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PROGRAMAS TV UNED RELACIONADOS

= PARAMETROS OCULARES Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION.
Programa de television. Fecha de emision: 18-02-2011

Participante/s:

Antonio Crespo Leon, Raul Cabestrero Alonso, Pilar Quirds Expasito,
Profesores Psicologia Basica Il de la Facultad de Psicologia de la UNED.

= ¢ ESLOMISMO MIRAR, VER Y OBSERVAR?
Programa de television. Fecha de emision: 18-06-2010

Participante/s:

Carmen Moreno Rosset, Profesora del Dpto. Psicologia.de la Personalidad.
Evaluacién y Tratamientos Psicolégicos UNED;

Maria Teresa Anguera Argilaga, Catedrética del Dpto. de Metodologia de las
Ciencias del Comportamiento de la Facultad de Psicologia, Universidad
de Barcelona;

Milagros Antén Lopez, Directora Comercial de TEA Ediciones;

stibaliz Benito Sipos, Psicopedagoga del Departamento Comercial de TEA
Ediciones.

=  TRASTORNO BIPOLAR Il. HACIA EL AMANECER.
Programa de television. Fecha de emision: 13-03-2009

Participante/s:

Pedro Fernandez Santiago, Profesor de Politica Social y Servicios Sociales
de la UNED;

Paloma Santiago Garcia, Psicéloga;

Felix Vieco Regulez, afectado por trastorno bipolar y Vocal de la Junta
Directiva de La Asociacién Bipolar de Madrid;

Diego Oliver Rueda, afectado y Jefe de Administracion de ABM,;

Andres Torras, Presidente de la Asociacion Bipolar de Madrid;

Jesus Del Valle, del Servicio de Psiquiatria del Hospital de la Princesa..
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=  TRASTORNO BIPOLAR. LAS DOS CARAS DE UNA ENFERMEDAD.

Programa de television. Fecha de emision: 13-02-2009
Participante/s:

Pedro Fernandez Santiago, Politica Social y Servicios Sociales de la UNED;

Javier Rodriguez Martinez, profesor titular de Metodologia de las Ciencias
Sociales de la UNED;

Alejandro Almazan Llorent, profesor de Técnicas Avanzadas de
Investigacién social,);

Andrés Torras Garcia, Presidente de la Asociacion Bipolar de Madrid;

Inmaculada Garcia Prat, Fundadora de la Asociacion Bipolar de Madrid.

= TALLERES Y TECNICAS DE PSICOTERAPIA Y CRECIMIENTO.
Programa de television. Fecha de emision: 19-07-2008
Participante/s:

Monica Rodriguez Zafra, Psicobiologia UNED;

Maria Angeles Sanchez-Elvira, Profesora de la Facultad de Psicologia de la
UNED;

José Antonio Espina Barrio, Doctor en Medicina y Psiquiatra;

José Luis Martorell, Profesor de la Facultad de Psicologia de la UNED;

Fernando Rodriguez, Profesor de la UPV;

Isabel Gascoén, Terapeuta y Trainer del Instituto Internacional de Focusing
NY;

Antonio del Olmo, terapeuta psicocorporal,

Santiago Segovia, Catedratico de la Facultad de Psicologia de la UNED.

= TRABAJAR EN POSITIVO.
Programa de television. Fecha de emision: 07-03-2008

Participante/s:

Francisco Palaci, y Ana Lisbona, profesores de Psicologia de la UNED;
Gonzalo Hervas, profesor de Psicologia de la UCM;
Lola Aceta, PAS de la UNED.

DOCUMENTACION ADICIONAL « FICHA REALIZADA EN 2011 » iNDICE



CEMAV
Centro de
Medios
Audio-Visuales

= LA EVALUACION PSICOLOGICA.

Programa de television. Fecha de emision: 01-02-2008
Participante/s:

Carmen Moreno-Rosset (Facultad de Psicologia, Psicologia de la
Personalidad, Evaluacién y tratamiento psicol6gicos);

Rosario Antequera Jurado, profesora titular de la Facultad de Psicologia de
la Universidad de Seuvilla;

Cristina Jenaro Rio, profesora titular de psicologia de la Universidad de
Salamanca,;

Milagros Anton, psicologa, Directora Comercial de TEA Ediciones;

Jaime Perefa Brand, Presidente de TEA Ediciones.

= LA PSICOLOGIA EN CRISIS.
Programa de television. Fecha de emisién: 29-07-2007
Participante/s:

Andrés Garcia Garcia (Profesor de Psicologia Béasica |, Psicologia UNED);

Maite Gutiérrez, profesora de la UNED;

Sonia Mariscal Altares (profesora de Psicologia Evolutiva y de la Educacion,
Psicologia UNED).

= LABORATORIO DE LENGUAJE INFANTIL.
Programa de television. Fecha de emisién: 29-06-2007
Participante/s:

Sonia Mariscal Altares, profesora de Psicologia Evolutiva y de la Educacion,
Psicologia UNED;

Javier Aguado Orea, Coordinador de Doctorado de Lingliistica Aplicada
(Universidad Antonio de Nebrija);

Marta Casla, profesora. responsable del laboratorio infantil (UAM).

= ;COMO NOS GUSTA QUE NOS VEAN? INVESTIGACIONES SOBRE LA TEORIA DE
LA AUTO-VERIFICACION.

Programa de television. Fecha de emision: 20-04-2007
Participante/s:

Angel Gomez, del departamento de Psicologia Social y de las
Organizaciones de la UNED;

William Bill Swann (Doctor en Psicologia de la Universidad de Texas, en
Austin).
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=  DETERIORO COGNITIVO (I, 11 Y 1).

Programa de television. Fecha de emision: 25-09-2004, 24-10-2004 y
05-12-2004

Participante/s:

Herminia Peraita, Catedratica de Psicologia Basica | UNED;

Jesus Gomez Garzés, Profesor de Derecho Romano UNED;

M2 Luz Cuadrado Pérez, Médico Especialista en Neurologia; Profesora de
Patologia Médica Universidad Rey Juan Carlos;

Carmen Diaz Mardomingo, Profesora de Psicologia Basica | UNED;

Ignacio Solis Villa, Notario; Profesor de Derecho Civil Universidad
Complutense;

Lola Claver, Psiquiatra Centro Municipal de Salud de Usera (Area 11 -
Madrid) y Unidad de Memoria del Ayuntamiento de Madrid.;

José Luis Dobato, Neurdlogo. Consulta de Demencias de la Unidad de
Neurologia de la F. H. de Alcorcon;

Maria Teresa Sancho Castiello, Jefa Servicio Observatorio de Personas
Mayores. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

= HORACIO J. A. RIMOLDI: EL CONOCIMIENTO DE LA MENTE.
Programa de television. Fecha de emisién: 27-11-2004
Participante/s:

Victoria del Barrio, Profesora de Psicologia de la Personalidad,;
Enrique Lafuente, Profesor de Historia de la Psicologia, UNED.;
Horacio J. A. Rimoldi, Psicélogo;

Victoria del Barrio, Profesora de Psicologia de la Personalidad UNED;
Enrique Lafuente, Profesor de Historia de la Psicologia UNED.

= EL SENTIDO INVISIBLE. BATERIA PSICOLOGICA DE HABILIDADES HAPTICAS.
Programa de television. Fecha de emision: 14-03-2004
Participante/s:

Soledad Ballesteros Jiménez, Profesora Titular de Psicologia Basica Il de la
UNED;

José Manuel Reales, Profesor Titular de Metodologia de las Ciencias del
Comportamiento de la UNED;

JesUs Maria San Roman y Teran, Presidente del Patronato, APMIB.
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EL miEDO (11 Y I).
Programa de television. Fecha de emision: 27-02-2004 y 05-03-2004
Participante/s:

Francisco Claro Izaguirre, Profesor de Psicologia UNED;

Marta Isabel Diaz, Profesora de Modificacion de la Conducta UNED;
Victor M. Sanchez Moral, Psicoterapeuta;

Vicente Pérez Fernandez, Profesor de Psicologia Basica UNED.

ESTRES, UNA POSIBLE EPIDEMIA EN EL FUTURO.
Programa de television. Fecha de emision: 17-01-2004

Participante/s:

Amparo Osca Segovia, Profesora Psicologia Social y de las Organizaciones
UNED;

Eusebio Rial - Gonzélez, Director Proyecto Agencia Europea para la
Seguridad y la Salud en el Trabajo;

Javier Pinilla Garcia, Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo;

Leopoldo Garcia Garcia, Coronel ex jefe del Centro Regional de Psicologia
de la Regién Militar Centro;

José Maria Peir6, Catedratico Psicologia Social Universidad de Valencia.

¢, QUE ES LA HIPERACTIVIDAD?
Programa de television. Fecha de emision: 21-11-2003
Participante/s:

Isabel Orjales Villar, Profesora de Psicologia UNED.;

Javier Cabanyes y Truffino, Neurdlogo;

Lourdes Anllo, Assistant Research Project del Institute of Neuroscience.
UCSD. USA;

Fulgencio Madrid Conesa, Presidente de la Federacion Espafiola de
Asociaciones de Ayuda al Déficit de Atencion e Hiperactividad
(FEAADAH).

LA FELICIDAD. ALLEGRO MA NON TROPPO.
Programa de television. Fecha de emision: 08-11-2003
Participante/s:

Francisco Claro Izaguirre, Profesor de Psicologia UNED;
M2 Victoria del Barrio; ltziar Fernandez profesoras de Psicologia UNED.
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= AUTISMO: NUEVAS PERSPECTIVAS TEORICAS, METODOLOGICAS Y EDUCATIVAS.
Programa de television. Fecha de emision: 21-09-2003
Participante/s:

Encarnacion Sarria Sanchez, Profesor Metodologia de las Ciencias del
Comportamiento UNED.;

Angeles Brioso Diez, Profesora Psicologia Evolutiva y de la Educacion
UNED;

Javier Tamarit Cuadrado, Responsable de Calidad FEAPS;

Rosa Ventoso Roncero, Psicologa.

=  JOSE MARIA RODRIGUEZ DELGADO. PASION POR LAS POSIBILIDADES DEL
CEREBRO HUMANO.

Programa de television. Fecha de emision: 26-01-2003
Participante/s:

Enrigue G. Fernandez Abascal, catedratico Psicologia UNED;
José Maria Rodriguez Delgado, doctor en medicina y cirugia;
Francisco Martinez Sanchez, profesor Psicologia Universidad Murcia.

= PSICOLOGIA DE LAS EXPERIENCIAS TRAUMATICAS (11 Y I).
Programa de television. Fecha de emision: 01-12-2001 y 02-12-2001

Participante/s:

Begofia Roji Menchaca (Dpto. Psicologia de la Personalidad);
M2 Victoria del Barrio y Alberto Fernandez Liria;
Carmelo Vazquez; Pau Pérez; Ana Maria Pérez.
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OTROS PROGRAMAS DEL AUTOR/ES EN LA UNED

= | A ADOPCION. LA CONSTRUCCION DE UN VINCULO AFECTIVO.
Programa de television. Fecha de emision: 18-06-2005
Participante/s:

Carmen Moreno Rosset, Profesora del Dpto. Psicologia.de la Personalidad.
Evaluacion y Tratamientos Psicoldgicos UNED;

Carmen Maganto. Profesora Titular de Psicodiagndéstico Infanto-Juvenil.
Universidad del Pais Vasco.

= EL FACTOR PSICOLOGICO EN EL TRATAMIENTO DE REPRODUCCION ASISTIDA (II
Y.

Programa de television. Fecha de emision: 03-11-2001
Participante/s:
Carmen Moreno Rosset, Profesora del Dpto. Psicologia.de la Personalidad.
Evaluacién y Tratamientos Psicolégicos UNED;
Dr. Hurtado de Mendoza y L6pez (Ginecélogo).
= EL DERECHO A LA REPRODUCCION ASISTIDA.
Programa de television. Fecha de emision: 04-11-2001
Participante/s:
Carmen Moreno Rosset, Profesora del Dpto. Psicologia.de la Personalidad.
Evaluacién y Tratamientos Psicolégicos UNED.
= REPRODUCCION ASISTIDA. ¢, QUERER ES PODER?
Programa de television. Fecha de emision: 14-10-2000
Participante/s:

Carmen Moreno Rosset, Profesora del Dpto. Psicologia.de la Personalidad.
Evaluacion y Tratamientos Psicolégicos UNED.
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LA HIPERACTIVIDAD INFANTIL Ill. ¢ COMO AYUDAR AL NINO HIPERACTIVO?
Programa de television. Fecha de emision: 27-06-1998
Participante/s:

Carmen Moreno Rosset, Profesora del Dpto. Psicologia.de la Personalidad.
Evaluacién y Tratamientos Psicolégicos UNED;

Aquilino Polaino-Lorente (Catedratico de la Personalidad de la U.C.M.);

Javier Cabanyes (Prof. Asociado del Dpto. de Psicologia de la U.C.M.).

LA HIPERACTIVIDAD INFANTIL Il. ¢ POR QUE SE DISTRAE EL NINO
HIPERACTIVO?

Programa de television. Fecha de emision: 20-06-1998
Participante/s:

Carmen Moreno Rosset, Profesora del Dpto. Psicologia.de la Personalidad.
Evaluacién y Tratamientos Psicolégicos UNED;

Pilar Sdnchez Balmaseda Psicologia Basica I;

Isabel Orjales Villar (Prof. Asociada del Dpto. de Psicologia Evolutiva y de la
Educacion de la U.C.M.).

LA HIPERACTIVIDAD INFANTIL |. ¢,QUE ES LA HIPERACTIVIDAD INFANTIL?
Programa de television. Fecha de emision: 13-06-1998
Participante/s:

Carmen Moreno Rosset, Profesora del Dpto. Psicologia.de la Personalidad.
Evaluacion y Tratamientos Psicoldgicos UNED;

Pilar SAnchez Balmaseda Psicologia Basica I;

Javier Cabanyes (Prof. Asociado del Dpto. de Psicologia de la U.C.M.);

Isabel Orjales Villar (Prof. Asociada del Dpto. de Psicologia Evolutiva y de la
Educacion de la U.C.M.).
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PROGRAMAS DE RADIO UNED RELACIONADOS

=  TECNICAS DE OBSERVACION: OBSERVAR EN PSICOLOGIA ES ALGO MAS QUE
MIRAR.

Programa de radio. Fecha de emision: 24/04/2010
Participante/s:

Moreno Rosset, Carmen, profesor de profesora de Psicologia.de la
Personalidad, Evaluacion y Tratamientos Psicologicos de la UNED;
Anguera Argilaga, M2 Teresa.

=  PROCESO DE EVALUACION PSICOLOGICA EN INFERTILIDAD.
Programa de radio. Fecha de emision: 23/02/2008
Participante/s:

Moreno Rosset, Carmen, profesor de profesora de Psicologia.de la
Personalidad, Evaluacion y Tratamientos Psicologicos de la UNED;

Antequera Jurado, Rosario;

Jenaro Rio, Cristina;

Flores Robaina, Noelia

= EVALUACION DE LA VEJEZ: PROBLEMAS COGNITIVOS Y EMOCIONALES.
Programa de radio. Fecha de emision: 23/04/2005
Participante/s:

Carrasco Ortiz, Miguel Angel, profesor de Psicologia de la Personalidad,
.Evaluacion .y Tratamientos Psicolégicos de la UNED;

Barrio Gandara, M2 Victoria del, profesora de psicologia.de la Personalidad
Evaluacion y Tratamientos Psicolégicos de la UNED;

Rodriguez Testal, Juan Francisco.

= | A ENTREVISTA PSICOLOGICA.
Programa de radio. Fecha de emision: 15/01/2005

Participante/s:

Moreno Rosset, Carmen, profesor de profesora de Psicologia de la
Personalidad, Evaluacion y Tratamientos Psicologicos de la UNED;

Maganto Mateos, Carmen;

Gutiérrez Bermejo, Belén.
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LOS INSTRUMENTOS DE EVALUACION PSICOLOGICA.
Programa de radio. Fecha de emision: 20/11/2004
Participante/s:

Moreno Rosset, Carmen, profesora Psicologia de la Personalidad,
Evaluacion y Tratamientos Psicoldgicos de la UNED;

Corral Gregorio, Sara;

Seisdedos Cubero, Nicolas

LA AGRESIVIDAD INFANTIL: SISTEMAS INHIBITORIOS Y FACILITADORES.
Programa de radio. Fecha de emision: 01/02/2004
Participante/s:

Carrasco Ortiz, Miguel Angel, profesor de Psicologia de la Personalidad,
Evaluacién y Tratamientos Psicolégicos de la UNED;
Barrio Gandara, M2 Victoria del.

PROBLEMAS Y TRASTORNOS DE CONDUCTA EN LA INFANCIA.
Programa de radio. Fecha de emision: 25/01/2004
Participante/s:

Comeche Moreno, M2 Isabel, profesora de Psicologia de la Personalidad,
Evaluacién y Tratamientos Psicolégicos de la UNED;

Diaz Garcia, Marta Isabel, profesora de Psicologia de la Personalidad,
Evaluacién y Tratamientos Psicolégicos de la UNED;

Mas Hesse, Blanca, profesora de Psicologia de la Personalidad, Evaluacion
y Tratamientos Psicolédgicos de la UNED.

EL CONCEPTO ACTUAL DE EVALUACION PSICOLOGICA
Programa de radio. Fecha de emision: 02/11/2003

Participante/s:

Moreno Rosset, Carmen, profesor de profesora Psicologia de la
Personalidad, Evaluacion y Tratamientos Psicologicos de la UNED;

Avila Espada, Alejandro;

Rodriguez Gonzalez, José Manuel.
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TRATAMIENTO DE LA FOBIA SOCIAL.
Programa de radio. Fecha de emision: 11/05/2003
Participante/s:
Mas Hesse, Blanca, profesora de Psicologia de la Personalidad, Evaluacion
y Tratamientos Psicolégicos de la UNED;
Rodriguez Mufioz, M2 Fe, profesora de Psicologia de la Personalidad,
Evaluacién y Tratamientos Psicolégicos de la UNED.
EL DESARROLLO MORAL EN EL NINO Y SU EVALUACION.
Programa de radio. Fecha de emision: 04/05/2003
Participante/s:
Barrio Gandara, M2 Victoria del, profesora de Psicologia de la Personalidad,
Evaluacion y Tratamientos Psicolégicos de la UNED.
EVALUACION Y POTENCIACION DEL RAZONAMIENTO ANALOGICO EN NINOS.
Programa de radio. Fecha de emision: 16/03/2003
Participante/s:

Garcia Garcia, Andrés, profesor de Psicologia Basica | de la UNED

LA EVALUACION PSICOPEDAGOGICA.
Programa de radio. Fecha de emision: 02/03/2003
Participante/s:

Carrasco Ortiz, Miguel Angel, profesor de Psicologia de la Personalidad,
Evaluacién y Tratamientos Psicolégicos de la UNED;

Barrio Gandara, M2 Victoria del, profesora de Psicologia de la Personalidad,
Evaluacién y Tratamientos Psicoldgicos de la UNED.
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WEBS RELACIONADAS

Sociedad Espafiola de Psicologia Experimental (SEPEX):
http://www.sepex.es/

European Society for Cognitive Psychology (ESCOP):
http://www.escop.eu/

Escuela Andaluza de Rorschach
http://www.rorschach.es/ear/

Sociedad Internacional de Rorschach y Métodos Proyectivos
http://www.rorschach.com.es/

Sociedad Catalana del Rorschach y Métodos Proyectivos
http://www.rorschach-catalana.org/

Asociacién Latinoamericana de Rorschach
http://www.rorschach-alar.com.ar/

Asociacion Argentina de Estudios e Investigacion en Psicodiagndstico
http://www.adeip.org.ar/indexprin.htm

Escuela Romana de Rorschach
http://www.scuolaromanarorschach.org/doceboCms/index.php?special=changearea
&newArea=127
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FILMOGRAFIA

“Despertares” por Penny Marshall (1990)

“ldentity” (Identidad) por James Mangold (2003)

“Shutter Island” (La isla siniestra) por Martin Scorsese (2010)
“Sybil” por Daniel Petrie (1976)

“Exam” (El Examen comportamiento) por Stuart Hazeldine (2009)
“Primal Fear” por Gregory Hoblit (1996)

“El método” por Marcelo Pifieyro (2005)

“Analyze This” por Harold Ramis (1999)

“El principe de las mareas” por Barbra Streisand (1991)

“Europa 51” por Roberto Rossellini (1954)

Documental “Realidad y Test de Rorschach” por Jiménez Gémez, Fernando

De Diego Vallejo, Raul y Sanchez Crespo, Guadalupe. Federacion Esparfiola de
Asociaciones de Psicologia (Madrid, Esparfia) (1993)
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EDITORIAL

Atras quedd la época en que el Prof. Jordi Bachs dirigia la Revista de
la SERYMP. Durante varios aflos se encarg6 personalmente de
escoger los trabajos que se iban a publicar de acuerdo al interés del
contenido. Mantenia contactos con los autores y discutia con ellos
las correcciones que algunas veces se hacia necesario introducir,
como si se tratara de un verdadero corrector de estilo; traducia y
revisaba las traducciones de otros con el rigor propio de un linguista
y, finalmente, leia una y otra vez las galeradas que le iba
proporcionando después de cada una de las modificaciones que
exigia la maquetacién, como si su paciencia no tuviera limites. Seria
exagerado decir que no se le escapaba ningun detalle, pero la realidad
es que bien pocos.

Durante todo ese tiempo me converti en el secretario de
redaccion, un cargo muy alto para tan discretas funciones. Mi mision
consistié en maquetar la Revista, introducir las correcciones que él
iba sefialando con su pufio y letra, dar mi opinién sobre la calidad o el
interés de algun trabajo y, finalmente, supervisar la impresion. Era,
con pocas diferencias, lo mismo que habia hecho en la edicion de
otras tantas pequefias publicaciones, movido por el interés que
despierta en mi, desde nifio, el mundo editorial.

Sin embargo, lo que mas util me hacia sentir era que apreciara
mi limitada colaboracion como un estimulo de trabajo, en momentos
en que se veia abrumado y solo frente a tan ingente labor.

Ademas de agradecerle su ensefianza en esta y otras tareas,
gue viene desde los afios 70, quiero agradecerle también el impulso
renovador que le ha dado a la Revista, y desearle un largo disfrute
del merecido retiro.

En cuanto al futuro de nuestra Revista, qué duda cabe que el
primer objetivo ha de ser recuperar la periodicidad que tenia. No es
una tarea facil, ya que la Revista de la SERYMP se confecciona
gracias al esfuerzo personal y extralaboral de todos los miembros
del Consejo de Redaccién. Hemos ampliado el nUmero de integrantes
para que la misién de seleccionar trabajos esté mas repartida y no
sea una carga excesiva para nadie; pero, aun asi, la tarea de
maquetacion y revision de galeradas sigue siendo abrumadora.





El segundo objetivo es ampliar la difusion de la Revista,
aumentando su presencia entre los distintos colectivos que conforman
la comunidad cientifica y mejorando su financiacion con la captacion
de nuevos suscriptores. Por el momento hemos conseguido estar
en las bibliotecas universitarias de las mas importantes universidades
del pais. Nos queda, por tanto, bastante por hacer.

Y finalmente, y como tercer objetivo, nos proponemos
mantener, y si cabe mejorar, el nivel cientifico y la cualificada edicion
gue hasta ahora ha conseguido la Revista.

En el presente niumero ofrecemos una seleccion de los
trabajos expuestos en el XV Congreso de la SERYMP, celebrado en
Tarragona los dias 26 al 28 de octubre de 2001. Son trabajos
representativos de las distintas mesas en que se dividi6 el Congreso:
clinica infantil, psicologia forense, evaluacién y prondstico, y temas
libres. Algunos hacen referencia a poblaciones muy especificas y otros
son de alcance mas general, pero sin duda todos ellos despiertan el
interés epistemofilico del psicodiagnosticador.

En el pr6ximo numero, que ya esta en preparacion,
ofreceremos, entre otros, un trabajo procedente de un pais al que se
ha relacionado con la violencia que sufrimos en todo el mundo y que
esta centrado en los aspectos de una determinada personalidad
agresiva. No deja de ser esperanzador que, entre tanta violencia, siga
habiendo espacio mental para la investigacion, la lectura y el
pensamiento.

Hasta nuestro proximo nimero, nos despedimos animandoos
a disfrutar de estas tres facetas, para lo cual esperamos que os sean
sugerentes los articulos que vienen a continuacion.

Joaquim Corral, editor
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LAS TECNICAS PROYECTIVAS AL SERVICIO DEL
DIAGNOSTICO CLINICO. ESTUDIO DE CASO

Elisabeth Ballus y Jordi Bachs

RESUMEN

Este trabajo fue objeto de una comunicacion presentada en el XV
Congreso de la Sociedad Espafiola del Rorschach y Métodos
Proyectivos, que se celebré en Tarragona los dias 26, 27 y 28 de
Octubre de 2001. En él, ponemos de manifiesto, mediante el anali-
sis de un caso clinico con metodologia proyectiva (Tests Gréaficos y
Test Pata Negra) y desde una psicologia centrada en el sujeto, la
conveniencia de complementar un diagnéstico sintomético con una
exploracién psicodiagnostica.

ABSTRACT

This work was the object matter of a paper displayed on the occasion
of the XV Congress of the Spanish Society of Rorschach and Projective
Methods, held in Tarragona, October 2001. By means of a clinical
case explored with projective tests (Graphic tests and Blackleg Test)
and from a psychological approach centred on the subject, the
usefulness of complement a symptomatic diagnosis with a
psychodiagnostic exploration.

ESTUDIO DE CASO

Se trata de un chico de 18 afios, al que llamaremos Hans, que fue
diagnosticado en una ciudad europea segun el DSM 1V, 299.80, de
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«Trastorno generalizado del desarrollo, no especificado (incluyendo
autismo atipico)» y que ha seguido tratamiento farmacoldgico desde
los 14 afios. Debido a una dificil situaciéon de convivencia familiar, el
chico, de acuerdo con sus padres, decide ir a pasar una temporada a
Barcelona con unos tios suyos. Ello propicia un nuevo diagnéstico
psicolégico, en el que se utilizan técnicas proyectivas.

Anamnesis

Hijo mayor de una familia compuesta por padre europeo, madre ca-
talana y dos hermanas de 12 y 9 afios. Fruto de un parto multiple,
nacio a los seis meses de gestacion con un peso de 1,75 Kg. Tuvo
que permanecer ingresado los primeros cinco meses de vida. Su
hermana gemela nacié muerta y la madre culp6 de esta muerte a su
hijo.

Su desarrollo fisico, durante los primeros afios, fue muy costo-
so. Sufrié todo tipo de enfermedades: ataque epiléptico (el mismo dia
en que nacio); derrame cerebral periférico; hernia; estenosis traqueal,
que le provocaba dificultades de respiracion (a los 2 afios estuvo once
veces internado por ello) y de alimentacion (le costaba mucho tomar-
se un biberéon —tardaba hora y media aproximadamente—).

Su desarrollo general se ha visto afectado, sufriendo retrasos
importantes en todos los ambitos. A nivel motriz, no supo andar hasta
los 22 meses, no tuvo control de esfinteres hasta los 4 afios y empe-
z6 también a hablar més tarde de lo normal. De esta época la madre
especifica: “Es un nifio que no ha llorado casi nunca. Nunca ha extra-
fado”.

De las entrevistas realizadas deducimos que la dificultad de los
padres en la aceptacion de su hijo produce en Hans un posible déficit
a nivel emocional. Parece, pues, que el inicio de la existencia de Hans
viene marcado por un fallo en el establecimiento del vinculo madre—
hijo, al no encontrar el nifio un lugar en los referentes parentales.

12 exploracién psicoldgica

El diagndstico se realiza en una ciudad europea, en un Centro de
nifios autistas.
Edad del chico: 14 afios
Pruebas aplicadas:
1. Cuestionario HBS (Schedule for Handicaps,
Behaviors and Skills)
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2. WISC-R
3. Test de Completar frases y dibujos
4. Entrevista con los padres

Resultados

- El chico muestra problemas de contacto ocular.

- El desarrollo del habla ha sido tardio.

- WISC-R: CI escala total 120. Destaca el resultado alto en el
subtest de aritmética.

- Entrevista padres: en casa muestra un comportamiento varia-
ble, tanto puede pedir de forma negativa mucha atencién, como
puede ser cooperativo. Es sensible a los conflictos entre sus
padres. Tiene problemas de comportamiento en la escuela.

Diagnéstico

“Trastorno generalizado del desarrollo no especificado, incluyendo
autismo atipico” (DSM 1V, 299.80).

Se recomienda que se escolarice en una escuela especial.

Se receta medicacion con tranquilizantes.

Sobre esta breve referencia al primer diagndstico, queremos
resaltar que se extrapolan algunos datos de la anamnesis, como el
desarrollo del lenguaje, con connotaciones negativas. Creemos, ade-
mas, que ese tipo de diagndstico da una vision parcial del sujeto, al
centrarse Unicamente en el comportamiento manifiesto y observa-
ble.

Es importante resaltar las consecuencias negativas que dicho
diagnoéstico comporta para el chico. El hecho de partir de su
sintomatologia y de sus déficits, puede implicar que sea tratado como
deficiente, a pesar de tener un Cl normal/alto.

22 exploracién psicolégica

Edad del chico: 18 afios

Pruebas aplicadas:
1. Entrevistas con Hans y diversos familiares
2. WAIS
3. Gréficos: HTP y Test del dibujo del Animal
4. Test PN
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Resultados

Entrevistas

12 entrevista (tios y abuela materna). Se explicita el motivo de con-
sulta: su sobrino vivira con ellos una temporada y consideran nece-
sario que el chico cuente con apoyo psicoldgico. Se acuerda realizar
un diagnéstico.

22 entrevista (con el chico). Presenta la apariencia de una per-
sona deficiente. Manifiesta un comportamiento normal. Mantiene y
busca el contacto ocular. Inicialmente, se muestra receloso en la re-
lacién con el adulto, pero al poco rato se hace receptivo. Establece
pautas de relacion infantil. Ejemplo de algunas verbalizaciones signi-
ficativas: "Las pastillas no me hacen nada. Me las dan porque dicen
gue les molesto. A mi, casi hada me molesta. Algin dia también te
molestaré a ti”.

32 entrevista (madre e hijo). El primer contacto con la madre se
realiza sin previo aviso. Ella se presenta un dia en la sesién de su
hijo, sin avisar y con una actitud un tanto desafiante e invasora. Al
entrar, deja encima de la mesa un pliego de informes sobre Hans en
los que se explica y argumenta el autismo que presuntamente pade-
ce el chico.

