la actualidad defensas psiquicas estructuradas, que
le permitan relacionarse con el otro sin sentirse invadido. Es, por tanto,
muy vulnerable en la relacién con el entorno.

7. Se sirve de la motricidad para canalizar la angustia en algunas situaciones.

7 Descripcion del funcionamiento psiquico de Alvaro y de sus figuras parentales en la relacién vincular.

8 Debido ala fragilidad en su organizacion psiquica, necesita de apoyos permanentemente

9 Actta impulsivamente, tal como le surge la idea, sin mediacién reflexiva alguna.

0 Funcién de reverie: Capacidad de traducir sefales. Requiere una determinada actitud en la escucha y observacion
que permite captar sefiales y mensajes (verbales o preverbales), pensarlos, comprender lo que significan y traducirlos en
respuestas eficientes y adecuadas a lo que el otro necesita, que no siempre coincide con lo que demanda. Prestar el aparato
psiquico para pensar los pensamientos. (Bion)

SERYMP | N.° 31. ANO 2018 147



Delgado Campos A. M., Alcindor Huelva P., Sipos Géalvez L. y Martin A. C.

Abordaje clinico

a) Psicoterapia individual para Alvaro. (Psicologia): sesiones de psicote-
rapia individual, con periodicidad semanal durante un ano y quincenal
a partir del segundo afio.

b) Entrevistas de apoyo a la madre mantenidas desde Psiquiatria

¢) Se trabaja paralelamente con Alvaro desde Psicologia y con la madre
desde Psiquiatria, con el objetivo de instaurar unos ritmos de presen-
cia-ausencia que generen un espacio contenedor y facilitador para los
procesos de mentalizaciénll y simbolizacién frente a la actuacion y la
desorganizacion psiquica. Se trata de poner en movimiento un proceso
que reestructure lo coagulado.

d) Tratamiento farmacolégico (Psiquiatria)

™ Este concepto indica la consistencia, fluidez y permanencia de las representaciones mentales en el funcionamiento
psiquico. Marty, P. Mentalizacion y psicosomatica.
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Test H.T.P y Dibujo de la familia (inicio del tratamiento)

Casa
Figura 1.

(Dibuja la litera de los her-
manos en una habitacioén se-
parada)

HISTORIA: Es la mia. Es la casa gigante de Alvaro y mamd. Estdn ellos solos y no dejan entrar a
nadie. La puerta estd cerrada con llave. Alli esta mi gato y mi triops.

PS/ Triops: Que es un poco feo, pero lo quiero yo. Si lo tocas te muerde. Vive en sitios acudticos y con
agua desmineralizada. Se puede hacer tan grande como toda la habitacion. Cada vez que sea mds
grande lo cambiaré de pecera y después lo llevaré al zoo.

PS/ Por dentro es una casa fea: Bueno hoy es bonita porque hemos barrido.

PS/ La cama de mama es gigante: (Sefiala que ocupa toda la habitacién). Por eso duermo con
mamd. Mis hermanos no duermen porque son muy molestos

Se aprecia una Estructura prepsicética con defensas hipomaniacas, en
base a los siguiente items que reflejan los dibujos:

— Sin linea base

— Plana. Falta de volumen. Bidimensional

— Gestalt desestructurada

— Transparencias

— Espacio desestructurado

— Indiferenciaciéon dentro-fuera

— Espacio fusional. Relacion dual

— Elementos bizarros: Triops'?

— Limites imprecisos. Espacio abierto, flotante de dificil acceso

2" Anfibio
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— Referencias magicas. Neologismos
— Relato: funcionamiento endogamico (casa de Alvaro y mama)

Retest del Dibujo de la casa
Figura 2 A.

Be- -
Qe s

HISTORIA: Es una mansion de ricos. (Dibuja el interior de la casa en el reverso de la hoja). Por
dentro tiene escaleras porque hay un piso de arriba y otro de abajo. Hay un sillén y muchas cosas.
Dentro hay una discoteca. En el piso de arriba hay una cama, el colchon y la almohada. Donde
duermo yo solo. Aqui estd la cocina y aqui la otra habitacién que tiene bafio propio. Es una casa que
estd sola. Me recuerda la casa de un amigo que es asi de grande. Yo he ido alli a jugar.
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— Espacio diferenciado

— Relacién triangular

— Apoyo anaclitico pero no fusién indiferenciada

— Diferencia entre el interior-exterior

— Relato: Funcionamiento exogamico (casa de un amigo)

Figura 3.

HISTORIA: Tiene 50 arios. Son dos drboles. Lo cuida mi tio con agua que tiene en el jardin. Es el tio
que es hermano de mi padre. (Dibuja espontdneamente una cobra). Dentro del drbol hay un agujero
y se meterd la cobra y se comerd a la ardilla. Con la tormenta se vuelan, pero en realidad mi tio
ha construido una casa de metal para protegerla. La cobra estd adiestrada y cuida los drboles y si
viene un depredador le echa veneno. Yo quiero que pasee mama y quiero estar con ella porque es la
que me cuida cuando estoy malito.

— Descontrol en el trazo. Desorganizacion

— Llenado de la hoja

— Relacién dual

— Fragilidad yoica

— Un elemento externo y peligroso cuida a los arboles: la cobra
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Retest (Arbol)

Figura 4. Trazo mas armado. Mas contenido

HISTORIA: Tiene 15 afios. No lo cuida nadie. Tiene un pdjaro en el tronco y ha puesto huevos. Estd
en invierno, en época de navidad. Tiene frutas, manzanas. Estd rodeado de otros drboles. Con la
tormenta el drbol se muere porque no puede aguantar tanto tiempo, le tendrian que tapar con un
muro para protegerlo. Me recuerda a un drbol que hay cerca de mi casa donde vivo ahora

— Mayor estructuracion
— Nuevamente aparece lo triangular frente a lo dual

Por tanto, se mantiene la fragilidad yoica, pero aparecen contenidos mas
estructurados y vitalizados.
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Familia imaginada

Figura 5.

- "

HISTORIA: (Utiliza colores. Arriba sus papas pegandose. Abajo una figura esquematica
defecando). La hago muy pequeria y la imagino feliz. Estdn pegdndose. Algunas veces mi
mama y mi papa se pegan. Ahora ya estdn separados y no pasa. Lo que he dibujado son un
papa y una mama pegdndose. Ya no me acuerdo si nos pegaban porque mi memoria estd
fallando. Nosotros deciamos que pararan porque no nos gustaba verlos pegarse. No sé si nos
oian porque como estaban gritando. Si no nos escuchaban nos vamos al cuarto y cerramos la
puerta y salimos cuando terminan para que nos hagan la comida. Este es mi tio, no es verdad,
no tengo tio solo tengo tia. Mis abuelos murieron. Esto es un culo gigante. Esta cagado porque
tiene ganas de hacer caca y dice “joder me he cagado encima”. Ahora solo vivo con mama y
como papa no estd ya no tengo voces en la cabeza. Las voces me decian tonto, cabeza de huevoy
gilipollas. También me pongo muy nerviosos en la cama por la noche y me cago encima, bueno
quiero decir me meo encima.

— Micrografismo

— Representacién de la violencia parental y su efecto traumatico

— Funcionamiento en proceso primario con el deslizamiento hacia lo indi-
ferenciado.

— Mecanismos de defensa arcaicos: incapacidad para posponer y controlar
la descarga impulsiva.

SERYMP | N.° 31. ANO 2018 153



Delgado Campos A. M., Alcindor Huelva P., Sipos Géalvez L. y Martin A. C.

Retest
Figura 6.

HISTORIA: Es una familia de dedos. El papa tiene dos caras segtin se le mire por arriba o por
abajo. Después estd la madre, el hermano mayor y el abuelo. El papa es muy grufién. La mama
es muy feliz porque cocina mucho. El hermano mayor juega mucho al futbol. La hermana estd
todo el rato con el movil. El hermano pequerio juega conmigo al futbol. El mds feliz soy yo
porque tengo una sonrisa de oreja a oreja. El menos feliz es el papa porque no le gusta nada.
Los 4 son muy buenos (Madre, él y hermanos). El menos bueno es el papa porque es muy
grunién. Mi hermano ha hecho algo que estd mal y le castigan mirando a la pared 5 minutos.
En un viaje nos quedariamos mi papa y yo porque no nos gustan los viajes

Representacion peculiar de la familia que sugiere la hipétesis de una
condensacion del episodio de ahogamiento.
— Se desliga en la verbalizaciéon de la idealizacién del padre
— Mecanismos de defensa: idealizacién para defenderse de ansiedades
persecutorias y para negar la fragilidad y la vulnerabilidad.

Indicadores de angustia psicotica (TPG)

— Gestalt desestructurada

— Figuras rotas

— Alteracion perceptiva: Confusion fantasia/realidad. Interno /Externo
— Elementos bizarros

— Tamanos desproporcionados

— Casa fachada

— Bidimensionalidad
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— Estan rotos los limites

— Existencia de transparencias
— Falta de base. Inclinaciéon

T.P.G. como indicador de evolucién en TMG

— Imagen corporal distorsionada. Rostro inquietante. Ojos vacios, inexpre-

sivos

Cuadro 2: Analisis diferencial de indicadores en TPG

Psicosis (inicio de t°)

Gestalt desestructurada

Figuras rotas
Elementos bizarros
Desproporcién, Desequilibrio
Casa fachada

Bidimensional

Angustia de disolucién

Transparencias

Defensas psicéticas

Negacion, Escisién
Proyecciéon masiva:
(idealizacién-denigracién)
Omnipotencia:
(Visualizacion inusual.
Transformaciones bizarras)

Neurosis (tras un ario de tt°)
Gestalt conservada
Organizacién figura, integracién y
Delimitacion de partes

Tridimensionalidad

Angustia focalizada
Areas conflictivas focalizadas reducidas

Sombreado
Trazo inseguro, reforzado

Defensas neurdticas
Represion
Intelectualizacion
Desplazamiento
Aislamiento emocional

Efectos del maltrato en el psiquismo infantil

La necesidad de recordad y la necesidad de olvidar
Cuando el maltrato viene de un padre, el contexto desaparece (cae) la fun-
cién protectora del contexto familiar, se impide la estructuracién del pensamiento,

SERYMP | N.° 31. ANO 2018 155



Delgado Campos A. M., Alcindor Huelva P., Sipos Géalvez L. y Martin A. C.

se anulan las posibilidades de simbolizar, se producen desestructuraciones en la
formacion del Yo, se establecen identificaciones patolégicas con lo rechazadoy se
impone como defensa la desmentida o a la desestimacién. (B. Janin)

La motricidad suele tener una actividad de descarga desorganizada.
Predominan los procedimientos autocalmantes'.

Mientras que el paciente con un trauma mas ligero, cuyo trastorno afec-
ta su personalidad a un nivel neurético, puede necesitar recordar el trauma
con el objetivo de olvidar, el nifio con un daino mayor cuyo trauma es mas se-
vero y cronico, puede requerir olvidarlo con el objetivo de ser capaz de recor-
dar (Anne Alvarez)

Tratamiento del trauma

El tratamiento puede tener que iniciarse facilitando la construccién de
un aparato mental que permita pensar y contener la experiencia. Es decir, fa-
voreciendo la formacion de un aparato psiquico que pueda encontrar un sen-
tido a las cosas haciendo el trabajo terapéutico de unir (ligar) los afectos y las
representaciones: lo que piensa, lo que siente, lo que ocurre tiene un sentido y
un significado y no forma parte de una locura y de un caos ininteligible.

El trabajo clinico con el trauma consiste en evitar que se produzca en el
paciente un abandono de si y un derrumbe total, haciéndole sentir que no se
halla sélo en el combate por superar lo traumatico.

Habria que ayudar al paciente a construir la representacién'*mental de
la que carece.

Cuando en el tratamiento nos enfrentamos al trauma, lo que observamos
es una presentacion'’, pero al sujeto le falta la representacién'é, que su-
pone una elaboracion simbélica, por tanto sanadora, del mismo.