Desde el primer momento, la madre excluye a su hijo de la con-
versacion, habla como si él no estuviera presente, lo ignora. Simulta-
neamente, Hans coge uno de los informes y se tapa el rostro. Intento
incluirle en la conversacion, pero no reacciona ni contesta a mi solici-
tud. Se invita a la madre a abandonar la sesioén y se le cita para otro
dia a solas. Al quedarnos solos, se le pregunta al chico su opinién
respecto al diagndstico que se hace de él en los informes. Su res-
puesta es sorprendente: “Yo s6lo sé que soy una persona”.

43 entrevista (madre y tia). La actitud de la madre es muy distin-
ta. Se muestra mas confiada y menos recelosa. Empieza a aportar
datos de la anamnesis, pero de manera fria y distante. Poco después
rompe a llorar y verbaliza: "Hasta hace muy poco, un par de afios
aproximadamente, yo no he aceptado a mi hijo. La nifia nacié muer-
ta. En este embarazo senti como si me faltara algo. Realmente el
segundo embarazo fue como si fuera el primero. Es decir, como si
nunca hubiera tenido un hijo”.
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Resultados del WAIS

- C.l. Escala Verbal = 114
- C.l. Escala Manipulativa = 129
- C.l. Escala Total = 125

El test se pasa en castellano. El perfil que obtiene oscila entre la
media alta y el superior a la media. Obtiene puntajes muy altos en
aritmética, cubos y rompecabezas. Destacariamos las puntuacio-
nes normales/altas que ha obtenido en los subtests de Compren-
sién y Historietas (10 y 14 respectivamente). Estos dos subtests
ponen de manifiesto la comprensién y conocimiento del comporta-
miento social aceptable por parte del sujeto. Dichas puntuaciones
deberian haberse visto afectadas en el caso de tratarse de un chico
con el diagnéstico 299.80 relacionado con el autismo antes mencio-
nado.

Gréficos

1. HTP

Impresion guestaltica

De los cuatro dibujos realizados (dibujos 1, 2, 3y 4), la impresion
guestaltica es de gran pobreza y falta de elaboracién, no acorde con
un chico de 18 afios y con buen nivel intelectual. También reflejan
impulsividad y falta de control. Destacan las formas bizarras que
realiza de la figura humana, en especial la de sexo masculino.

Andlisis formal

Secuencia: difiere el tamafio/emplazamiento y tratamiento gra-
fico del primer dibujo, la casa, respecto a los demas. El trazo es
débil e inseguro, indicando la debilidad yoica y la ansiedad que le ha
causado la prueba, ademas de recurrir a un emplazamiento que evi-
dencia regresion e introversion.

Emplazamiento: los aspectos convergentes observables en to-
dos los dibujos son los de ausencia de base, como indicador de
sentimientos de inseguridad, y la ubicacion de todos ellos en la parte
superior de la hoja, circunstancia que nos remitira a un predominio
del area de la fantasia por parte del sujeto.





E. Ballis y J. Bachs

Tamario: realiza figuras pequefias, a excepcion del arbol, que
denotan sentimientos de inadecuacion y tendencia al retraimiento.

Simetria: los fallos en la simetria de los dibujos de ambas perso-
nas revelan inadecuacién emocional.

Analisis de Contenido

Casa (dibujo 1): puerta muy pequefia y varias ventanas, pero
todas ellas con barrotes, indicando la reticencia y dificultad en esta-
blecer relaciones sociales. Especial incidencia en el tamafio del te-
cho, area de la fantasia.

Dibujo 1

Arbol (dibujo 2): el tronco abierto indica dificultad en el control de
los impulsos, poca capacidad de contencién. Las ramas orientadas
principalmente hacia arriba y acabadas en punta sefialan la falta de
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recursos para interactuar con el medio y sus sentimientos de hosti-
lidad hacia él.

Dibujo 2

12 persona (figura masculina, dibujo 3): figura grotesca que ex-
presa un autoconcepto muy desvalorizado, asi como sentimientos
de rechazo e inadaptacién. Cuello muy destacado y reforzado, posi-
ble indicador del dafio organico sufrido y de la dificultad de controlar
los impulsos corporales. Cabeza grande, con mayor elaboracion que
el resto del cuerpo, sefala una preocupacion intelectual. Brazos
unidimensionales, muy poco elaborados, podrian indicar la falta de
recursos para interactuar. Rasgos de indiferenciacion sexual y de
agresividad oral. Personalidad dependiente e infantil.
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Dibujo 3

22 persona (figura femenina, dibujo 4): figura algo mas elabora-
da, de lineas puntiagudas que expresan cierta agresividad. Se remarca
también la zona de la cabeza. Indiferenciacion sexual y agresividad
oral. Dependencia.

Verbalizaciones

Muy escuetas en todos los dibujos. Extraemos fragmentos refe-
ridos a la 12 persona dibujada (figura masculina, dibujo 3): "Es un
chico de 22 afios que vive solo. No sé si tiene familia. Es simpatico y
pesado. Bueno pesado no, es buena persona y parece que no le
gusta estar solo. Primero vivia con su familia, después tiene mucho
dinero. lgual se ha casado. Y se muere”.

12
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Dibujo 4

Conclusiones generales

Se trata de un chico que presenta las siguientes caracteristicas:

a) Mucha inseguridad y un autoconcepto muy negativo. Sentimien-
tos de inadaptacion.

b) Dificultad en establecer relaciones con el medio y pocos recursos
para interactuar, hecho que provoca hostilidad hacia él y refugio
en la fantasia.

c¢) Desarrollo de la personalidad muy incipiente: dependiente, infantil
y con dificultades de identidad sexual.

d) Dificultad para controlar los impulsos.

e) Proyeccion del sufrimiento fisico sufrido.

13
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2. TEST DEL DIBUJO DEL ANIMAL
El animal dibujado es un leén (dibujo 5).
Aspectos generales

Impresiéon guestaltica: el dibujo transmite mucha agresi-
vidad, temor.

Significacion simbdlica: el lebn como signo de fuerza y
hostilidad.

Orientacion: el animal mira hacia la derecha, lo que indica una
tendencia oposicionista, de tipo reactivo. Este hecho es frecuente en
personas con sentimientos de ser un inadaptado rechazado y
rechazante.

Grafismo: el tamafio es muy grande —limita con los bordes del
papel- lo que denota sentimientos de constriccion ambiental. Se
correlaciona con la agresividad y con la tendencia a descargarla en el
ambiente. Presencia de trazos puntiagudos.

Contenido: acentuacion de los dientes del animal.

Historia: “El lebn esta en el jardin de una casa y come personas.
Ha nacido en el zoo y su madre ha muerto. Ya tiene hijos y una leona.
Vive para vivir y come la gente para vivir”.
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Conclusiones

Considerando que el test del animal se refiere al conflicto actual del

sujeto, podemos hipotetizar lo siguiente:

a) Se evidencia como conflicto, mostrando dificultades en el manejo
de los impulsos agresivos.

b) Percibe el ambiente que le rodea de un modo muy amenazador.

c) Agresividad y oposicion frente a un ambiente hostil.

3. TEST PATANEGRA

El Test de las Aventuras de Patanegra debe ayudarnos a compren-
der la dindmica relacional de Hans, en especial con sus padres y
hermanos, y su evolucién psicolégica. Al mismo tiempo, debe confir-
marnos las hipétesis realizadas a partir de los Gréficos.

En el Frontispicio, Hans se proyecta como hijo unico, excluyen-
do a sus hermanos. De la historia, poco elaborada, y de los demas
datos del protocolo, se deduce un Edipo no estructurado (es decir,
las figuras parentales no aparecen diferenciadas ni investidas
libidinalmente), y un predominio de la oralidad y de la agresividad (es
decir, de las pulsiones primitivas, no elaboradas ni integradas).

Impresién diagndstica de la 22 exploracién psicoldgica

Desde la perspectiva dinamica, nos interesa comprender la perso-
nalidad del sujeto. Asi, para llegar a comprender lo que ha originado
los problemas de su desarrollo, debemos enmarcar la sintomatologia
gue presenta dentro del proceso de su historia personal.

La utilizacion de las Técnicas Proyectivas nos permite enten-
der este proceso, ir mas alla del comportamiento observable y poder
entender la situacion actual. Por otra parte, podemos detectar las
partes sanas del individuo y ofrecerle un tratamiento que le posibilite
rehacer sus vinculos.

Hans presenta una estructura afectiva muy primitiva, con
fijaciones en el Estadio Oral y Anal, que se manifiesta principalmente
mediante agresividad oral/anal y dependencia. Muestra incapacidad
para investir libidinalmente a las personas, al tiempo que denota una
importante reivindicacién afectiva. Se trata, pues, de una personali-
dad con importantes carencias afectivas, inmadurez emocional y
serias dificultades en sus interrelaciones.
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Tratamiento y seguimiento del caso

Se realiza la devolucion de la exploracion psicolégica a Hans y se le
propone un tratamiento terapéutico. El chico acepta y se inicia una
terapia con una periodicidad de dos veces por semana; posterior-
mente, la frecuencia de la terapia sera de una vez por semana, du-
rante un afio y medio aproximadamente.

Al principio, la forma de comunicacion en las sesiones era basi-
camente mediante la técnica del dibujo libre. El sujeto mostraba a
menudo una conducta actuadora y provocadora a la vez. En las ulti-
mas sesiones, en cambio, ya era capaz de valerse soélo del lenguaje
verbal para expresarse.

Dos meses después del inicio del tratamiento, Hans realiza el
dibujo de una persona (dibujo 6) en el que observamos cOmo proyec-
ta una imagen de si mismo mucho mas elaborada y positiva que la
realizada en el HTP anterior, aunque sigue mostrando sus reticen-
cias hacia los demas y sus impulsos actuadores.

Dibujo 6
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Evolucion

Durante su estancia en Barcelona, cabe valorar que tanto su nuevo
contexto familiar (con sus tios y sus cuatro primos de edades proxi-
mas a la suya) como el tratamiento terapéutico, han posibilitado una
evolucion positiva en Hans, sin apoyo farmacoldgico, que se concre-
ta en los siguientes aspectos:

- Se inicia en el aprendizaje de establecer relaciones con los demas.

- Empieza a reconocer y manifestar sentimientos.

- Descubre sus capacidades, tanto intelectuales como personales.

- Establece una dinamica de relacion con su madre, mas acorde
con su edad.

- Pequenos logros personales, como sacarse el carné de conducir
y seguir distintos cursos con normalidad (cursos de idiomas y de
informatica)

- Mayor tolerancia a la frustracién y mas control de su impulsividad.

Todo ello ha propiciado que Hans fuera elaborando un
autoconcepto positivo de si mismo, dandole la posibilidad de
interactuar positivamente con el ambiente que le rodea.

La relacién que Hans ha mantenido con su familia durante este
ano ha ido aumentando, tanto en cantidad como en calidad. En un
primer momento, a su llegada a Barcelona, no queria saber nada de
ellos, pues estaba muy resentido y se complacia en expresar su
desinterés hacia ellos. Las primeras Navidades las pasé con sus
padres y hermanas. Estos, en verano, vinieron a pasar las vacacio-
nes en Espafia para poder estar con él.

Parece gestarse el deseo de modificar el vinculo establecido,
especialmente entre la madre y Hans, entendiendo por vinculo aque-
lla experiencia emocional en la que dos personas estan relaciona-
das una con otra.

Al acercarse las segundas Navidades, Hans empieza a mani-
festar su deseo de regresar a su pais, con su familia, pero esta vez
para quedarse alli. La reaccion de sus padres, al saberlo, fue en un
primer momento negativa y sefialaron que lo consideraban prematu-
ro. Probablemente, tenian miedo de no saber afrontar y asumir la
nueva situaciéon. Hans sabia también que no seria facil, ya que sus
padres y hermanas no habian vivido su evolucién y, por tanto, temia
gue tanto ellos como su entorno siguieran con las pautas de con-
ducta que tenian antes de su partida.
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Es en este momento, al afio y 5 meses de estancia en Barcelo-
na, cuando realizamos el retest con las Técnicas Proyectivas (Grafi-
cos y PN).

Retest HTP

Los dos primeros dibujos, la casa y el arbol, los realiza con desgana
y, por tanto, no se consideran validos y no se incluyen en este co-
mentario. De los dibujos de las personas destacamos los siguientes
aspectos:

- El primer dibujo que realiza es el de la figura femenina (dibujo 7).

Dibujo 7
- En el segundo dibujo, el de la figura masculina (dibujo 8), se refleja

un autoconcepto mas elaborado y adaptado, y un mayor control
de la impulsividad.
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Dibujo 8

- En ambos dibujos, el de la figura femenina y la figura masculina
(dibujos 7 y 8), se percibe una agresividad oral mas elaborada.

- Se aprecia mas diferenciacion sexual.

- Siguen apareciendo rasgos como los del primer HTP, pero mas
atenuados (asimetria, dependencia de la figura materna, pocos
recursos para interrelacionarse).

Retest del dibujo del animal

El animal dibujado es un pato que vuela (dibujo 9).
Las aves simbolizan, en general, deseos de independencia. Apa-
rece también aqui una elaboracién de la oralidad menos agresiva y
disminuyen tanto el tamafio como los trazos y contenidos hostiles.
Desaparece la tendencia oposicionista (orientacién del animal hacia
la izquierda).
19
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Dibujo 9
Retest del PN

En el Frontispicio continta la exclusion de los hermanos y de la figura
paterna. PN reivindica la madre para él solo. La historia es mas ela-
borada y Hans expresa mejor sus sentimientos, pero continda el pre-
dominio de la reivindicacion oral-afectiva. Aparece la agresividad
manifiesta contra la figura paterna y la ausencia de relaciones edipicas
estructurantes. Un ejemplo de Preferencias-ldentificaciones: la lami-
na BESOS es 3NA (No Aceptada, No Agradable, No Asumida); no le
gusta porgue “hay un personaje que esta mirando y luego viene con
una pistola y les va a atacar”; identificacién: el arbol. En conjunto,
podemos deducir que, si bien las pulsiones se expresan mas franca-
mente y auguran posibilidades de elaboracién, los procesos
relacionales afectivos y los identificativos se encuentran adn en un
nivel muy bajo de desarrollo.
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CONCLUSIONES

Hans, después de afio y medio de estancia en Barcelona, regresa a
su pais. Transcurridos tres meses, con motivo del cumpleafios de la
abuela materna, regresan por unos dias a Espafia madre e hijo y
solicitan una entrevista. En ella observamos que la dinamica de la
relacion que se establece entre ambos nada tiene que ver con la de
la primera entrevista que mantuvimos hace casi dos afos. Ahora
son dos adultos que dialogan e intercambian sus puntos de vista
acerca de la nueva experiencia de convivir juntos otra vez. Hans es
ahora capaz de expresar sus sentimientos y opiniones acerca de
las dificultades de toda la familia para adaptarse a la nueva situa-
cion.

A los padres les es dificil y extrafio funcionar sin el amparo de
una etiqueta diagnéstica que justifique los comportamientos que aln
no se ajustan a la “normalidad”, principalmente los problemas
relacionales.

Cuando Hans vino a Barcelona la primera vez, habia abando-
nado los estudios y trabajaba de vigilante en un parking. Actualmen-
te, esta cursando estudios superiores para trabajar en el aeropuerto.
Vive en una residencia para chicos que necesitan apoyo psicoléogi-
co, pero con total libertad de entradas y salidas. A nivel familiar, Hans
ha encontrado, sobre todo en su madre, el referente que le propor-
ciona aceptacion de si mismo y seguridad afectiva. Creemos que la
intervencion psicoterapéutica, a nivel individual y familiar, favorecio
la evolucion operada en la personalidad de Hans.

Finalmente, desde un punto de vista metodoldgico, considera-
mos que este estudio de caso prueba el interés que puede tener una
aproximacién dinamica con técnicas proyectivas en el diagnéstico y
tratamiento psicolégicos.

Elisabeth Ballls
Moragues, 24
08022 Barcelona

Jordi Bachs

Major, 28
17452 Massanes (La Selva)
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LOS ACCIDENTES DE TRAFICO COMO ACTING
A TRAVES DEL RORSCHACH

Susana Pacheco Calvo

RESUMEN

El presente estudio pretende validar el modelo psicoanalitico como
modelo explicativo de algunos accidentes de trafico. El Rorschach
fue el instrumento de medida de variables de personalidad que dio
cuenta de la tendencia al acting, seleccionando de entre las varia-
bles aquellas que podian traducir esas fuerzas inconscientes como
causa de accidentes. La muestra de conductores utilizada fue de
15, todos ellos habiendo sufrido, recientemente, un accidente por
distraccion.

Los resultados obtenidos entre los conductores fueron: des-
ajuste perceptivo (X-%), hostilidad elevada (S) —ésta ultima como
responsable de dicho desajuste (S-%)—, bajo grado de cumplimiento
de las normas sociales (P), simplificacion excesiva del campo esti-
mular, o disociacion, segun algunos autores como Lambda, y estilo
de procesamiento de los datos de la realidad de tipo detallista
(hiperincorporador). ¢Estas variables serian indicadores de la
«pulsion inconsciente» responsable del «acto fallido» o —como dice
Freud— de «actos de término erroneo»?

ABSTRACT

This research tries to explain a few traffic accidents by means of the
psychoanalytical model using the Rorschach test. The sample was
composed by 15 drivers who had been involved recently in traffic
accidents due to inattention.

23





S. Pacheco

The results showed that all these drivers had a perceptive
disadjustment of reality (X-%), high hostility (S) —the latter was
responsible of the said disadjustment—, a low level of compliance with
social rules (P), a very simplified mental process of data collection
from reality or dissociation, according to certain authors (Lambda),
and a very detailed way to explore the external environment
(hyperincorporator). All these variables were meaningful (statistically)
in relation to the populations’ parameters. Are these variables
accuraretely correlated to the concept defined by the psychoanalytical
model as acting out?

INTRODUCCION

Los accidentes de trafico siguen siendo uno de los principales retos
con los que se enfrentan las sociedades industrializadas. Sus con-
secuencias se evalian en términos de verdaderos balances de gue-
rra.

En Espafia, uno de cada tres accidentes se produce por dis-
traccion. Por tanto, en los accidentes de circulacion, como en ningun
otro tipo de accidentes, se nos brinda la oportunidad de estudiar uno
de los factores que los causan, depurado de otros posibles
intervinientes, entre los que aparece netamente diferenciado el factor
humano y una de sus posibles manifestaciones psiquicas: la distrac-
cion.

Son muchos los estudios y modelos que buscan detectar las
causas de los accidentes de tréfico, centrdndose, fundamentalmen-
te, en el gran protagonista: el usuario de la via. Unos modelos son
descriptivos de conductas (patrones oculares, conductas
interferentes) o de variables psicofisicas que afecten a la conduccion
(alcohol, cansancio, somnolencia); otros son estimativos del valor de
significacion para el sujeto, tal es el modelo homeostatico del riesgo*
percibido y asumido. Pero en pocos se han identificado variables
estructurales de la personalidad que dieran cuenta del accidente como
resultado de un acto involuntario o inconsciente.

Dentro de los antecedentes figura, ademas de la utilizacién del
Rorschach por parte de profesionales en la propia Direccion General
de Trafico (Pérez Frajero, T., 1992), un modelo muy préximo a nues-
tras tesis que plantea los accidentes de trafico también desde la 6p-
tica de la psicologia dindmicay en relacion con variables de persona-
lidad, tales como la agresividad, la actuacion (como el acting out) y la
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culpa. Su autora confirma la relacién entre conductores accidenta-
dos y los dos primeros rasgos, no asi con el sentimiento de culpa
gue, desde la 6ptica psicoanalitica, seria inconsciente?.

Entre los antecedentes mas remotos (Tetsuhiko Kikuchi, 1964)
figura la utilizacion de las laminas del test de Rorschach, junto con
las laminas de Levi Movement, para detectar la personalidad de los
conductores proclives al accidente. Los resultados no fueron los es-
perados, no pudiéndose establecer relacion significativa entre éstos
y las variables detectadas en el Rorschach.

Partimos, ademas, del hecho de que cuando un conductor o
usuario de la via se encontré6 inmerso en un accidente de trafico,
ninguno (salvo algunos casos excepcionales) se vio precedido por
la accion deliberada de los participantes. El accidente, al fin, vendria
dado por algo de lo que los propios afectados llaman «azar» o «des-
tino», es decir, fuerzas desconocidas que actian mas alla —o mas
aca— de la conciencia y del control del propio sujeto.

Expresiones coloquiales como “se me fue el santo al cielo” o
“estaba ensimismado” intentan justificar alguno de nuestros errores,
pero no entrafian en si procesos patoldgicos, pues forman parte de
la vida cotidiana. Pero tampoco son producto del azar, la casualidad
o la mala suerte. Todos obedecen a una causa no confesada. Asi,
los lapsus linguisticos, los olvidos y los actos que derivan en un dafio
de un objeto o del propio sujeto que los lleva a cabo, ilustran lo que S.
Freud llama “actos fallidos”. En su libro Psicopatologia de la vida
cotidiana (Freud, 1901) aporta una amplia casuistica e incluye algu-
nos accidentes de trafico. A éstos los considera como “torpezas o
actos de término erréneo” y en ellos descubre que el sujeto los llevd
a cabo inconscientemente 0, mejor, como consecuencia de un de-
seo de autocastigo ante un deseo no confesado y censurado por la
conciencia.

Asi pues, y desde este modelo, podriamos contemplar algunos
accidentes de trafico desde la éptica de la interferencia de deseos,
no plenamente conscientes para el sujeto, y al que se le imponen,
aln poseyendo calificacion y capacidad suficiente para llevar a cabo
una conduccién segura.

Estas fuerzas escaparian a la conciencia o, mas bien, rompe-
rian la barrera de la represién?y la contencion defensiva del propio
sujeto, actuando de un modo descontrolado o “inconsciente”, de
modo que derivarian en un dafio (accidente) para el propio sujeto o
para los que le rodean. En altimo término diriamos que el “motor
estuvo dentro”.
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OBJETIVOS

Segun lo ya expuesto, el accidente considerado como acto fallido
seria un equivalente en la vida cotidiana (aunque de consecuencias a
veces draméaticas) del concepto acting out, reservado estricta y ex-
clusivamente al campo de la practica psicoanalitica, donde el tera-
peuta ve una manifestacion de la resistencia a la toma de conciencia
de aquellos impulsos rechazados por el sujeto, actuandolos en lugar
de concienciarlos.

Como objetivos generales se proponen dos, en el presente es-
tudio. Primero, validar un modelo explicativo de algunos accidentes
de tréfico, cual es el psicoanalitico, de tan escasa presencia en el
ambito del trafico y la seguridad vial. Y, segundo, hacer de un instru-
mento de medida, cual es el Rorschach, el mas adecuado para iden-
tificar aquellos aspectos menos conocidos o inconscientes por los
conductores envueltos en accidentes de circulacion por distraccion y
que pudieran explicar la conducta, desde la perspectiva expuesta,
que derivé en accidente.

Como hipoétesis especifica, se pretende demostrar que algunos
accidentes, como actos fallidos, estan producidos por una emocion
(como la agresividad elevada) a la que podrian asociarse otros facto-
res o0 modos de funcionamiento de la personalidad, tales como el
estilo vivencial, la simplificacion excesiva del campo estimular, la bus-
gueda de sensaciones, la intolerancia a la frustracion, el estilo poco
convencional, y otras.

De este modo, los accidentes no serian efecto del azar o la ca-
sualidad, sino que hallariamos una explicacion en la que las condicio-
nes del entorno, el grado de conocimiento del vehiculo y la experien-
cia del conductor resultaban ser las mas favorables para una con-
duccioén seguras.

METODOLOGIA

El método clinico, extrapolado del modelo médico al campo de la
psicologia, resulta ser el mas adecuado para este tipo de investiga-
cion. Tanto en aquél como en éste, se recogen todos aquellos datos
que pueden resultar pertinentes para explicar el accidente (como sin-
toma) mediante una entrevista semidirigida.
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En algunos casos se utilizaron pruebas diagnésticas que am-
pliaron la comprensién del modo de funcionamiento de la persona.
En nuestro caso se utiliz el test de Rorschach.

Una primera fase del estudio de casos evidencio que todos los
conductores se habian visto envueltos en un accidente por “distrac-
cion™; ademas, se exploraron y detectaron en los conductores com-
portamientos que pudieron haber interferido en la conduccion, asi
como estados psicofisicos alterados que pudieron, también, haber
contribuido para que se produjera el accidente. A todos ellos, los 36
conductores, se les solicitd una segunda colaboracion, a la que se
prestaron 16. A éstos se les paso el test de personalidad arriba cita-
do. El sesgo de la muestra vendria dado, pues, por aquel factor deri-
vado del sentimiento de culpa “consciente” en la produccién del ac-
cidente, que hizo que algunos conductores no quisieran someterse
a la prueba de personalidad.

Lo que desde la clinica y la practica psicoanalitica no requeriria
demostracion, desde la 6ptica de un fenémeno grupal o, si se quie-
re, social y ya cotidiano por su frecuencia, habria de ser fundamen-
tado. Y no sélo en lo que respecta al modelo, sino también en lo
referente a la hipotesis planteada segun la cual la agresividad es el
vector fundamental del accidente de trafico, considerado como un
producto equiparable a la “actuacién inconsciente de autocastigo”.

Los conceptos que sustentan el modelo son: acting out, en su
acepcion anglosajona o actuacion inconsciente en la castellana; acto
fallido, represién, escisién, pulsion agresiva y/o autocastigo.

Los instrumentos de medida de estas variables en el Rorschach,
gue observarian la tendencia a la actuacion inconsciente, serian la
escision (Lambda), la baja capacidad de control o intolerancia a la
frustracion (D-), el indice de suicidio —desde luego—, el componente
hostil (S) y, quizas, el indice de egocentrismo.

Definicion de conceptos

El accidente de trafico se define como “un acto involuntario sucedi-
do con ocasion del trafico del que resulta dafio a las personas o a las
cosas”.

La definicion que de acting out se da es la siguiente: “término
utilizado en psicoandlisis para designar acciones, que presentan casi
siempre un caracter impulsivo relativamente aislable en el curso de
sus actividades, en contraste relativo con los sistemas de motiva-
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cion habituales del individuo, y que adoptan a menudo una forma auto
o heteroagresiva. En el surgimiento del acting out el psicoanalista ve
la sefial de la emergencia de lo reprimido” (Laplanche y Pontalis, 1983).

Al ser éste un término inglés, resulta dificil la traduccién por las
posibles acepciones de los dos términos acting y out. También, por-
gue en psiquiatria el “paso al acto” no tiene la acepcién inconsciente
gue se ha apuntado. Sin embargo, desde el punto de vista descripti-
vo, la acepcién de acting out es muy amplia, pero incluye formas
donde se encuentra un caracter “impulsivo, mal motivado a los ojos
del propio sujeto, en contraste con su comportamiento habitual, in-
cluso aunque la accién en cuestién sea secundariamente racionali-
zada. También pueden considerarse como acting out algunos acci-
dentes ocurridos al individuo, sintiéndose éste ajeno a su produc-
cion” (Ibid.).

Esta definicion estaria circunscrita al ambito de la practica
psicoanalitica. Dado que el presente estudio no se enmarca en dicho
contexto, utilizaremos el concepto “acto fallido” que, si bien no es
equivalente al acting out, se enmarca en el &mbito de la vida cotidia-
na.

Asi, el acto fallido se define como “aquél en el cual no se obtiene
el resultado explicitamente perseguido, sino que se encuentra reem-
plazado por otro. Se habla de acto fallido no para designar los errores
lingliisticos, de memoria o accion, sino aludiendo a aquellas conduc-
tas que el individuo habitualmente es capaz de realizar con éxito y
cuyo fracaso tiende a atribuir a la falta de atencién o al azar. Freud
demostré que los actos fallidos son, como los sintomas, formacio-
nes de compromiso entre la intencién consciente del sujeto y lo repri-
mido” (Ibid.).

La represion seria “la operacién por medio de la cual el sujeto
intenta mantener en el inconsciente representaciones (imagenes, pen-
samientos, recuerdos) ligados a una pulsion. La represion se produ-
ce en aquellos casos en que la satisfaccion de una pulsion ofreceria
el peligro de provocar displacer en virtud de otras exigencias” (Ibid.).

Escision: “término utilizado por Freud para designar un fenéme-
no muy particular, segun el cual coexisten dentro del yo, dos actitu-
des psiquicas respecto a la realidad exterior: una de ellas tiene en
cuenta la realidad, la otra reniega la realidad en juego y la substituye
por una produccion del deseo" (Ibid.).

Pulsion agresiva: “para Freud designa las pulsiones de muerte,
en tanto que dirigidas hacia el exterior. El fin de la pulsién agresiva es
la destruccion del objeto. Entre las pulsiones de autoconservacion
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(muerte) y las sexuales, no puedo decidirme a admitir la existencia,
al mismo nivel que ellas, de una pulsion agresiva especial’(lb.).

Variables del Rorschach que darian cuenta del “acto fallido”

La primera (S-Con), por ser el mas claro exponente de conductas
autolesivas de dar valores significativos (8 puntos), seria un indica-
dor claro del desenlace que se produce en algunos casos tras un
accidente de tréfico (la muerte). Con todo, cuando esta constelacién
es positiva, creemos que coincide con el momento en el que el suje-
to tiene clara conciencia de un deseo de autolesion.

La segunda (S), se refiere al grado de oposicionismo, enfado u
hostilidad que el sujeto procesa en su relacion con el entorno y/o
consigo mismo. Esta variable es una medida de autoafirmacion, de
defensa del yo o, lo que es lo mismo, los instintos de conservacion a
los que se refiere S. Freud a lo largo de toda su obra®. Se sabe que
una presencia elevada de oposicionismo u hostilidad puede ser la
responsable del deterioro de la percepcion de la realidad.

La impulsividad o intolerancia a la frustracion seria el resultado
de la diferencia de potencial entre los recursos disponibles delibera-
dosy los que, a modo de demandas instintivas, presionan en el indi-
viduo. Por tanto, un puntaje positivo (D+) seria exponente de con-
ductas planificadas (conscientemente) y uno negativo (D-) de con-
ductas impulsivas.

El grado de simplificacion de los datos del campo estimular
(Lambda), seria, en los casos de un puntaje muy elevado, un sinto-
ma de disociacion —en el sentido de separar, descuidar, dejar de
lado, estrechar o simplificar el campo estimular®—; esto es, no consi-
derar la complejidad que necesariamente revisten ciertos aspectos
de la vida y el entorno de las personas adultas.

Dado que en el ambito del trafico el escenario cambia rapida y
constantemente, la excesiva simplificacion de éste puede revestir
riesgo de accidente o, como hemos decidido nominarlo, indicador
de actuacion inconsciente.