3 Procedimiento autocalmente: Gérard Szwec y Claude Smadja lo consideran como una manera particular de control
de las excitaciones. Se trata de una defensa que utiliza casi exclusivamente la motricidad o la percepcion; una forma de
contrainvestidura frente a un estado psiquico dominado por el desamparo traumético. Los procedimientos autocalmantes
procuran un descenso de la excitacion, pero que solo dura mientras dura el procedimiento, lo que lleva a una repeticion sin
fin del mismo (Los galeotes voluntarios).

M. Fain afirma que los procedimientos autocalmantes no dan satisfaccién, sino que destruyen la vida
mental.

El recurso a los procedimientos autocalmantes proviene de la necesidad de evitar el resurgimiento del
suceso que tuvo inicialmente efectos traumaticos. Estamos en la clinica de la cantidad, del agotamiento,
de la calma sin satisfaccién.

4 La psique metaboliza la informacién que obtiene de su encuentro con la realidad.

' Rememoracion literal del hecho traumatico

®N.ap.dep.n° 14
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Cuando el trauma se ha producido en una edad més precoz, en el Yo se
genera una mayor escision y el sujeto dispone de menos repertorio de defensas
estructurantes (represion, negacion) para poder utilizarlas. (Anne Alvarez)

Conclusiones

Los Test Proyectivos Graficos (H.T.P.) informan de los aspectos estructu-
rales mas basicos del funcionamiento psiquico.

Su menor posibilidad de control intelectual por parte del paciente los
convierte en los primeros detectores de indicadores psicopatolégicos y tam-
bién suelen ser los ultimos en ofrecer modificaciones o cambios importantes.

La utilizacién de Métodos Proyectivos Graficos permite la evaluacién de
las modificaciones producidas en el funcionamiento psiquico del paciente de-
rivadas del proceso psicoterapéutico.

La intervencion intensiva en ninos en el Programa de Atencion al TMG
produce una modificaciéon sintomatica y también a nivel estructural, asi como
de las dindmicas de funcionamiento psiquico que se ve reflejada en los resul-
tados del test-retest de los T.P.G.

La utilizacién de T.P.G. permite la evaluacién de las modificaciones pro-
ducidas en el funcionamiento psiquico del paciente derivadas del proceso psi-
coterapéutico.

SERYMP | N.° 31. ANO 2018 157



Delgado Campos A. M., Alcindor Huelva P., Sipos Géalvez L. y Martin A. C.

Bibliografia

Alvarez Anne. (2002). Una presencia que da vida, Biblioteca Nueva, S.L.

Alvarez Buylla-Bustillo L. Psicoterapia con nifios pequefios. Rev. SEPYPNA r° 29 (2000).

American Psychiatric Association., Kupfer, D. J., Regier, D. A., Arango Lépez, C., Ayuso-Ma-
teos, J. L., Vieta Pascual, E., & Bagney Lifante, A. (2014). DSM-5: Manual diagnéstico y
estadistico de los trastornos mentales (5a ed.).

Bion, W. (1962): Aprendiendo de la experiencia, Barcelona, Paidés, 1991.

Buck, J.N. (1995). Manual y Guia de la Interpretacion de la técnica de Dibujos Proyectivos
H.T'P. México: El Manuel moderno S.A.

Grassano de Picolo, E. (2002). Indicadores psicopatolégicos en técnicas proyectivas. Buenos
Aires, Nueva Vision.

Janin, B. (2011). El sufrimiento psiquico en los nifios. Buenos Aires: Noveduc

Janin, B. (2013). Intervenciones en la clinica psicoanalitica con nifios. Buenos Aires: Nove-
duc.

Janin, B. (2002) Marcas de la violencia, los efectos del maltrato en la estructuracién subje-
tiva. Rev. SEPYPNA 33-34.

Manzano Garrido, J. Palacio Espasa, F. Zilkha, N. (1999) Los Escenarios Narcisistas de la
Parentalidad. Clinica de la consulta Terapéutica. Altxa

Mises, R. Clasificacién Francesa de los Problemas Mentales del Nifio y del Adolescente (CFT-
MEA).

Marty, P., Mentalizacion y psicosomdtica, tit. org. Mentalisation et psychosomatique, 1991.
Tr. M. Tenorio de Calatroni, Buenos Aires, Amorrortu, 1998

Nanzer N, Knauer D, Palacio Espasa F, Qayoom-Boulvain Z, Hentsch F, Clinton P., Trojan
D., Le Scouézec 1. Manual de Psicoterapia centrada en la Parentalidad. Octaedro (2017)

Organizacion Mundial de la Salud. Clasificacién de los Trastornos Mentales y del Compor-
tamiento CIE-10

Pérez Garcia, P., Cursos Técnicas Proyectivos Grdficas Iy 1. 1992-93 en Fundacién Jiménez
Diaz, Madrid.

Pérez Garcia, P., Ortiz, P., De Felipe, E., Siguero y S. Garcia. Fibromialgia: fracaso adapta-
tivo y duelo patolégico. Estudio con TPG. Rev. Espariola de Rorschach y Métodos Proyec-
tivos. N° 21 (2008).

Perinotti A. Lo transgeneracional: Cuando lo indecible se transforma en lo impensable. Cuadernos de
psiquiatria y psicoterapia del nifio y del adolescente. N.° 54 2° semestre (2012)

Szwec G. Los galeotes voluntarios. Ed. APM. (2014).

Tustin, F. (1981). Estados autisticos en los nifios. Buenos Aires. Paidos

Winnicott, D.W. (1965a): Exploraciones psicoanaliticas II. Paidés, Bs.As., 1993

Winnicott, D.W. (1965b): Exploraciones psicoanaliticas I, Paidés, Bs.As., 1993.

158 SERYMP | N.° 31. ANO 2018



Menores de 8-12 anos testigos de violencia
intrafamiliar
Una aproximacion desde el dibujo de la casa

Carles Vives Maulini?

Resumen

En este trabajo se ha investigado la produccién del grafico
del dibujo de la casa, comprendido en la prueba HTP de persona-
lidad, en nifnos/as y adolescentes que han sido testigos de violen-
cia intrafamiliar. Esta prueba de evaluacion psicolégica permite
obtener informacién sobre como el sujeto examinado percibe la
propia vivencia en el hogar, la calidad de las relaciones interper-
sonales intimas y su grado de enfrentamiento hacia ellas, aparte
de dar otros indicadores clinicos relevantes. Como no se ha hecho
un estudio de esta poblacion clinica con este test grafico, se ha
considerado oportuno investigar mediante esta herramienta de
modo que se pueda descubrir si se observan resultados estadisti-
ca y clinicamente interesantes, que luego puedan ser de utilidad
clinica, sobre todo en el &mbito de la evaluacién. Los resultados en
si han sido interesantes, pero el pequeno tamano de la muestra
hace que puedan ser relativamente extrapolables a la poblacion
clinica de referencia.

s

Carles Vives

Palabras clave: testigo, violencia intrafamiliar, nifios, adoles-
centes, dibujo de la casa

" Dirigido por Antonia M* Gémez Hinojosa (Universitat Ramon Llull-Blanquerna, y con la colaboracién
de Cristina Gémez Minue (Psicéloga clinica en CSMIJ de Granollers) y Pere Barbosa Colomer (psicélogo
clinico y docente en Fundaci6 Vidal i Barraquer)
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Abstract

In this work, the production of the drawing of the house drawing, included in HTP
test, was investigated in children and adolescents who have witnessed intrafamiliar
violence. This psychological assessment test allows to obtain information about how
subjects perceives the personal experience at home, the quality of intimate interper-
sonal relationships and their degree of confrontation with them, apart from giving
other relevant clinical indicators. That kind of this study has never been carried out
in that clinical population, so it has been considered appropriate to investigate it
using this tool in order to discover if statistically and clinically interesting results
are observed, which may then be clinical utility, especially in the field of evaluation.
Results have been interesting, but small size of the sample makes them relatively
extrapolated.

Keywords: witness, intrafamilial violence, children, adolescents, drawing, home

Introduccion

En los dltimos anos, se ha detectado un aumento en la poblacién in-
fantojuvenil atendida en los CSMIJ? de Catalunya’® que refiere ser testigo
de violencia intrafamiliar. Concretamente un 19% asi lo manifiesta (Olaya,
Ezpeleta, de la Osa, Granero y Doménech, 2010). Esto nos lleva a pensar que:
a) es un hecho que habla del estado actual de la sociedad, en que la agresivi-
dad hacia los vinculos mas importantes se hace patente; b) hay que dar una
respuesta terapéutica adecuada a los ninos/as y las familias afectadas; y c)
esta respuesta comienza por un rapido diagnéstico (Pérez y Gonzalez, 1995;
Ferrer, Garcia, Marrero, Daisy, y Pérez, 1998).

Sobre este dltimo punto, Lacasa, Alvarez, Navarro, Ortiz y Richart 2014
han encontrado que muchas veces este diagnéstico se ha retrasado debido a
las resistencias de la familia o a la dificultad del nifio en relatar estas expe-
riencias, o bien a la falta de recursos de los profesionales para abordar este
problema: falta de experiencia en como abordar este posible diagnéstico, el po-
co tiempo de las consultas en el sistema publico, los miedos a preguntar abier-
tamente y sus posibles efectos...

2 Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil
3 Cataluna
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Aprovechando el uso habitual de los tests proyectivos en algunos CSMIJ
de Catalunya, este trabajo ha considerado oportuno realizar la investigacion
con el material diagnéstico acumulado en los ninos/as y adolescentes atendi-
dos en el CSMIJ de Granollers. Concretamente, esta investigacion se ha lle-
vado a cabo mediante el analisis del dibujo de la casa, incluido en la clasi-
ca prueba HTP (House-Tree-Person), recientemente estandarizado (Rocher,
2009).

Para analizar el dibujo de la casa se ha elaborado una rejilla especifica-
mente disefiada para estudiar en profundidad qué indicadores graficos del
mismo se hacen patentes en estos nifios/as y adolescentes, asi como su impli-
cacion clinica y terapéutica, teniendo como referencia manuales de tests pro-
yectivos clasicos como los de Buck y Warren (1955) y Hammer (1969). Esta re-
jilla sera expuesta posteriormente.

Por ultimo, afiadir que en las bases de datos consultadas (Discovery,
Beilefeld, y en el buscador Scholar de Google) no hay constancia de investiga-
cién en este tipo de poblacion clinica con el grafico “Dibujo de la casa”. Si que
encontramos investigacién en ninos y adolescentes que han vivido violencia
intrafamiliar o maltrato de forma

directa (fisico, psicolégico, sexual ...) con grafismos como el dibujo de
la familia (Muiiz, Jiménez, Ferrer, Gonzdlez y Rondén, 1996) o con la figu-
ra humana (Piperno, De Biasi y Levi, 2007; Popa-Veleia, Trutescu, Ionescu,
Almasan y Bobirnac, G., 2016). Por lo tanto, se ha creido oportuno efectuar es-
ta investigacién con el dibujo de la casa para cubrir esta poblacién clinica en
cuanto a esta prueba de evaluacién y ver qué resultados se obtienen.

Infantes y adolescentes Testimonios de Violencia (TEVI)

Como se ha comentado antes, es una realidad imperante que muchas
de las atenciones a los CSMIJ tienen como origen una situacién de violen-
cia intrafamiliar. La investigacién apunta a que ser testigo de esta violen-
cia aumenta el riesgo de desarrollar diversas psicopatologias (Bell y Jenkins
1991; Davies, DiLillo y Martinez 2004; Litrownik, Newton, Hunter, English
y Everson, 2003; Sternberg, Lamb, Greenbaum, Cichetti, Dawud, Cortes,
Krispin, y Lorey 1993; Matud, 2007).
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La nomenclatura TEVI* responde al encuadre de los CSMIdJ de Catalunya
que coordina Sant Joan de Déu. Los criterios para ser considerado testigo de
violencia son los siguientes (Lacasa et al., 2014):

e Nino/a o adolescente que ha sido testigo ocular de violencia,

e Nino/a o adolescente que escucha palabras o actos violentos cuando se

encuentra en una habitacién cercana,

e Nino/a o adolescente que vive las consecuencias de las violencias sin que
él/ella las haya presenciado o escuchado, por ejemplo, cuando se encuen-
tra el padre o la madre llorando, con una herida, cuando le explican qué
ha pasado, cuando aparece la policia a la propia casa ...

Si bien es dificil crear un patréon clinico tinico para estos nifos/as y
adolescentes testigos de violencia familiar, la experiencia clinica (y también
cierta investigacién, como comentdbamos antes) apunta a una sintomatologia
clinica recurrente que se expone a continuacién:

e Miedoahablar,mostrando pocoonadacontactosocial (Bauer,Herrenkohl,
Lozano, Rivara, Hill y Hawkins 2006; Cunningham y Baker, 2004), en-
tre ellos el contacto verbal (Moore y Pepler, 1998).Tristeza y vulnerabi-
lidad (Holt, Buckley, y Whelan, 2008). Ademas, ser testigo de violencia
familiar hace que el riesgo de sufrir buylling aumente (Huang, Wang y
warreni, 2010; Lacasa et al., 2014).

e Reduccion en las capacidades de mentalizacion (Bilbao, 2011), dificul-
tando una comprensién sélida de los demas como personas motivadas
por estados mentales (Fonagy, Luyten y Strathearn 2011).

¢ Ansiedad, por no poder controlar cuando sucedera el siguiente episodio
violento ni poder impedirlo (Graham-Bermann, 1996; Lacasa et al, 2014;
Matud, 2007), problemas de sueno (Lundy y Grossman, 2005).

e Autoestima baja (McGee, 2000; Muiiiz Ferrer et al. 1998).

e Miedo a nuevos vinculos fuertes o mantener los presentes (Lundy y
Grossman, 2005). En los adolescentes aiin se hace méas patente, donde
hay una dificultad importante para establecer relaciones intimas entre
iguales, fruto del modelo que han observado en sus padres (Levendosky,
Huth-Bock y Semel, 2002).

e Sintomas asociados al trauma: flashbacks o pensamientos intrusivos,
elevado estado de alerta (hiperarousal), respuestas exageradamente
sobresaltadas, embotellado afectivo (Graham-Bermann y Levendosky,

* Testigo de Violencia
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1998; Kilpatrick y Williams , 1998; Lehmann, 1997; Rossman, 1998;
Margolin y Vickerman, 2007). Esta sintomatologia casi siempre estd
presente en esta poblacién clinica (Evans, Davies y DiLillo, 2008), y ade-
mas se agravan sensiblemente cuando se conoce quién es el autor del
maltrato (Pynoos y Eth, 1986).
e Sentimientos de culpa y creerse merecedor del maltrato que se esta vi-
viendo en el hogar (Holt, Buckley, y Whelan, 2008).

e Inseguridad: en situaciones de violencia doméstica se constata una
pérdida de las capacidades parentales (Anderson y Cramer-Benjamin,
1999; Buchbinder, 2004; Levendosky y Graham-Bermann, 2001), en es-
pecial el soporte que ofrece la madre (Fonagy 2001; McIntosh, 2002).

Cabe decir que estos sintomas, segun indican Kilpatrick y Williams
(1998), son susceptibles de aparecer con independencia de la edad del primer
episodio de violencia intrafamiliar y con la capacidad de generar el trauma
con independencia de la frecuencia o intensidad.

A efectos del presente estudio, no se procedera a hacer comparaciones a
nivel de género ya que la literatura es poco clarificadora (Buckner, Bearslee
y Bassuk, 2004; Cummings, 1998; Cummings, Pepler, y Moore, 1999; Edleson,
1999; Martin, 2002; Kerig, 1996, 1998; Vu, Jouriles, McDonald y Rosenfield,
2016); lo cual indica que es necesaria mds investigacién al respecto para
acabar de determinar las posibles implicaciones sobre el sexo del nifio/a o
adolescente afectado/a.

Test proyectivo del dibujo de la casa, exponente de la vivencia interior del hogar

Los tests proyectivos graficos son un acercamiento mas indirecto que
una entrevista personal con estructura cerrada o semicerrada, con lo que se
permite una obtencién de informacion profunda con medios menos invasivos
desde la perspectiva del examinado/a (Hammer, 1969), hecho importante en
aquellos/as que su comunicacién esta afectada.

El dibujo de la casa ha sido elegido para esta investigacién por una serie
de motivos. Segin Buck y Warren (1995) tenemos que

a) genera asociaciones conscientes e inconscientes sobre el hogar y las re-
laciones interpersonales intimas,

b) en los nifios se enfatiza la relacion con los hermanos/as y con los pa-
dres,
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¢) proporciona indicadores sobre la facilidad del sujeto para funcionar en
relacion a las tensiones del hogar y su capacidad critica de percibir las cir-
cunstancias problematicas dentro del hogar,

d) también hay indicadores sobre la accesibilidad del sujeto, su nivel de
contacto con la realidad y el su grado de rigidez

e) Segin Hammer, gracias a los elementos de contenido de los dibujos de
la casa podemos observar las cualidades de la personalidad mé4s inconscientes
referentes a su vivencia en el hogar y a las relaciones interpersonales més in-
timas. Estas consideraciones sobre el simbolismo de la casa son también com-
partidas por Chevalier y Gheerbrant (2015) y se han considerado suficientes
para dar validez y coherencia a la investigacion.

Método

Participantes

10 nifnos y 6 ninas (N=16) de entre 8 y 12 anos del CSMIJ de Granollers.
Todos estan escolarizados y residen en la comarca del Valles Oriental, en la
demarcacion propia del CSMIJ mencionado.

Se remarca que los participantes sélo han sido testigos de violencia in-
trafamiliar, es decir, no han sido victimas directas de maltrato (no han sufrido
ni abuso fisico, ni psicolégico, ni sexual).

Material

Se ha analizado el dibujo de la casa del test HTP (House-Tree-Person) de
larga historia en el campo de la evaluacion psicolégica (Buck y Warren, 1995;
Hammer, 1969, Barbosa 2013) y recientemente revisado (Rocher, 2009).

Procedimiento

Se escogié una muestra intencional (no aleatoria) de 16 participantes del
CSMIJ de Granollers por su condicién de formar parte del programa Tevis
(siendo s6lo testigos), a la que se administré el test proyectivo HTP. Estos di-
bujos fueron analizados mediante una rejilla (Tabla 1) elaborada para estu-
diar los elementos expresivos y de contenido del grafico, basandonos en los
elementos que la bibliografia describe como mas relevantes en el dibujo, tan-
to nivel expresivo como de contenido (Barbosa, 2013; Buck y Warren, 1995,
Casanovas, 2012; Hammer, 1969; Rocher, 2009; Stern, 2015). De este modo, se
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pudo establecer relaciones entre dichos elementos expresivos y de contenido
con la sintomatologia clinica presente estos casos (Kitzmann, 2003; Lacasa
et al., 2011; Osofsky, 1995).

Tabla 1. Tabla de analisis del dibujo de la casa incluido en la prueba HTP

Rejilla Tevis TFM
NUM: e

Items expresivos
Orientacion: [] Horizontal [] Vertical

Tamaiio: [] Pequeno (1/30-) [1Medio(1/3- 2/3) [IGrande (2/3 0+)

Ubicacion Vertical: [ ] Inferior [ Tend. Inferior []Centro [ Tend. Superior [ Superior
Ubicacion Horizontal: [ ] Izquierda [ Tend. Izquierda [ Centro []Tend. Derecha

Cuadrante: [ Superior Izquierda [] Superior Derecha [ Inferior Izquierda [ Inferior Derecha
Trazo - Continuidad: [J Continuo [ Discontinuo []Borroso []Esbozado [ Repasado
Trazo - Cualitativo: [ JRecto [ Curvilinea [JAnguloso []Dentado

Trazo - Presion: [ ] Muy débil [ Débil [JNormal []Fuerte [JMuy Fuerte

ftems de contenido

Linea de tierra: [ Ausencia [] Presencia
Limite inferior: [ Ausencia [] Presencia
Puerta: [] Ausencia [] Presencia
Puerta - Tamaiio: [] Pequena [] Proporcionada [J Gran

Puerta - Cierre: [1Sin [ Con bisagras/cerradura

Paredes: [J Fragiles [] Adecuadaso Reforzadas

Ventanas: [J Ausencia []Presencia

Ventanas - Local: [] Piso superior [] Piso inferior

Ventanas - Compl.: [ 1 Marco []Marco y visillos [] Con Persianas []Sin
Ventanas - Cierre: []Con cerradura [] Sin cerradura

Ventanas - Disposicion: [] Abiertas [] Cerradas

Techo: [J Prominente/Exagerado [ ] Proporcionado [ Vertical []Pequefio [ Nulo
Buhardilla: [J Ausencia []Presencia
Chimenea: [J Ausencia []Presencia
Humo: [] Ausencia []Presencia

Humo - tamaiio: []Pequefio []Medio []Grande

Humo - densidad: [ ] Poco denso []Ligero o Denso
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Camino: [J Ausencia []Presencia
Perspectiva: [J Adecuada []0Ojo de pajaro [ Ojo de gusano [ De lejos
Resultados

Resultados descriptivos
Se presentan los resultados seguin frecuencias y porcentajes de los items
expresivos (tabla 2) y de los items de contenido (tabla 3).

Tabla 2. Frecuencias y porcentages items formales
Trazo-Continuidad Frec. %

Orientacion Frecuen. %
Horizontal 12 (75.0) Continuo 13 (81,2)
orizonta X

Vertical 4(25.0) Esbozado 2 (12,5)

Ubicacién Horizontal Repasado 1(6,3)

Tzquierdo 3(18,8) Discontinuo 0 (0)

Tendencia Izquierdo 7 (43,8) Borroso 0(0)

Centro 3(18,8) Trazo-Presion:

Tend. derch. Derecha 3 (18,8) Muy Débil 0(0)

Derecha 0 Débil 2 (12,5)

Cuadrante: Normal 4(25,0)

Superior Iqu'lierdo 4(25,0) Fuerte 7 (43,8)

Inferior Izquierdo 2 (12,5) Muy Fuerte 3 (18,8)

Centro 10 (62,6) Trazo-Calidad:

Superior Derecha 0 (0) )

Inferior Derecha 0 (0) Recto 11 (68,8)
Anguloso 5(31,3)
Curvilineo 0 (0)
Dentado 0 (0)
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Figura 1.
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Figura 2.
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Tabla 3. Frecuencias y porcentages items de contenido.