El ajuste de las percepciones daria cuenta de en qué medida
son como las de la mayoria de las personas o estan distorsionadas
(X-%).

El grado de comportamiento esperado en situaciones sociales
normativas podria ser un modo indirecto de evaluacion del grado de
cumplimiento de las normas de circulacion (P).
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El indice de egocentrismo, que traduce también el grado de
autoestima, en los casos de estar elevado, indicaria un
autocentramiento excesivo. Por tanto, la persona no tendria recursos
atencionales disponibles para los datos de su entorno. Si estuviera
excesivamente bajo, supondria un desconocimiento de su mundo
interno y estaria excesivamente pendiente de los datos de su entorno
con olvido de la propia identidad. Podrian “perderse”.

La hiper o hipoincorporacién nos daria cuenta del estilo de pro-
cesamiento cognitivo del sujeto. Si exagera, seria un sujeto perfec-
cionista que no se atreve a tomar decisiones y muy preocupado con
la exactitud. Si fuera hipoincorporador, seria poco cuidadoso, impul-
sivo, brusco. Uno y otro predispondrian al sujeto a una conducta
destructiva.

RESULTADOS A PARTIR DEL RORSCHACH

De los quince casos, 11 habian sufrido solo el accidente objeto del
presente estudio. El resto (cuatro casos) habian tenido de media tres
accidentes a lo largo de su experiencia como conductores.

Antes de pasar a los resultados, hay que advertir que todos ellos
fueron obtenidos a partir de que los sujetos hubieran sufrido un acci-
dente de tréfico, por lo que algunas variables van a verse afectadas
por el efecto, siempre trauméatico, de un hecho como éste (DEPI).
Suponemos que otras variables, al ser mas estables, estarian pre-
sentes en el mismo grado que el que obtuvimos antes de que se
produjera el accidente.

La media de dias transcurridos desde que se produjo el acci-
dente hasta que se le paso el test fue de 59 dias, siendo el minimo
15, el maximo 217 y la moda 16.

El total de sujetos a los que se les pasoé el Rorschach fue 16
(44% de la muestra total), descartdndose un caso en el que, por el
bajo nimero de respuestas (12), se decidi6 no incluirlo en el estudio.
El nimero de respuestas dadas oscilaron entre 14 y 24 (Tabla 1).

Se exploraron todas las variables que, pudiendo tener relacion
con una actuacion inconsciente, diferian de los valores paramétricos
(Tabla 2).
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N Media Mediana Moda D.T. Asim. KU Min. Max.
N° Rs is5 17.80 18.00 16 2.73 .509 311 14 249
w is 6.80 6.00 5 2.73 .485 -.956 3 iz
D is 7.87 8.00 iz 3.40 -.485 -.758 2 iz
Dd 15 3.07 3.00 a 1.75 -.209 -.854 o 6
S is 3.13 3.00 4 2.07 075 -.502 o 7
DO+ is 4.40 4.00 3 2.38 .945 .909 1 10
DQo is 11.60 11.00 o) 2.85 .104 -.015 6 17
DOQv is .87 1.00 o 1.13 1.684 3.329 o a
DOQv+ is .93 1.00 o 1.10 .892 -.435 o 3
FOxo is 8.53 8.00 7 2.07 1.741 2.724 7 14
FOx+ is .00 o .00 o
FOxu is 2.53 2.00 o 2.13 .303 -1.088 o 6
FOx- is 6.47 6.00 6 2.29 -.176 =711 2 10
FOxsin is 27 .00 o .59 2.273 4.785 o 2
X+% is 0.48 0.50 0.50 0.107 0.88 0.92 0.35 0.74
MQo is .87 1.00 o .99 .808 -.388 o 3
MQu is A3 .00 o .35 2.405 4.349 o a1
MOQ+ is .00 o .00 o o
MOQ- is .60 .00 o .83 941 -.785 o 2
MQOsin is 0.067 .00 o .26 3.873 15.000 o a1
SQ- is 1.93 1.00 i 1.58 753 -.669 .00 5.00
M is 1.67 2.00 o 1.54 379 -1.228 o a4
FM 15 1.87 2.00 o 1.55 .386 -.518 o 5
M is .93 1.00 o .96 .705 -.334 o 3
FC is .40 .00 o .63 1.407 1.264 o 2
CF is5 1.47 1.00 o 1.64 .06 -.197 o 5
C pura is .33 .00 o .62 1.792 2.625 o 2
SumC is 2.1667 2.0000 .00 2.0587 795 -.360 .00 6.00
SumPondC is5 2.20 2.00 2 2.18 1.046 423 o 7
SumcC'=2 is 1.00 1.00 i 1.00 1.978 5.681 o a
SumT is .47 .00 o .92 2.046 3.646 o 3
SumvVv=0 15 .00 o .00 o o
FD is 0.53 0.00 o 1.246 2.342 4.551 o a
Cont.H is 2.00 2.00 1 1.363 0.782 o.118 o 1=
Afr is 6440 0.6700 1.00 0.2784 -0.145 -0.1395
Ag is 0.53 0.00 o 0.83 1.159 -0.408 o 2
DI is 3.83 4.00 4 0.99 -1.113 1.121 2 S
sczi is 2.93 3.00 4.00 0.58 -0.668 -1.189 1 a
Lambda is 2.0613 1.2200 .23 3.3586 3.658 13.802 .23 14.00
3r+(2)/R is 4140 3800 .50 .2881 1.197 1.286 .07 1.05
P is 4.47 4.00 a 1.60 1.767 3.861 3 k=]
x- is .3633 .3900 .38 .1193 -.391 -.800 .14 .53
S-% is .2900 2200 A7 .2074 464 -.655 .00 67
zf 15 10.73 11.00 11 3.10 1.213 2.728 6 19
zd is 3.333 4.000 -1.0 3.945 .104 -.679 -3.5 10.5

Tabla 1

Existen varias modas. Se mostrara el menor de los valores
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N°R. Frecuencia | Porcentaje
14 2 13.3
15 1 6.7
16 3 20.0
17 1 6.7
18 1 6.7
19 3 20.0
20 3 20.0
24 1 6.7
Total 15 100.0
Tabla 2

Posteriormente, las diferencias observadas en nuestra muestra y los
datos obtenidos de la muestra de poblacién general se sometieron a
un tratamiento estadistico para ver si eran significativas o no. Los
items estudiados fueron:

abrwdpE

No

9.
10.

Constelacién de suicidio (S-Con)

Hostilidad u oposicionismo (S)

Desajuste perceptivo con la realidad (X-% y S-)
Simplificacién del campo estimular (Lambda)
Implicaciéon en situaciones cargadas emocionalmente
(Afr)

Intolerancia a la frustracion (D-)

indice de egocentrismo

Grado de convencionalidad o de conductas inadaptadas
a las normas sociales (P)

indice de depresion

Estilo de procesamiento de la informacion (Zd)

Aunqgue se exploré el indice de depresién (DEPI), se descarta este
criterio como indicador, porque al hacer el estudio con posterioridad
al accidente, si diera positivo, podria ser un efecto derivado del mis-
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mo, no pudiendo discriminar si estaba o no deprimido antes de sufrir
el accidente.

1. Constelacion de suicidio

Este indicador no result6 muy llamativo (Tabla 2), pues de los 15
casos estudiados en solo tres mostraron puntuaciones indicadoras
de un riesgo de conductas autolesivas (20%). Este indice, quizas
revele —como se decia en parrafos anteriores— un riesgo de conduc-
tas autolesivas a un nivel consciente; por tanto, no explicaria el acci-
dente como acto de naturaleza inconsciente.

2. Hostilidad u oposicionismo (S)

La hostilidad si resulta notablemente elevada en nuestra muestra
(Tabla 3).

Puntajes Frecuencia [Porcentaje Zg L:(r::: Itzi];l?)
8 1 6.7 6.7
7 2 13.3 20.0
6 4 26.7 46.7
4 5 333 80.0
3 2 13.3 933
> 1 6.7 100.0
Total 15 100.0
Tabla 3

Sitenemos en cuenta que la media de la poblacién es 1.49, una sola
mirada a la distribucién de frecuencias da cuenta de su peso en la
muestra. El 67% de los sujetos tenian 3 0 mas respuestas de conte-
nido agresivo, siendo la media de la muestra de 3.13, muy elevada
en comparacion con los valores de la poblacion. También, contras-
tada la hipétesis de diferencias de medias entre la muestra y la po-
blacion mediante la t de Student, resultaron diferencias significativas
(Tabla 4).
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N Media DT Error tipo
de la media
S 15 3.13 2.07 0.53
Tabla 4a. Estadisticos para una muestra
. . |Intervalo de Intervalo de
. Diferencia , -
Sig. confianza para |confianza parala
t gl . de ) . ) )
(bilateral) . la diferencia diferencia
medias e .
inferior superior
S 3081 (14 0.008 164 0.50 2.79

Tabla 4b. Prueba para una muestra. Valor de la prueba = 1.49

Por tanto, y como conclusion, la hostilidad del grupo de conductores
implicados en accidentes por distraccion presenta valores mas ele-
vados que los de la poblacién. La caracteristica de esta variable se
traduciria en comportamientos muy obstinados, tercos, oposicionistas,
autoafirmativos en exceso, prevaleciendo su criterio por encima de
cualquier otra consideracion y, en este sentido, una excesiva
autodefensa, que en ultimo extremo traduciria una muy fragil identi-
dad yoica.

3. Desajuste perceptivo con la realidad (X-%, S-%)

Considerando que la media de la poblacién es 0.07, con una desvia-
cion tipica de 0.05 (Tablas 5, 6 y 7), practicamente en todos los casos
el ajuste con la realidad era muy bajo, lo cual es un indicador a tener
en cuenta en los posteriores analisis. Contrastada la hipétesis de
diferencias de medias entre la de nuestra muestra y la de poblacion
mediante la t de Student, como en la variable anterior, el resultado fue
que la diferencia (valor de t=0.000) es altamente significativa; por tan-
to, nuestra muestra no procede de la poblacion normal. Veremos a
continuacion como es la hostilidad la responsable de este mal ajuste.
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Frecuencia S | Casos % valido % acumulado
7 6.7 6.7
6 1 6.7 13.3
5 1 6.7 20.0
4 3 20.0 40.0
3 4 26.7 66.7
2 1 6.7 73.3
1 2 13.3 86.7
0 2 13.3 100.0
Total 15 100.0

Tabla 5
X-% Frecuencia |Porcentaje zg;‘:&‘lfé%
14 1 6.7 6.7
.20 1 6.7 13.3
21 1 6.7 20.0
.29 1 6.7 26.7
.30 1 6.7 333
.32 1 6.7 40.0
.36 1 6.7 46.7
.38 2 13.3 60.0
42 1 6.7 66.7
45 1 6.7 73.3
A7 1 6.7 80.0
.50 2 13.3 93.3
.53 1 6.7 100.0
Total 15 100.0

Tabla 6
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N Media DT Error tipo
de la media
X-% 15 0.3633 0.1193 3.079E-02
Tabla 7a. Estadisticos para una muestra
. . |Intervalo de Intervalo de
. Diferencia , .
Sig. confianza para |confianza para
t gl . de . . ) ;
(bilateral) . la diferencia la diferencia
medias o .
inferior superior
X- 9.526 (14 0.000 0.2933 0.2273 0.3594

Tabla 7b. Prueba para una muestra. Valor de la prueba = 0.07

Los valores en S-% (Tabla 8). Si la media de la poblacién es de S-%
0.08 y la desviacidn tipica 0.23, en nuestra muestra 13 sujetos (87%)
superan este valor. Asi pues, la hostilidad es la gran responsable de
este mal ajuste perceptivo. También se contrastd la hipotesis de dife-
rencia de medias entre nuestra muestra y la poblacion, obteniéndose
una diferencia altamente significativa (Tabla 9), lo cual confirma no
s6lo que nuestros sujetos presentan un elevado grado de hostilidad y
distorsién perceptiva, sino que la responsable de dicha distorsion es
la hostilidad u oposicionismo.
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Frecuencia% |S- Frecuencia || orcentae
acumulado

0.67 1 py

0.63 1 13.3

0.50 1 20.0

0.44 1 26.7

0.40 2 40.0

0.25 1 46.7

0.22 1 53.3

0.20 1 60.0

0.17 3 80.0

0.13 1 86.7

0.00 2 100.0

Total 15

Tabla 8
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N Media DT Error tipo
de la media
S-% 15 0.2900 0.2074 5.356E-02

Tabla 9a. Estadisticos para una muestra

. . |Intervalo de Intervalo de
. Diferencia . )
t gl Sig. de confianza para |confianza para
(bilateral) . la diferencia la diferencia
medias o .
inferior superior
S-% 3921 |14 0.002 0.2100 9.513E-02 0.3249

Tabla 9b. Prueba para una muestra. Valor de la prueba = 0.08

4. Simplificacion del campo estimular (Lambda)

Otro de los indicadores que se detectaron como significativamente
elevado en relacién con los valores de las tablas normativas fue el
Lambda. Este indicador refleja “una funcién adaptativa, aunque de-
fensiva”, segun la cual restringe la amplitud del campo estimular,
haciéndolo “més manejable”. Para algunos autores es un indicador
del “mecanismo de escision” por cuanto refleja un modo de funcio-
namiento mental que tiende a describir formalmente los datos de la
realidad sin apenas conectar con aspectos mas emocionales.

Si consideramos que la media de la poblacion es 0.58 y la DT
es 0.26, los valores por encima de 0.84 son el 80% de los casos de
nuestra muestra (Tabla 10). Esto quiere decir que en ocho casos de
cada diez los sujetos estudiados tenian valores muy elevados en
esta variable. Para hacer una estimacion de la media, comparando-
la con la de la poblacién, se eliminaron los dos casos extremos
(Lambda 2.50 y 14) por distorsionar mucho los valores de la mues-
tra, quedando como una distribucion normal. Entonces, dado que es
una variable paramétrica, y mediante la prueba t de Student, se hizo
una comparacion para ver si la muestra diferia significativamente o
no de la poblacion.
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Valores . Porcentaje
Lambda Frecuencia acumulado
14.00 1 6.7
2.50 1 13.3
2.17 1 20.0
1.86 1 26.7
1.38 1 33.3
1.33 1 40.0
1.29 1 46.7
1.22 1 53.3
111 1 60.0
1.00 1 66.7
0.89 1 73.3
0.85 1 80.0
0.64 1 86.7
0.45 1 93.3
0.23 1 100.0
Total 15
Tabla 10

También se encontraron unas diferencias significativas (Tabla 11) y,
por tanto, la caracteristica que muestra el grupo de conductores en
esta variable es diferente del rasgo en la poblacion; es decir, muestra
un grado de simplificacion (media=1.11) o, si se quiere, de escision,
mucho mas elevado que la media de la poblacién (media=0.58).

N Media  |DT Error tipo
de la media
Lambda 13 1.1092 0.5331 0.1479

Tabla 11a. Estadisticos para una muestra
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. . |Intervalo de Intervalo de
. Diferencia . .
Sig. confianza para |confianza para
t gl . de ) : . .

(bilateral) . la diferencia la diferencia

medias e .

inferior superior
Lambda |3.579 |12 0.004 0.5292 0.2071 0.8514

Tabla 11b. Prueba para una muestra. Valor de la prueba = 0.58

5. Implicacion en situaciones cargadas emocionalmente (Afr)

En nuestra muestra, no aparece elevado este valor, por lo que no se
puede decir que se comporten de modo diferente al de la poblacion.
Soélo existen cuatro casos con Afr elevado.

6. Intolerancia a la frustracion (D+)

La mayoria de los casos (60%) estan en el valor 0 (lo cual es ade-
cuado) y por encima y por debajo de este valor, tres y tres casos,
respectivamente. Planteada la hip6tesis de diferencia de medias en-
tre la muestra y la poblacion, no se encontraron diferencias significa-
tivas. Asi, nuestra muestra se comportara como lo hace la mayoria
de las personas.

7. indice de egocentrismo

Este indicador, tanto por exceso como por defecto, pudiera significar
un factor de riesgo de conductas arriesgadas. Pensemos que un
elevado autocentramiento puede dificultar el procesamiento de da-
tos significativos del entorno. Del mismo modo, un desconocimiento
total del mundo interior puede suponer una externalizacion de las
dificultades y, por tanto, obrar reactivamente, amén de suponer una
autoestima muy baja.

En nuestra muestra, un 33% esta por encima del valor
paramétrico (dos de ellos con cinco respuestas de reflejo) y un 40%
por debajo. En total, un 73% de los sujetos no tiene un autocen-
tramiento adecuado. Sin embargo, la prueba de igualdad de medias
entre nuestra muestra y la poblacional no ofrecié diferencias signifi-
cativas, estadisticamente hablando (Tabla 12).
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N Media DT Error tipo
de la media
3r+(2)/R 15 0.4140 0.2881 7.438E- 02
Tabla 12a. Estadisticos para una muestra
Di . |Intervalo de Intervalo de
. iferencia , -
| Sig. de confianza para [confianza para
9 (bilateral) . la diferencia la diferencia
medias o .
inferior superior
3r+(2)/R 10.188 |14 0.853 1.400E-02 |-.1455 1735

Tabla 12b. Prueba para una muestra. Valor de la prueba = 0.40

8. Grado de convencionalidad o de conductas adaptadas a las
normas sociales (P)

Esta variable, que mide el grado en el que la conducta de los sujetos
se ajusta a lo socialmente esperado o, lo que es lo mismo, el grado
en el que ve las cosas y se conduce como la mayoria de las perso-
nas en determinadas situaciones sociales, aparece con valores dife-
rentes a los de la poblacién.

Si bien no mide el grado de cumplimiento de las normas de
trafico, pudiera ser una medida indirecta de ello. Los resultados en la
muestra, considerando que el valor paramétrico es de 6.89 (Tabla
13), son bastante bajos, presentandose en aproximadamente un 87%
de los casos (<6P).

vélidos Frecuencia |Porcentaje I\jglrigintaje :&:‘:Slgi
6 2 13.3 13.3 133

5 3 20.0 20.0 333

4 6 40.0 40.0 73.3

3 4 26.7 26.7 100.0

Total 15 100.0 100.0

Tabla 13
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Esto quiere decir que estos sujetos son muy poco convencio-
nales, no responden a las situaciones sociales como la mayoria de
las personas 0 como cabria esperar que lo hicieran. Por lo que, si se
traslada este valor al ambito de la circulacion vial, se puede deducir
gue son personas que no adaptan generalmente su conduccién a
las normas de tréfico, sino que las violan en la mayoria de los casos.
La prueba t de Student dio como resultado que estas diferencias
eran significativas (sig. 0.000), estadisticamente hablando (Tabla 14).

Error tipo
N Media DT de la
media
P 15 4.47 1.60 41
Tabla 14a. Estadisticos para una muestra
. . |Intervalo de Intervalo de
. Diferencia . .
Sig. confianza para |confianza para
t gl ; de . . . ;
(bilateral) . la diferencia la diferencia
medias o :
inferior superior
P -5.875 |14 0.000 242 -3.31 -1.54

Tabla 14b. Prueba para una muestra. Valor de la prueba = 6.89

9. indice de depresion

En un 13.3% de sujetos dio positivo el indicador de depresion (Tabla
15). Sin embargo, y como deciamos en parrafos anteriores, el resul-
tado de este indicador pudiera tratarse de una consecuencia del ac-
cidente, no un estado previo a éste, que hubiera podido influir en la
produccion del mismo.

DEPI Frecuencia Porcentaje Zg;‘;?:lt;gi
6 1 6.7 6.7
5 1 6.7 13.3
4 7 46.7 60.0
3 5 33.3 93.3
1 6.7 100.0
Total 15 100.0
Tabla 15
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10. Estilo de procesamiento de la informacién (Zd)

Por ultimo, otra variable que pudiera influir en la produccion del acci-
dente considerado como acto fallido, es la resultante de los puntajes
Zd. Los valores por encima o por debajo de los paramétricos, aplica-
dos al campo de la seguridad vial, pueden suponer un alto riesgo de
sufrir un accidente, por cuanto hay que considerar la peculiaridad del
escenario, en rapido y permanente cambio, y el hecho de que el usua-
rio de la via tiene que interactuar y tomar decisiones, a veces rapidas.
En nuestra muestra hay un 27% de sujetos (tres de cada diez) que
presentan un estilo perceptivo muy precipitado, junto a un 53% (>3,5)
muy minucioso y detallista (Tabla 16).

zd Frecuencia [Porcentaje zgl:%el? ,ﬁi
-3.5 1 6.7 6.7
15 1 6.7 133
1.0 2 133 26.7
05 1 6.7 333
1.0 1 6.7 40.0
3.0 1 6.7 46.7
45 3 20.0 66.7
5.5 1 6.7 733
6.5 1 6.7 80.0
75 1 6.7 86.7
8.5 1 6.7 93.3
105 1 6.7 100.0
Total 15 100.0

Tabla 16

También en este caso realizamos la prueba t de Student para ver si
los datos provenian de una poblacion distinta a la normalizada (Tabla
17). Comprobamos que si, siendo la media superior al valor
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paramétrico, por lo que la mayoria de los sujetos serian hiper-
incorporadores, esto es, marcados por un estilo muy minucioso de
recoger los datos del entorno. Pareceria que éste seria un factor de
proteccion pero, quizas, al requerir mas tiempo en el procesamien-

to,

supondria un factor de riesgo, sobre todo en la toma de decisio-

nes, que en el ambito del trafico resulta tan critico el tiempo, debido
el bombardeo de estimulos y la rapidez de los cambios.

N Media  |DT Error tipo
de la media
zd 15 3.333 3.945 1.018
Tabla 17a. Estadisticos para una muestra
. . |Intervalo de Intervalo de
. Diferencia , -
Sig. confianza para |confianza para
t gl . de . : . !
(bilateral) . la diferencia la diferencia
medias o i
inferior superior
Zd 2566 |14 022 2.613 429 4,798

Tabla 17b. Prueba para una muestra. Valor de la prueba = 0.72

De los resultados obtenidos hasta ahora, tenemos que la muestra

de

conductores implicados en accidentes por distraccién poseen

las siguientes caracteristicas:
- Procesan los datos de la realidad de un modo muy poco sofistica-

do y simplista, escindiendo muchos otros aspectos, y con un tipo
de razonamiento muy autoritario. Algunos autores lo denominan
“vision en tanel”.

- Poseen un potencial de hostilidad también muy elevado.
- El grado de desajuste entre sus percepciones y los datos de la

realidad es considerable, siendo la elevada hostilidad la respon-
sable de dicho desajuste.

- Su comportamiento no es convencional; esto es, no se ajusta a lo

gue desde las convenciones sociales se espera de ellos. Tradu-
cido al &mbito de las normas de circulacion, serian personas que
violan e incumplen con bastante frecuencia dichas normas.

- Tienen un estilo de procesamiento de los datos muy minucioso y

detallista (seria mas lento), pudiéndose perder en ese detallismo,
ameén de ser lentos en la toma de decisiones.
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Mediante un andlisis multivariante, no se pudo establecer rela-
cion significativa entre dichas variables y el nUmero de accidentes
sufridos por la muestra de conductores’.

Discusion de los resultados

Dado el escaso numero de sujetos a los que pudimos examinar con
el test de Rorschach, no podemos extrapolar los resultados a una
poblacién més amplia de conductores implicados en accidentes, aun
cuando se restrinjan a aquellos que se produjeron por distraccion.
Para ello, se continda el estudio con una muestra mas amplia.

Quedaria por discutir si una simplificacion excesiva (Lambda) o,
como se podria decir en otros términos, un grado excesivo de diso-
ciacion y una hostilidad u oposicionismo elevado (S), serian
indicadores de fuerzas instintivas responsables del acto fallido.

Considerada la hostilidad como el vector fundamental que, ac-
tuando de un modo inconsciente, deriva en un dafo para el propio
sujeto, tendria el significado desde la Optica psicoanalitica de
“autocastigo”. Pero dicho autocastigo seria el resultado de un hecho
censurado previamente por la conciencia. Todo ello nos adentra en la
complejidad del acontecer psiquico descubierto y sistematizado por
el psicoanalisis.

Otro aspecto importante a tratar seria como, a partir de estos
resultados, podriamos operativizarlos de cara a la prevencion —al
menos— de un numero determinado de accidentes. ¢Seria posible
hacer recomendaciones o modificaciones de los indicadores de ries-
go descubiertos? Siempre es dificil el cambio en los individuos, maxi-
me cuando alguno de estos aspectos suponen verdaderas reestruc-
turaciones de caracter y/o de personalidad. No es posible aportar
soluciones faciles a temas que no lo son.

Si mereceria la pena considerar detenidamente el error que se
comete al contemplar, desde tantos y tan diversos campos del cono-
cimiento, un desarrollo del ser humano tan unilateral, esto es, aten-
diendo sélo a los aspectos racionales y/o conscientes, no contem-
plando la existencia de fuertes pasiones (aun no domefiadas en los
individuos) y sélo, y en muy pocos casos, puestos al servicio de ren-
dimientos psiquicos superiores (Iéase obras de arte, descubrimien-
tos cientificos o obras humanitarias) que, transcendiendo la realidad
personal, se convierten en patrimonio de la humanidad. Esto no exi-
me al resto de los individuos, si se quiere ordinarios, en el esfuerzoy
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la voluntad de poner esa carga instintiva al servicio de un desarrollo
mas amplio e integrado del individuo, en aras de un mayor grado de
civilizacion y de cultura. Conocer o, al menos, admitir la existencia
de vectores pulsionales inconscientes, que modulan la conducta tam-
bién del usuario de la via, y contemplar la posibilidad de que algunos
accidentes se produzcan por efecto de estas fuerzas, satisfaria cum-
plidamente uno de los objetivos que se pretendié al llevar a cabo
esta investigacion.
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Notas

1 Carmen Ligia lochins Grisci establece diferencias significativas en-
tre motoristas profesionales y no profesionales, mediante la utiliza-
cion del Test Gestaltico Visomotor y utilizando la prueba t de Student
para diferencia de medias.

2 Concepto muy préximo al de escision o disociacion, mediante el
cual se desechan de la conciencia aspectos desagradables para el
yo.

$En una primera parte de este estudio, los accidentes por distraccion
(36 casos) se produjeron mayoritariamente en tramos rectos, sien-
do de dia, con circulacién fluida, conociendo la persona el trayecto y
el vehiculo que conducia, y con suficiente experiencia como con-
ductor.

4Primera clasificacién hecha por el Grupo de Atestados de la Guardia
Civil que intervino en el accidente.

®Sigmund Freud en “La pulsién y sus destinos” (1915) hace una clara
diferencia entre los instintos del Yo o de conservacion, a los cuales
asocia el odio y los instintos sexuales que en su fase genital esta-
rian asociados al amor como resultado de la unién de los instintos
sexuales parciales.

¢ Acepcion ampliada tras una revision bibliografica realizada por Vera
Campo (1996, 1999).

"En la primera entrevista, se les pedia que dijeran si habian sufrido
otros accidentes de trafico, no precisandose si fueron debidos a su
participacion o no, y si fueron por otras causas diferentes a la dis-
traccion.

Susana Pacheco Calvo
Calle Almansa, 58
28039 Madrid
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LA FRONTERA ENTRE LO PSIQUICO Y LO GENETICO:
DOS CASOS DE GEMELAS MONOCIGOTICAS

Alicia Tamayo Lacalle y M2 Luisa Plumed Martin

RESUMEN

Se presenta el estudio psicodiagnéstico de unas gemelas (MZ) con
distintos acontecimientos vitales. Se observan diferencias en la ma-
nera de afrontar el duelo y en su capacidad de adaptacion, lo que se
analiza mediante las variables Rorschach.

La organizacién psicoldgica del individuo incide siempre de for-
ma directa o indirecta, positiva o0 negativa, en los posibles trastornos
y enfermedades. A su vez, todos los trastornos y enfermedades po-
seen repercusiones en el &mbito psicologico.

La capacidad de afrontamiento y adaptacion de cada persona
esta condicionada por el estilo de personalidad previo y su fortaleza
yoica.

La vulnerabilidad psicol6gica no viene sélo derivada por un défi-
cit de recursos, sino también por la valoracién subjetiva que el indivi-
duo haga de las consecuencias de los acontecimientos. Puede con-
cebirse, pues, la vulnerabilidad en términos de amenaza potencial,
gue se transforma en amenaza activa cuando pone en peligro efec-
tivo al individuo.

ABSTRACT

A psychodiagnostic study of female twins (MZ) having different vital
events is presented here.

Differences are observed in the way they confront mourning and
in their adaptability, which is analysed through the Rorschach variables.
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The psychological organisation of the individual always affects,
directly or indirectly, in a positive or in a negative way, in the possible
disorders or illnesses.

All disorders and illnesses have as well after-effects on the
psychological ambit.

Everyone’s capacity to confront and adapt is conditioned by the
style of his previous personality and self-strength. Psychological
vulnerability derives not only from a shortage of resources but also
from the subjective assessment of the consequences of the events
made by the individual.

Thus, vulnerability can be conceived in terms of potential threat,
being transformed into active threat when the individual is in effective
danger.

Introduccion

Este estudio surge de manera casual. Llevamos un tiempo trabajan-
do con mujeres que acuden a la consulta ordinaria del Servicio de
Cirugia de mamayy cuello, de un Hospital General de Madrid (Funda-
cién Jiménez Diaz); todas ellas presentan un tumor en uno de los
senos. Las atiende el Dr. Diaz-Miguel, médico especialista en cirugia
general, para valorar la naturaleza de dicho tumor.

Nosotras les pasamos una bateria de tests antes de saber los
resultados de la puncion.

Partimos de la premisa segun la cual existe influencia de los
factores psicoldgicos en la salud de los individuos. Nuestra hipotesis,
desde el estudio del Rorschach, Unicamente era comprobar si po-
drian aislarse un grupo de variables que nos hablasen de una mayor
probabilidad de que ese tumor derivase en un cancer.

Al analizar los protocolos de un par de gemelas, sabiendo que la
carga genética en los gemelos monocig6ticos es siempre la misma
(ademas, poseen iguales huellas dactilares y su muerte, si es por
causas naturales, difiere en muy pocos meses), esperdbamos en-
contrar las mismas caracteristicas que ibamos aislando tanto a nivel
de Rorschach como de la propia anamnesis.

Sin embargo, cual es nuestra sorpresa al encontramos con dos
protocolos muy cargados a nivel de funcionamiento psiquico. Ambas
tenian la posibilidad de padecer un cancer de mama. Pedimos los
resultados a Anatomia Patoldgica y uno de los tumores era benignoy
el otro maligno.
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Nos encontrabamos en un punto en el que no sabiamos la in-
fluencia que podia tener el hecho de ser gemelas monaocigéticas.