Linea de Tierra: Frecuencia Ventanas — Frecuencia
Ausencia 15 (93,7) Abiertas 0(0)
Presencia 1 (6,3) Cerradas 14 (87,5)

Puerta: Ausencia Ventana 2(12,5)
Ausencia 1(6,3) Buhardilla / 0(0)
Presencia 15 (93,7) ABuharfhlla-Ventana:

usencia

Puerta- Tamaiio: 10 (62,5)

~ Presencia 6 (37,5)
Pequeiio 7 (43,7)

Proporcionada 8 (50,0) .
Ausencia 11 (68,7)
Gran 0 (0) .
. Presencia 5(31,3)
Ausencia Puerta 1(6,3) ’
Puerta-Cierre: Peauch
equeno
Sin cerradura 1(6,3) ¥ ) 4230
Medio 1(6,3)
Con cerradura 14 (87,4) G ’
ran
Ausencia Puerta 1(6,3) A b 0
usencia humo
Paredes: . 11(68,7)
Fra il_es 163 Camino:
Adg d (6.3) Ausencia 16 (100)
) e?cua as 15 (93,7) Presencia 0 (0)
Rigidas 0 (0)
Perspectiva:
Ventanas Ad 4
ecuada
Ausencia 2(12,5) . ' 1563.7)
. Ojo de pajaro 1(6,3)
Presencia 14 (87,5) |

Ventanas/Localiza.:

Ausencia Ventana 2 (12,5)

Piso Superior 11 (68,7)
Piso Inferior 1(6.,3)
Ambos pisos 2 (12,5)
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Items de contenido

Figura 3.
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Resultados asociativos

A partir del programa estadistico SPSS v.20 se aplicé la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson en todas las relaciones posibles entre todos los elemen-
tos con el propdsito de encontrar asociaciones entre distintas variables. A
continuacion se presentan los resultados con una p de menos de 0,05 (signi-
ficativa):

e Tamario * Limite Inferior: X2 = 6809, p = 0,033.

e Tamarfio * Cuadrante: X2 = 10.438, p = 0,034.

e (Cuadrante * Limite inferior: X27467, p = 0,024.

e Buhardilla * Chimenea: X2 = 6112, p = 0,035

Discusion

Se empezara la discusion por los elementos expresivos. Se pueden desta-
car los porcentajes encontrados en la ubicacién horizontal a la derecha, donde
s6lo se han obtenido un 18,8%, una consecuente ausencia de dibujos ubicados
en cuadrantes a la derecha (0%), un trazo continuo en la mayoria (81,2%), de
tipo recto (68,8%), y cominmente fuerte (43,8% de fuerte y 18,8% muy fuerte).
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Sobre la ubicacién horizontal, s6lo un 18,8% de los dibujos han sido em-
plazados con tendencia derecha, y ninguno a la derecha, en claro contraste
con tendencia izquierda (43,8%) e izquierda (18,8%). Los dibujos con tenden-
cia a ocupar el espacio izquierdo indicarian una mayor probabilidad de que
la persona tenga una conducta impulsiva y busque la satisfaccién inmediata
de sus necesidades e impulsos (Hammer, 1969), y una tendencia a la introver-
sién y el aislamiento respecto de los otros, asi como con cierta inseguridad,
pasividad y vivencias de conflicto (Barbosa, 2013). Coincide con los estudios
de Bauer et al. (2006), Cunningham y Baker (2004) y Moore y Pepler (1998)
que atribuyen esta realidad clinica sobre el retraimiento social en nuestra po-
blacion de estudio.

Sobre el trazo, la gran mayoria de dibujos se han realizado con el trazo continuo
(81,2%). Hammer (1969) relaciona la longitud de la trazada con el control conductual
propio. Asi que los resultados se pueden interpretar como una necesidad por parte de los
sujetos de la muestra de poner cierto control a una vida en que la inseguridad esta cierta-
mente presente (Fonagy 2001; McIntosh , 2002). En cuanto a la calidad del trazo, se ha
obtenido un 68,8% dibujos con trazo recto, lo cual refleja cierta tendencia agresiva y ri-
gida en esta muestra (Hammer, 1969), en consonancia con otros estudios (Bell y Jenkins
1993; Lacasa et al, 2014; Parson, 1994).

Por ultimo, sobre la presion en el trazo, indicador del nivel energético del
individuo (Hammer, 1969), se ha obtenido un 62,6% de los dibujos en que la
presion ha sido elevada, ya que el 43,8% ha sido con trazo fuerte y un 18,8%
muy fuerte, es decir, hay una tendencia a mostrar cierto grado de ansiedad, en
consonancia con lo que afirman los estudios clinicos (Graham-Bermann, 1996;
Lacasa et al, 2014; Matud, 2007).

Para los elementos de contenido se ha contado con 1a escala de desarrollo del dibu-
jo de la casa de Miralles y Yera (2007) como indicativo de aparicion esperada. Los ele-
mentos mas destacados han sido: ausencia de linea de tierra (93,7%), presencia de puerta
(93,7%), ninguna puerta grande (0%), cerraduras en la puerta (87,4%), paredes adecua-
das (93,7%), presencia de ventanas (87,5%), localizacion de ventanas en el piso superior
(68,7%), ventanas cerradas (75%), ausencia de buhardilla (62,5%), ausencia de humo
(68,7%), ausencia de camino (100%) y una perspectiva adecuada (93,7%).

La ausencia de la linea de tierra es muy significativa, ya que muestra la
carencia de contacto con la realidad (Hammer, 1969; Buck y Warren, 1995).
Se interpreta como estar muy desarraigado de la misma y una mayor entre-
ga en la fantasia, aparte de expresar una falta de apoyo percibido importante.
En el presente estudio esta ausencia se ha repetido en el 93,7% de los casos,
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dando credibilidad a todas estas afirmaciones respecto la muestra y que van
en sintonia con los estudios clinicos sobre la inseguridad presente en esta po-
blacién, sobre todo por la poca capacidad de las figuras parentales de apoyar
y contener (Fonagy 2001; Lundy & Grossman, 2005 McIntosh, 2002). Ademas,
aniadimos que este porcentaje contrasta con el del esperado segin la escala
de Miralles y Yera (su aparicién va del 33% en nifios de 8 anos al 73% en ni-
fios de 12).

La presencia de puerta (93,7%) y de ventanas (87,5%) resulta relativa-
mente sorprendente. La puerta es la principal via de comunicacién con el ex-
terior, el contacto con el ambiente (Hammer, 1969). Y después de la puerta,
la ventana representa el medio secundario de comunicacién con el exterior, y
también refleja la forma con la que se muestra y conoce la persona hacia los
demads (Casanovas, 2012).

En nuestra franja de edad, Miralles y Yera encuentran que la puerta se
dibuja en un 95% de los casos, es decir, esta muestra presenta una situacion
de normalidad estadistica, con lo que los resultados son muy parecidos. Sin
embargo, hay que matizar esta intencionalidad comunicativa: los resultados
obtenidos en la cerradura en la puerta (87,4% de los dibujos) resultan algo su-
periores a los que se hallan en la escala de Miralles y Yera, (75%). Esto puede
ser por cuestiones de muestra, o bien porque, como afirma Hammer (1969),
la cerradura es un elemento que refleja el control en esta comunicacién con
el entorno.

Respecto la ventana, un 68,7% de los casos ha dibujado una ventana con
marco y cristales (la clasica ventana de cuatro cuadrados). Este resultado im-
plicaria una no oposicién a la comunicacién con el exterior, si bien tampoco
un tipo de comunicacion directa, ya que el 100% de ventanas estdan cerradas
y, sobre todo, porque la gran mayoria de ventanas estan ubicadas inicamen-
te en el piso superior (68,7%), lo cual podria interpretarse como muestra de
querer conocer el mundo externo, pero en cambio poner barrera para que éste
no conozca la intimidad propia. En caso de estar abierto a esta comunicacién
maés intima y personal, el item grafico serian las ventanas en la planta ba-
ja (Barbosa, 2013) y esto s6lo se da en 18,7% de los dibujos. Estos dos hechos
(pano y ventanas superiores) irian en sintonia con los estudios de Bauer et al.
(2006), Cunningham y Baker (2004) y Moore y Pepler (1998) sobre la actitud
mas introvertida y poco social de los ninos y adolescentes que han sido testi-
gos de violencia, mostrando una escasa intencién comunicativa, y siempre en
los propios términos de la persona.
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La ausencia de chimenea (56,3%) y la ausencia de humo (68,7%) mues-
tran resultados que contrastan relativamente con los expuestos en la escala
de Miralles y Yera, donde figura una ausencia de chimenea en el 30% de los
casos en la presente franja de edad, y un 50% de la ausencia de humo. La
chimenea es el paso del humo, indicador de cémo estan funcionando las re-
laciones interpersonales intimas, desde una frialdad o presiones ambienta-
les hasta un calor satisfactorio (Buck y Warren, 1955). También la podemos
considerar un indicador sobre la disponibilidad y funcionalidad de recursos
personales (Casanovas, 2012). Aunque el item chimenea esta distribuido en
mitad presencia y mitad ausencia, sigue cierta tendencia de la muestra a no
querer comunicar al exterior como estan funcionando las relaciones hogare-
fias por una mayor omisién de chimeneas esperadas.

Respecto el humo, Hammer (1969) afirma que, cuanto méas denso sea,
mas tension en el marco del ambiente interpersonal intimo encontramos en
las personas que asi lo dibujen. Los resultados obtenidos en la muestra se
desvian relativamente de la normalidad segtn la escala de Miralles y Yera, y
también en la direccién de no reflejar mucho calor en el hogar ni satisfaccion
en las relaciones interpersonales intimas. Este hecho podria ir en consonan-
cia con la tristeza encontrada en los estudios de Lundy & Grossman (2005)
y Matud (2007), y también con los estudios de McGee y Wolfe (1991), Peled y
Davis (1995) y Somer y Braunstein (1999) que consideran que ser testigo de
violencia intrafamiliar es equivalente a recibir un tipo de maltrato indirecto.

La ausencia de camino (100%) también resulta relevante, ya que sélo
se espera esta ausencia en un 80% de los casos segun la escala de Miralles y
Yera. El camino, segiin Hammer (1969), muestra la accesibilidad hacia el en-
torno, y en caso de no hallarse, podria ser que la persona no deseara estable-
cer un contacto interpersonal intimo con el exterior, que lo rechaza, y que en
cualquier caso este no se dara fuera de las condiciones que el examinado quie-
ra proponer (Buck y Warren, 1995). Esta actitud concuerda con los resultados
obtenidos en los estudios de Levendosky, Huth-Bock & Semel (2002) en rela-
cién sobre el miedo a establecer nuevos vinculos y de mantener los actuales.

Brevemente, los resultados de la prueba Chi Cuadrado aportan la exis-
tencia de una relacién triangular en las variables Tamano, Cuadrante y
Limite Inferior, mostrando una tendencia entre el tamafio pequeno y la ubi-
cacion izquierda y la aparicion mas frecuente del limite inferior segin mas
alto en el eje vertical se dibuje la casa.
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Conclusiones

Como se ha podido observar, en esta muestra si se han encontrado cone-
xiones entre los estudios de sintomatologia clinica de los ninos/as y adolescen-
tes que han sido testigos de violencia y los grafismos que suelen reflejar esta
sintomatologia. Por tanto, podemos afirmar ciertas implicaciones encontradas
en los siguientes ambitos:

Percepcion del entorno: se ha encontrado poca intencionalidad comunica-
tiva, y casi siempre sujeto a los propios términos del sujeto. Asi lo indican el
énfasis en el pano de la puerta y el emplazamiento mayoritario de las venta-
nas en el piso superior, junto con la disposicion cerrada de las mismas.

Autoimagen: no han salido indicadores que reflejen una mayoritaria ba-
ja autoestima de forma directa, como se apuntaba en los estudios de McGee
(2000) y Muiiz Ferrer et al. (1998). Sin embargo, las dificultades que presen-
tan a establecer una comunicacién afable o libre de defensas puede llevar a
pensar que la autoimagen si debe estar en alguna medida afectada, de acuer-
do con Holt, Buckley, y Whelan (2008).

Afectividad: por un lado, se ha encontrado falta de calor en hogar (au-
sencia de humo y, en menor medida, ausencia de chimenea) y por otro, el tipo
de trazo indica niveles de ansiedad y agresividad relativamente elevados, por
presion (fuerte) y por calidad (recta).

Percepcién de las figuras parentales: la ausencia de linea de tierra es in-
dicador de falta de contacto con la realidad, y en los nifnios y adolescentes ésta
viene marcada en gran parte por la vivencia y relacién con sus padres. Unos
padres, en gran medida, han perdido sus capacidades parentales (Anderson &
Cramer-Benjamin, 1999; Buchbinder, 2004; Levendosky & Graham-Bermann,
2001) y que no aportan un clima de comprensién y contencién que favorezca
un adecuado desarrollo en la identificacion, regulacion y expresiéon emocional.
También es interpretable dicha ausencia como una muestra del escaso apoyo
y seguridad que brindan los padres a la presente muestra, aumentando la in-
seguridad que experimentan los nifios/as y adolescentes Tevis (Fonagy 2001;
MecIntosh, 2002).

Todas estas reflexiones deben considerarse siempre sobre la muestra con
la que se ha trabajado, ya que con la N obtenida las conclusiones son relati-
vamente extrapolables al conjunto de todos los nifios/as y adolescentes Tevis.
Ahora bien, si que permiten aportar cierta conexién entre la clinica presen-
te en esta poblacién y los grafismos encontrados. También es la primera vez
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que se hace un estudio de estas condiciones, por lo tanto, seria interesante
ver qué resultados se repetirian en futuras investigaciones, con muestras de
otra geografia, atendidos tanto en el sistema publico como privado, observan-
do también otros rangos de edad... También la rejilla de analisis podria ser
mejorable, incorporando otros elementos como poder anotar la secuencia de
la produccién del grafico.

Esta ha sido una investigacion que inicia una linea de trabajo dentro del
campo de la evaluacion clinica en el que se espera que, tras sucesivos estu-
dios, pueda ayudar a la comprension de los efectos del maltrato intrafamiliar,
en especial en los nifios/as y adolescentes, y a su precoz deteccion.
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INDICE-BUSCADOR de las Revistas de la SERYMP

Desde la n° 1 del afio 1988 hasta la n° 30 del 2017
Se incluyen los 2 ntimeros de la revista
“Técnicas Proyectivas”, de 1980.

Nuestra Revista siempre ha sido, al menos para noso-
tros, referencia de informacién y trabajo. Por ello he confec-
cionado este indice detallado de sus contenidos, para que
pueda ser usado como BUSCADOR.

Creo que puede ser una gran ayuda, como yo la he usa-
do y confio en que lo sea para todos nosotros y para nuestros
lectores, para futuros trabajos.

Siguen unas sencillas instrucciones que, aunque todos
conozcamos por el propio uso de textos de ordenador, aun a
riesgo de que se me critique por redundante, quiero hacer-
las figurar.

Jaime Fuster
Pérez

Jaime Fuster Pérez!

Uso del INDICE-BUSCADOR:

1. Use la escala conveniente para leer mejor.

2. En VER, en linea superior de la pantalla, abra la BARRA
LATERAL y de ella MINIATURAS. Estas suelen aparecer a la
izquierda del texto principal

3. La busqueda es muy sencilla:

Al abrir el BUSCADOR, sefiale EDICION (linea superior
de la pantalla), alli elija BUSCAR y en la casilla correspon-
diente anote su busqueda: autor, titulo, palabra, ano, etc.

(El programa es sensible a los acentos, ponerlos, no a
las mayusculas)

! Miembro de la Sociedad Espanola del Rorschach y Métodos Proyectivos (SERYMP). Editor de la Revista desde 2005.
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En el texto principal se destacara la palabra buscada, en todas sus apa-
riciones.

En el Panel de Miniaturas apareceran solamente las paginas en las que
se encuentre su bisqueda, con el niimero de aciertos en cada pagina. Al resal-
tar la pagina que interese aparecera destacada también la palabra buscada.

El programa va sefialando lo que encuentra que coincide. También se
puede ir pidiendo en BUSCAR, LO SIGUIENTE hasta terminar todo el Indice.

Anterior a la Revista de la SERYMP, propiamente dicha, se public6: Técnicas
Proyectivas que dirigi6 el Profesor D. Agustin Serraté. Solo se publicaron dos nimeros,
cuyos indices son:
Num. 1 1980 Péginas 142
—A. Serraté. Ayer y hoy de las Técnicas Proyectivas en Espana
—H. Campos. Exposiciéon comparativa de diversos sistemas de Rorschach.
— V. Campo y N. Lopez. Acerca del significado de las respuestas de movimiento inanimado: m.
— M. Botbol, L. Burde, H. Lépez, E. Noceti, S. Slullites y E. Sorribas. El psicodiagnéstico en las
terapias breves.
— V. Campo y N. Vilar. Utilidad clinica del test del Animal
— P, Pérez. Identidad y vivencia del Espacio en las Técnicas Proyectivas. Su expresién en la Psicosis
Simbiética.

-V. Campo, N Dow, M. Ros, N. Vilar y J. Exner. Presentacion de un protocolo Rorschach trabajando
en equipo.

Num. 2 1980 Paginas 128
— V. Campo. Psicodiagnéstico y ética.
— R. Benita. Estudio de las respuestas vulgares espafiolas en el test de Rorschach.
— P. Barbosa. Normas cuantitativas y cualitativas del test de relaciones objetales de Phillipson
(TRO)
— M. Pagola. Dos indices de prondstico en Rorschach.
— V. Campo. El valor diagnéstico de FM -movimiento animal- en las fobias.

— F. Chamorro. Factores sintomaticos y factores raices (o conductores patolégicos) en los tests
proyectivos: Un caso.

— R. Benita y M. Fuentes. Estudio de las respuestas anatémicas obtenidas en el test de Rorschach.
— F. Delgado. Algunas aportaciones a la prueba de Zulliger.

— 8. Viel, M. Ros, N. Dow, P. Pérez y V. Campo. Interpretacion de una bateria de test. (mesa redonda
celebrada

en el IV Simposium Nacional de la Sociedad Espanola del Rorschach)

La Revista de la SERYMP fue fundada por la Doctora Vera Campo en
1988, que no solo la alumbr6, sino que la cuidé y la hizo crecer y consolidarse.
Muchos mas han colaborado en ella, como autores, editores, consultores, a to-
dos hay que agradecer su esfuerzo pasado y pedimos su colaboracién futura.
A continuacién figuran los indices de los 30 nimeros publicados hasta 2017.

SERYMP | N.°31. ANO 2018 177



Jaime Fuster Pérez

Num. 1 - 1988 Paginas 71

— Exner, J.E. Algunos datos del Rorschach comparando esquizofrénicos con trastornos borderline y

esquizotipicos de la personalidad.

— Blatt, S.J. y Auerbach, J.S. Tres tipos de pacientes borderline y sus respuestas diferenciales a tests
psicolégicos.

— Galdn, F. Estudio de u n grupo de obesos mediante el test de Rorschach.

— Larraz, L. y Valero, A. Respuestas populares al test de Rorschach en poblacién espafiola. Muestra
de Barcelona.

— Ros, M. Aspectos estructurales que muestran un grupo de personalidades cuyo rol laboral y social
es el mando o responsabilidad dltima.

— Revista de Revistas y Libros.

Num. 2 - 1989 Péginas 75

— Pérez, P. Tests graficos: Aproximaciéon a una teoria de la técnica. Su utilidad en el diagnéstico
psicolégico.

— Frank de Verthelyi, R.; Cattaneo, B.; Cejas, N.; Molinos, A. y Tizado, M. Algunas aportaciones del test
Casa-Arbol-Persona

de Buck-Hammer (HTP)

— Maganto, C. y Maganto, J. M. Analisis de casos a través de un estudio normativo con el test del
dibujo del animal.

— Jover; S. y Admetlla, I. Cambios en el H.T.P. durante el proceso quirirgico en nifios.

— Revista de Revistas y Libros.

Num. 3 - 1990 Paginas 63

— Weiner, 1.B. y Exner, J.E. Cambios en el Rorschach en las psicoterapias a corto y largo plazo.

— Cerney, M.S. El Rorschach y la pérdida traumatica: configuraciones de respuestas.

— Campo, V. y Vilar, N. Acerca de los contenidos, defensas y relaciones objetales borderline.

- Silva, D.R.; Novo, R. y Prazeres, N. Los datos normativos del Rorschach presentados por Exner, ;son
vélidos para la poblacién europea in extenso? Ensayo con una poblacién portuguesa.

— Diez, J. Pubertad y somatizacion: estudio a través del Rorschach.

—Vera Campo. Revista de Revistas y Libros.

Num. 4 - 1991 P4ginas 68

— Weiner, 1.B. Sobre competencia y ética en la evaluacién psicodiagnéstica.

— Avila, A. Un sistema integrado de base empirica para el Test de Apercepcion Temaética: nuevas
propuestas para su aplicacién y valoracién.

— Pérez, P; Tamayo, A.; Plumed, M.1.; Briones, N. y Aznar, C. Perversion y psicosis.

— Campo, V.; Galdn, F. y Rovira, F. Consideraciones acerca del narcisismo: estudio de un grupo de
sujetos con respuestas de reflejo en el Rorschach.

— Ortiz, P. Evaluacion del autoconcepto en parapléjicos a través del Rorschach.

— Silberstein, F. El Rorschach de Rorschach es el Rorschach.

— Vera Campo. Revista de Revistas y Libros.

Nuam. 5 - 1992 Paginas 64
— Weiner, I.B. Problemas conceptuales en la evaluacién de la criminalidad y la personalidad antisocial
con el Rorschach.

— Campo, V. Acerca de la «devolucién».

— Silberstein, F. Una investigacion con el Cuestionario Desiderativo en embarazadas.

— Barbosa, P. El Rorschach en enfermos en didlisis crénica.

— Paz, C.A. El psicoanalisis, los psicoanalistas y las técnicas proyectivas. Experiencias personales,
interrogantes, dudas y realidades presentes.
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— Vera Campo. Revista de Revistas y Libros.

Num. 6 - 1993 Pdginas 120

—Alvarez, M.; Baeza, A.; Campo, V; Garcia, J;. Guardia, J; . Montlleé, T:de Jests, A;. Jirén, P; Mateos,
ML . Minobis, J.

Navarro, J; Pérez, V:. Pouso, R;. Préfumo, L; Torras, C; Zayas, M.

Primera aproximacién a un estudio normativo del Rorschach de la ciudad de Barcelona y su entorno.

— Mattlar, C.E.; Carlsson, A.; Forsander, C; Norriund, L; Oist, A; Maki, J; Alanen, E. Rasgos del
contenido y del resumen estructural. Rorschach caracteristicos de los finlandeses: Una
comparacion transcultural.

— Ephraim, D.; Acevedo, E.; Alvarez, C. y Rueda, S. Diferencias nacionales en la frecuencia de
respuestas populares y comunes al Rorschach. Un estudio de sujetos venezolanos.

— Campo, V. Resumenes de los datos de otros trabajos normativos presentados en el Simposio
interactivo del Congreso de Lisboa.

— Fuster, J. {Por qué T o no T, en el Rorschach?

— Perry, W. El efecto de los neurolépticos en los indices de trastorno de pensamiento del Rorschach.

— Castro, D. Acerca de la existencia en la esquizofrenia de dos perfiles en el Resumen Estructural del
Rorschach.

— Giralt, JM.; Gonzdlez, B. y Lépez, A. Un estudio comparativo de pacientes esquizofrénicos a través
del test de Rorschach.

— Lerner, PM. Hacia un enfoque experiencial psicoanalitico del Rorschach.

— Vera Campo. Revista de Revistas y Libros.

Num. 7 - 1994 Pédginas 107

— Smith, B.L. Analisis lingtiistico de los datos Rorschach: jqué (es lo que) vio, qué (es lo que) dijo?

— Gavildn, Z. Administracion del Rorschach y la relacion transferencial.

—Gavildn, Z. El examen de limites en el test de Rorschach y la relacién transferencial.

— Campo, V. Rorschach, «cultura» y precisiéon perceptual.

—Alcalde, N.; Campo, V.; Galan, F; Lapitz, L; Lopez, F; Marsd, F; Massé, R; Poch, J; Riera, A; Soro, C'y
Tubau, M. Estudio normativo de los tests HTPP y DAT.

— Echaire, G.C. y Ginea, M.R. Test de la casa en adolescentes: diagnéstico diferencial.

— Pérez, P; Briones, N.; Aznar, C; Plumed, M; de Felipe, J; Sanz, B; Coello de Prtugal, C.

Test de la casa. Construcciones adosadas y alteraciones en la identidad.

— Callicé, G. El proceso perceptual en la respuesta de color en el test de Rorschach.

— Hierro, M.D.; Tomds, I. y Camps, M. Psicodiagnéstico de Rorschach en urgencias.

— Revista de Revistas y Libros.

Nuam. 8 - 1995 Paginas 196 Numero Extraordinario

— Reveillére, C. Trastornos del aprendizaje: aportaciones especificas del Rorschach.