Dado que nuestra muestra disponia de otro par de gemelas
monocigoéticas se nos ocurrié plantear el presente trabajo.

Terminologia

Veremos, en primer lugar, unas definiciones clave en la exposicion

de nuestro caso.

- Gemelos monocigéticos (MZ): aquellos que provienen de la divisién
de un Unico cigoto en dos embriones, posterior a la fertilizacion de
un Unico 6vulo por un Unico espermatozoide.

- Tumor: en sentido estricto, bulto o masa extrafia.

- Neoplasia: proceso de formacién de un nuevo tejido; puede ser be-
nigna o maligna.

- Cancer: neoplasia con criterios de malignidad.

- Emocién: estado de &nimo producido por impresiones de los senti-
dos, ideas o recuerdos que con frecuencia se traduce en gestos,
actitudes u otras formas de expresion.

Fratria gemelar

Alolargo de la historia de la humanidad, los gemelos no han pasado
inadvertidos. Han sido objeto de curiosidad, de fascinacion y hasta
de rechazo por algunas culturas. En algunas tribus, su nacimiento
era considerado un signo de buena suerte, en otras era percibido
como una maldicion.

La leyenda del gemelo bueno contra el gemelo malo es una
leyenda muy arraigada que suele personificarse en las figuras de
Rémulo y Remo, en los inseparables gemelos del mito de Castor y
Po6lux, o en los eternos rivales Esal y Jacob.

Aunque la mayoria de los gemelos llevan una vida plenamente indivi-
dual, la unién a sus hermanos ejerce una influencia que varia en
grados segun las etapas de su vida.

Maxwell (2000) dice: “No es extrafio descubrir que el grado de
unién entre gemelos alcanza su punto maximo entre hermanas
monociga6ticas, seguidas de hermanos monocigoéticos, mellizas y
finalmente mellizos de diferentes sexos. Las mujeres, en tanto que
grupo, son mas susceptibles de recoger los beneficios de su unién.”
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Psiconeuroinmunologia

Es claro y est& suficientemente demostrado por diversas investiga-
ciones que la personalidad del sujeto y los estados emocionales inci-
den directamente en el sistema inmunolégico y neuroendocrino.

Ya en los siglos XVIII y XIX se pueden encontrar hipétesis
etiologicas de la enfermedad, vinculadas a aspectos relacionados
con el temperamento y la personalidad, aunque es a partir de princi-
pios de siglo, y fundamentalmente de los afos 50, cuando se empe-
z6 aindagar de manera cientifica sobre el papel que podian jugar en
la aparicion y desarrollo de la enfermedad variables de marcado ma-
tiz psicoldgico e inmunolégico.

Influidos por la teoria de la vigilancia inmunoldgica propuesta por
Burnet (1957), en el afio 1985 Greer, Watson y Pettingale elaboran el
modelo psicoinmunoldgico. Estos consideran que los factores psi-
colégicos mediatizan, de alguna manera, las respuestas ante acon-
tecimientos estresantes. A los factores psicolégicos los definen como
dimensiones de personalidad, como estrategias de afrontamiento y
como actitudes; sin embargo, lo que tienen en cuenta en su modelo
es que algunas respuestas psicoldgicas, que emiten algunos indivi-
duos, les hacen vulnerables al distress. Dichos individuos “proclives
al estrés” segregan mas hormonas del estrés en el torrente circula-
torio, las cuales influyen sobre el sistema inmunolégico, disminuyen-
do sus funciones de defensa.

Este deterioro en la vigilancia inmunitaria impide que los compo-
nentes del sistema de defensa del organismo funcionen, inhibiendo
la carcinogenesis o bien la reproduccién de las células cancerige-
nas.

Es necesario examinar no solo los factores psicosociales, como

bien dice Ibafiez (1992), sino también sus relaciones con procesos
fisiolégicos que pueden mediar sobre la enfermedad.
A este respecto, la relacion entre las variables psicolégicas y el siste-
ma inmunoldgico, sobre todo la actividad de las células NK, parece
ser la forma en que la psicologia y el cancer llegaran, algun dia, a
comprenderse.

El cAncer de mama ha sido el mas estudiado desde el punto de
vista del impacto psicolégico que produce.

Por otra parte, es casi con certeza el cdncer més estudiado
desde la antiguedad. Ya en el siglo Il de la Era Cristiana, Galeno ob-
servaba que esta enfermedad ocurria con mas frecuencia en las
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mujeres con temperamento melancélico, que en aquéllas que po-
seian temperamento sanguineo.

Cada vez aparece en personas mas jovenes y la mayoria no
presenta ningun factor de riesgo. En la actualidad, la edad media de
las afectadas se encuentra entre los 35 y los 50 afios.

En Espafia su incidencia ha aumentado un 40% en los Ultimos
diez afios, hasta el punto de que afectara a una de cada doce muje-
res de distintas edades a lo largo de su vida, segun afirma el doctor
Antonio Sierra, coordinador de patologia mamaria de la Asociacion
Espafiola.

Los factores que pueden determinar su aparicion pueden divi-
dirse en cuatro grandes grupos: hereditarios, ambientales,
conductuales y psico-emocionales. Cualquiera de estos factores es
causa necesaria, pero ninguno por si solo es causa suficiente.

La mayoria de los bultos del pecho son benignos; estos tumo-
res, como pueden ser los fiboroadenomas o los fibrocistomas, cre-
cen de forma anormal pero no afectan a otros 6rganos, por lo que no
ponen en peligro la vida.

El pronéstico de la enfermedad dependera, en parte, de la in-
tensidad del estrés y de las estrategias de adaptacion.

Exposicién del caso

A continuacién pasaremos a enumerar algunos datos significativos
en la historia de nuestras pacientes. Denominaremos Al y A2 a los
sujetos que componen el primer par de gemelas y B1 y B2 a los
correspondientes al segundo.

Sujeto Al
- Tiene 43 afios de edad y es la mayor de las gemelas.
- Estudié Farmacia y se casa a los 25 afios, tras 6 afios de
noviazgo.
- Se quedd viuda a los 38 afios.
- Su madre padecio un cancer de mama y se le hizo una
mastectomia en 1990.

Sujeto A2
- Tiene 43 afios de edad y es la menor de las gemelas.
- Durante su infancia sufri6 diversos accidentes, apareciendo
una tendencia muy clara a la somatizacion.
- Estudié Farmacia, aunque queria estudiar Bellas Artes.
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- Se cas6 a los 32 afios, tras 13 afios de noviazgo.

- Su madre padecié un cancer de mama y se le hizo una
mastectomia en 1990.

- En la actualidad padece también un cancer de mama.

Sujeto B1
- Tiene 49 afios de edad y es la mayor de las gemelas.
- Curso estudios elementales, obteniendo el Graduado Esco-
lar.
- Contrajo matrimonio a los 26 afos.
- Su madre, de 79 afios de edad, goza de buena salud.
- El padre murié hace 5 afios de un cancer de higado.
- Es diabética no insulinodependiente.

Sujeto B2

- Tiene 49 afos de edad, es la menor de las gemelas y nacié
pesando 750 gramos.

- Curso estudios elementales, obteniendo el Graduado Esco-
lar.

- Contrajo matrimonio a los 24 afios.

- Su madre, de 79 afios de edad, goza de buena salud.

- El padre murié hace 5 afios de un cancer de higado.

- Es diabética no insulinodependiente.

Analisis e interpretaciéon de resultados

Sujeto Al

En el Rorschach presenta un tipo vivencial ambigual. Destaca, en
primer lugar, lo defendida que se encuentra. Su tipo de procesamien-
to es hiperincorporador y su pensamiento se manifiesta como evitativo,
pero sin embargo fluido y fécil. Esta paciente quiere soluciones, no
esté interesada en los matices ni en las complicaciones (ver Tabla 1).

Los recursos de los que dispone estan dentro de la media, y son
suficientes para contener y manejar el sufrimiento que observamos
en ella, claramente debido a los acontecimientos vitales estresantes
gue ha vivido (cancer de la madre y de la hermana; muerte del mari-
do; repercusiones psiquicas en los hijos; y culpa por el deseo de
rehacer su vida, lo que supondria un distanciamiento de su gemela).
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Esfera Esfera Esfera del Esfera del funciona-
relacional afectiva pensamiento miento nuclear
COP =0 es=8 FM =2 EB=3:4
AG=0 es,, =6 An+Xy =1 EA=7.0
Isolate/R = 0.00 SumC'=1 SumV =0 EBPer = --
SumH=5 FC:CF+C=4:2 Zd =+4.5 D=0
Hpura =1 Afr=0.92 W:D:Dd=6:11:6 [D_,=0
Cg=2 S=4 W:M=6:3 L=1.30
SumC': WsumC =1 :4 | Xu% = 0.20 DEPI=4
3r+(2)/R = 0.30 a:p=3:3 CDI=2
M2:MP=0:3 HVI = No
A=10

Tabla 1. Resumen variables Rorschach - Sujeto Al

En relacién a su mundo emocional, encontramos que esta abierta al
afecto y parece ser que esto ocurre desde su infancia, pero cree-
mos que se trata de una disposicion mas que de una conducta ma-
nifiesta.

Mantiene una actitud oposicionista estable hacia el entorno en
el que habitualmente se desenvuelve, quiza como un intento de man-
tener su identidad separada de la de su hermana. Es capaz, como
vemos, de expresar tanto lo positivo como lo negativo de sus senti-
mientos. No internaliza ni inhibe su irritacién y diferencias.

Esta interesada en la relacion con el otro; eso si, le va a costar
establecer un vinculo estable y duradero, ya que aparece mucha
ambivalencia y sentimiento de culpa frente a la separacién de su
gemela. Ella misma dice: “Estando juntas no nos hacen falta ami-
gos”. Y explica: “Mi marido murié hace 6 afios. Era muy maduro,
muy seguro de si mismo, me ayud6 a madurar, sabia querer bien
porque te dejaba campo. Cuando murid, senti que se me habia ido
mi compafiero. Yo no lloraba, no podia llorar, era mi hermana la que
lloraba, parecia la viuda. Yo quiero vivir, salir, vivir la vida, volverme a
enamorar, pero en mi casa no lo entienden, son mis hijos los que me
animan”.

En resumen, podriamos decir que es una mujer que mantiene
un equilibrio razonable a nivel psiquico, a pesar de sus disparadores
internos de tension.
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Sujeto A2

Esta paciente presenta un tipo vivencial introversivo pervasivo, que le
impide expresar sus emociones y manifestarlas en una relacién ma-
dura (ver Tabla 2).

Esfera Esfera Esfera del Esfera del funciona-
relacional afectiva pensamiento miento nuclear
COP =3 es =17 FM =6 EB=5:2
AG=0 es,, =15 Ant+Xy = 1 EA=7.0
Isolate/R = 0.21 SumC'=4 SumV =1 EBPer=25
SumH=7 FC:CF+C=2:1 Zd =-4.0 D=-4
Hpura = 4 Afr=0.46 W:D:Dd=9:6:4 D, =-3
Cg=6 sS=5 W:M=9:5 L=0.46
SumC': WsumC =4 : 2 [ Xu% = 0.32 DEPI=5
3r+(2)/R = 0.58 a:p=10:3 CDI=3
M2:MP=4:1 HVI = No (rasgos)
A=9

Tabla 2. Resumen variables Rorschach - Sujeto A2

Su sufrimiento interno es palpable, debido a sus estados de insatis-
faccion de necesidades basicas, que a la vez provocan un exceso de
funcionamiento en su ideacién periférica, manteniendo un repliegue
e inhibicion intensos, evitando y constrifiendo.

Pareceria que su salida fuera apoyarse en el otro, con una ne-
cesidad de contacto abusiva, no teniendo en cuenta al otro como
otro, sino como aquel que debe solucionar todas sus necesidades.

La paciente es muy inmadura, Sus recursos son excesivamen-
te justos frente a la ambivalencia, la sobrecarga y el sufrimiento que
presenta, lo que le hace vivir bajo una fragilidad tefiida de muchos
sentimientos de tristeza, inhibicion y pesimismo.

No hay que olvidar, ademas, la descripcion de esta mujer y su
excesiva rigidez cognitiva, que conlleva una severa dificultad para el
cambio. Le va a costar aceptar los puntos de vista del otro. Pareceria
que, a pesar del sufrimiento, estd muy acomodada al lugar que ocu-
pa en la vida.

Excesivamente autocentrada, interpreta las cosas en funcion
de sus necesidades; quiza por ello desconfia del entorno, no espe-
rando que nada bueno le venga de fuera, probablemente porque asi
evita separarse de su ambito familiar y sobre todo de su hermana.

54





La frontera entre lo psiquico y lo genético: dos casos de gemelas monocigéticas

Ella dice: “Mi hermana es parte de mi” o “Haces de tu hermana tu
amiga, tu cosmos siempre es tu hermana. Eso hace que los de fue-
ra sientan celos, incluso mi madre”.

Estamos, pues, frente a una mujer que ha construido un
pseudoself y se mantiene en un estado regresivo. Esto le lleva a una
pardlisis afectiva y a un funcionamiento de indefensioén que le aporta,
a pesar de todo el sufrimiento y malestar irritativo interno, mucha
seguridad y un intenso beneficio secundario.

Sujeto B1
Su tipo vivencial es introversivo pervasivo, como resultado de una

inhibicion y repliegue de todo su mundo afectivo, y de una sobrecar-
ga que le conduce a un funcionamiento ineficaz (ver Tabla 3).

Esfera Esfera Esfera del Esfera del funciona-
relacional afectiva pensamiento miento nuclear
COP =1 es=9 FM =4 EB=4:15
AG =0 es =9 An+Xy =3 EA=55
Isolate/R = 0.42 SunC'=1 SumV =2 EBPer =27
SumH=4 FC:CF+C=1:1 Zd =-5.0 D=-1
Hpura =1 Afr = 0.36 W:D:Dd=4:13:2 (D =-1
Cg=1 S=1 W:M=4:4 L=0.58
SumC' : WsumC =1 :1.5 | Xu% = 0.26 DEPI=5
3r+(2)/R = 0.21 a:p=6:2 CDI=5
Ma:MP=2:2 HVI = No
A=8

Tabla 3. Resumen variables Rorschach - Sujeto B1

Con una vulnerabilidad crénica que le ha llevado a un déficit conti-
nuado en su desarrollo, ha acabado siendo una mujer inmadura, con
muy pocos recursos accesibles. Se considera a si misma como
torpe: “Siempre he sido muy tonta, aunque siempre nos decian que
yo era mas inteligente”.

Su baja autoestima y su menosprecio por ella misma son signi-
ficativos, a la par que su postura ante la vida. Le asusta cualquier
cambio, manteniendo una actitud pesimista y negativa sobre lo que
puede pasar, sobre todo frente a la posibilidad de sufrir las mismas
enfermedades que su hermana ha padecido. “Ya de pequefias, cuan-
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do venia el médico a ver a mi hermana, le decia a mi madre: dale lo
mismo a la otra, que luego lo tendra ella”.

Su estilo de pensamiento es mas practico que teorico; busca lo
facil, lo obvio; todo esto nos hablaria de su fuerte tendencia a la este-
reotipia y rigidez perceptual-cognitiva.

Su propensién excesiva al aislamiento puede estar relacionada
con la necesidad de que su hermana sea su mundo y sostén. “Como
yo he vivido en un pueblo, mi hermana se encargaba de comprar la
ropa para las dos, las dependientas se sorprendian de que compra-
se siempre dos cosas iguales”.

Se encuentra socialmente aislada, sin apenas contactos ni in-
tercambios con el entorno, aunque esto no signifique que necesaria-
mente esté inadaptada.

Como hemos observado en otros trabajos realizados con ge-
melos, esta paciente, en relacién con su hermana y desde la infan-
cia, siempre ha asumido el papel de sumisa y pasiva. “Mi hermana lo
mismo que yo, mi mitad. No sé hacer nada sin ella”.

Igualmente, hemos aprendido que existen casos entre gemelos
en los que, cuando uno de ellos nace con menos peso del exigido (su
hermana, la paciente B2, nacié con 750 gr.) y su infancia esta marca-
da por diferentes enfermedades, llega un momento del desarrollo en
el que se produce una inversion de papeles: el fuerte pasa a ser débil
y el débil, el fuerte.

Nos encontramos, pues, frente a una mujer con un funciona-
miento deficitario, compensado en la relacién establecida con su her-
mana. Y asi sobrevive, a pesar de sus rasgos de vulnerabilidad, fragi-
lidad y aislamiento.

Sujeto B2

Su tipo vivencial es extratensivo; curiosamente es capaz de expresar
el afecto, pero inhibe sus miedos personales, no pudiéndolos com-
partir ni con su hermana. Ella se coloca como pilar y fundamento en
esta relaciéon. “Me gustaria que mi hermana no dependiera tanto de
mi”, dice. (Ver Tabla 4).

Escasa en recursos, con demasiado sufrimiento interno y ma-
lestar irritativo intenso, lo que hace que su estructura sea vulnerable.
Pareceria que debe inflarse en su autopercepcion, quiza para poder
hacer frente a las demandas del exterior.
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Esfera Esfera Esfera del Esfera del funciona-
relacional afectiva pensamiento miento nuclear
COP =1 es =14 FM =4 EB=2:4
AG=1 es,, =11 An+Xy = 2 EA=6
Isolate/R = 0.20 SumC' =3 SumV =2 EBPer = --
SumH=3 FC:CF+C=2:3 Zd =-25 D=-3
Hpura = 2 Afr=0.25 W:D:Dd=9:10:1 [D,,=-2
Cg=0 S=2 W:M=9:2 L=0.43
SumC' : WsumC =3 :4 | Xu% = 0.10 DEPI=5
3r+(2)/R = 0.45 a:p=6:3 CDI=4
M2:MP=2:0 HVI = No
A=10

Tabla 4. Resumen variables Rorschach - Sujeto B2

Su autocentramiento es elevado, pero esto no es sinénimo de
autoestima alta; esta marcada por componentes de desvalorizaciéon
asociados a procesos de introspeccién; su autocritica es negativa,
lo que coherentemente le lleva a fuertes sentimientos de desagrado
y tristeza.

Es cierto que sus recursos son justos, sin embargo su comple-
jidad psicoldgica es elevada, por ello le sobrepasa. Pero, como en la
relacion gemelar ha asumido el papel activo, debe negar sus senti-
mientos y necesidades para poder seguir desempefiando esta fun-
cion asignada, asi la relacion esté equilibrada y ambas pueden fun-
cionar. “Yo, cuando miro las fotos antiguas, no sé cual de las dos
soy”. “Refifamos mucho de pequefias, pero enseguida estabamos
juntas, como si fuéramos una persona.”

Debido a la ya comentada pobreza de su nivel de recursos,
necesita un apego excesivo a la norma, que también le puede servir
para no quedar absolutamente “confundida” con su gemela.

En esta relacion tan complementaria respecto a su hermana,
esta mujer ejerce el papel de portavoz, modelo y guia, quedando en
un segundo lugar la posibilidad de tomar conciencia de aquello que
le hace ser tan fragil y vulnerable.

Comparacion de las dos parejas de gemelas

En los sujetos del presente estudio, podemos afirmar que el hecho
de ser gemelas monocigo6ticas marca significativamente su funcio-
namiento psicologico. En ambos casos, encontramos una relacién
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muy intensa entre ellas. Como dice Carmen Rico Godoy (2001) en
su novela Fin de Fiesta: “Si somos gemelas es porque, en realidad,
somos una sola. En el origen sélo existe una y s6lo una existira”.

Esta relacion queda explicitada en sus vidas y en sus palabras;
es en el Rorschach donde podemos observar su intento de individua-
cion o sus lugares complementarios.

Las cuatro tienen un tumor en la mama, pero sélo una de ellas
ha desarrollado un cancer; podriamos pensar que en la segunda pa-
reja se ha establecido una “simbiosis” que, aunque perturbadora en
su contacto con el mundo, les ha permitido enfrentarse a la vida de
manera suficientemente ajustada.

En la primera pareja, sin embargo, las diferencias son mayores.
Mientras que una de ellas lucha por la vida y es capaz de estar abier-
ta al afecto y de expresar su rabia, la otra ha quedado como la peque-
fay débil, apegada a la madre; posiblemente, desde nifia no ha con-
seguido construir canales sanos para enfrentarse a las dificultades
de laviday ha sido el cuerpo el campo de expresién de los conflictos.
No nos olvidemos que a la madre le detectan un cancer de mama un
mes antes de su boda y que, desde pequefia, ha tenido migrafias y
accidentes. Se acomodo a este lugar.

Conclusiones

- Existe evidencia clara de que la personalidad de las pacientes y
su valoracion subjetiva de los acontecimientos vitales son facto-
res clave en la adaptacion al estrés.

- Es la respuesta del sujeto ante los acontecimientos importantes,
y no tanto la cantidad y calidad de los eventos ocurridos, la que
tiene que ver con la incidencia de la enfermedad.

- Existe una relacion bastante directa entre la situacion de estrés y
el inicio de la enfermedad, siempre que concurran ademas uno o
varios factores causales.

-Aungue, a nivel de personalidad, estos datos son alentadores para
poder considerar la aparicion, desarrollo o progresion de la enfer-
medad, se necesitan muchos mas estudios encaminados a po-
der descifrar la importancia que pueden tener otras caracteristi-
cas genéticas y sociodemogréficas.
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CASO FISICO O PSIQUICO: TEST Y RETEST

Consuelo Liberal Gorriz

RESUMEN

En este trabajo se pretende mostrar el caso de una mujer, de 39
afios de edad, que acudié a un Centro de Salud Mental derivada des-
de un servicio de neumologia tras presentar un cuadro bronco-as-
matico de etiologia desconocida. La demanda de ella era valorar si
“hay parte fisica o psiquica”.

Tras una exploracion con distintos tests proyectivos se observa
una situacion interna caracterizada, principalmente, por una impor-
tante confusién y depresion, junto a una situacion externa de sole-
dad. Es diagnosticada de Trastorno somatomorfo indiferenciado
(DSM-1V 300.81) y se le propone un espacio para acompafarla y
pensar con ella (psicoterapia quincenal de orientacion dinamica); al
cabo de tres afios se realiza un retest.

Aplicando los criterios de P. Erdberg (1999) sobre planificacion
del tratamiento a partir del Rorschach, se observé que la paciente
poseia un cluster afectivo que hacia pensar en posibilidades de un
trabajo psicoterapéutico (Suma de Claroscuro>FM+m, DEPI>4,
Afr<50 y CF+C>FC). También presentaba un cluster interpersonal
con nulo aislamiento social; un cluster de autopercepcion, muestra
de una baja autoestima; y una triada cognitiva que aconsejaria trata-
miento psicofarmacolégico, ademas de psicoterapia. La paciente no
deseaba ningun psicofarmaco porque constantemente tomaba tra-
tamientos para sus pulmones (antibiéticos, mucoliticos, corticoides,
etc.).

En el retest se observan unos cambios interesantes, algunos
importantes como el Lambda, que se han reducido (podemos inter-
pretar que estd menos defensiva). Otros cambios presentan ciertas
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mejoras, como las que tienen que ver con lo afectivo: estd menos
deprimida, tiene mejor imagen personal y se encuentra menos con-
fundida (M-=0). No obstante, mantiene toda una situacién confusa y
con defensas maniacas.

ABSTRACT

The endpoint of this work is to show the case of a 39 years old woman
who attended a Mental Health Centre sent from a Pneumologist
consultation after suffering a broncho-asthmatic picture of unknown
ethiology. Finding if “there were either a physical or a psychical part”
was expected by the patient to be tested.

An internal situation mainly focused in an important confusional
and depressive state beside an external situation of loneliness was
observed after examination using different projective tests. She was
diagnosed of Undifferentiated Somatoform Disorder (DSM-1V 300.81)
and she was proposed to receive a space for company and to think
with her (fortnightly psychotherapy of dynamic orientation). Aretesting
was carried out 3 years later.

Taking into account P. Erdberg’s criteria on planning the treatment
by means of the Rorschach test results, the patient was observed to
have an affective cluster that could be worked (Sum Shading>FM+m,
DEPI>4, Afr<50 and CF+C>FC), the interpersonal cluster showed no
social isolation, the self-perception cluster indicated a low self-steem
and a cognitive triad advising the need of boths pharmacotherapy and
psychotherapy. Drugs were refused by the patient because she very
often received treatment for her asthmatic condition (antibiotics,
mucolytics, corticosteroids, etc.).

Very interesting changes are observed in the retest. One of them
is the decreased Lambda, which could mean that she is not as
defensive as she was. Other changes suggest improvements
regarding to the affective area: she is less depressive, she has a better
personal perception and she is less confused M-=0). Despite this
results, a confused situation with manic defences is maintaining.
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Introduccion

Cuando Trini llega por primera vez al Centro de Salud Mental de Adul-
tos (CSMA) tiene 35 afios de edad; acude sola, llega veinte minutos
tarde, sonriente y se sorprende de mi puntualidad.

De forma répida, resume en su presentacion: “tuve un virus de
golpe Yy, araiz de ahi, me vino un herpes en la boca y, de ahi, me bajé
al pulmon. Quieren ver si hay parte fisica o psiquica... Hay que bus-
car un trabajo sentado, sin olores... Soy muy realista, tengo un hijo
enfermo”.

Trini venia de ser visitada por el jefe de servicio de un gran hos-
pital de Barcelona. Me ensefia su informe mientras explica que en
dicho hospital le visitaron los psic6logos y le atribuyeron “origen fisi-
co a todo lo que le pasa”. Pero, dada su etiologia incierta, viene a
exploracion.

El cuadro fisico comprende vomitos, pérdida de peso, caida de
pelo, pérdida de ufias, tos con mucosidad y cansancio acompafado
de ahogo.

Describe la sintomatologia como algo muy conocido, con lo que
convive desde hace dos afos. Los problemas comenzaron en la
fabrica de lacas donde trabajaba y, segun le dijeron, el detonante
fueron los sprays. Los episodios somaticos los inicia con dolor en el
pecho, seguido de mucosidad “de todos los colores”.

Le comento el hecho de que se ria, pese a la situacion que
describe. Contesta: “lo tomo a pitorreo”. Y de aqui pasa a explicar
antecedentes familiares, como que su hijo ha estado enfermo desde
que naci6 por un déficit de una defensa localizada en la saliva; que
su padre muri6 del pulmén, o que tiene sobrinos con alergias y asmas.
De forma mas seria dice: “me he acostumbrado a la enfermedad,
pero quiero una solucién. Yo estoy sola con mi hijo y tengo que sa-
carlo adelante”.

Habla de su soledad y le pregunto por la separacion de su ma-
rido, respondiendo: “fue hace dos afos, al caer enferma; mi marido
no soportaba ver a su hijo enfermo y cuando cai yo lo hablamos y
nos separamos”.

Al completar el genograma dice que su padre murio de un infar-
to (antes dijo que del pulmén) y aflade: “entonces si que pasé una
depresion”. Sigue diciendo que lo del marido no le dolié, pero la muer-
te del padre si.

La madre inicié una segunda convivencia antes de cumplirse
un afio de la muerte del padre, pero luego se distancid; su madre la
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culpaba a ella de la separacion conyugal. Trini, ademas de admitir
gue no le guarda rencor, dice: “rezo por mi madre, la quiero mucho”,
y en ese momento llora. Pero rdpidamente se repone y habla del
siguiente modo: "de todo se aprende, quiero mi meta y darsela a mi
hijo”. No entiendo a qué se refiere, pero continda: “no me gusta ha-
blar de eso, a la gente hay que darle alegria”. Asi acababa nuestra
primera entrevista.

Su sintomatologia era compatible con el diagnéstico de Tras-
torno somatomorfo indiferenciado (DSM-IV 300.81).

En un principio, atendi a su demanda de evaluacién psicolégi-
ca. La exploracion consistié, por este orden, en: administracion de
gréaficos, Phillipson y Rorschach.

De los gréficos, me llamé la atencion la confusa historia del
animal: “es un suefio, es una realidad, es una mezcla; que un chiqui-
llo quiere tener para ser igual que €él, como perro, como lobo, pero
animal, donde se defienda y lo quieran; por eso Ernesto quiere ser
como este perro, que es lobo pero perro, y noble y carifioso, asin
quiere ser él y que lo quieran como a los animales, pues lo mismo a
él". El relato corresponde al suefio de su hijo.

En el Phillipson, comienza y acaba las historias recordando a
su padre; en la primera lamina refiere recordar la infancia, la presen-
cia del padre y el dolor de la pérdida, que cree superado; mientras,
en la dltima, trata el suefio de su padre de otro modo: “para él la
familia era fundamental”.

El Rorschach, la dltima prueba administrada, muestra en el re-
sumen estructural que tanto el indice de esquizofrenia como el de
depresidn son positivos; la estrategia de interpretacion del mismo se
inicia con la ideacion.

Trini presenta un discurso verbal incoherente muchas veces;
su percepcién es inadecuada (X+% y X-%) y tiene alterado su pen-
samiento (M- y F. Especiales), con distorsiones graves, principal-
mente al encontrar el color, y aparecen respuestas en relacién al
cuerpo, dolorosas, locas y distorsionadas. Sin embargo, sus rela-
ciones interpersonales resultan aceptables, desde el punto de vista
social, asi como su conocimiento de las normas convencionales.

Todo ello, y junto al hecho de que no presenta, desde un punto
de vista clinico, ni delirios ni alucinaciones, nos hace pensar que no
estamos frente a una esquizofrenia, entendida segun el DSM-IV.

Trini tiene cierto recelo en las relaciones (MOR), temiendo que
todo salga mal. En la respuesta de la lamina IX, se puede apreciar
una representacion de lo que podriamos llamar su mundo interno;
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en ella, dice ver “lo mismo pero al revés y con mas fuerza”. En el
interrogatorio dice: "si, pero aqui no hay animales, soy yo misma, lo
gue estaba arriba esta abajo y al revés; con muchas ganas de vivir,
la parte de aqui necesitaria, que es la que mas le cuesta, pero ya
tiene forma”.

Por el EB ambigual podemos pensar que, a veces, toma deci-
siones desde el pensamiento y otras desde los afectos; en otras
ocasiones, las decisiones son contradictorias.

Su pensamiento es pasivo (a:p; Ma:Mp), recurriendo a las fan-
tasias. Pese a tener deslices cognitivos importantes (F. Especiales),
presenta, como mecanismo defensivo a destacar, la intelectualizacion
(AB, Hx), y la utiliza para negar emociones.

Su Lambda, algo elevado, nos hace pensar en alguien que res-
tringe los campos estimulares que son percibidos como complejos;
tiene poca motivacién para procesatr, pero intenta abarcar mas de lo
gue puede (W elevada y W:M).

Aungque muestra una capacidad de control y de estrés adecua-
da (Adj D=+1), el hecho de que presente controles resistentes frente
a situaciones de estrés le hace ser una persona dificil de tratar, por-
gue estos recursos son defensas para evitar el malestar que acom-
pafia al crecimiento o al cambio; esto se confirma, segun la interpre-
tacién que hace de ello Exner (1994), a través de un indice de habili-
dades de CDI<4.

En cuanto al afecto, el indice Depi=6 indicaria una gran proble-
matica afectiva. Presenta bastante irritabilidad (lado derecho eb=2:4).
Se esperaria que el Afr en sujetos ambiguales fuera entre .50 y .80,
pero Trini lo tiene por debajo, por lo que podemos pensar en alguien
incbmodo ante las emociones y que puede llegar a aislarse.
Sorprendentemente, Trini no lo estd, desde un punto de vista social.

El hecho de aparecer C e Y puras al mismo tiempo en un deter-
minante multiple indica una confusion emocional.

Finalmente, en cuanto a la autoestima (3r+(2)/R), presenta una
imagen de si misma peor de la que tienen los demas; una imagen
tefiida de rasgos negativos (3 MOR) y con preocupaciones corpora-
les (2 An). Tiene poca conciencia de enfermedad, es poco
introspectiva y sus preocupaciones mas intimas serian sobre su salud
(pulmodn, cuerpo humano); ademas, tiene un sentimiento depresivo
(algo roto), pero todo ello intelectualizado.

Siguiendo los criterios que Erdberg (1999) expuso para planifi-
cacion del tratamiento con el Rorschach, podriamos pensar que Trini
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quiere soluciones y respuestas, y que no esta interesada en pensar
matices ni complicaciones (L=1.50).

La suma de claroscuro es mayor que FM+m (4>2), Depi es
mayor que 4, Afr es <.50 y CF+C>FC; todo ello son indicadores
afectivos que esta investigado que pueden cambiar con psicoterapia.
La medicacién podria ayudar al claroscuro y Depi, es decir, mejorar
ese sentimiento triste y negativo. Pero ella la rechazo.

No estaba aislada (Iso=0), no estaba interesada en las perso-
nas (H<2), no habia indice de narcisismo positivo, habia las 3 MOR
gue indicaban dolor y preocupacion por el cuerpo (2 An), y existia una
mala autoimagen (3r+(2)/R). La triada cognitiva (X+%, X-%, M-y F.
Especiales) hacia pensar en medicacién —otra vez— y en terapia
relacional. El elevado indice de intelectualizacién pronosticaba su
mejora con psicoterapia psicodinamica.

Por tanto, sabia que Trini no queria tratamiento psicofar-
macoldgico, pues tomaba bastante de otro tipo; sabia también que
no tenia conciencia de enfermedad, ya que en casos de somatizacion
el paciente percibe lo nervioso como un equivalente a que no tiene
nada, que él se lo provoca y, por tanto, no es facil de aceptarlo. Asi
gue, teniendo en cuenta los resultados de los tests y las caracteristi-
cas de Trini, pensé qué podia decirle y qué podia ofrecerle.

En cuanto a los resultados, le concreté lo que me parecia mas
facil de entender para ella: por una parte, que tenia dificultades en su
pensamiento y que ella misma ya aceptaba que se explicaba mal y
se confundia; por otra, que estaba deprimida, que lo habia pasado
muy mal en su vida (con la enfermedad del hijo, la muerte del padre y
el divorcio del marido), y que la veia sola. Le propuse un espacio para
pensar juntas, que seria cada quince dias. Y acepté.

No entré en la enfermedad. En casos con sintomatologia
somaética, siempre procuro tener la certeza de que les atienden bien
los especialistas correspondientes y, en este caso, no tenia duda
alguna pues sabia que habia ido a tres hospitales distintos por el mis-
mo motivo. Sin embargo, en muchos momentos, su propia confu-
sion y su presentacion clinica —tan fluida en cuanto a bronquios— hi-
cieron tambalear mi impresion de que realmente alguien debia aten-
derla.

Llevamos mas de tres afios trabajando. Para un caso tan grave,
una terapia quincenal es muy poco; aunque, considerando que esta-
mos en un centro publico, hasta podria ser aceptable.

La ténica de las sesiones en la actitud de Trini ha sido venir
defendida, con una gran coraza, intelectualizando y mostrando c6mo
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veia ella las cosas, con sus correspondientes respuestas, y mante-
niendo ese lenguaje —a veces confuso y a veces vacio— la mayor
parte del tiempo.

No obstante, en algunos momentos, Trini ha podido bajar la guar-
dia, permitiendo que mis palabras hicieran algo de brecha en su dura
coraza. Ha sido entonces cuando se ha desmontado y se ha puesto
a llorar, presa de rabia o de desesperacion.

Es sorprendente su dificultad para recordar. Apenas ha hablado
de amigos, de su infancia, de su economia, de su situacion laboral,
etc. La mayor parte del espacio que hay en su cabeza lo ocupan su
hijo, su madre y su hermana, por este orden.

Al cabo de tres afios me pregunté si, en verdad, estabamos
avanzando y le propuse volver a pasar el Rorschach; acept6 y su
administracion fue a cargo de una compairiera.

El retest es algo distinto del primero. En primer lugar, se obser-
va la Lambda mas baja, lo que nos hace pensar que estd mas abier-
ta a todo tipo de estimulos. Sin embargo, Trini estd mas encerrada,
en el sentido de expresar sentimientos y pensamientos (EB), y eso
hace que sus habilidades sociales se hayan empobrecido (CDI=4).

En segundo lugar, se han modificado todos aquellos parametros
gue, siguiendo los criterios de Erdberg, eran modificables. A saber,
Claroscuro, Depi, Afr, CF; es decir, todos aquellos referentes al clus-
ter afectivo. Por ello, se puede pensar que estad menos deprimida
(Depi=4), pero al mismo tiempo estd mas enfadada (S=5).

Su autoestima ha mejorado, puesto que el 3r+(2)/R=0.33 se
halla en los limites de la normalidad. Pero el hecho de conseguir
mas introspeccion parece unido a un peor sentimiento de si misma,
puesto que han aumentado las MOR (4) y ha aparecido mas preocu-
pacién por el cuerpo, pues también han aumentado las Anatémicas
(5).

Su modo de procesar parece algo mas sereno, mas compro-
metido (v=1, antes v=7) y su pensamiento ya no esta tan refugiado
en la fantasia sino que parece estar menos pasiva aunque,
cognitivamente, mas rigida (a:p, Ma:Mp). Ahora bien, su pensamien-
to sigue siendo distorsionado (X+%, X-%) y muchas veces fuera de
la realidad, aunque con menos patinazos (M=0).

Ha disminuido un poco la intelectualizacién (en 1998 eran 10
AB 'y 7 Hx, mientras que en el 2.001 resultaban 8 AB y 5HXx).

Quiza puede observarse el pequefio cambio en la lamina IX; en
esta segunda ocasion dice: "como una bombona de butano, que esta
abierta y vacia, como si la valvula se hubiera abierto y estd menos
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palida. Esta abierta con fuerza, con buen color, la bombona se ha
aflojado y se ha abierto”.

Trini es una persona con una estructura de personalidad que
recuerda la de tipo histérico; se presenta con ansiedades
confusionales y, a veces, presenta ansiedades de desconfianza, de
recelo. Se maneja con defensas propias de estados maniacos, como
control, triunfo, desprecio, omnipotencia e intelectualizaciéon. No pide
ayuda psicolégica, aunque no la rechaza cuando se le ofrece y acep-
ta, desde su desesperacion, buscar salida a una vida muy atormen-
tada. Al sentir sus pequefias mejoras puede empezar a valorar el
espacio que se le ofrecid, pero sigue siendo seria su patologia.
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EL INDICE DEL DESNUDO EN LAS TECNICAS
PROYECTIVAS GRAFICAS EN PACIENTES CON DANO
CEREBRAL

Jesus de Felipe Oroquieta y Pilar Ortiz Quintana

RESUMEN

En el dibujo de las figuras humanas, la no utilizacion de ropa que
cubra las &reas relacionadas con la sexualidad es muy infrecuente
y, por ello, se convierte en un elemento de interés para el diagnéstico
diferencial. El objetivo del trabajo consiste en revisar los protocolos
de los pacientes con dafio cerebral que presentan el indice del des-
nudo y analizar los rasgos comunes del subgrupo. De un total de
235 protocolos gréaficos de pacientes con evidente dafio cerebral, el
indice del desnudo se encuentra en 21 casos (9%). Un elevado nu-
mero de ellos presenta disfunciones en areas frontales (15 casos, el
52,3%). El trabajo incluye una reflexion sobre el indice del desnudo
como expresion de falta de represion y se vincula a las denomina-
das en neuropsicologia disfunciones ejecutivas, observadas en pa-
cientes con alteraciones en areas frontales. También se analizan
algunos protocolos de pacientes antes y después de una interven-
cion quirdrgica cerebral.

ABSTRACT

In human drawings, the lack of cloths which cover areas related with
sexuality is unfrequent and it becames an element of interest in dife-
rencial diagnosis. The aim of this study is to revise the protocols of
those patients with brain damage which present the nude index and
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analize the commun characteristics of this subgroup. 21 (9%) graphic
protocols from a total of 235 patients with evident brain damage, show
the nude index. 15 of them (52%) present disfunction of frontal areas.
The nude index is thought over as an expression of lack of repression
and is linked to the denominated in neuropsychology executive
disfunctions. They are observed in patients with alterations in frontal
areas. Some patients protocols are analized before and after brain
surgery.

Introduccion

Durante la aplicacion de una bateria de tests psicol6gicos a pacien-
tes con dafo cerebral, observamos que uno de ellos, tras una inter-
vencioén quirargica cerebral, dibujé una figura humana desnuda, sin
ropa que cubriese el area genital y, ademas, presentaba desinhibicion
en su comportamiento. Dicho paciente no mostraba el indice del des-
nudo en la evaluacion prequirdrgica.

En la experiencia clinica es muy inusual encontrar desnudos en
las técnicas proyectivas graficas. La aparicion de dicho indice en el
dibujo de la figura humana nos sugeria la existencia de desinhibicion,
graves dafios estructurales en la represion o alteraciones en la iden-
tidad sexual. Por ello, nos planteamos recoger los protocolos de otros
pacientes que habian dibujado el desnudo para tratar de entender el
sentido o, quiz4 mejor, el sin-sentido (sin contenido reprimido) del
indice del desnudo en las técnicas proyectivas gréficas.

Tras realizar una basqueda bibliogréfica y revisar los manuales
clasicos sobre técnicas proyectivas que permitiesen comprender el
indice del desnudo, se encontraron breves referencias.

Grassano de Piccolo (1977) lo considera como un componente
diferencial de la esquizofrenia en los dibujos de la figura humana:
“Organos sexuales: Indicados. Pueden verse 6rganos internos” (pp.
236). Sin embargo, en otra publicacién, Grassano de Piccolo (1987)
muestra un protocolo con el indice del desnudo (caso n°® 53, pp. 356)
como ejemplo ilustrativo del mecanismo de regresion en las técnicas
proyectivas graficas y lo entiende, en ese caso particular, como un
fracaso del desplazamiento y la necesidad de apelar al exhibicionis-
mo sexual directo. La autora, por tanto, plantea el aqui denominado
indice del desnudo como un referente diferencial estructural de la
psicosis o defensivo.
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Koppitz (1984) también encuentra el dibujo de los genitales en
estudios normativos con poblacion infantil en porcentajes del 0,7%
en nifios y nifias desde los 5 hasta los 9 afios de edad. Ademas,
observa una mayor frecuencia del dibujo de genitales en los nifios
frente a las nifias (8 a 2) y a partir de los 10 afios de edad no aparece
en ninguno de los protocolos. En un grupo de 76 nifios con proble-
mas emocionales encuentra dibujos de genitales en un 2,6% (2 ni-
fios).

No se han encontrado referencias al indice del desnudo como
un posible referente a disfunciones de tipo neuroldgico.

Con la neuropsicologia, el andlisis semioldgico de los trastor-
nos cognitivos permite proponer una sistematizacion sindrémica de
la disfuncidn, identificar un sustrato lesivo y, ademas, formular hip6-
tesis sobre la topografia de la lesion cerebral. La neuropsicologia
divide cada funcién superior, compleja, en sus componentes
cognitivos especificos, mas basicos, y trata de correlacionarlos con
areas anatomicas a través de instrumentos de diagnéstico aplica-
dos en la medicina (e. g., Resonancia magnética funcional -RMF-,
Tomografia por emision de positrones —PET—, Tomografia por emi-
sion de fotdn Unico —SPECT-). Los traumatismos craneoencefélicos
y dichas técnicas diagnésticas han permitido asociar déficits
cognitivos especificos a areas cerebrales concretas. En los parra-
fos siguientes se veran algunas disfunciones cognitivas asociadas a
areas temporales y frontales.

Con relacion a las disfunciones temporales, Martin, Maestl y
Garcia de Sola (1997), en un estudio de 41 pacientes epilépticos del
I6bulo temporal, observan que la funciéon que muestra mayor dete-
rioro es la memoria. Sin embargo, las alteraciones mnésicas en la
mayoria de los pacientes (43%, n=18) eran bimodales y en un bajo
porcentaje unimodales (n=2, 7% verbal, n=2, 7% visuoespacial).
Ademads, observan déficits en la capacidad visoconstructiva y en el
lenguaje, siendo el parametro mas comprometido la capacidad de
denominacién El resto de manifestaciones neuropsicolégicas apa-
recen en proporcion minima. Tras la reseccién quirtrgica del I6bulo
temporal, observan resultados clinicos y cognitivos globales muy
satisfactorios en las fases postquirdrgicas. Los pacientes con peor
prondstico neuropsicolégico postquirdrgico serian aquellos pacien-
tes con ClI alto, con preservacién de funciones mnésicas y de edad
media en la fase prequirdrgica. Los 41 pacientes evaluados
neuropsicolégicamente obtienen los siguientes resultados
postquirdrgicos: 23 (56%) mostraron diferencias significativas res-
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pecto a la evaluacién prequirdrgica en las pruebas de memoria y no
en el resto de las funciones evaluadas (e. g., atencion, funcién ejecu-
tiva, praxis, gnosis digital, lenguaje, calculo); 15 (36%) presentaron
una mejor ejecucion de las funciones mnésicas relacionadas con
areas contralaterales al hemisferio donde se habia producido la re-
seccion (la reseccion derecha mejora en la memoria verbal, la iz-
quierda en la visuoespacial).

Teniendo conocimiento de que los I6bulos frontales son los que
se desarrollan ontogenéticamente mas tarde, se considera que has-
ta los 13 o 14 afos no finalizan, a grosso modo, las funciones
cognitivas propias de los |6bulos frontales. Sin embargo, Stuss (1992)
afirma que aunque la maduracion cerebral estd completa en la pu-
bertad, existe evidencia de un continuo desarrollo en afios posterio-
res y no sélo en el cortex prefrontal sino también en areas de asocia-
cion parietales y temporales.

Dawson, Panagiotides, Klinger y Hill (1992) plantean que duran-
te los dos primeros afios de vida, coincidiendo con un gran desarrollo
de los lébulos frontales, se constituyen importantes avances en la
regulacion emocional.

Las lesiones tempranas en las areas prefrontales pueden dar
lugar a trastornos conductuales demorados en el tiempo, aparecien-
do incluso afos después de la lesién. En jovenes con dafio cerebral
en dicha zona se encuentran problemas de socializacion, despreo-
cupacién, impulsividad, intolerancia a la frustracién, agresividad e in-
cluso trastornos antisociales como las conductas delictivas.

La mayoria de las funciones del I6bulo frontal se agrupan bajo el
término de funciones ejecutivas. Gil (1999) plantea que los trastornos
de la denominada personalidad frontal se deben a las relaciones del
I6bulo frontal con el sistema limbico y a las estructuras que regulan
las manifestaciones de la vida emocional. Para el autor, en la vertien-
te eufdrica, puede ser expansivo, ingenuo y despreocupado, provo-
cando a veces un comportamiento de cariz hipomaniaco que produ-
ce la “moria”, con su cortejo de bromas tontas o causticas a veces
hasta eréticas o groseras. Las disfunciones en areas orbitales sue-
len acompainiar la euforia, desinhibicion, irritabilidad, estado maniaco,
impulsividad, distractibilidad, dependencia del contexto y sociopatia,
lo que sugiere la falta de inhibicion de los I6bulos frontales sobre el
resto del sistema nervioso.

Segun las teorias mas actuales, los sistemas neuronales fron-
tales son los mediadores de la introduccién de la cultura y de la con-
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ducta social, de la flexibilidad del pensamiento y accion, de la con-
ducta adaptativa y del logro de metas (Eslinger y Damasio, 1984).

La inhibicién del sistema limbico —territorio de la afectividad para
los neuropsicélogos— lleva su tiempo y, necesariamente, tiene que
ver con el aprendizaje en la edad temprana y con las vivencias fami-
liares o vinculaciones afectivas estructurales de la construccion del
aparato psiquico. No hay que menospreciar el papel genético y biolo-
gico determinante, pero tampoco el papel vivencial y el desarrollo
cultural, afectivo y social en la temprana infancia sobre el control del
sistema limbico, de la impulsividad, de la afectividad, de la pulsion.
El déficit de inhibicion implicaria un déficit en la construccion de los
mecanismos de control o bien la pérdida del control una vez cons-
truido (e. g. lesién cerebral).

¢, Qué podria expresar el indice del desnudo en estos pacien-
tes? Dibujar un cuerpo desnudo lleva implicito un desplazamiento, la
produccion de una figura iconica del propio cuerpo. Es como si ex-
presase “mi cuerpo esta desnudo, mi cuerpo es asi, desplazo mi
cuerpo en esta figura icénica”. Tal expresion no produce una imagen
mas o0 menos metaforizada del cuerpo, donde éste y la ropa se fun-
den en un sujeto social “cuerpo-ropa, actitud social” con el que rela-
cionarse, el cuerpo es unoy el sujeto social es otro. En este sentido,
se limita a un desplazamiento, donde las representaciones de su
cuerpo, lariqueza asociativa, el bagaje representacional y los meca-
nismos defensivos de la neurosis no se encuentran y, en su lugar,
aparece un vacio, un hueco, la desnudez, una pérdida de
investimento. Mas la expresién de una carencia 0 pobreza estructu-
ral y desplazamiento, que la evocacién de una defensa o conflicto
neurotico.

Presentar la desnudez en los graficos implica mostrar la no-
socializacién, el no estar normativizado, una falta de incorporacién
simbdlica de las normas sociales. Salvo en situaciones muy especi-
ficas, como las relaciones sexuales, la relacion no es cuerpo a cuer-
po con los demas, es el cuerpo-vestido o cuerpo socialmente acep-
table el que entra en el juego del encuentro intersubjetivo. Ese cuer-
po-vestido es el cuerpo que acepta las reglas del juego social, es
decir, de la neurosis.

El continuado impacto sobre lo real del cuerpo (e. g. enferme-
dad neuroldgica, metabdlica, electrofisioldgica), podria implicar la no-
creacidn o bien la disolucion de la imagen social construida, del
investimento representacional. Una puesta a cero en la carga libidinal
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desde el punto de vista econémico, una descarga desinhibida y una
reorganizacion en los otros dos registros, imaginario y simbélico. La
desnudez como desinhibicién, tras el impacto de lo real del cuerpoy
el proceso pulsional implicito, supondria una indagacion sobre su ser
inicial asexuado: ¢ quién soy?

El indice del desnudo podria implicar una respuesta sobre su
ser inicial que vendria dada por la fascinante evocacion de aquel mo-
mento en el que uno fue fusionado, vinculado pasivamente, esas
mamas o la cicatriz del ombligo, eleccion no azarosa que constata,
sefala, anhela aquella prehistérica ligazén, cuerpo a cuerpo.

Planteamiento del problema

Tras comprobar que un subgrupo de protocolos presentaba el indice
del desnudo en los dibujos de la figura humana, se decidid recoger
los datos y tratar de describir la muestra como punto inicial de inves-
tigacion para comprender el lugar del indice en el diagnéstico diferen-
cial psicopatoldgico. No se encontraron datos en la bibliografia que
permitiesen analizar el valor de dicho indice pero se considerd que
podria ser valioso su andlisis no solo por su infrecuencia, sino tam-
bién por la clara expresion de una alteracion psicopatoldgica y/o un
posible indicativo de una disfuncion asociada al dafio cerebral (es-
tructural o funcional).

Se trata de pacientes con evidente disfuncion cerebral, no nece-
sariamente con disfunciones estructurales en el Sistema Nervioso
Central, como aquellos detectados gracias a la RM, pero si eviden-
cias, con otros procedimientos médicos diagnosticos (electroence-
falograma —EEG—, SPECT, en algunos casos PET y el estudio
neuropsicoldgico) que permiten detectar anomalias funcionales en el
cerebro y realizar, junto a la historia clinica, el diagnéstico médico de
epilepsia farmacorresistente.

Método y procedimiento

1. Sujetos

De un total de 235 protocolos de pacientes con dafio cerebral y con el
diagnéstico de epilepsia, fueron seleccionados aquellos protocolos
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gue presentaban el indice del desnudo en el dibujo de la figura huma-
na. El indice se contabilizaba cuando presentaban alguna parte del
cuerpo que en la realidad se suele encontrar cubierta por ropa, es
decir, todas las partes del cuerpo a excepcién de la cara, el cuello,
las manos y las piernas (para la figura femenina).

Fueron seleccionados 21 protocolos que cumplian el indice
del desnudo. Sin embargo, tres tenian menos de 18 afios y otros dos
presentaban el indice después de una intervencion quirdrgica cere-
bral y no antes, por lo que se decidié diferenciar entre el subgrupo de
16 y los 5 pacientes restantes.

El grupo lo componen 16 pacientes (12 hombres y 4 mujeres)
con una media de edad de 31 afios (M=30.8; DT=9.5; minimo=18,
maximo=49). Todos ellos con estudios primarios, a excepcion de
cinco que no tienen el graduado escolar finalizado. EI minimo nivel
alcanzado es 5° de EGB y el maximo son estudios superiores (sin
finalizar).

Los cinco protocolos no incluidos en el grupo anterior lo com-
ponen tres pacientes (2 hombres y una mujer), dos de 16 afios de
edad, en 7° de EGB; y un varén de 14 afios, en 5° de EGB. Otros dos
pacientes, varones, uno de 26 afios con estudios primarios y otro de
27 afios con 1° de BUP, fueron evaluados después de ser interveni-
dos quirdrgicamente en el I6bulo temporal.

2. Procedimiento e instrumentos utilizados

Todos los pacientes fueron evaluados con una bateria de tests psi-
colégicos en los que se incluia una entrevista clinica, Bobertag,
Rorschach, MMPIl y el HTP. En este estudio s6lo se analizan los da-
tos de las Técnicas Proyectivas Graficas (HTP). Por otra parte, tam-
bién se recogieron los datos médicos disponibles (Historia clinica,
EEG, RM, SPECT).

Algunos fueron evaluados de nuevo con la misma bateria, apli-
cada en unos casos como medida de control tras un periodo no
inferior a seis meses y en otros después de ser intervenidos
quirargicamente.

Para el andlisis de los datos se consider6 un grupo de 21 pa-
cientes de la muestra general, que fueron seleccionados al azar como
grupo de control. Se han calculado para el estudio los estadisticos
descriptivos basicos y una diferencia de proporciones entre el grupo
de control y el grupo de estudio con una alfa de dos colas a 0.05.
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3. Resultados

a) Datos referentes a la medida previa

Los hallazgos del EEG, RM y SPECT coinciden con los de la biblio-
grafia de la epilepsia en indicar una mayor predominancia de
disfunciones cerebrales en areas temporales. En ocho pacientes
(n=8, 50%) se encuentran, ademas, disfunciones frontales: tres en el
hemisferio derecho, cuatro en el izquierdo y uno bilateral. También se
encuentra un paciente con disfuncion en el area parietal. En el resto
de sujetos se encuentran disfunciones exclusivamente temporales.

Sin embargo, al considerar el indice del desnudo en la muestra
general (n=21), el porcentaje aumentaria al 57% (n=8+4) si se afia-
diesen los cuatro sujetos con disfuncién frontal (tres en el hemisferio
derecho, uno en el izquierdo) de la muestra infantil y los pacientes
intervenidos quirdrgicamente del I6bulo temporal (uno con disfuncion
frontal afiadida). Al considerar la muestra general, seis tendrian
disfuncion frontotemporal en el hemisferio derecho, cinco en el iz-
quierdo y uno bilateral.

De una muestra aleatoria de 21 casos extraidos del grupo gene-
ral de epilépticos, aparecieron los resultados médicos (EEG, RM,
SPECT) de 20 pacientes con el diagnéstico de epilepsia del 16bulo
temporal y uno con disfuncién parietal. Si se consideran los tempora-
les y los que tenian también afiadido al diagndstico de epilepsia del
I6bulo frontal o frontotemporales y los extratemporales, quedarian los
siguientes porcentajes (ver Tabla 1).

En el grupo control sélo cuatro pacientes tenian disfunciones
frontales afiadidas a la lesion temporal y ninguno de ellos dibujé el
indice del desnudo.

indice desnudo | Grupo control Poder
n=21 n=21 estadistico
Temporales 8 (38%) 16 (76%)
Frontotemporales 12 (57%) 4 (19%) 0.73
Extratemporales 1 (5%) 1 (5%)

Tabla 1. Diferencia de porcentajes entre el grupo experimental y con-
trol.
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Tras realizar una diferencia de proporciones se obtuvo una
p=0.026 y un poder estadistico del 0.73 y, por tanto, se rechaza la
hipétesis nula y se admite la alternativa con una muy aceptable pro-
babilidad. Es elevada la proporcién de pacientes que presentan una
disfuncién frontal y realizan el indice del desnudo. Por tanto, la
disfuncion frontal y la desinhibicion asociada seria una hipétesis a
tener en cuenta tras el hallazgo del indice del desnudo a la hora de
interpretar los resultados en técnicas proyectivas gréficas.

Entre los indices del desnudo del grupo, se encuentran las si-
guientes frecuencias:

Muestra de estudio (n=16):
- Pechos: 8 (ver figura 1)
- Ombligos: 3 (ver figura 2)

Figura 1. Ejemplo representativo del dibujo de los pechos

0o o, oo ot

Figura 2. Ejemplo representativo del dibujo del ombligo
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- Genitales: 2 (ver mas adelante figuras 9y 10)
- Pies descalzos: 1 (ver figura 3)

- Torso descubierto: 1

- Ombligo y pies descalzos: 2

- Pechos y pies descalzos: 1

Figura 3. Ejemplo del dibujo que presenta los pechos, los pies des-
calzos y los codos

En los menores de 18 afios (n=3):
- Ombligo: 1
- Pecho: 1
- Anatomia: 1 (ver figura 4 y mas adelante las figuras 15 y 16)

Figura 4. Ejemplo de anatomia. Al preguntar al paciente, aclaré que
trataba de dibujar la columna vertebral y el abdomen

78





El indice del desnudo en las técnicas proyectivas graficas en pacientes con dafio cerebral

En los que habian sido operados (n=2):
- Pies descalzos y ombligo: 1
- Pies descalzos, ombligo y anatomia: 1 (ver figura 4)

Los dos indices mas frecuentes en la muestra son, por lo tanto, los
dibujos de los pechos en la figura femenina y el ombligo en ambas
figuras. También es mas frecuente el desnudo en la figura femenina,
pese a ser la gran mayoria pacientes varones.

Con relacion a los déficits neuropsicolégicos encontrados, co-
inciden en senalar déficits mnésicos con material verbal, déficits en
el lenguaje (anomias, fluencia verbal) y/o con material visuoespacial.

La mayoria de los pacientes presentan déficits mnésicos
bimodales (material verbal y visuoespacial), predominando uno u otro
material en funcion de la localizacién del foco lesivo epileptégeno en
el hemisferio dominante para el lenguaje (normalmente el izquierdo,
material verbal; también el derecho, material visuoespacial), valo-
rados mediante las Escalas Weschler de Memoria (WMS-R). Las
disfunciones ejecutivas son valoradas generalmente en estos pa-
cientes mediante el Test de Stroop y el Test de Clasificacion de Tar-
jetas de Wisconsin. Los resultados coinciden con la localizacion
aportada por las pruebas médicas, en la mayoria de los casos.

b) Datos referentes a la medida post

Al considerar los protocolos de los pacientes que habian sido eva-
luados antes y después de la intervencion quirtrgica se dividieron en
tres subapartados, en funcion de los cambios:

Cambios negativos

-Protocolo 11. Antes de la intervencion, el paciente presentaba
el indice del desnudo: el pecho y el ombligo en la figura masculina.
Después de la intervencion, dibujo los genitales. En otra revisién pos-
terior, presentaba una importante desintegracion en el dibujo de la
figura humana. En la medida PRE tiene quejas de pérdida de memo-
ria, y sus protocolos indican la existencia de dafio cerebral; ademas,
la madre refiere que se encuentra marginado, nervioso. En la medi-
da POST aparece un déficit en las funciones ejecutivas, en concreto
en la planificacién, asi como déficits mnésicos. Sigue presentando
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crisis epilépticas. Se observa una dificultad en la comprension ver-
bal. La madre refiere que se encuentra peor (ver figuras 5, 6y 7).

Figura 5. Protocolo 11. Dibujo realizado antes de la intervencién
quirdrguica. Presenta el ombligo y los pechos

Figura 6. Protocolo 11. Dibujo realizado después de la intervencion
quirdrguica. Presenta el desnudo de los pechos y los genitales. Se
valora como mas negativo
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!r:.c"j

Figura 7. Protocolo 11. Dibujo realizado después de la intervencion
quirdrgica durante un seguimiento posterior. Pierde el esquema cor-
poral; ain es mas negativa la evolucién del paciente

-Protocolo 15. Antes de la intervencion, presentaba el dibujo de
la figura femenina descalza. Después de la misma, realiz6 el dibujo
de ambas figuras desnudas incluyendo genitales. En la medida PRE
presenta rasgos depresivos importantes, quejas sobre su inseguri-
dad y déficits mnésicos; también se observa deterioro y rasgos
psicéticos latentes. En la medida POST no tiene crisis epilépticas.
Se queja de depresién (postquirdrgica) y refiere “me ha afectado en
el caracter, en la forma de ser, tengo muchos miedos, no me salen
las cosas, no me cunde como antes, me irrito con facilidad, las sen-
saciones son mas fuertes, antes no lloraba con una pelicula, ahora
si, ahora poco a poco voy metiéndome en mi ser, aungue me cues-
ta”. Como impresién diagndstica sugeria la existencia de un cuadro
depresivo agudo con rasgos psicoticos (ver figuras 8, 9y 10).