— Uhinki, A.; Mattlar, C.E.; Forsander, C. y Alanen, E. Trayectorias laborales y sintomas de malestar
en buscadores de empleo en paro o desempleados, de 30 a 50 afos de edad, analizados con el
test de Zulliger.

— Callicé, G. La relacién entre el color y el afecto en el test de Rorschach.

— Fuster, J. El significado psicolégico de las diferentes variables del Rorschach. Una explicacién para
quienes se han formado desde el enfoque conductual-cognitivo. El determinante FM.

Trabajos Presentados al XIII Congreso de la S.E.R.Y.M.P.

- Avila, A. Proceso psicosomatico y personalidad: consideraciones desde las técnicas proyectivas
tematicas.

— Pérez, P; de Felipe, J.; Otero, J; Sanz, B; de la Torre, C; Yagiiez, L y de Campo, J.

Imagen corporal y adaptabilidad social en pacientes con neurofibromatosis.
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— De Felipe, J.; Ortiz, P. y Garcia, R. Estudio de inhabilidad social de los pacientes epilépticos del
lobulo temporal a través del test de Rorschach.

— Miré, M.T. Importancia del diagnéstico de estructura psiquica en la indicacién de psicoterapia.

— Campo, V. y Dow, N. Estabilidad de los items del TRO en la investigacion del seguimiento terapéutico.

— Sember; S.; Tuset, A.M. y Campo, V. Aproximacion a la relacion entre variables del Rorschach previo
a psicoterapia y la continuidad del tratamiento.

— Vives, M. Planificacién de la terapia psicoanalitica mediante el test de Rorschach.

— Plumed, M.L.; Tamayo, A. y Arrieta, J.M. Andlisis de las variables Rorschach en un paciente
borderline: estudio longitudinal.

— Liberal, C. E]1 Rorschach en pacientes hospitalizadas con trastorno limite de la personalidad.

—Bachs, J.y Callicé, G. Dinamica de la personalidad y figuras parentales en familias desestructuradas:
estudio con el test Patanegra.

— Barbosa, P.; Busquets, E.; Call, M; Corral, X; Fabrega,C; Pérez, M; Rosello, N y Salamero, M.

Trastornos de conducta histéricos y el test de la figura humana.

— Dana, R.H. Orientaciones para la evaluacién de hispanos en los Estados Unidos de Norteamérica
utilizando la prueba de Rorschach y el Test de Apercepcion Temaética.

— Vera Campo. Revista de Revistas y Libros.

Num. 9 - 1996 Péginas 90

— Smith, B.L. Estilo paranoide, dindmica o diagndstico: implicaciones para la evaluacién proyectiva.

— Mormont, C. A propésito de un indice de egocentricidad (Exner) bajo.

— Campo, V. Lambda y disociacion.

— Font, J. y Saiz, J. Estudio de validacién del indice de deterioro del Yo (Ell de W. Perry y D. Viglione)
en pacientes melancélicos y esquizofrénicos.

— Miralles, F. Relacién entre el grado de profundidad en el dibujo de la casa y la complejidad de
pensamiento en el Rorschach.

— Perry, W. Introduccién a la Escala de errores lingiiisticos y de perseveracion en la ejecucion.

— Fuster, J. Las influencias culturales en el Sistema Comprehensivo del Rorschach. La codificacién
de la Calidad Formal.

— Tapia, A. Adolescentes «nerviosos» y estrés en el Rorschach.

— Dow, N. y Ros, M. Caso clinico. Un ejemplo de estabilidad y predictibilidad.

— Revista de Revistas y Libros.

Nuam. 10 - 1997 Péaginas 94

— Andronikof — Sanglade, A. Lectura psicoanalitica vs. lectura psicolégica del Rorschach: un enfoque
epistemoldgico.

— Husain, O. Enfoque analitico y Sistema Comprehensivo: jtodos los caminos llevan a Roma?

— Hilsenroth, M.J.; Fowler, C.; Padawer, J.R. y Handler, L. El narcisismo en el Rorschach revisado:
algunas

reflexiones sobre datos empiricos.

— Fowler, C. Automutilacién y Rorschach.

— Fuster, J.; Sifre, S.; Barriuso, I; Lobato, E; Martinez, M. Comparacién de una muestra de poblaciéon
normal valenciana con la muestra barcelonesa.

— De la Lama, E. Psicologia y ética: cierta irreductibilidad basica.

— Lépez, A. La validez del trabajo psicolégico en los pacientes esquizofrénicos. A propésito de un caso.

— Revista de Revistas y Libros.
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Num. 11 -1998 Paginas 215 Numero Extraordinario

— Lépez Pérez, M.D. y Ortunio, F. Test de Rorschach: Aproximacion a la estructura alexitimica.

— Otero, J. y Ortiz, P. Alexitimia en nifios con dolor abdominal y cefalea tensional.

— Pérez, P; Briones, N.; Plumed, M.L. y Tamayo A.

Cuerpo enfermo e imagen corporal: Estudio de pacientes sometidos a trasplante renal mediante el
HTP;

— Campo, V. Las FM y la perseveracion en la epilepsia.

— De Felipe, J.; Ortiz, P. y Garcia de Sola, R. Efectos psicologicos de una intervencién quirtrgica
cerebral en pacientes epilépticos.

— Plumed, M.L.; Tamayo, A. y Arrieta, J.M. El Test Presintomatico de Huntington.

— De Felipe, J.; Ortiz, P. y Garcia de Sola, R. Indices psicopatolégicos del HTP en pacientes con
trastorno neurolégicos.

— Bachs, J. y Alarcén, A. La mujer maltratada a la luz del modelo szondiano.

— Campo, V. y Royo, R.M. Las técnicas proyectivas en el seguimiento de tratamientos.

— Vives, M. Decisién de tratamiento y anadlisis de los cambios observados en psicoterapias a largo
plazo.

— Botbol, M. y Campo, V. Reflexiones clinicas sobre el Lambda.

— Bachs, J. y Caballé, C. La figura del padre en el Test PN.

— Barbosa, P; Busquets, E.; Call, M. Corral, X; Fabrega, C; Pérez, M; Rosello, N y Salamero, M. El Test
de la Figura Humana: Estudio con un grupo de adolescentes.

— Fuster, .; Barriuso, I; Lobato, E; Martinez, M y Barranco, B. El Rorschach proyectado.

—Vera Campo. Revista de Revistas y Libros.

—Nuria Vazquez. Actividades de la SCRYMP

Num. 12 -1999 Paginas 128 (En este namero no se incluyé el indice)

-— Bachs, J. Al Doctor Luis Corman (1900-1996) en el centenario de su nacimiento

— Campo, V.; Bein, C.; Palliser, A; Pasarin, L; Pérez, M; Romeu, N; Gonzalez, Y. 100 Lambdas: un
estudio exploratorio.

— Campo, V. y Dow. N. Un estudio de adolescentes pacientes y no-pacientes con el test de relaciones
objetales.

— Gavildn, Z. Notas sobre el desorden de déficit atencional.

— Pérez, P; Esquinas, M.J. y De Felipe, J. Indice de egocentrismo en pacientes con cardiopatia
isquémica intervenidos mediante

angioplastia coronaria.

— Sorribas, E. Dos fenémenos Rorschach: A) borramiento y creacion arbitraria, y B) transformacion
psicética.

— Royer, J. Particularidades de los dibujos de ninos que han sufrido un abuso sexual.

— Schwartz, L.E. y Caride, M.R. PN y CAT-A: comparaciones y estudio de caso.

— Bachs, J. La relacién madre-hijo como experiencia vital humana y religiosa: investigacion basada
en un test proyectivo tematico.

Nums. 13-14 - 2000-2001 P&ginas 169

— Rausch de Traubenberg, N. Rorschach y otros métodos proyectivos: Ensenanza y formacion.

— Chabert, C. La formacién en pruebas proyectivas: jqué transmitimos?

— Rossel, F.; Husain, O.; Mercaron, C. y Famet, R.M. Reflexiones sobre ensefianza y formacién en
técnicas proyectivas. Perspectivas del grupo de Lausanne.

— Passi, D. Rorschach y técnicas proyectivas en Italia: ensefianza y formacion.

— Cicioni, R. La formacién Rorschach en Italia y la Scuola Romana Rorschach.

— Campo, V. Acerca de la ensefianza del Rorschach y de su futuro.

— Ros, M. Nota histérica sobre la ensefianza del Rorschach en Espana.
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— Bachs, J. Las técnicas proyectivas en la formacién universitaria del psicélogo clinico.

—Vdzquez, N. y Hierro, M.D. La docencia de las técnicas proyectivas en la Universidad Rovira i Virgili.

— Lunazzi, H. Los obesos de perfil.

— Lemaitre, S. y De Tychey, C. Angustia de abandono. La disociaciéon familiar y el test de cuentos:
aproximacion clinica comparativa.

— Gavildn, Z. Otra aproximacién al CDI. Andlisis de dos protocolos de gemelos.

— Bach, J.. Inauguracion Archivo Rorschach. Viena

— Vera Campo. Revista de Revistas y Libros.

Nuam. 15 -2002 Péginas 156

— Ballus, E. y Bachs, J. Las técnicas proyectivas al servicio del diagnéstico clinico. Estudio de caso.

— Pacheco, S. Los accidentes de trafico como acting a través del Rorschach.

— Tamayo, A. y Plumed, M.L. La frontera entre lo psiquico y lo genético: dos casos de gemelas
monocigéticas.

— Liberal, C. Caso fisico o psiquico: test y retest.

— De Felipe, J. y Ortiz, P. El indice del desnudo en las técnicas proyectivas graficas en pacientes con
dano cerebral.

— Fuster, J. Entender el Rorschach.

— Pont, T. El diagnéstico diferencial con técnicas proyectivas en un caso de abuso sexual.

— Pérez, P; Briones, N.; Plumed, M.L. y Tamayo, A. Percepcion y pensamiento. SCZI vs. PTI.

—Vera Campo. Revista de Revistas y Libros.

Nums. 16-17 - 2003-2004 P4ginas 167 Numero Extraordinario

— M. Naziry S. Huma. Crimen y Personalidad. Una comparacién entre mujeres que han cometido un
homicidio y mujeres no criminales.

—oJ. Viglione. Trastorno severo o reacciéon adaptativa inducida por trauma: Un estudio Rorschach del
caso de un nifio.

— C. Groves. Una interpretacién relacional de los determinantes de color en el Rorschach.

— C. Groves. La relacién Rorschach Forma-Movimiento-Color y su interpretacion.

— V. Campo. Multiples color-sombreado: ;Todos tienen el mismo significado?

—P. Adan, M. Fumanal, A. Garcia, Y. Gonzalez, M. Pastor y T. Roura. Patrones de respuesta Rorschach
en nifios con dificultades de aprendizaje.

— L. Asenjo y C. Sabaté. El dibujo de la familia kinética en una clase de segundo de primaria. Una
aproximacion normativa.

— N. Vidzquez, M. Osuna y D. Hierro. El proceso de envejecimiento: ;Cambios o permanencias?

—Vera Campo. Revista de Revistas y Libros.

Num. 18-2005 Pdginas 128

— M. Ros. El test de Rorschach y sus relaciones con la Psicologia Psicodinamica

— P, Erdberg. Submarinos, Aeroplanos y Botes de suelo transparente. La importancia de la Evaluacién Multiple.
— Campo, V. El caso no a ciegas: Presentacion e Historia clinica y Test

— C. Mormont. El1 MMPI.
— Noriko Nakamura  El Rorschach.
— F. Oroquieta. Enfoque Neurolégico

— Smith,B. Tu terrible simetria: Narcisismo y relaciones objetales en el Rorschach.

— Berant, E . Las respuestas de simetria en el Rorschach como indicativo de las relaciones objetales.
Una perspectiva desde la teoria del apego.

— Weismann — Arcache C. Las Kinestesias en los nifios: jPresencia, ausencia, particularidades?