Figura 8. Protocolo 15. Dibujo realizado antes de la intervencién qui-
rdrgica. Presenta una gran resistencia a dibujar, realiza una sola fi-
guray escribe "Mario" pero, posteriormente, escribe una "a" encima
para representar también a una mujer, "Maria"
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Figura 9. Protocolo 15. Dibujo realizado después de la intervencion
quirdrgica. Figura masculina, dibuja los genitales; el cambio del pa-
ciente es llamativo

Sewra J0amer -

Figura 10. Protocolo 15. Dibujo realizado después de la intervencion
quirdrgica. Figura femenina
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-Protocolo 134. No presentaba el indice del desnudo antes de
la intervencidn, ni en la medida de seguimiento. Tras la operacion,
realiz6 el desnudo del ombligo en ambas figuras, y los pechos en la
figura femenina. En la medida PRE aparece con actitud verborreica,
impulsividad, impositividad y rasgos paranoides. En la medida POST
se reduce la frecuencia de crisis epilépticas, pero se observan alte-
raciones en las funciones ejecutivas y en la memoria episddica para
material verbal. Presenta un comportamiento de tipo hipomaniaco,
impulsividad, conducta reivindicativa, déficit en la simbolizacién, com-
ponentes paranoides y déficit en la comprensioén verbal (ver figuras
11y 12).

-"f f/y?'-'-’
21 ane
( \  fombic il

Figura 11. Protocolo 134. Figura 12. Protocolo134.
Dibujo realizado antes de la Dibujo realizado después de la
intervencidn quirdrgica. intervencion quirargica. Apare-
No presenta el indice del ce claramente el indice del
desnudo desnudo
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-Protocolo 32 (menor de 18 afios). Presenta el indice del desnu-
do antes de la intervencién. Después, no aparece, pero las figuras
presentan desintegracion corporal. En la medida PRE presenta difi-
cultades en la lectura, deterioro organico, rasgos de tipo psicético,
irritabilidad, desinhibicion y tendencia a la descarga impulsiva. En la
medida POST se observa un déficit generalizado. La madre sefiala
gue “no sabe interpretar las bromas, a veces descarga de modo im-
pulsivo y trata de imponer su criterio”. Describe al hijo como un chico
normal (negacién).

-Protocolo 157. Aparece, tanto antes como después, el ombli-
go. En el dibujo post se distingue una mayor desintegracion corporal.
En la medida PRE presenta un déficit en la lectura, escritura y calcu-
lo. Tiene alucinaciones (alucinosis) de tipo organico y de caracteristi-
cas misticas, descargas de violencia ocasionales. EIl diagndstico
sugiere psicosis organica y deficiencia mental. En la medida POST
se reducen las crisis pero ha tenido descargas violentas. Refieren
gue se encuentra mejor. Sigue presentando una estructura psicética
(ver figuras 13y 14).

11 oiiess. Y.

Figura 13. Protocolo 157. Dibujo realizado antes de la intervencion
quirdrgica. Se observan déficits estructurales; falta la nariz y presen-
ta el ombligo
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Figura 14. Protocolo 157. Dibujo realizado después de la interven-
cion quirdrgica. Se agravan los déficits; pérdida del esquema corpo-
ral

No cambios

-Protocolo 57. Presenta el indice del desnudo antes (ombligo),
en la medida control, y después de la intervencion quirdrgica. En la
medida PRE se queja de problemas de memoria para material ver-
bal. También presenta un ClI bajo, un nivel cultural bajo y dificultades
en el lenguaje. En la medida POST la madre refiere que han dismi-
nuido las crisis pero que la paciente ha cambiado poco en su perso-
nalidad, y la describe con un genio muy agresivo, igual que antes de
la intervencion.

-Protocolo 9 (menor 18 afios). Antes y después de la operacion
dibuja el ombligo. En la medida PRE se constatan importantes difi-
cultades en el desarrollo madurativo y psicoldgico, rasgos psicéticos,
bajo Cl y deterioro organico. En la medida POST se mantuvo sin
crisis durante un afio pero éstas han aparecido de nuevo. Presenta
una gran agresividad de tipo explosivo intermitente y deterioro orga-
nico. No es posible explorar con otras pruebas; en el Rorschach
aparecen objetos parciales (boca, dientes).

-Protocolo 283. Presenta el indice antes (pechos), durante el
seguimiento (pechos y ombligo) y después de la intervencién (pe-
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chos). En la medida PRE presenta un tipo de pensamiento
preoperatorio, sin conflicto psiquico, que vive en el presente perceptual
y sensitivo. Déficits bimodales (verbal y visual) y apraxia constructiva
severa. En la medida POST se han reducido las crisis, aunque fue
ingresado en Urgencias, probablemente por un episodio hipomaniaco.
El paciente refiere que se encuentra mucho mejor. ContinGa con el
pensamiento de tipo operatorio, muy deficitario.

Cambio positivo

-Protocolo 19. Antes de la intervencién dibuja el desnudo en la
figura femenina y después deja de presentar el indice. En la medida
PRE se observa impulsividad y deterioro organico, aunque no se
objetivan rasgos psicéticos. En la medida POST se han reducido las
crisis epilépticas y la madre afirma que se encuentra mejor (antes no
podia salir solo a la calle y ahora si).

-Protocolo 167 (16 afos). Presenta una transparencia de érga-
nos internos antes de la intervencién y, tras ella, s6lo dibuja el ombli-
go y sombrea el cuerpo. En la medida PRE presenta una grave
desestructuracion perceptiva; el Rorschach es imposible de valorar
por la amalgama de confusiones y distorsiones perceptivas de tipo
organico. Se encuentra muy infantilizada, con rasgos de tipo psicotico.

Fs i
_acfene k.2 5

Figura 15. Protocolo 167. Dibujo realizado antes de la intervencion
quirdrgica; figura femenina. Anatomia
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En la medida POST hay una importante reduccién de las crisis
epilépticas, tanto en intensidad como frecuencia. Se encuentra me-
jor subjetivamente; la madre confirma que se encuentra muchisimo
mejor tras la operacion. En la evaluacion, se observan importantes
limitaciones y no es posible valorar el Rorschach (ver figuras 15, 16,
17y 18).

oo
o 48 AubeS

My
)

-3
a
z
[
€
F
\

{

Figura 16. Protocolo 167.
Dibujo realizado antes de la

intervencion; figura masculina.

Figura 17. Protocolo 167.
Dibujo realizado después de la
Intervencién; figura femenina,

Anatomia sombrea la piel desnuda y
dibuja el ombligo. ¢ De la ana-
tomia a la piel?

Otros

-Protocolo 43. Presenta el indice del desnudo en la primera eva-
luacion (pechos, descalza) y deja de presentarlo durante el segui-
miento. Tiene los indices CDI y SZCI positivos; en el Rorschach pre-
senta una verbalizacion de tipo rumiativo.

-Protocolo 38. Presenta, antes y durante el seguimiento, el indi-
ce del desnudo en los pechos, sin intervencidn. Aparece cierta irrita-
bilidad, ludopatia y rasgos psicaéticos.
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-Protocolo 147. Acude a la consulta ya intervenido, sin haber
sido evaluado antes de la intervencién; en este punto, realiz6 el dibujo
de los pechos y el ombligo, en la figura femenina, y el dibujo de los
6rganos anatdmicos (transparencia), en la masculina. Presenta que-
jas sobre pérdida de memoria y rasgos depresivos; en el Rorschach
tiene numerosas respuestas de anatomia, percepcién parcial de ob-
jetos y otros indices de organicidad.

HR

n
7

Figura 18. Protocolo 167. Dibujo de la figura masculina. Repite los
indices

-Protocolo 135. Dibujoé el ombligo en la figura humana femenina
y, tras la operacion, dibujo los pechos y no el ombligo. En la medida
PRE presenta inmadurez emocional, trastornos vinculados a la vi-
vencia de la enfermedad, rasgos depresivos y escasa produccién
simbdlica (pensamiento preoperatorio). En la medida POST tiene una
reduccion de crisis epilépticas, aunque se queja de problemas de
memoria y de depresion.

Discusion

Es infrecuente encontrar el indice del desnudo tanto en la practica
clinica como en la revision bibliogréafica y su aparicion representaria,
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en cualquier caso, una disfuncién psicopatoldgica severa, de hondo
calado, estructural.

En esta muestra especifica de pacientes epilépticos con dafio
cerebral (n=235), aparece el indice del desnudo en un porcentaje de
pacientes (n=21, 9%) que presenta, ademas, una disfuncion frontal
y temporal en la mayoria de los casos. Al compararlo con otro grupo
de epilépticos seleccionados al azar, se encuentran justificaciones
suficientemente razonables para considerar que el indice del desnu-
do, ademas de ser indicativo de psicosis o de un tipo de defensa en
un paciente determinado —como sefala Grassano de Piccolo (1977,
1987)—, podria vincularse también, en algunos de los casos, a
disfunciones desinhibitorias asociadas a alteraciones
frontotemporales cerebrales. Desde este punto de vista, el indice del
desnudo podria formar parte del conjunto de indicadores sugerentes
de disfuncién cerebral a tener en cuenta, entre las diferentes hipote-
sis diagnoésticas, en la exploracion clinica con técnicas proyectivas
gréaficas.

El hallazgo de una mayor presencia de pechos y ombligo en los
dibujos sugiere la referencia a la figura materna: las mamas (en su
doble acepcidn de pecho nutriente y madre) y el ombligo (como ci-
catriz que testifica la unién de origen con la madre). Ademas, eviden-
cia una relacion de intensa dependencia y dificultades en la indivi-
duacion de estos pacientes, como se observa en las entrevistas.
Una relacion compleja, y con frecuencia conflictiva, entre la madre y
el hijo epiléptico (“siempre viene conmigo, no me deja salir solo por
si me da una crisis, siempre esti encima de mi preguntandome si
me he tomado la medicacién”), donde la pasividad y la dependencia
se afiaden a la enfermedad que les hace ser verdaderamente inde-
fensos ante las opciones de vida; como si tratasen de crear una
proyeccion que fracasa, esa dependencia es todavia vigente porque
no culmina en una proyeccion estable (“es ella lo malo, yo soy lo
bueno”).

Por tanto, en esta muestra, el pecho y el ombligo parecerian
apuntar hacia lo pregenital, la funcion nutriente y de dependencia
con la figura materna, mas que la relacién genital de la sexualidad
adulta.

Otros elementos de interés serian el dibujo de la anatomia como
transparencia, la desestructuracion del esquema corporal, el dibujo
de los genitales y los pies descalzos. No se encuentran datos que
permitan entender dichos elementos con mayor profundidad, pero
los dos primeros, en un principio aln mas inusuales, sugieren un
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mayor grado de severidad psicopatolégica con diferentes matices.
Por una parte, el dibujar los 6rganos internos implica un paso hacia
atras respecto al desnudo y a la represion, la no-diferenciacién den-
tro-afuera, una transparencia propia de la psicosis y la expresién de
su ser como “soy un conjunto de érganos”; quiza, también podria
sugerir, la existencia de procesos alucinatorios o delirantes de tipo
hipocondriaco. Por otra parte, la desestructuracion del esquema cor-
poral en los gréaficos, tal vez mas severo que el anterior, podria sefia-
lar una severa desestructuracion de la imagen corporal, de la unidad
somatopsiquica. Sin embargo, cualquier clinico con experiencia, tras
la observacién de dichos gréaficos, podria pensar que no es neurosis
ni psicosis, sino otra cosa, quiza una disfuncién cerebral, especial-
mente al contrastarlo con la informacion obtenida desde otras fuen-
tes (e. g., entrevista, Rorschach), como si de un indicador de falso
positivo de psicosis se tratara.

¢ Y los pies descalzos? La desnudez surge, en algunos casos,
tras la operacién. Quiza haga referencia al desnudo “cuerpo a cuer-
po” o, también, a los pies en la tierra y el "¢ estoy vivo?”. Habria que
preguntar a los pacientes e indagar mas alla de la respuesta cons-
ciente aportada: “nada, simplemente he dibujado los pies”.

Tras la reseccién quirlrgica, unos pacientes presentan aparen-
tes cambios positivos, otros negativos y otros no refieren cambios
tras la intervencién. No resulta facil generalizar los resultados, en el
sentido de que no hay una respuesta estable, grupal. Sin embargo,
no parece que éstos estén ligados a la reduccion de las crisis epilép-
ticas en la fase posquirdrgica porque algunos pacientes, pese a ho
estar exentos de patologia, no tienen crisis. Habria que apuntar hacia
la comprension de la personalidad y la estructuracién psicoldgica pre-
via a lareseccion. La intervencidn quirdrgica sugiere la exacerbacién
de rasgos latentes previos, en algunos casos, y en todos ellos la
respuesta individualizada, idiosincrasica ante la intervencion de lo real.
Se crea un hueco en lo real y la escisién surge como respuesta,
¢ habria otra defensa mejor para manejarla?

El indice del desnudo, en este estudio, nos permitia enlazar in-
formaciones dispares procedentes de diferentes disciplinas. Por una
parte, los datos médicos, que aportan datos basicos, como la exis-
tencia de una disfuncion en areas temporales y frontales de caracter
estructural, electrofisiolégico, metabdlico. Por otra parte, los datos
neuropsicolégicos, que ofrecen algo mas de luz para la comprension
del funcionamiento cerebral, como la desinhibicién, uno de los sinto-
mas que, con frecuencia, aparece en pacientes con alteraciones en
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las areas frontales. Estas areas frontales serian un territorio cere-
bral que jugaria, ademas, y yendo mas alla del puro sintoma, un pa-
pel mediador de la introduccién de la cultura y de la conducta social,
de la flexibilidad del pensamiento y accion, de la conducta adaptativa,
y del logro de metas. Con respecto a las areas temporales, se le
adscribiria un importante papel en el funcionamiento de la memoria.
Finalmente, el psicoanalisis es el que enriquece y profundiza, desde
nuestro punto de vista y sin desmerecer las aportaciones de otras
disciplinas, en el conocimiento del funcionamiento mental de los pa-
cientes. El indice del desnudo se concibe, en esta muestra, como
una ruptura o no-construccién de la represion y un fallo consecuente
en la individuacién. Aparece un mecanismo de desplazamiento y la
creacion de una figura icénica “cuerpo desnudo” sin metafora, ca-
rente de las reglas del intercambio social y de la neurosis, de una
relacion social con un cuerpo-vestido que lo represente y lo conden-
se en multiples formas. Lo que se encuentra es la desinhibicién o
descarga directa de la pulsion por otras vias (como las crisis epilép-
ticas); surgen las mamas y el ombligo, como si evocasen la fasci-
nante vinculacion fusionada, pasiva, nutriente de aquella relacion
“cuerpo a cuerpo” anhelada.
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ENTENDER EL RORSCHACH

Jaime FuUster Pérez

RESUMEN

Al ensefar el Rorschach, me ha preocupado que los estudiantes
entendieran su proceso. En lo que sigue citaré algunas explicacio-
nes, ejemplos o métodos que hemos usado.

Empezaremos explicando los procesos de pensamiento y se-
guiremos con las razones por las que se dan respuestas con deter-
minantes concretos. Por qué se responde "flores de colores”, "flores
blancas", o "flores", simplemente por su forma. Qué subyace en una
mayoria de personas para dar un tipo de respuesta y qué permite
generalizar los significados de las variables.

Empezamos en este punto, porque es justo por aqui donde
empieza el Rorschach, aunque adn quede mucho por explicar.

ABSTRACT

Teaching the Rorschach test | couldn’t stop thinking whether my
students understood the process of the test. Now | will comment
some examples, explorations and methods we are been using for a
better comprehension on the Rorschach test.

We will start the exploration with the process of thinking an then
we will give some reasons which explain the answers with concretes
determinants. Reasons for answering "colourful flowers", "white
flowers", or just "flowers", due to its size. We will explain what underlies
in the people giving different kinds of answers.
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Recuerdo que en un viaje a Italia, cuando nos entusiasmamos
ante la belleza del David de Miguel Angel, el guia nos conté que el
autor de tantas maravillas sostenia que el escultor no creaba la es-
cultura, sino que ya estaba alli, en el bloque de piedra, y que lo que el
artista hacia era, simplemente, descubrirla, hacerla emerger quitan-
do el marmol sobrante.

A su vez, Rorschach ha conseguido con su test que la persona
a la que se le administra presente el autorretrato de su propia perso-
nalidad con tanta perfeccion y exactitud como la escultura de la que
hablabamos. Tampoco es él quien crea esa escultura; la imagen, su
personalidad, ya estaba alli, en él, e inconscientemente la va mos-
trando conforme responde al Rorschach.

Pero, ¢ddnde esta esa escultura que el sujeto va mostrando?
Pensamos que en el cerebro y, de hecho, el propio autor asi lo expre-
so.

Tras manifestar humildemente que su trabajo era “eminentemen-
te empirico”, y aun afiadir que “los fundamentos teéricos son auln
harto imperfectos” (Rorschach, 1977, p. 19), explica mas adelante
gue las respuestas “pertenecen al campo de la percepcion” y, a su
vez, asegura gue “la percepcion puede considerarse como una inte-
graciéon asociativa de los engramas preexistentes con los complejos
sensoriales recientes” (pp. 24 y 25). Ahi, en los engramas
preexistentes esta la escultura.

Creemos que con aquella frase tenemos hoy explicacién sufi-
ciente para entender lo que ocurre en el Rorschach.

Consideramos el concepto de engramas de una forma mas
amplia que el de meras imadgenes mnémicas, a las que parece que
el autor equipara.

Pinillos (1977) escribe: “al tocar los aspectos biolégicos de la

memoria, es necesario decir que las supuestas huellas o engramas
mnésicos son, por ahora, construcciones hipotéticas muy verosimi-
les, pero no entidades neuroldgicas realmente observadas. De algu-
na manera, no cabe duda, los conocimientos retenidos por el sujeto
han de estar representados en su cerebro”.
Por su parte, Delgado (1989) dira: “el sistema nervioso no esta rigi-
damente organizado por determinacién genética, sino que existe un
alto grado de adaptabilidad durante el desarrollo de las conexiones
nerviosas”.

Blanco sefala que el sistema nervioso es plastico, no rigido, y
gue puede ser considerado como un sistema dinamico que se trans-
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forma o evoluciona a lo largo del tiempo, que se programa a si mis-
mo, es decir, que “aprende”.

Adler sostuvo que determinados acontecimientos de la infancia
constituyen engramas susceptibles de recordarse y representan to-
mas de posicidbn muy precoces con respecto a la actitud ante la
vida; a su vez, pueden considerarse como determinantes de la vida
fiables de una direccion y constituyen jalones iniciales del estilo de
vida (Barcia, 1992).

Asi pues, y desde estos enfoques, consideramos a los engramas
como conjuntos de interconexiones neuronales! que se van cons-
truyendo en cada individuo como respuesta a una necesidad, idea,
accion, sentimiento, estilo de respuesta, etc., y que actian, en él, a
modo de programas informaticos que facilitaran la informacién opor-
tuna para, en el futuro, resolver la tarea de que se trate, sea ésta
motora o simplemente informativa.

Delgado (1989) escribe: “Puede decirse que «se nace sin men-
te»”, coincidiendo con la idea de Locke de que la mente de cada
persona, al nacer, es unatabula rasa. En ella es donde se van inscri-
biendo ideas (unidades de informacion, conexiones neuronales,
engramas) para cada vivencia.

A su vez, cada nueva vivencia se vera inevitablemente condi-
cionada por las informaciones, los engramas, acumulados ya en la
memoria. Pero también esa nueva vivencia introducird modificacio-
nes en aquellos engramas y seran actualizados por ella.

Los engramas funcionan realmente como programas
informaticos, aunque se diferencian de ellos en que son programas
Vivos y deben tener una presencia material en nuestro cerebro (en
tanto que interconexiones neuronales).

La principal consecuencia es que se consolidan o modifican,
se amplian y se enriquecen cada vez que entran en funcionamiento,
hecho que, por otra parte, se produce de forma automéatica e inevita-
ble ante la presencia de los estimulos pertinentes.

Para aclarar un poco mas el concepto de engrama usaremos

como ejemplo el aprender a montar en bicicleta.
Al principio, y con gran dificultad, intentamos colocarnos bien dere-
chos, mirando a lo lejos y no a larueda, presionando alternativamen-
te los pedales, manteniendo el equilibrio, etc. A medida que recibi-
mos las primeras instrucciones, tratamos de actuar segun ellas y
vamos memorizando, sin darnos cuenta, las acciones que vamos
ejecutando.
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Ese “en todas las acciones” es un proceso de enorme comple-
jidad. Cada instruccién recibida —por ejemplo, la de mantener el equi-
librio— se subdivide en multiples 6rdenes que, desde el cerebro, de-
ben transmitirse hacia nuestros musculos, nuestros nervios, a cada
uno de los miembros que intervienen, las piernas, la espalda, los bra-
Z0s, a nuestros ojos (para mirar a lo lejos), etc., para intentar com-
pensar la inclinacion de nuestro cuerpo y no caer.

La siguiente vez que intentemos montar en bicicleta, algunas de
las habilidades precisas, aunque de forma imperfecta, ya las tendre-
mos aprendidas. Pero iremos consolidando nuestro aprendizaje, per-
feccionandolo. Sucesivamente, a base de la repeticidn, nuestros titu-
beos se iran trasformado en seguridad y nuestro funcionamiento se
ird automatizando.

Durante todo el proceso, se esta construyendo ese engrama,
esas conexiones neuronales que constituiran el programa de funcio-
namiento para esa habilidad: montar en bicicleta.

Esta claro que, cuanto mas lo repitamos, mas perfeccionare-
mos nuestro funcionamiento. También es evidente que en cada eje-
cucién el cerebro va dando todas las instrucciones precisas a cada
musculo, a cada érgano y en cada momento, aunque ya no seamos
conscientes de ello. El proceso se ha automatizado. El engrama va
constituyendo el habito y éste funciona aparentemente solo.

Los habitos son métodos econémicos que nos permiten actuar
sin que involucremos nuestras capacidades superiores, sin necesi-
dad de reflexionar cada uno de los pasos de nuestras acciones, he-
cho que si ocurre mientras estamos aprendiendo una nueva conduc-
ta. Los habitos, por tanto, surgen ante los estimulos a los que estan
ligados y actlian de forma automatica.

Pero no sélo existen para nuestras conductas externas, obser-
vables, motoras; también aparecen en cualquier accién que se repi-
ta, incluso para las mas intimas (pensar o sentir, por ejemplo).

Frases como “no sé por qué, pero al ver a tal persona, al pasar
por tal sitio, o al oir tal masica, me siento incobmodo” son el reflejo de
habitos que, inconscientemente, se han instaurado en nosotros y van
a influir en nuestros comportamientos, sentimientos o0 modos de pen-
sar futuros.

Volviendo a los engramas, debemos tener claro que éstos no
nacen al empezar a practicar. Desde que surge la idea “voy a apren-
der a montar en bicicleta”, se inicia su construccion. Seguramente, lo
primero es recopilar nuestros conocimientos anteriores sobre la bici-
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cleta, los triciclos, los vehiculos, la gente que monta en bicicleta, el
hecho de montar en algo, el deporte, las excursiones, los viajes, etc.

En ese engrama naciente ya hay multitud de conocimientos,
algunos personales, fruto de nuestras propias experiencias, y otros
muchos colectivos, comunes a nuestro entorno. Es preciso enten-
der el concepto entorno en un sentido muy amplio, universal, casi
césmico.

En ninglin momento se puede hablar de conocimientos aisla-
dos, ya que cada engrama se relaciona con multitud de otros ante-
riores o coetaneos y, formando parte de nuestro individual acervo de
conocimientos, influird en distintos grados en nuestras acciones, asi
como en la construccion de posibles engramas futuros.

Como hemos sefalado para los habitos, los engramas que estan
en su base se dan para todo tipo de actividades, no s6lo motoras,
como la sefialada, sino también intelectuales, afectivas, etc.

Nuestro modo personal de hacer algo se ha ido configurando
con los engramas, que en cada cual se han ido formando en funcién
de sus circunstancias, necesidades, ambientes, momentos, mode-
los, etc. En ellos, por tanto, habra huellas genéticas, instintivas y
aprendidas. Entre las aprendidas, las habra recientes y antiguas.
Las de los primeros momentos de nuestra vida tendran mucha in-
fluencia, pues habran pesado en la construccién de la mayoria de
los engramas posteriores?. También existiran las que han sido muy
destacadas en el momento de su ocurrencia y las que han pasado
casi desapercibidas, pero todas habran influido en distintos grados y
seguiran influyendo en nuestras formas de actuar y enfrentarnos a la
vida, en nuestra forma de resolver los problemas cotidianos.

En resumen, consideramos que nuestra personalidad, nuestra
manera de enfrentarnos a la vida, dependerd, en primer término, de
los engramas, esas conexiones neuronales que, por influencias di-
versas, se han ido formando a lo largo de nuestra vida y siguen con-
formandose en la actualidad.

En ellos esta presente, lo genético, lo instintivo, lo aprendido,
las experiencias individuales, los conocimientos comunales o colec-
tivos; también nuestros deseos, nuestros miedos, nuestra fisiologia,
nuestra salud, nuestras enfermedades, los trastornos de cualquier
tipo que estén presentes, las huellas de los pasados, todo aquello de
lo que somos conscientes y lo que nos permanece inconsciente®.

Esos engramas dirigen nuestros habitos, aquello que nos sur-
ge mas espontaneamente, lo que tendemos a hacer; asi mismo,
aungue en nuestra libertad podamos no realizar alguna de esas con-
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ductas habituales, condicionan nuestro comportamiento observable
0 intimo, marcan nuestros rasgos de personalidad y, ademas, defi-
nen los estados que pueden suponer un cambio en aquéllos.

Todo lo dicho evidencia, también, que las respuestas al
Rorschach estaran inevitablemente condicionadas por la presencia
de esos engramas que definen los rasgos de personalidad de cada
individuo y que, aun mas, en su interaccién con las circunstancias
del momento, condicionaran los estados* que pueden modificar a
aguéllos.

¢ Qué influye para dar una respuesta de determinada forma?

Desde la perspectiva de los engramas podremos entender mejor qué
es lo que influye en una persona para que en el Rorschach dé cierto
tipo de respuestas y se apoye en determinadas formas para formu-
larlas. Ademas, podremos ver de qué modo esta determinado ese
proceso por su personalidad, por sus rasgos y por los estados que
inciden sobre él.

En un Rorschach, todo son procesos de pensamiento que lue-
go se nos hacen explicitos mediante el lenguaje. Entendemos por
procesos de pensamiento todo cuanto ocurre en el cerebro del suje-
to, ante la ldmina, y la consigna que éste recibe: sensaciones, per-
cepciones, asociaciones, recuerdos, razonamientos, sentimientos,
necesidades, deseos, ilusiones, temores, etc. Es decir, todo lo que
mueve y estimula a los engramas mnémicos, como decia el autor,
pero con el significado amplisimo con el que se entienden hoy en dia.

Consideramos que el Rorschach es supracultural, por cuanto
es aplicable a personas de cualquier lugar. La condicién para que
sea asi es que cada una de sus variables tenga una misma interpre-
tacion en todas las culturas®.

Las respuestas se formulan en el lenguaje en que se esté ha-
blando, con palabras que se codifican mediante los cédigos del
Rorschach. Cada codigo se refiere a conceptos que las agrupan.
Asi, los conceptos que corresponden a los coédigos M o FM, C o C',
W oDdyHOo0A, agruparian a todas las palabras que en un Rorschach
se refirieran a movimiento humano o animal, color cromatico o acro-
matico, localizacién global o de detalle inusual y contenidos humanos
0 animales, respectivamente.

Cada codigo del Rorschach puede ser una variable simple, por
si misma, o mediante calculos, dar lugar a variables derivadas.
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En la interpretacion, desde las variables del Rorschach, se lle-
ga a los rasgos y estados de las personas y cada variable tiene un
Unico significado para cualquier cultura.

La inferencia inmediata es que si esto ocurre es porque, cuan-
do las personas estan bajo los efectos de determinados rasgos (0
estados), tienden a usar palabras cuyas semanticas corresponden
a codigos concretos del Rorschach.

Podemos expresar, pues, que los conceptos que se refieren a
las distintas variables® del Rorschach son supraculturales.

Ya dijimos, cuando estudiamos el significado de las respuestas
de movimiento animal (Fuster, 1995), FM: “casi todos los individuos
tienen concepciones semejantes sobre el significado del color o del
claro oscuro, del movimiento humano, del animal, etc.”.

Nuestro razonamiento de entonces buscaba la l6gica segun la
cual si la presencia de una FM se interpretaba como que el sujeto
estaba sufriendo el peso de demandas basicas o elementales —y
eso era generalizable— era porque todas las personas tienen arrai-
gada la idea de que “en los movimientos de los animales se expre-
san lo que son nuestras propias demandas mas elementales y basi-
cas, las de tipo animal”.

La conclusién que obtuvimos entonces, y que nos es valida para
nuestro objetivo de hoy, fue que la percepcion de demandas béasicas
en los individuos es aquello que origina las respuestas de movimien-
to animal (FM), “porque las manchas del Rorschach remueven en
ellos huellas mnémicas [engramas, especificamos ahora] asocia-
das a movimientos animales, que son la mas clara representacion
de esas sensaciones, deseos, impulsos y/o necesidades” (Fuster,
1995).

Lo que acabamos de explicar, y lo que sigue, puede verse refle-
jado en aquel refran que dice “De la abundancia del corazén habla la
boca”.

A continuacién explicaremos que lo dicho hasta ahora es exten-

sible, también, a otras variables del Rorschach.
Insistimos en que nuestro propdsito consiste en encontrar las razo-
nes por las que la presencia de determinado rasgo (o estado) en la
persona da lugar a unas respuestas en cuyas palabras subyacen
conceptos (cédigos del Rorschach) que, al ser decodificados (inter-
pretados), van a mostrar la presencia de aquél rasgo.

Recordando lo que dijimos al principio sobre engramas y habi-
tos, consideramos que los engramas de esos conceptos son muy
consistentes y completos; ademas, hacen funcionar determinados
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habitos que actian, de modo automatico e inconsciente, en la forma
de generar las respuestas al Rorschach.

El hecho de que esos habitos actien de forma inconsciente per-
mite que los sujetos den sus respuestas sin caer en el error de la
deseabilidad social, del cual seguimos sosteniendo que el Rorschach
esta exento.