Silva, D. Dias, M y Bacelar — Nicolau, L. Evaluacién de las relaciones de objeto en el Rorschach de dos
grupos: uno de alcohélicos y otro de dependientes de heroina.
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— Smiht, B. ;Cémo puedo echarte de menos si no te quieres marchar? El Complejo de la Madre
Muerta y el Rorschach

— Gavildn, Z. Caracterizacién del CDI en una muestra Argentina.

— Finn, S. Resumen del Workshop

— Campo, V. Revista de Revistas y Libros.

—Anexo: Programa del XVIII Congreso Internacional del Rorschach y Métodos Proyectivos. Barcelona
2005

— Pilar Ortiz. Desde la SERYMP

—Jaime Fuster. Cartas al Editor

Num. 19- 2006 Paginas 120

— Fuster, J. Editorial

— In memoriam
— Sendin. M.C:Semblanza humana de John E. Exner
— Pérez Garcia, P.. Encuentro de Herman Rorschach y John Exner
— Ortiz Quintana, P. Difusién y Actualidad del Test de Rorschach

— Biografia de Exner.

—dJ. E. Exner. Rorschach y Evaluacién: presente y futuro.

— Lunazzi, Hy Urrutia, M.-1. Investigacion de variables asociadas con las representaciones
humanas y la estabilidad de la identidad.

— Campo, V. Comparacién entre las razones GHR:PHR y H:(H)+Hd+(Hd) del Rorschach en la
Muestra Normativa de Barcelona

— Campo, V.. La Textura en personas con respuestas de Reflejo

— Royo, R. y Estany, S. El impacto de la violencia familiar en los nifios. Un caso grafico

— Plumed, M y Tamayo, A. Estudio y Analisis de los Contenidos Criticos

- Tamayo, A y Plumed, M. El deterioro Yoico y su medida a través del E II.

— Campo, V. y Vilar, N. Amenaza de la pérdida de trabajo y el aumento de algunas variables del
Rorschach

— Fuster, J. E1 SemiRo. Para mejorar la consistencia en Evaluaciones con cuestionarios.

— Campo, V. Revista de Revistas y Libros.

— Pilar Ortiz. Desde la SERYMP.

— Javier R. Escobar. Cartas al Editor.

Nuam. 20- 2007 Paginas 136

— Campo, V. Recuerdo-Homenaje

— Barbosa,P. Call,M. Corral, X. Fabregd, Iglesias, C.A. Lanau, S. Llorca, R.
Pérez, M y Salamero, M. Fébicos y Obsesivos desde el Test de la Figura Humana

—Silva, D. y Dias. A. La Calidad Formal en nifios portugueses.

— Fuster, J y Monzé, S. ;Qué Populares son populares?

— Rovira,F. Campo,V. El Avestruz que no ve el mundo. — O. Gonzdlez, O. Lépez, A. y Campo, V. El
Lambda alto y la razén (H) + (A) + (Hd) + (Ad) > 3, en relacion con la KPDS

— P, Erdberg. H. Rorschach se encuentra con Melaine Klein

— Miralles, F. y Yera. V. La edad y el ambiente sociocultural de los nifnos en el dibujo de la Casa

— Valero, A y Forns, M. Monitorizacién de una terapia institucional en adolescentes. con trastornos
psiquicos graves.

— Campo, V. Erdberg, P. Vilar, N. Algunos datos acerca de Individuos Positivos en el indice HVI

— Fuster,, J. jPara qué...se investiga?

Anexo: — Campo, V y Vilar, N. Rorschach Comprehensive System Data for aSample of 517 Adults
from Spain (Barcelona)
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— Revista de Revistas y Revista de Libros

— Resumen de una Tesis de Licenciatura sobre Rorschach en Venezuela
— Anexo: Indice de las Revistas de la SERYMP hasta la n® 19 (2006).

— Carta al Editor

Num. 21- 2008 Paginas 137

— Vera Campo. Editorial

— Pérez, P. In Memorian Dra. Jesusa Pertejo (1930-2007).

— Tamayo, A. y Plumed, ML.. Vinculos de apego deficitario y Rorschach.

— Campo, V. Cultura y Rorschach. Las Respuestas Populares.

— Pérez, P. Ortiz, P. de Felipe, J Siguero, E. y Garcia, S. Fibromialgia: fracaso adaptativo y duelo
patolégico.

Estudio con técnicas proyectivas graficas

— Fuster, J.. Adaptar el Rorschach (SC) a la poblacion espafiola.

—de Felipe, J. Nufiez, A. Guzmdn, L. Ferndndez, T. Paleato, C. Pina, P. Velasco, M. Pérez, P.

Marecas en el dibujo del arbol. Ausencia y presencia de registros traumaticos.

— Martin AC.. El test de Rorschach y los trastornos psicosomaticos.

— Galvez, C. Llorca, R. y Barbosa, P. Indicadores de vulnerabilidad en nifios maltratados y/o abusados
sexualmente, en “Persona bajo la lluvia”.

— Muiioz, M. Efectos psicosociales del encarcelamiento, medidos a través del test de Rorschach, en
una muestra de 50 ex-reclusos.

— Miralles, F.. Narcisismo y respuestas de reflejo en el Rorschach, en una muestra de 100 jévenes
espanoles, de entre 18 y 26 anos.

— Fuster, J.. Valores internacionales.

— Campo, V. Revista de Revistas y Libros.

— Desde la SERYMP

— Anexo: Programa Cientifico del XVI Congreso Nacional del Rorschach y Métodos Proyectivos.
Sevilla octubre 2007

Num. 22- 2009 Paginas 117

-José Luis Marti. Editorial

— Sendin, MC: y Nakamura.N. Estudio del Caso “K”: Planificacién y Resultados del Tratamiento

— Campo, V' y Fuster, oJ.. Criterios, no tablas.

— Campo, V' y Vilar, N. Retos planteados desde la clinica y la practica.

— Campo, V y Fuster, J. Gracias, felicidades y 4nimo

— Campo, V. Discusion Mesa redonda de Praga

— Silva, D. y Pires, A. Un experimento en ninos portugueses, con dos tablas de Calidad Formal en el
Rorschach

— Campo, V. Respuestas agresivas en nifnos y adolescentes

— Rovira, F. Toda y Dalmau, M.. El test de la familia en los trastornos infantiles. Diagnéstico.
Pronéstico. Terapia.

Aplicacién de tres modalidades de consigna

— Ballus, E. y Viel, S.. Inmigracién y Resiliencia

— Mormont, C. & Crollard, M. Les responses Banales au Rorschach. Recherches de Normes Wallonnes

— Sendino, L.. Las Populares en Badajoz

— Campo, V' y Vilar, N. Determinantes multiples no integrados: Su relacién con la terapia dinamica.

— Jaime Fuster. Desde la SERYMP

— Andreu Valero. Desde la SCRIMP

— Ros, M.. La Agresividad, la Violencia, el Sadismo y la sutil frontera entre estas manifestaciones
humanas.
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— Gonzdlez, B.. Los Trastornos de la Conducta. Sufrimiento oculto o encubierto
— Campo, V. Dos Comentarios

— Campo, V. Revista de Revistas y Revista de Libros

— Royo, R. Comentario al libro: Toda una vida con Rorschach. De Vera Campo

Num. 23- 2010 P4ginas 111

— Gavildn, Z. y Rodriguez, J. Una de cal... y otra de arena

-El equipo editor. Editorial.

— Manne. Ch. Abuso y/o negligencia parentales. ;Tienen el Rorschach y el TAT capacidad para
predecir?

— Campo, V' y Vilar, N. El anélisis del contenido de los determinantes multiples no integrados: su
utilidad para la psicoterapia

— Fuster, J. Las respuestas de Par. Ampliacion a “Entender el Rorschach”

— Miralles, F.. Representacion del apego a través del Dibujo del Nido y el Dibujo Kinético de la Familia

— Fuster, J. y Campo, V. Normas que reflejan la singularidad. La necesidad de adaptar los valores del
SC a cada pais.

— Redondo, I. y Estévez, A.. El simbolismo del dibujo en el nifio psicético

— Fuster, J.. En pro de la Validez del SC del Rorschach

— Jaime Fuster, Presidente. Desde la SERYMP

Anexo I: Evolucion del Sistema Comprehensivo (SC)
— Campo, V. Controversia y debate.
— Sendin, C. Comentarios sobre la situacion actual del SC y de la Asociacién Europea para el SC
(ERA)

Anexo II: Docencia
— Andreu Valero Villuendas, Presidente. Desde la SCRIMP
— Pastor; M. De la Evaluacién Psicolégica a la Evaluaciéon Psicopedagégica

Conferencias:
— Minobis, J. Evaluacién Psicolégica: Aportacién a la comprension de situaciones complejas

dentro del ambito de empresas y de la seleccion de personal
— Campo, V. Suicidio y Rorschach.
— Jaime Fuster Pérez. Consideraciones sobre un articulo Campo, V — Revista de Revistas.

Num. 24- 2011 P4ginas 148

-Nancy Vilar. Editorial.

-Jaime Fuster Pérez, Presidente de la SERYMP.

Apertura del XVII Congreso Nacional de la Sociedad Espanola del Rorschach y M. P.

— Pérez, P. En el Rio del Olvido: Letargo y Sueno

— R. Silva, R. Color y produccién de respuestas al Rorschach. Ensayo de interpretacién

— Tamayo, A.. y Plumed, ML. El enigma de la Lamina IX.

—de Felipe, J Escribano, T. de la Fuente, E. Pina, P. Ripoll, M. Ruiz,A. Sabater, E. y Sanchez-Mdrmol,
M. Estudio del dibujo de las manos en la figura humana y su relacién con los vinculos en una
muestra de pacientes.

— Rovira, F. y Dalmau, M.. El test proyectivo de la familia en un caso de peritaje

— Pere Barbosa Colomer. Test de las Frases Incompletas (TFI). Un nifio obediente pero escarmentado

— Fuster, J.. Pasar de la Tabla Americana a la Espanola. Populares, Usuales y Ordinarias, nuestras

Los trabajos anteriores se expusieron en ese orden en el Congreso de la SERYMP

— Gavildn Martiarena Z. Miultiples usos del Psicodiagnéstico en el Ambito Forense. Anexo: Manejo
de Pruebas usadas por la autora.

— Otero Rodriguez, J. y Portillo, A. E1 CDI: ;Un termoémetro de la fortaleza del yo?

-Jaime Fiuster Pérez, presidente. Desde la SERYMP
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Publicaciones de los Socios: — Teresa Pont Amenés
— Jaime Fuster Pérez.
Anexo I: Docencia: Diplomas Cursos de SERYMP 2010
-Andreu Valero, Presidente. Desde la SCRIMP
— Campo, V. Revista de Revistas.
Anexo II. Programa y Resimenes de trabajos del Congreso XVII de la SERYMP

Num. 25- 2012  Péginas 104

-Vera Campo. Editorial

— Gonzdlez, O. Lopez, A. y Campo, V. El Lambda alto y la razén (H)+(A)+(Hd)+(Ad) > 3 en relacién
con KPDS

-.Fernandez-Manchon, A. Garcia, A. Conducta suicida en un nifio de 10 afios

— Fuster, J.. F...iencia: jFe o Ciencia?

Congreso Internacional del Rorschach y Métodos Proyectivos
— Gazale. MF. 11 XX Congresso della International Society of Rorschach and Projective Methods a
Tokyo.
-. Silva, D. Apuntes sobre el XX Congreso Internacional del Rorschach y Otros Métodos Proyectivos
(Tokio, 2011)
— Gavildan Martiarena, Z. E]l Congreso de Tokio
— Vera Campo. Un Viaje a Tokio
— Nakamura, N. Psicoterapia “no enjuiciadora” basada en el Rorschach
— Ballus, E.. El test Pata Negra y los conflictos de lealtad en la adopcién
— Campo, V. “Optimizar” o no optimizar: Esa es la cuestion.
— Bueno, M., Delgado, H., Diaz Monedero, T. y Mosquera, JR. Psicosis y Organizacién del cuerpo en el
dibujo de la Figura Humana
— Docencia
— Publicaciones de los Socios: —Vera Campo
— Vera Campo. Revista de Revistas
— Reuni6n anual de la Society for Personality Assessment 14-18 Marzo, Chicago, USA

Num. 26- 2013  Pdginas 103

— Jaime Fuster Pérez. Editorial.

— Barbosa, P. Colomer y Sales, A.. Actitudes frente a la Psicologia

— Campo, V' y Gonzdlez, Y. Misterios del CDI

— Ferndndez Belinchén, C. Drogodependencia como sintoma

— Campo, Vy Gonzdlez, Y. La S-CON en pacientes hispano-hablantes

— Nicodemo, D. D’Arrezzo, R. Lombarda, S. & Gazale, F. E1 MOA, el Rorschach (SC) y el MMPI-2
— Fuster Pérez, J. Una Prueba basada en la Percepcion

— Gonzadlez Benito, B. Entrevista al Dr. Philip Erdberg

— Erdberg, P. Ph. D. El Rorschach, Donald Winnicot y la Neurociencia.

— Gonzdlez, Y. Actualizacion del Rorschach (R-PAS), Seminario del Dr. Erdberg

—Jimura, K. Basado en su conferencia. “El Rorschach explora las funciones cerebrales”

— Campo, V. Refundacién de la ERA, 2012 y Reunién en 2013

— Campo, V. Carta de Josep Maria Giralt (en memoria de Angeles Lépez)

— Secretaria de la SERYMP: Diplomas de Cursos de la SERYMP expedidos en 2012

— Campo, V. Revista de Revistas

— Consuelo Liberal. El libro: “Psicodiagndstico diferencial con Tests Grdficos” de Teresa Pont Amendés
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Num. 27-2014  Paginas 126
— Vera Campo. Editorial

XXI Congreso Internacional de Rorschach y Métodos Proyectivos. Estambul (Turquia) 15-19
Julio 2014

— Cristina Ferndndez Belinchén, . Mi primer viaje Rorschachista Internacional

— Vera Campo. jAy Constantinopla!

— Anna Maria Rosso. Rorschach y Mentalizacion

— Campo, V — La Mentalizacion vista desde el Rorschach.

— Elisabeth Ballus, Felix Loizaga y Edurne Urrutia. Apego y adolescentes adoptados (Resumen del
articulo)

— Briones,N. Fernandez— Manchén, A. Izquierdo, M. Martin, AC. Nieto, P. Togneri, M. ;Deseo de hijo o
necesidad de hijo?

— Fuster, J.. {Rechazar los Rorschach con menos de 14 Respuestas?

— Barbosa, P. Sales, A.. Test del Dibujo de un Animal

— Togneri, M.. La imagen Corporal en la Anorexia y la Bulimia

— Ferndndez Belinchén, C. Psicopatia y Test de Rorschach (Revision Teérica)

— Nurfiez, A. Maurin, A. Pérez, P. Técnicas Proyectivas Graficas (Revision Bibliografica)

— Natividad Briones, Presidenta de la SERYMP. Desde la SERYMP

— Secretaria de la SERYMP. Diplomas de Cursos Expedidos en 2013

— Campo, V. Revista de Revistas

— Vera Campo. Recension del libro: “Psicopatologia y Tests Grdficos” de Pere Barbosa

Num. 28- 2015  Pdginas 93

-Jaime Fuster Pérez. Editorial

— Ballus, E. Loizaga, F. y Urrutia, E. Apego y adolescentes adoptados

— Ferndndez, C.— Plumed, ML. y Tamayo, A. La Mentalizacién en el proceso diagnéstico
— Campo, V. Explorando Inteligencia y Creatividad con el S.C.

— Fuster Pérez, J. Carepucita Rorscha

— Gonzdlez, Y y Campo, V. Evaluar trastornos de la personalidad

— Barbosa, P. Colomer y Sales Monegal, A. Test del dibujo de un animal
— Campo, V. W:M La razén olvidada

— Natividad Briones (Presidenta SERYMP). Desde la SERYMP

— Consuelo Liberal (Presidenta SCRIMP). Desde la SCRIMP

— Docencia

Recensiones de libros:
— Rosa Royo “Los Tests Graficos en Psicodiagnéstico” de Teresa Pont A.
—Yolanda Gonzdlez “El Test de las manchas de Rorschach” de James Choca
— Vera Campo Segundo Congreso de CSIRA (Milan, Agosto 2015)
— Campo, V' Revista de Revistas
Anuncio del XVII Congreso de Rorschach y Métodos Proyectivos en Barcelona

Num 29- 2016 Paginas 130

— Antonio Carlos Martin Editorial

— Consuelo Liberal Gorriz. El primer Rorschach en Espania. El de Aurora Rodriguez (1933)
— Natividad Briones. XVIII CONGRESO de la SERYMP (Barcelona, 16 -17 octubre 2015

Trabajos Presentados en el Congreso
— Barbosa, P. y Sales, A. Paranoia y Estados Paranoides en el Test del Dibujo del Animal
— Izquierdo, M., Briones, N., Martin, A.C., Togneri, M., Nieto, P. y Ferndndez-Manchén, A.
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Relaciones de objeto narcisistas y dependientes en futuros padres. Escala MOA
— Rovira, F. y Dalmau, M. Celotipia en hijo de padres separados. Test proy. de la familia
— Campo, V. y Gonzdlez, Y. W:M, la razén olvidada

— Nieto, P. Las pruebas proyectivas en Psicologia Forense
— Belmonte, N., Gonzdlez, Y., Ribera, C., y Roura, T. E1 PTI en nifios
— Fuster, J. Aprender el Rorschach como la Misica, interpretandolo

— Campo, V. Revista de Revistas
Docencia (Diplomas concedidos)

Num 30- 2017 Paginas 143

— Jaime Fuster Pérez Editorial

— Ana Fernandez Manchén Desde la SERYMP 2017

— Campo, V El [1Diagnésticol! y el Rorschach

— Lunazzi. H. El Sintoma de usar Tablas Normativas Extranjeras.

;Observancia, infraccién o transgresion?

— Fuster Pérez, J XA%: Una variable dos veces Trascendente

— Fernandez-Manchén, A. G. Evaluacion de Psicoterapias con el Rorschach. Anélisis de cambios y
toma de decisiones en un caso clinico

— Campo, Vy Gonzalez, Y. La Relacion W:M. En poblacién infantil

— Fernandez, C., Halty Barrutieta, L. y Prieto-Usua. M. Indicadores de psicopatia mediante el
Rorschach. Comparativa espafiola entre valores normativos y Poblacién drogodependiente

— Barbosa, P. y Sales, A. Test del dibujo libre del Animal: Estudio un caso.

—Alegre. MM. Analisis de contenidos en el T. de Rorschach (ex reclusos y no ex reclusos)

Vera Campo Impresiones generales del XXII Congreso de la IRS. Paris 2017

Rovira, F. y Dalmau, M. Un caso grave de violencia infantil y sus mecanismos de Defensa.

(Por test proyectivos del arbol y familia)

Yolanda Gonzdlez. Y. “Rorschach assessment of adolescents. Theory, research & practice”

Vera Campo Revista de Revistas y de Libros

Docencia (Diplomas concedidos)
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NORMAS PARA LA PRESENTACION DE TRABAJOS

1. Los trabajos deben ser inéditos y no estar pendientes de publicacion en otras revistas. Versaran sobre los ob-
jetivos de esta Sociedad y cumpliendo los requisitos establecidos a continuacién, ser considerados aceptables
y de interés por el equipo editor y, en su caso, por los Consultores de la revista. Esta no se responsabilizara de
las afirmaciones u opiniones que los autores de los trabajos hagan en ellos.

2. Extensién médxima por trabajo 16 paginas, tipo plantilla.

3. Enla primera pagina figurard, exclusivamente: Titulo. Nombre completo de los autores. Entidad en que se ha
realizado. Direccion del primer autor, incluyendo correo electrénico. En caso de ser una primera colaboracién
se deberd unir aval de la titularidad profesional (fotocopia o certificado del titulo oficial expedido por el corres-
pondiente ministerio de todos los autores que colaboran por primera vez en la Revista).

4. A partir de la segunda pégina: el Articulo (presentado de la misma forma en que se desea que aparezca en
la revista) incluyendo: Titulo (corto de 3-4 palabras), Autores, s/orden deseado, Resumen, en espafiol e inglés
(méx. 150 palabras). Palabras clave (en ambos idiomas), Texto y Bibliografia.

5. Los trabajos, se enviardn a uno de los editores, en archivo informatico, en Word, Times New Roman, tamafio
12, mérgenes de 2 cm. e interlineado simple. Es preferible usar la Plantilla SERYMP, que lleva las medidas,
tipo y estilo de la revista. Solicitarla a los editores. Al volcar en ella el texto original (con: Word / Edicién /
Copiar | Pegado Especial | Texto sin formato) lo transformara a los tipos, puntos, interlineado y pdginas ade-
cuados a la revista. Se puede también, escribir directamente en la plantilla usando los formatos convenidos.

6. Las tablas deberan incluirse en el texto como tablas de Word.

Los graficos estadisticos deben ser incluidos, como archivo Excell, sin modificaciones, salvo la re-
duccién de tamario, en el lugar del texto que el autor considere.

Los graficos de dibujos o fotografias se incluirdn sin modificaciones del original, salvo reduccién
de tamario en el lugar del texto que le corresponda.

Todos los graficos —tanto estadisticos como dibujos (TPG) o fotografias—, ademas deberan ser en-
viados aparte como archivos JPG o similares, sin modificacién alguna, tal como han sido fotografiados o esca-
neados del original. Y en el texto deberd anadirse entre paréntesis la referencia de cada grafico alli donde el
autor considere que corresponde. Por ejemplo: “El nifio realizé el Dibujo de la Una Familia (grdfico n° 2), en el
que podemos observar...”

7. Cuando haya que incluir nimeros, del cero al diez deben ir escritos en letra; desde 11 en adelante, en nimero
(se exceptiian los nimeros que vayan formando parte de formulas matematicas, que siempre van en nimero,
y los nimero romanos). El simbolo % debe ir en letra, salvo en las formulas matematicas.
Se usard letra cursiva (s/Libro de Estilo Intereuropeo): para lo destacable, didlogos, citas literales (resefiando
en nota a pie de pagina autor, obra, pagina y ano de publicacién), voces extranjeras no aceptadas por la RAE,
locuciones latinas, nombres cientfficos de animales o plantas, nombres de obras de arte, etc.
No usar nunca TODO MAYUSCULAS, ni en contenidos ni titulos y sélo de forma muy excepcional negrita o
subrayados.

8. Bibliografia s/mormas APA: autores por orden alfabético y cronoldgico, si hay mas de una cita del mismo
autor.
En la Bibliografia usar también tipos menores (8 a 10 puntos) segun el espacio disponible.

a) Publicaciones Periédicas: Diarios, revistas, boletines...: Autor, A.A. (Afio de publicacién). Titulo del
articulo. Titulo de la Revista, xx, xxx-xxx. Si varios autores, separados por comas, antes del ltimo
“y”, 0, en su caso, &.

b) Publicaciones electrénicas periddicas: Autor, A.A. (Afio de publicacién). Titulo del articulo. Titulo de
la Publicacién periddica, xx, xxx-xxx. Recuperado dia, mes y afio.

¢) Documento electrénico: Autor, A.A. (Afio de publicacion). Titulo del trabajo. Recuperado dia, mes y
ano.

d) Publicaciones no Periédicas: Libros, informes, folletos, monografias, manuales, medios audiovisua-
les: Autor, A.A. (Afio de publicacién). Titulo del trabajo. Localidad: Editorial (Si varios autores: Como
ena).

e) Capitulos de Libros: Autor, A.A. (afio de publicacién) “en” Autores, Titulo del Libro (paginas xxx-
xxx). Ciudad: Editorial.

Si no dispone de correo electronico, se puede enviar por correo ordinario un CD acompanado de su corres-
pondiente prueba impresa a la direccién de la SERYMP, con la anotacion: “Para la Revista de la SERYMP”
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