Otro elemento que ayuda a la no conciencia del sujeto con res-
pecto a la forma de presentar sus respuestas es la pregunta que se
le hace en la consigna: ¢ Qué podria ser esto?

El sujeto se centra sobre ese qué correspondiente a los conteni-
dos, sobre los que ejerce el maximo control”. Y este hecho hace que
el control sobre cdmo los percibe y formula sea mas débil o incluso
no lo ejerza.

El cdmo corresponde a los determinantes que estudiaremos a
continuacion, buscando qué es lo que los genera en el sujeto.

En los Determinantes de Forma, el sujeto cumple el minimo de
la consigna recibida, no justifica la respuesta o, si ha de hacerlo, pue-
de decir simplemente: “porque asi me parece” o “porque tiene esa
forma”. Alo mas que llega es a explicar las partes que la integran.

Consideramos, por ello, que los sujetos dan estos determinan-
tes cuando evitan, o no pueden, ser mas explicitos en sus respues-
tas.

El Determinante de Movimiento Humano, que “correlaciona con
la actividad intelectual” (Exner, 1994, p. 359), también “implica partici-
pacion del razonamiento, de la imaginacion y de una forma refinada
de conceptualizacion, [...] indica que se ha empleado una tactica de
respuesta diferida” (op. cit., p. 362).

El engrama universal, asumido por todas las culturas es que el
hombre es un animal racional, siendo esto una imagen universal,
arquetipica (Fuster, 1995).

Por ello, cualquier accion, sea 0 no exclusivamente humana —
pero a la que se quiera impregnar de racionalidad—, sera preferible-
mente ejecutada y/o representada por una figura humana o humani-
zada (M).

Como hemos dicho, el movimiento humano esta ligado a la ra-
cionalidad y el movimiento animal a las necesidades basicas.

Pensamos que el movimiento inanimado lo esta a la accién del
entorno, a las fuerzas de la naturaleza (viento, mareas, lluvia, true-
nos, rayos, fuego, etc.) y a objetos que no deberian moverse. La idea
dominante es que sobre ninguno de ellos tenemos posibilidad de con-
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trol y que en algin momento pueden ser amenazadores y peligro-
sos; ello crea ansiedad, inquietud, temor, inseguridad, tensién.

Las frases “que lo parta un rayo”, “que el mar se lo trague”, “que
se hunda” o “que se lo lleve el viento” son asimilaciones de acciones
sobre las que no se tiene control, ni posible defensa.

Pensamos, por tanto, que la percepciéon de circunstancias en
nuestro entorno o, incluso, en nosotros mismos y sobre las que nos
sentimos con poco control haran surgir la ansiedad que facilitara el
tipo de respuestas de movimiento inanimado, que conceptualmente
expresan esas sensaciones de falta de control y peligro.

En las respuestas de Color Cromatico el sujeto expresa de qué
forma muestra sus afectos. No se menciona el color por el mero
hecho de que exista en las lAminas. Si fuera asi, las respuestas de
todas las personas serian semejantes y meramente descriptivas.

Reflexiones sobre el color, los humanos y los afectos

El color es anterior a los hombres y, por lo tanto, anterior a las con-
cepciones humanas. Ya las plantas y los animales, antes de que los
hombres existieran, se vestian de colores para estimular la fecunda-
cion.

El hombre, en su evolucién, fue entrando muy poco a poco en
el mundo; para él, y también desde el principio, el mundo era de
color. Y el color iba ligado a la vida. Mas adelante fue viviendo —segu-
ramente antes que pensando— que el color se relacionaba con los
climas mas agradables: con el calor del sol, el cielo, el arco iris, el
matr, los rios, los bosques, las flores y los frutos; y lo fue viviendo de
la misma forma que lo vivian los animales. Seguramente, aprendio
instintivamente como ellos a valorarlo. Cuando empez6 a pensar se
fue dando cuenta de todo lo que antes sélo habia sido instinto y en-
tendié que el color se relacionaba con las cosechas, con la abun-
dancia, con la seguridad, con la sexualidad, con el amor... Con todo
lo deseable.

Filogenéticamente se fue construyendo un engrama, que fue
transmitido, creemos que en parte por genes, instintivamente; pos-
teriormente, por aprendizaje en transmision cultural; y, finalmente, el
engrama fue completado con las propias experiencias individuales,
de forma que en los hombres hay una gran ligazén entre el color y
los afectos o emociones.
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En todas las culturas, la alegria y las emociones suelen mos-
trarse mediante el uso de los colores, de forma que a mas color mas
alegria se quiere demostrar. Se ponen colores en las fiestas, en las
bodas y en las celebraciones. Se habla de un mundo multicolor, de la
vie en rose...

Sin embargo, hay que tener presente que el color no sélo lo ve
quien lo utiliza, sino también los demas, y que al usar los colores
somos conscientes de ello. Por lo tanto, aunque podemos ser es-
pontaneos, también disponemos de la capacidad para mostrar lo que
gueramos mostrar, al margen casi de lo que sintamos.

En el Rorschach, el uso del color es mucho mas sincero. Re-
cordemos que el sujeto no es consciente de que los determinantes, y
entre ellos el color que nombra, tengan otro objeto que el meramente
descriptivo.

La respuesta de color no es, normalmente, en funcién de una
elaboracion consciente. Surge cuando el engrama color permite ha-
cerlo, porgue el color existe y porque nuestra disposicion (en el sen-
tido de interaccién de rasgos y estados) lo propicia; es decir, cuando
en larealidad y sin querer fingir, lo hariamos, mostrando cuél es nuestro
estilo habitual de expresar los afectos.

Por lo tanto, pensamos que el uso del color cromético en el
Rorschach le viene impuesto al sujeto por la gran ligazén entre el
color y las emociones, que le incita a nombrar colores cuando siente
afectos y emociones.

Las respuestas de Color Acromético se refieren a la constric-
cion afectiva, a afectos que se sienten y no se exteriorizan, como Si
fuera un “morderse la lengua” (Exner, 1994, p. 328).

¢Por qué una persona usa esta variable en el Rorschach? Du-
rante mucho tiempo, el hecho de que el color acromético fuera una
variable de las llamadas disféricas® me confundi6 a la hora de ver
cudl era el origen de las respuestas C'. Finalmente, en mi concep-
cion, logré desvincularlo de su posicion interpretativa (e incluso de su
situacion dentro del Sumario Estructural, con las variables de claros-
curo). A partir de ahi todo quedé claro.

El Color Acromético es, desde luego, y valga la redundancia, un
color. Es de aplicacién todo lo dicho para los colores y, en especial,
ese gran nexo entre afectos y color.

Los colores acroméaticos son: blanco, negro y gris. Y esos colo-
res son, también en todas las culturas, colores que acompafian al
luto. Negro y/o blanco, segun la cultura, para el luto; gris, como en
Valencia decimos, en el alivio de luto. Son los colores de las emocio-

102





Entender el Rorschach

nes inhibidas, las ventanas cerradas; suelen acompafar con fre-
cuencia al dolor y a la muerte. También son colores especialmente
formales, sobre todo para el vestir (traje de etiqueta).

Son expresivas frases como “lo veo todo negro”, para expresar
gue alguien no ve la solucidn a sus problemas; o “me quedé blanco
como el papel” dicho ante una desagradable y sorprendente noticia.
Ambas se relacionan con un bloqueo de los afectos. También se
dice “es una vida gris” para referirse a una vida en la que nada es
interesante.

Asi pues, las respuestas de Color Acromatico surgen por las
mismas razones que para el cromatico, pero con el sentido con el
gue a estos colores (blanco, negro y gris) se les da en cualquier
cultura. La inhibicion interior se traduciréa en el uso de esos colores.

La Textura expresa en el Rorschach una “mayor necesidad de
intimidad” (op. cit., p. 327). Vemos muy clara esta sensacion, como
motor para generar respuestas de textura, por tanto relacionadas
con el tacto.

Los ositos de peluche son muy frecuentes en su uso; también
el abrigo de pieles, las alfombras de piel junto al fuego, el contacto
fisico con otras personas, el acurrucarse o el buscar cobijo.

Tampoco debemos olvidar la gran importancia que el tacto tie-
ne entre nuestros sentidos, a parte de ser el que ocupa el maximo
espacio en nuestro cerebro.

Creemos que en el engrama de la textura hay huellas genéticas.
Recordemos el experimento del mono lactante de Harlow y
Zimmerman gue ya nombramos (Fuster, 1995).

Sera la necesidad de proximidad fisica, seguramente
interpersonal, tendera a elicitar respuestas en las que se nombre el
determinante de textura.

El Claroscuro Difuso determina respuestas tipicamente
disforicas y, en ellas, se expresa sensacién de indefensién, deses-
peranza, depresion, etc.

Consideramos que su origen es como el del color, muy ligado a
la naturaleza. En este sentido, elementos como la niebla, las nubes,
las tormentas, la oscuridad, la falta de definicion en los contornos, la
falta de uniformidad en los colores, la vision confusa, la visibilidad
escasa, el ocaso del sol o la escasez de luz, crean inseguridad,
temor.

El hombre vive mucho més comodo cuando tiene buenas refe-
rencias en las que apoyarse. Frases tales como “no lo veo claro”,
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“todo es confuso” o “vivo en la penumbra” son explicitas de lo que
comentamos.

Seran las sensaciones de indefensién e inseguridad las que daran
lugar facilmente a respuestas tipo Y.

La variable de Forma Dimension (FD) se relaciona con “una
actividad psicolégica que supone introspeccion, o al menos
autoconciencia” (Exner, 1994, p. 455). Admitimos este significado
porque experimentalmente, segun el citado autor, se ha probado. Se
codifican FD las respuestas en las que, aprovechando los elementos
formales de la ldmina, se percibe profundidad o perspectiva.

Consideramos que esta capacidad del sujeto, la de ver en pers-
pectiva, debe de ser adquirida, y esta relacionada con la capacidad
de tomar distancia, de ver desde distintos puntos de vista, de apren-
der con la perspectiva que da el tiempo. Ademas, este estilo puede
ser facilitador para realizar introspecciones, ya que ello supone to-
mar distancia de uno mismo.

Creemos que esta capacidad, la de realizar una introspeccion,
es una de las que se derivan de la interpretacion mas amplia que
consideramos que tiene esta variable, la de tomar distancia de los
problemas.

Las respuestas de Vista se relacionan con una “introspeccion
rumiadora que resalta aquellas caracteristicas propias que el sujeto
percibe como negativas” (op. cit., p. 329).

Se codifican como Vista las respuestas en las que, aprovechan-
do los tonos mas claros o0 mas oscuros de la lamina, se percibe
profundidad o perspectiva.

Hacemos las mismas consideraciones que las que hemos he-
cho con FD y consideramos, también, que esta capacidad del sujeto,
la de ver en perspectiva, debe de ser adquirida, aprendida, y esta
relacionada con la misma capacidad de saber tomar distancia. Asi
mismo, ese estilo puede ser facilitador para la introspeccion.

Anadimos el sentido disforico de los claroscuros, aunque las
respuestas de Vista se diferencian de las de Claroscuro Difuso en
gue son mas elaboradas.

No entendemos por qué la experiencia de introspeccidn doloro-
sa puede ser capaz de elicitar respuestas en las que se dé la visién
de perspectiva. Alo mas, diremos lo mismo que para las FD: la capa-
cidad de tomar distancia facilitard, por esa razén, la respuesta de
Vista.

En conclusiéon, no vemos razon suficiente por la que el rasgo (o
estado) de introspeccion dolorosa puede dar lugar a que surjan res-
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puestas de Vista. Cuando esto ocurre, s6lo podemos decir con res-
pecto al significado interpretativo de la variable que es asi porque
empiricamente se ha demostrado.

Pero eso nos parece poco, ho nos da seguridad en la interpre-
tacion, incluso nos hace dudar del valor interpretativo que se ha dado
a esta variable.

Desde la simetria de las ldminas, y con respecto al eje central,
seran Pares (2) dos perceptos simétricos que se nhombren como
iguales, y Reflejos (Fr y rF) cuando se indica que uno lo es del otro.
“Aungque parece mas apropiado emplear el concepto de
egocentricidad” (op. cit., p. 137), las respuestas de reflejo sefialan
“un rasgo de tipo narcisista” (p. 376).

Desde el mito de Narciso, la vision de imagenes reflejadas se
relaciona con ese rasgo. Quien se sienta mas autosatisfecho, facil-
mente tendera no sélo a verse reflejado, a buscar su propio reflejo, o
a interesarse por el hecho de los reflejos, sino incluso a percibir sus
vivencias como un reflejo de si mismo, de su propia personalidad, a
sentirse el fiel reflejo de su familia (si esta orgulloso de ella) y a verse
reflejado en sus hijos y en sus obras.

Por otra parte, el reflejo de si mismo es muy importante, pues
es el que realmente permite a los nifios empezar a conocerse. Los
espejos siempre son elementos de sorpresa en las primeras expe-
riencias infantiles.

Por lo dicho, vemos como normal que quien se sienta satisfe-
cho de si mismo dé con facilidad respuestas de reflejo.

Con los Pares nos ocurre lo contrario que con los reflejos. El
gue estén relacionados con el egocentrismo lo admitimos porque
empiricamente se ha comprobado. Sin embargo, no vemos la razén
por la que una persona bien centrada producird mas respuestas de
pares que aquella que no lo esté. S6lo se nos ocurre pensar que
esto sea porgue se pueda ver a un par de objetos simétricos como
una timida expresion del reflejo.

Por aqui hemos empezado ese esfuerzo por entender el
Rorschach con el que pretendemos que nuestros alumnos vean, lo
mas claramente posible, los distintos procesos que ocurren en él.
Queda muchisimo méas que entender, incluso aquello en lo que nos
hemos reconocido incapaces y quizas se pueda —y se nos pueda
explicar— por guienes mas saben.

Esta es una prueba llena de sentido comun, y conviene que asi
se conozca y se maneje.
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Notas

1 En la misma obra se cita a Hebb (1949), que en su libro The
organization of Behavior sostiene que “la huella mnésica consiste
en un conjunto de cambios sinapticos permanentes que se distribu-
yen aleatoriamente en una “asamblea” de neuronas, y que justo a
esa multiplicidad engramatica se debe el hecho de que la pérdida de
unas neuronas especificas no comporte la desaparicion total de un
recuerdo o de un aprendizaje”.

2 Ellenguaje popular, que suele ser tan expresivo, dice: “Las primeras
papillas nunca son digeridas”.
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3 Segun C. G. Jung (1928), “el Inconsciente describe un estado de
cosas extremadamente fluido: todo aquello que conozco pero en lo
gue no estoy pensando en este momento; todo aquello de lo que
otrora estuve consciente pero he olvidado; todo lo que mis sentidos
perciben pero que mi mente consciente no capta; todo lo que
involuntaria e inadvertidamente siento, pienso, recuerdo, quiero y
hago; todas las cosas futuras que estan tomando forma en mi y
gue en algiin momento llegaran a la conciencia: todo eso es el con-
tenido del inconsciente”.

4Recordemos el significado que da Exner (1994, p. 45) a los térmi-
nos, rasgo, al que también llama “habito” o “estilo de respuesta” (op.
cit., p. 51) y estado. Define el rasgo como “el conjunto de elementos
dominantes de la personalidad que da lugar a preferencias
conductuales y a la reiteracién en las maneras personales de res-
ponder en la vida". De los estados dice que se refieren a aspectos
presentes, pero contingentes a ciertas condiciones estimulares “que
pueden tener un efecto de induccién de nuevas conductas, que se
afiaden a las anteriores inclinaciones [las generadas por los ras-
gos], o bien las sustituyen”.

>No asi los valores tabulares de las mismas, como se pretendi6 al
principio del Sistema Comprehensivo.

5Nos referimos a partir de aqui, especialmente, a las variables sim-
ples o codigos.

"Facilmente, una persona agresiva puede, en la lamina Il, evitar ha-
blar de sangre y/o de pelea, aunque las perciba, y dar la respuesta
de “juego y pintura”.

8 El simbolo SH se ha utilizado para representar el valor conjunto de
cuatro variables: C', T, V e Y (Exner, 1994, p. 325).

Jaime Fuster Pérez

Avda. de Campanar, 39, pta. 1
46009 Valencia
jaime.fuster@navegalia.com
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EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON TECNICAS
PROYECTIVAS EN UN CASO DE ABUSO SEXUAL

Teresa Pont Amenos

RESUMEN

Se trata de un peritaje psicolégico solicitado por los abogados de la
defensa de una sefiora de 50 afios acusada de abusos sexuales a
una nifia de 2 afios, hija de una mujer en apuros econémicos a quien
la acusada cuidaba altruistamente en su casa desde hacia tiempo.

La defensa mantenia su incredulidad respecto a la comision de
los hechos porque veia a Avelina, casada y con un hijo y un nieto
pequefio, como una persona muy convencional, buena mujer, muy
creyente, religiosa y una asidua practicante.

Solicitaron el peritaje para, con un diagndstico psicolégico, po-
der descartar su supuesta implicacion en los hechos.

Al parecer, la madre de la menor efectu6 una denuncia, alar-
mada al contemplar la magnitud de los juegos obscenos que un dia
la nena realizaba con su prima (reprodujo con una mufieca lo que
Avelina le hacia) y lo relacion6 con que a menudo presentaba irrita-
das la bocay la zona genital, después de haber estado en casa de la
sefiora. Un centro hospitalario corroboré unos muy probables abu-
sos sexuales.

ABSTRACT
This is a psychological report demanded by the lawyer of a fifty-year
old woman accused of sexual abuse on a two-year old girl which
was the daughter of woman with financial trouble that the accused
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altruistically took care of in her house for a long time. The defense
lawyer stood his incredulity towards the perpetration since they viewed
Avelina, married and with a child and a little grandchild, as a very re-
gular person, a good woman, a real beliwer, very religious and a regu-
lar practitioner.

They demanded the report in order to dismiss her implication
among the facts, with the help of a psychological diagnosis.

It seems that the child’s mother made a denunciation, alarmed
by the view of a wide range of obscene games that the girl performed
with her cousin (she acted like Avelina did on a doll) and made a
relationship with her child having her mouth and genital zone irritated,
after being in the woman’s house. The hospital confirmed probable
sexual abuses.

Metodologia

Aparte de la entrevista clinica, se utiliz6 el Test de Rorschach, el TRO
de Philipson y Tests Gréficos.

Anamnesis

Hasta los 19 afios, Avelina vivié en un ambiente rural de bienestar
economico; luego se traslado6 a una gran ciudad. Es la menor de tres
hermanos, casados y con hijos. Estuvo casada 20 afios y se separo.
Tiene un hijo de 31 afios, casado, y un nieto de dos afios. Desde
hace tiempo vive con otro hombre, separado y con hijos. Habitual-
mente ayuda a regentar uno de los negocios de sus padres.

No verbaliza haber tenido ningan problema en su vida. Alega te-
ner una familia maravillosa y haber sido siempre muy religiosa (inclu-
so dice ir hasta tres veces diarias a la iglesia). Como hecho traumatico
refiere haberse caido encima de un brasero de su casa, jugando con
su hermano, cuando contaba unos dos afios de edad (describié que
se tocaba con fruicién porque le picaba mucho, y que le tuvieron que
poner unos guantes para protegerse). De mayor se hizo la cirugia
estética.
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Entrevista clinica

Destaca el interés de Avelina en mostrarse como una persona obe-
diente, buenaza, limpia, sin tacha moral alguna en toda su vida (ni
drogas, ni sexo, etc.), con una alta preocupacion en proporcionar
una imagen social idealizada (persistencia de inflacién de su mundo
de infancia, con fugas de ideas constantes). Presenta un yo grupal
familiar grandioso, gregario y poco discriminado. Alo largo de todo el
diagndstico hay una abundancia de negaciones maniacas (ante todo
tipo de impulsos) y reactividad (contratransferencialmente la siento
con una gran confusionalidad, con ausencia de contacto emocional,
rigidez cognitiva, inmadurez y muy evacuativa; no puede casi escu-
char).

Test de Rorschach
Las respuestas al Test de Rorschach, fueron las siguientes:

L.l

1- Parece una mariposa y como 1- jPor estas alas, todo porque

esos bhichos que hay... las mariposas son asi! ...me con-
funde un poco eso... La boca...
iNo es asi! ...un poco mas cerra-
da, no tan abiertay aqui lo tiene
abierto...

2- iNo sé como se dicen! ...un
escarabajo también... jDe mo-
mento nada mas!

3- Podria ser una nube, unas nu-
bes de las que se hacen asi en
el cielo... Sin lo del medio, ajun-
tadas... jDos!

2- Por la forma, porque veo sin
parar... jHe visto tantos de peque-
fial... jEn el campo hay muchos!
...al levantar una piedra, jda mie
do tan negro!... jRepugnancia!

3- Sin esto, en el campo las veia-
mos; papa decia: "jvadmonos a
casa, que hay nubes y no sea que
vaya a llover!" ...nubes de tor-
menta, cosas oscuras y blancas,
un poco mas claro y oscuro...
Papé decia que eran grises y un
poco mas negras... (se va... DR).
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L.

4- Como dos elefantes con trom-
pa, aungque, ¢;todo eso rojo?
...que no sé qué significa...

5- También dos piedras de esas
de montafia... Eso me corta mi
inteligencia (el pico)... jMe con-
funde lo rojo! ...la forma de la
cabezay las patitas...

6- También esos bichos con
pico... ¢"Cerontes™? ...que tienen
dos orejitas... iRinocerontes!

7- Una mariposa, jesto!

8- Dos dedos podrian ser.

L.

9- Como si fueran dos personas,
un hombre o una mujer... Esta,
una chica, éste, un chico, jésta
mitad...! (duda entre uno u otro).
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4- Por las trompitas, jsin esto!
...que me confunde un poco...

5- iEs dificil esto! ...de la mane-
ra como estan colocadas, jpie-
dras! jHe visto tantas en el cam-
po donde estoy...! Por las cur-
vas, piedras... que tienen forma
de animal...

6- Porque mi padre siempre me
llevaba al parque y los he visto...
Muchas veces habiamos ido...
Por las patitas y las orejitas...

7- iPorgue he visto tantas! ...por
las coletas.

8- De pequefia nos ensefiaban a
nombrar los dedos, desde el pe-
guefio al mas gordo. Dos dedos
como en la policia, para el DNl y
el pasaporte. Dos ufias aqui.

9- Porque son parecidos, pero el
hombre tiene la barbilla mas sa-
cada y la mujer con mas pelo...
Son casi clavados... No se pue-
den distinguir mucho. Mi amigo
(su pareja actual) dibujaba siem-
pre para la nena (supuesta victi-
ma)... Un chico y una chica... Un
carrito... El sabe hacer casas...
iYo no!
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10- Podrian ser piernas... jPero
me confunden!... Dos
piernecitas... jMe confunden!
...de dos personas... ¢, Un animal
parecido a las personas? ...pero,
jnol...

11- En vez de piernas parecen
lefas... De las que tengo para el
fuego... iComo tienentacon! ...en
el pueblo las llaman troncos.

12- Un lazo.

13- Dos pajaritos, por la forma.

14- Aqui, como eso que se po-
nen en las paellas... Lo del me-
dio... ¢ Un cangrejo? ...una piedra,
estos dos... ¢Podria ser?... No
sé...

15- Como un conejo, segln como
lo mires... Como un conejito... O
dos piedras... Algo... Es que mi
inteligencia... En mi casa... (se
produce una DR).

10- Por los tacones.

11- Por la forma.

12- Mi madre me ponia lacitos en
las camisas o en el pelo... C6mo
me gusta el rojo! jRapido he pen-
sado en mi madre...!

13- Tienen mucha cola aqui... jY
no tienen tanta! ...la cabeza... Lo
veo exagerado... O una rama
donde estén... La cabecita.

14- Este trocito en el arroz gusta
mucho... Por las patitas... Porque
los cangrejos se enganchan
siempre en dos piedras... Las
alas del cangrejo, encima de las
dos piedras, las tapan.

15- Por los piquitos, dos orejitas,
la boquita, la orejita...
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L.IV

16- Tengo yo como una piel que
parece un animal... La tenemos
alos pies de la cama... Pero esto
me parece como un animal...
Como un zorro que tiene la piel,
gue son para el suelo... jBueno!
Puede ser... Lo tengo muy igual
a esto... Las patitas asi... Pero el
mio no tiene esto... Unos morritos
o la cabeza que va para abajo,
un poco inclinada el que tengo
yo... Aqui es normal... Cola, braci-
tos, los ojos aqui no se ven... La
boca, como unos labios pare-
cen... Lo que me confunde es la
forma ésta... Es diferente a la de
mi casa... iNo puede ser, claro!

L.V
17- Parece un caracol por aqui...
Pero no tiene estas piernas... Y...

18- Esto son unas piernas... No
sé, no caigo... Sélo un caracol...
Esto no sé qué significa... (las
piernecitas). Otro animalico,
épuede ser? No sé...

L.Vl

19- No lo veo como un animal...
Como algo de decoracion... Me
confunden estas nubes...

20- Como un camino, un pasadi-

Zo puede ser... Pero estas nubes
me confunden un poquito...
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16- Un regalo que me hicieron...
Pelusitas... Disecado porgue es
de color negroy gris, parece... (lo
toca) ...me confunde... ¢Estas
piernas?... Son mas grandes las
mias... Tiene como unas cosas
(lo toca con los dedos y las ma-
nos y se lo pone en la boca)...
aguél tiene dos dientes (se toca
sus dientes incisivos)... jAsi!

17- iPorque me gustan mucho!
...mi madre decia: "¢qué hace-
mos con tantos?" ...por los cuer-
nos... Los sacdbamos sin parar
de los geranios...

18- Piernecitas de cabrito... Siem-
pre compraba mi madre los vier-
nes para hacerlos alla... Son muy
iguales... Por la forma.

19- Mi padre decia zanja... Que
no era recto.

20- Yo he ido tanto al campo con
mi padre... Y he visto caminos
asi.
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21- O de decoracion... Como dos
patitas... O también, la forma de
troncos... Es que, jclaro!... jAlli
hay tantos! ...un camino, sin esto.

22- Un objeto de decoracion, esto
de cafa... Y que ponen hojas o
flores... {No, nol... jUna espada!
...en las casas de puebilo...

L.vi
23- O nubes... jTodo! ...me con-
funde un poco... jLo del medio!...

24-Piedras, abajo... iNo! ...dos

patitos.

25- Una fuente, jtodo! ...porque
las hay... Lo que sale, el agua y
las piedras de decoracion.

L. Vil

26- Como dos perritos... O lo-
bos... Y también me confunde...
Porque pueden ser hierbas esto
verde, del campo... Podria ser
todo... Pero la hierba es verde...
Aqui hay algo... Pero no sé el sig-
nificado.

27- Pantallas de mesa para de-
coracion, conluz... Laluzy lade-
coracion... Dos perritos de deco-
racion... jNada mas!

21- Nubes de tormenta... Gris y
muy negro... Como cuando mi
padre nos decia: "jvamonos!".

22- En mi casa hay un cuadro con
dos espadas, regalo de mi pa-
dre... Esto la agarradera, por la
forma...

23- Cuando saliamos por la no-
che lo veiamos como nubes...
Como si fueran patitos medio gris
y medio negro.

24- Por las cabecitas éstas.

25- Ala salida de mi casa esta la
fuente, jclavada a ésta! ...el agua,
esto gris clarito. jHay tantas alli
igual a éstas! ...por el borde...
Como las que yo tengo alli.

26- jSon casi iguales! ...porque
en mi casa hay... Al verlo, rapida-
mente lo he pensado. Esto ver-
de porque siempre van los lobos
a las hierbas para esconderse,
para que no les maten en el pue-
blo...

27- En la casita del pueblo hay
una ldmpara asi con animales...
Lo de colgar... Dibujos en la pan-
talla o cristales de distintos colo-
res... Rosa...
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L.IX

28- A ver, ¢,como se dice?... Eso
de los corderos... Que va ligado,
gue lo venden en la plaza... Anti-
guamente la gente lo comia mu-
cho... Que va el corazén y el hi-
gado... Ahora no se vende en la
carniceria... jDesperdicios! ...me
confunde lo que es esto... Mi
madre, como tiene gatos, los
corta para ellos... Le deciamos:
"ipongamoslos en la neveral!"
...un corazén (verde), la melsa
(estos dos del mismo color)...

29- Dos peces también pare-
cen... Que se han parado en la
mar con algo que hay aqui... Esas
hierbas que hay (lo verde)... O
una rama... A comer... Esto me
confunde un poco... jEsto no!...
Siempre es verde la hierba, no
rosa... Sino... Siesrosa es que
esta estropeada... jNormalmen-
te!

(Sigue con la 28) El corazén no
va... Esto si que va... {Me confun-
de! ...mamalo abre y lo trocea...
iTodo junto! ...el garganchon...
¢, Qué va a la izquierda? El cora-
zbn, ¢no? jEs que en estos mo-
mentos...!

L. X
30- iUn poco confundida estoy!

O una hierba del campo... O...
iNo sé!...
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28- Estas cosas asi... Van muy
juntos la melsa y el corazén.
Mama nos decia: "ino lo ponga-
mos en la nevera!". Y los dejaba
colgados... Clavados a un gar-
ganchon...

29- Por estos bigotes de este
color mas que nada. Yo tengo en
casa... Esperan que yo vaya
para darles comida... Verde
como el césped porque yo lo ten-
go asi también...

30- (Confundida) j Tengo tantas en
mi casal! ...porque parece hierba,
césped... No mala hierba, ¢eh?
...dos cuadritos asi tenemos en





El diagnéstico diferencial con técnicas proyectivas en un caso de abuso sexual

31- Un escarabajo que se aga-
rra, una garrapata puede ser...
iDos! Azules... Estas patas...

32- Esto tiene la forma como de
dos peces (lo amarillo).

33- Estos mosquitos que pican
tanto... Gordos... (Confundida)
Como dos...

34- Como una lampara, jasi!
...dos ratas, silo miro suelto... jY
ya me confunde!...

35- Como dos colas... Pero, jno!
...de un animal... O...

36- Dos patas, patitas para
aguantar cualquier luz, puede
servir para muchas cosas... {No
veo nada mas!

la entrada... Como una decora-
cion...

31- Un arbol azul tenemos... Re-
cogemos las hojas que arrastra
el aire... jUna planta casi azul!
iEstoy harta de verlos en el cam-
po! ...por tantas piernecitas que
tienen.

32- Por los ojitos y la forma.

33- Por la forma... Que estan pi-
cando siempre... Los matas... Y...
iTienen la misma formal!

34- Yo he puesto en el comedor
una clavada a esto... Lo del te-
cho... dos ratitas. F.

35- Por la forma.

36- La tengo asi con las

piernecitas arriba... En el come-
dor... F.
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Comentarios de las laminas

EnlL.I

Avelina, después de una presentacion convencional (mariposa), ex-
presa su refugio en la experiencia personal, necesitando apoyarse
en razonamientos prestados, porque, al parecer, desde ella misma,
no tiene fuerzas para asumir nada (indefension, fragilidad y vulnera-
bilidad —nubes-). La INCOM hace alusion a la dificultad por recono-
cer la esencia de las cosas, con problemas en su identidad. Expre-
sa un conflicto con la boca y la vivencia de cosas asquerosas ocul-
tas imposibles de controlar ni contener, bajo una barrera-coraza (es-
carabajo).

Hay una vivencia de desmonte y una critica al objeto.

EnL.Ill

Reacciones histéricas, pero desvitaliza, como defensa contra el co-
lor rojo y las emociones. Parece tender hacia una CONTAM (las pie-
dras, casi confundidas con animales). Elimina lo falico porque le
molesta. Aparece una sefial de alarma (policia) ante cierta manipula-
cion con los dedos y la mano (actuada sensorial y concretamente)
que parecen sustituir las funciones falicas. No puede asumir las di-
ferencias sexuales, ella parece asumir el falo.

EnL.II

Vuelve a aparecer el conflicto falico (con piernas y con cola entra en
conflicto y lo desvitaliza con el tronco). Hay un principio de reconoci-
miento de diferenciacién sexual, pero vuelve a lo infantil (no puede
reconocer las diferencias sexuales, relacionado con la estructuracion
de su personalidad).

EnL.IV

Pierde la distancia entre lo que es objetivo y subjetivo. Preocupacion
por las zonas de simbolismo sexual. Cuando pierde las referencias
infantiles entra en confusion y tiende a psicotizarse. Es capaz de
actuar el conflicto sexual primitivo cuando toca concretamente la l&-
mina y su boca (sexualidad oral y manual significativa).

EnL.V

No da la Popular. Responde con un animalito fragil, baboso, que se
esconde bajo un caparazon.
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En L. VI

Refleja mas evitacién, indefension e inconsistencia. Persiste la con-
fusién y se desborda ante los contenidos sexuales. Aparecen perse-
verancia (PSV), nubes y fluidez cognitiva. El palo (contenido falico)
como espada.

EnL. VI
Indefension e inconsistencia en la lamina que estadisticamente suele
representar relacion con la figura materna.

EnL. VI

Primero tiende a irse a lo histérico (diminutivos) pero, con enorme
fluidez de ideas, se va desmontando progresivamente a lo largo de
las laminas; esconde a los lobos (lo mas instintivo e inaceptado por
ser vivido como dafiino). Para no delirar, constantemente hace refe-
rencias a sus objetos (la rigidez que quiere aplicar con la imposicion
de sus esquemas vividos le hace tener dificultades para distinguir
entre lo que ve y lo que fantasea).

EnL.IX

Aparece un conflicto basico de pasividad y dependencia oral muy
primaria (necesidad del otro para vivir), con trastornos de pensamiento
(INCOM y FABCOM) que traducen fallas perceptivas y relaciones
imposibles entre ellay los demas. Tendencia al delirio y a lo psicaético.

EnL. X

Traduce su vivencia de nena pequefia, sin poder pensar, bloqueaday
confundida. Puede actuar su confusionalidad (una C pura, en “una
planta azul”) y dejarse llevar por sus necesidades, expresando que lo
gue no pasa por su voluntad domina en ella.

El Test de Rorschach, globalmente, expresa que Avelina funciona por
clichés sociales, tratando de mantener conductas que aprendié como
referencias y necesitando siempre apoyarse en alguien. A su vez,
requiere a su lado a alguien externo que le organice la vida, porque
parece que ella no puede ser una nena descontrolada y con su pen-
samiento no puede dirigir ni organizar su conducta. Para no
desmontarse psicéticamente (todo son D: objetos parciales; a nivel
formal: Xu se confunde con Xo...), Avelina parece haber creado una
sobreestructura perversa para no delirar y donde canalizar lo mas
primitivo, para tener un equilibrio (muy precario) y salvarse de la psi-
cosis.
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Tantas PER (n=24) y DR (n=18) traducen esta sobreestructura
rigida a la que esté fijada, todo ello muy escondido (autoreferencialidad
y autoritarismo infantil: egocéntrica (3r+(2): 0'61), regresiva (DQv=6),
cognitivamente inmadura, pasivo-dependiente (Fd=3, a:p=0:4) y sin
poder pensar adecuadamente (abundantes trastornos de pensamien-
to), ni poder fantasear y explicar, ya que no tiene ninguna M de movi-
miento sino que tiene 3 C’ como indicadores de represion y constric-
cion).

De todo el Sumario Estructural, tnicamente el CDI=5 es el indi-
ce positivo que apunta hacia problemas significativos de relacién
interpersonal, pareciendo descartarse una psicosis franca aqui, ya
gue el contenido, especificamente, mas bien traduciria un trastorno
de perversion.

TRO

Al-“Como la sombra de un hombre y parece una sombra aqui... No
sé si de un hombre o una mujer... Unas nubes aqui... Como si
mirara a un arbol... O una sombra de una persona... O el mis-
mo arbol... O miraba no sé qué clase de arbol, pensativo... Al-
gun problema quizas... O mirar la cosecha como mi padre. Alo
mejor yo lo he visto en casa... La cosecha, un arbol que no da
buenos frutos quizas... Un sefior paseando puede ser... Por una
senda. jNada mas!”.

Percibe correctamente aunque hay una adiccién, mas de una
persona. No puede desarrollar la idea de pensativo, le cuesta. La
soledad y la dependencia le cuestan y necesita compafia de una
sombra, expresando conflictos de identidad. Actividad pasiva. Im-
productividad; no da buenos frutos. Confusién pasado-presente-fu-
turo.

A2-“Parece como un nifio y aqui una chica... Tampoco se ve el cuer-
po, sélo la cabeza... No sé... Una montafia también... La cabe-
za, pero después no tiene cuerpo de muijer... Muy grande lo veo.
La mujer mas bien formada la veo, esta asentada... S6lo se le
ve la cabeza. Tienen unos 12 afos, estan hablando como ami-
gos del colegio...”.

Sélo hay el planteo del presente y con negacién del conflicto.
Dos sexos, pero de nifios (inmadurez importante). No puede acce-
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der a una heterosexualidad madura. Disociacion y problemética en-
torno al cuerpo de mujer.

C3- “Como un hombre... Aqui también el cuerpo de otro hombre...

Aqui una piedra de montafia... Rojo... Como una no distingue...
Flores... O un arbol y una ventana... Esto como una manzana...
No sé... Que el hombre fuera a coger manzanas... Como de
Adan... Con amigos o sentados... Una jarra con una mesa... Una
tacita... En el campo... jQué sé yo...! jPara mi imaginacion! To-
mando algo... jCafé!”.

Se va a lo obsesivo y lo oral. No tolera lo triangular, lo petrifica,

evita el conflicto. Descriptiva y evitativa. Afectos disociados (no esta
dentro del conjunto). Adan y Eva hacen referencia a la fruta prohibida.

B3- “Puede ser una imagen... Veo muchas asi en la iglesia, un santo,

una virgen y esta otra imagen de un santito, pero un hombre o
una mujer también pueden ser... De estos que se les mete dine-
ro en muchas iglesias... Y éste, un chico que esté también alli...
Si es una pareja en la puerta despidiéndose y un amigo que
espera al chico... Amigos o novios puede ser... Mas bien amigos
porque se despiden en la puerta... Antiguamente se hacia... jLo
he visto en mi casa esto!”.

Problematica sexual negada. ldealizacién que tiende a la nega-

cion del conflicto (exclusion, confusién sexual, lo petrifica con las es-
tatuas).

A6- “Parece todo como olas del mar... Porque no veo cosas... Pero...

iMuy revuelta estd! Como agua esto... jQue podria ser un dia de
tormenta y el agua se pone asi”.

Ansiedades depresivas vividas como persecutorias, no puede

deprimirse. Figura materna primitiva, tormentosa. Omision (de los 6
personajes, hegacién de la realidad).

B1- (Descriptiva) “Como una cama, una comoda con espejo, una

124

puerta, barandilla que se bajara o subiera (en mi pueblo hay...),
una persona, hombre o mujer, no lo distingo, que sale de la habi-
tacién, alo mejor se va a leer un libro o a dormir por cansancio...
Se quedaria dormido leyendo. jA mucha gente les pasal...”".





El diagnéstico diferencial con técnicas proyectivas en un caso de abuso sexual

Problematica de identidad sexual. No puede meterse dentro de
si misma. Resuelve el problema negando, durmiendo, no hay con-
flicto.

C6- “Como si fuera una persona con un brazo pero podrian ser mon-
tafias, aqui un rail de tren, como vias de tren... Como una cabe-
za 0 muchas cabezas, tres, 0 ninguna, y un trozo de montafia...
Me confunde el brazo que levanta la mano, un hombre o una
mujer aqui... Y serian piedras como yo tengo en la montafa.
Dos personas esperando el tren para ir donde sea, a la playa u
otro sitio. Dos piedras de decoracién o para hacer bonito. Un
techo y unas grietas que se le hacen, o una nube, no estoy
segura... Nube porque la veo muy grande, muy exagerado. jAun-
gue en las masias se hacen grietas grandisimas!”.

Distorsion perceptual. Negacion frente a la autoridad. Conflicto
y evitacién. Percibe trastornos de pensamiento (grietas, amenaza
de derrumbe). Confusionalidad, oscilacién hombres-piedras
(desvitaliza).

A3- “Como tres personas, igual esto es un chopo o una persona al
lado... Me confunde un poco esta imagen... Mas bien un pino
gue hace asi... Sitios mas verdes que otros... Por la cabeza
podria ser una persona... O un arbol... Y aqui dos personas,
hombre y mujer. Si son personas, un nifio o una nifia... Un ma-
trimonio con su hijo...".

Cortes en la secuencia, incoherencia verbal. Organizacion pre-
edipica. Percibe bien tres personas pero la apercepcion le lleva a dar
un predominio infantil y sin interaccion entre ellos. Pone color donde
no toca, emociones en el momento inadecuado.

B2- “Como una casa con ventanas, arbol, un pino o chopo pueden
ser... Como si fuera una pareja, sélo distingo troncos gordos
abajo... Pero es posible mas una pareja. Esta imagen, otro pino...
Que hiciera mucho calor y se vayan o amigos a la sombra del
arbol”.

No pasado-presente-futuro en ninguna. Percibe bien. No exis-
tencia de conflicto. Busca proteccién de un tercero. Clichés. Ausen-
cia de relacién interpersonal.
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B6- “Parece mucha gente, un sefior mayor, una familia, que se aso-

maran a la ventana... O también unas arcas que hay... Y esto
quizas... No... Pero las puertas me confunden... Esto también
esta en las estaciones de tren... Me parece... Como una perso-
na... Una chica, o una sefiora esto... A lo mejor también es de la
familia o ha ido a ver algin puente o arca... Ellos miraban para
abajo a algo... Mis padres o nosotros: jvamos a mirar! A la puer-
ta, amirar desde el otro lado... No sé... Un campo o un jardin con
flores...”.

Autoreferencialidad (ansiedades confusionales). Negacion de la

exclusién del grupo. No hace una historia, describe.

C2-“Como una cama con un cuadro aqui. Una puerta, puede ser una

sefora... Mayor... Me acuerdo de la abuelita asi con los brazos,
de unos 70 afios, me la recuerda, con coleta, a lo mejor no lo es
y es otra cosa... A lo mejor ha subido a limpiar la cama, el polvo,
asear la habitacién... Los mayores tienen todo en su sitio... La
sefora fregaria para estar mas en condiciones por la noche”.

Omisién, soélo ve una persona. Negacién del conflicto, lo trans-

forma en obsesivo. Mucha limpieza entorno a la cama.

C1l- “Una mesa, un jarron... Para hacer alioli... (Describe) O aquello

de mi pueblo para guardar cosas... Una cocina... ¢Hay un res-
plandor de las cosas que estan dentro? Como si clareara la co-
mida de dentro... La madre o abuela preparan la comida para su
marido al llegar del campo o de trabajar... Como si estuviera la
silla un poco rota. ¢Puede ser? Y han intentado arreglarla con
un hilo... Lo rojo no tiene que ver nada... La silla, de paja y han
intentado arreglarla con hilo rojo”.

Distorsion perceptiva (transparencia en la comida). Silla rota,

algo destruido.
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Blanca- “¢Es igual que no haya pasado? ¢O que me guste a mi?
Podia suceder que nos imaginamos que tenemos una pisci-
na... Porque me gusta mucho a miy donde yo vivo tengo una...
Qué rapidamente estoy, cuando esta nublado hago cosas que
tengo que hacer, que también tengo mucho trabajo porque hay
gue limpiarla, echarle pastillas para el cloro porque la piel no se
haga dafio, y que todo el mundo quiere venir para bafiarse en la
piscina, vecinos del lado donde vivimos... Yo, como soy muy
buena, les digo que si, que pasen a bafarse...”. (Descripcion).

Autoreferencialidad. Fuga de ideas. Fallo de abstraccién, len-
guaje pobre. Huida regresiva a lo materno (agua, placer).

A partir del TRO interpretamos que hay una organizacion
preedipica de la personalidad. Advertimos la presencia de una
supraestructura infantil rigida para no delirar (no puede salirse de
una percepcion en funcién de sus experiencias personales; intenta
gue su realidad cotidiana se adecue a su infancia). Defensas arcai-
cas (negacioén, obsesion, evitacion, descripcién, disociacién,
desvitalizacion, etc.). No interaccion de los personajes. Concretismo,
no abstraccién. Trastornos de pensamiento (fuga de ideas, confu-
sion en distintos niveles) Autoreferencial (todo en primera persona).
No pasado-presente-futuro en las historias (no puede elaborar una
historia). No espacio mental, evacuacion.

Los Tests Graficos que se le administraron fueron: el HTPP,
DAT y dos Familias.

HTPP

Casa

“No sé dibujar... A ver si lo hago bien... Nunca he dibujado una
casa yo... jLa casita que yo tengo! Me guio por esa... Plan-
tas... Como un arco... Rejitas en la ventana... Humo... Tejas...
Raya”.

“Para la chimenea, como la que yo tengo... Son pareadas...”.

“Pequefia, 25-30 afios, normal para poder vivir. Que podrian es-
tar las tejas estropeadas con la lluvia y el sol, por dentro no...
Si imaginamos la que tengo esté bien... Porque los materia-
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les de ahora no los ponen nada buenos... Pondria un balcén
envez de ventanas... Una mania por la casa en que he nacido
0 porque me gusta el balcén que da a la calle... No tiene histo-
ria porque no sé dibujar... No se me ocurre nada en estos
momentos...".

A nivel guestaltico, cabe destacar pared izquierda reforzada y
torcida porque hay una ruptura. No distincién techo-casa
(antropomorfismo, casa-fachada, chata, bidimensional, casa parea-
da). Dificultades en la puerta (confusionalidad del trazo). Barrotes
gue no alcanzan totalmente en las ventanas. Balcon.

Autoreferencialidad, pérdida de distancia. Concretismo, dificul-
tad de simbolizacién. Defensas obsesivas que le fallan (contradic-
cion y confusionalidad). No puede apoyarse en sus contenidos inter-
nos ni en su pensamiento, busca referencias y apoyo externo para
no perderse/caerse (casa pareada). Miedo a la exposicién, necesi-
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dad de ocultamiento. Problemas en la internalizacién. Referencias a
trastornos de pensamiento. Amenaza de derrumbe psiquico.

Arbol

“¢ Es igual un pino? Es asi, muy lleno de hojas... Lo que yo he
visto mas de pequenfa... Es un arbol pequefio... Feo, porque
no sé dibujar... {Pero son muy bonitos! iNo sé dibujar! Son
preciosos, huelen muy bien, me gustan mucho a mi los pi-
nos. Hacen muy buena sombra. La Unica verdad es que me
han gustado siempre...

No sé cual inventarme... Porque de pequefia no me he caido
de un pino ni nada... Cuentos de caperucita me explicaban
para dormir... Pero no me da mi mente para un cuento aho-
ra... Mi nieto juega alrededor de los pinos... Siempre se es-
conde, es el escondite, y vamos corriendo alrededor...”.
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A nivel guestaltico: primitivo, tipo herradura. Tronco rigido. Tra-
Zos impulsivos dentro de la copa que salen afuera. Repasa la copa.

Coraza caracterial rigida. Impulsividad. Predominio de referen-
cias infantiles y sensoriales, del mundo del placer (“me gusta”, oler,
“lo que yo he visto de pequefa”).

Alusién a la falta de desarrollo de su pensamiento y
simbolizacidn, desvalorizacién. Parte infantil que se esconde a tra-
vés del nieto.

Dos Personas
- La primera figura:
“Mariay tiene 20 afios”.

“¢Es igual grande o pequefia?” (Los pone de cara al entrevista-
dor) “Una de mis amigas, como un cuento. Muy buena chica.

Siempre me decia: "estate arreglada a las siete que si no, jno
te espero!". Es mucho mas mayor que yo, es de mi quinta. Es
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gorda... jComo yo la he hecho pequefiita! Una chica maravi-
llosa es, aparte de amigas, somos vecinas, esta casada en
el pueblo y tiene dos nifios. No sé... Porque es un dibujo que
he hecho asi y no sé que contaria... Parece una nifia en vez
de una chica, ¢no? Diez afios le daria. S6lo quieren jugar
porque a esa edad yo también... No se me ocurre nada...”.

Guestalticamente y segln el sistema de evaluacion madurativa
de Koppitz, el grafismo de Avelina traduce problemas graves emo-
cionales e inmadurez. Ojos negadores, orejas, cuello excesivamen-
te largo, boca abierta que no cierra, quiere hacer una mujer y le sale
una nifia, cuerpo con gran volumen en la zona genital con un trazo
gue casi no se aprecia, confusionalidad con las distintas edades, y
segmentado que traduce inmadurez —segun Luquet—y no una inte-
gracién interna de si misma.

Conflictos de identidad, relaciones de superficie “como si”, rigi-
dez y apariencia social (lo histérico: arreglada, todo va bien).

- La segunda figura:

“Albert, de 17-18 afos”.

“¢Un sefior? Un hombre me parece que yo nunca lo he dibujado,
no sé como me saldra... ¢ Yo de hombre?... Podria ponerle
barba... Dedos de los pies... Descalzo... iLo he hecho muy
nifo! No sabria hacerlo de mas hombre, jme costaria mu-
cho! Le he puesto el nombre de mi nieto... No sé inventarme
cuentos”. (Tose) “Si tiene 17 afos puede tener unos buenos
estudios o sino para trabajar es muy dificil...”. (Tose) “No sé
gué podria decir de este chico... No se me ocurre nada...”.
(Tose) “Me da vergienza de este dibujo pero no sé dibujar
mas... ¢ Qué voy a hacer? jMis hermanos tampoco!” (Critica
al objeto, quejas porgque no le ensefiaron bien ni le dieron su-
ficiente atencién en casa, ni por parte de los maestros de la
escuela).

Transparencias en la oreja y dedos del pié. Cuello largo. Omi-
sion zona genital. Necesidad de poner atributos sexuales secunda-
rios para identificarle sexualmente (lo externo le da identidad). Nega-
cion y confusion de la sexualidad. Fijacion infantil (referencia concre-
ta al nieto). Frustracion oral, critica al objeto (no le han dado bastan-
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te). Necesidad de controlar sus impulsos y actos. Problemas de 16gi-
ca. Manos tipo pincho.

DAT

“No sé si me saldra bien... El que me gusta mas es el pajarito, no
sé dibujar bien... Es jovencito, unos 6 meses... Las piernecitas
que se aguantan en la rama... Tengo un monton todos los
dias...”. (Fugadeideas) “¢ Del pobre pajarito? No sé sitendria
mucha vida o no... Recuerdo que en mi casa hacian nidos y
mi madre esperaba que mi padre se fuera para tirar el nido...
Porque se le comian los tomates, lo picoteaban todo... Y lue-
go las cerezas que tenemos no valian para nada”.

“El que mas me gusta... Son los pajaritos porque desde pequefia
los oigo... Y los gatos siameses... No tengo nada en contra de
los otros, ¢eh?... Con mis padres iba al campo y encima de la
masia oiamos “pip-pip”... Como que te esperaban y te des-
piertan... Me gustan... No sé porqué...”. (Y refiriéndose a los
gatos) “ijLos ojos azules! Tan majos... O seré porque tengo a
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la chica del lado, un matrimonio que tienen uno y pasa a mi
casay le hago asi al pelo... Le he cogido un poco de carifio...

iA veces son carifiosos los animales!...”.

“El gue menos me gusta... La culebra, no sé porque... No lo en-
tiendo... Cuando ibamos al campo con mi padre,
decia:"jalargate de las culebras!” Porque picaban o son ve-
nenosas... jMe dan miedo!”.

Conflicto vital referente: aspectos pregenitales, los Unicos refe-
rentes que tiene son los infantiles (énfasis y alusion a experiencias
orales dafiinas y peligrosas o destructivas, y al rechazo del cojin
basico para sus necesidades mas infantiles —el nido que se tira—) y
regresivos (un pajarito de 6 meses). Necesidad de apoyo (sobre la
rama). Limites imprecisos (el gato de la vecina que se cuela).
Simbolismo falico que le resulta persecutorio (culebras malas). Ne-
gacion y rechazo de la agresividad.
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Familia inventada

“¢ Es igual nifio que nifia?... Yo la hago muy infantil porque no sé
mas... ¢La mama?... Puede ser... Pero con 10 afios no puede
ser... Como minimo 16 afios... Las chicas del pueblo... Sinila
regla tienen... El cuellecito... Del hombre, no sé... Los pies no
me salen... Le he hecho esta raya porque no me he dado cuen-
ta, pensaba que hacia una mujer. De nifia sélo hacia que bor-
dar... Y mi padre:”ja trabajar siempre!”. Y no lo que tienen que
ensefar... Nos dejaban alli haciendo esto... Nos pusieron una
maestra particular y estuve un afio con ella pero a los 14
afos...”. (Quejas y amargura).
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“Una familia normal y corriente, trabajadora, que tienen un nifio
de 7 y una nifia de 10 y estan luchando para poderlos subir
para arriba... Para darles estudios, si ellos quieren... Porgue,
en mi caso... iNo fue asi! Alo mejor el nifio es mas estudioso
gue la nifia, tienen mas problemas con ella porgue no quiere...
Asi, como con mi hermana. Los padres quieren ver a los hijos
bien para cuando sean grandes ocupar un buen sitio de traba-
jo, porgue hoy dia saber es lo mejor que hay... Abre puertas...
Luchan muchos afios para tener buena situacién en sus ca-
sas”.

“El mas simpatico... Como mi familia, es el padre... Normalmen-

te es al que le pides una cosa y dice que “no”, y luego el nifio
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se lo consigue a la madre ("jno, que hacen dafo las golosi-
nas!”, o la bici, pelota...). El buen padre da buenos consejos y
estudios, se dedican mas o igual que la madre, segun el tra-
bajo...".

“El menos simpético... La nifia porque el nifio cede mas en de-
jarte los juguetes y la nifia dice: jno te dejo que es mio!”.

“El mas bueno... La madre, porque lo tapa todo, no ve nunca
ningun problema y cede siempre, ¢no?".

“El menos bueno... Todos son buenos, no hay ninguno malo. En
una familia de cuatro es raro, todos los que yo conozco se
llevan bien. Los nifios son nifios, la madre un poco mas dura,
mas recta y severa”.

“El mas feliz... Todos, en una familia de cuatro personas. Los
cuatro se ponen a quitar la mesa”.

“El menos feliz... Ninguno”.

Se identifica con la madre (“soy muy madraza, muy buenay...
iDigo ora pronovis a todo!).

Su propia familia

“¢,Como ésta?” (Se refiere a la anterior) “¢ No le importa que la
haga igual?”. “Me dicen que parezco una nifia de dos afos
dibujando. La chica y el chico, la madre, los pelos rizados de
mi madre y de mi padre, el pelo corto que lleva... Ay, jfalta mi
hermanal! (La coloca abajo). Con los pelos alborotados. jMuy
presumidal”.

“La primera figura: yo”.

“El mas simpético... El padre, porque siempre que estamos tris-
tes o hay un problema, nos dice: jtranquilos que se solucio-
nara!”.

“El menos simpatico... El hermano, es un poco serio, si no le
hablas no te habla”.

“El més bueno... Puede que yo, porgue cedo en todo, dicen: qué
buen corazén que tienes!”.

“El menos bueno... Lo somos todos!... i{No sé a quien poner!
iMe llevo bien con todos! Si pongo a uno, jes malo!... Si pon-
go a otro, jtambién es malol... El padre, es quizas quien nos
hace ir un poco mas rectos”.

“El mas feliz... Mi madre, es una mujer superfeliz, jporque se
sienta y se duerme al momento!... Es ponerla TV, y...".
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“El menos feliz... Gracias a Dios, yo no tengo ningln problema y
mis hermanos tampoco. El pobre de mi padre, que se la car-
ga. Ponemos a mi hermano porque si algo no le sale bien
dice: jes que me he levantado con la pierna al revés! (por
ejemplo: si el pescado no esta fresco para el supermercado)”.

Se identifica con el padre, “porque siempre me he llevado muy
bien con él, nunca me ha refiido ni pegado... La madre tampoco... Es
buena, pero dice: jesto hay que hacerlo! Y luego... jA jugar!... Mi pa-
dre nos consentia mas, excepto a la hora de venir: jde 8 a 9!".

Todos los resultados de las pruebas proyectivas nos parecen
confirmar, pues, la existencia en Avelina de una complejidad
psicopatoldgica importante en su personalidad (perversion bajo la que
subyace una estructuracion psicotica). Luego ya, contrastando cier-
tos datos de su biografia infantil, probablemente podemos aventurar
con cierta seguridad que aquella parecia estar muy en relacién a la
fijacion evolutiva trauméatica en un momento precoz de su vida (los
dos afios de edad).

Sachs (1995) afirma que siempre existe un elemento residual
en las experiencias infantiles donde se desplaza todo el placer de
una primera sexualidad pregenital, que tiene alguna relacién con el yo
y por eso escapa de la represion.

Los conocimientos psicoanaliticos nos hablan de las distintas etapas
por las que el ser humano realiza su desarrollo psicosexual. En las
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primeras, la satisfaccion libidinal es basicamente parcial (no es con
un objeto total, pues alin no se esta en condiciones de poder perci-
bir). Se trata de una forma de relacion claramente subdesarrollada
en la que todos los aspectos del amor, afecto y relacion estan au-
sentes 0 poco presentes. La eleccidn de objeto es narcisistica por la
busqueda de lo idéntico (como sucede en la paiddfilia).

En Avelina parece darse una fijacion psicoevolutiva que le impi-
de llegar al objeto total. Segun la patologia del inacabamiento estu-
diada por Balier (2000), ya sea en forma de agresion padecida o de
mala experiencia con los padres de la primera infancia, lo que esta
en juego es lisa y llanamente la desaparicion del sujeto como tal
(desinvestidura del sujeto por parte de él mismo, es decir, la
pasivizacion, la cual, segun A. Green, pertenece al orden de la locura
y pone en cuestion la identidad). Sefalar en este punto que de las
distintas lineas de pensamiento sobre el tema de la perversion, exis-
tentes desde que Freud inici6 su teoria, comparto y he escogido aqui
la de Balier.

Mas all4 de estrechas similitudes entre la perversién y la psico-
sis (por ejemplo, el ataque contra el objeto y el propio pensamiento),
la diferencia principal radica en que en la psicosis se da la negacion
severa de larealidad y la ausencia de la relacion con el objeto interno
y externo, y no, en cambio, una situacion intermedia (en la perver-
sion), donde el self no queda tan dominado y invalidado como en la
psicosis, sino que conserva un grado importante de libertad y posibi-
lidad de maniobra, de contacto con la realidad, como asi parece su-
ceder en este caso. Avelina tiene la impresion de no ser como los
demas, con lo que testimonia la subsistencia de un sentimiento de
identidad, casi por defecto.

En ella aparecen sentimientos de admiracion y, a la vez, de
decepcidn hacia el padre por no haberle dado su fuerza. Hay un fra-
caso en la interiorizacion del falo (como logro de completud), bus-
candolo después en su mundo externo a través de la repeticion de
los actos. La angustia psicética recae sobre la “autorepresentacion
entera” por el peligro de estallido que supone la representacion de la
alteridad/identidad sexuada del padre.

Utiliza las pulsiones destructivas como desobijetalizacion de si
misma, aboliendo al mismo tiempo su propio estatuto de sujeto. Esta
funcién de anulacién personal parece ser un procedimiento radical
paratratar de evitar el trabajo de duelo (necesario siempre para evo-
lucionar y crecer).

137





T. Pont

Este peritaje psicoldgico finalizé con un acuerdo conjunto entre
abogados para desestimar su presentacion a juicio, por razones ob-
vias de todo el contenido clinico aparecido a lo largo de la exploracién
psicolégica, que hubiera supuesto, previsiblemente, una probable in-
culpacion penal y no, precisamente, argumentos consistentes para
la defensa de Avelina, como en un principio se pretendia.
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PERCEPCION Y PENSAMIENTO
SCZIVS. PTI

Pedro Pérez, Natividad Briones, M2 Luisa Plumed
y Alicia Tamayo

RESUMEN

El indice de realidad basado en los procesos que afectan a la per-
cepcién y pensamiento ha constituido desde siempre una frontera
gue discrimina la gravedad de la patologia y el pronéstico terapéuti-
co. Los recientes cambios establecidos por J. Exner en cuanto a los
indices SCZI'y PTI venian exigidos por una mayor precision y ajuste
en el diagndstico, en relacién con la observacion clinica. El trabajo
presenta los resultados del estudio de una muestra de 50 pacientes
externos que acuden a la consulta ambulatoria de un hospital gene-
ral (Fundacién Jiménez Diaz, de Madrid). Se analizan las distintas
variables del indice SCZI en aquellos protocolos que ofrecen valores
significativos (4, 5 0 6) y se comparan las diferencias obtenidas con
el nuevo indice de Percepcion-Pensamiento (PTI).

ABSTRACT

The index of reality based on those processes affecting perception
and thought, has always established a border which allows to evaluate
the seriousness of the pathology and the therapeutic prognostic. The
recent changes set by J. Exner in the SCZI and PTI index, were
demanded by the inaccuracies in the diagnosis, related to the clinical
observation. This works contains the results of studying a sample of
50 external patients, who attended the office in a general hospital
(Fundacion Jiménez Diaz, in Madrid). The results of the SCZI index
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have been analysed in those significant protocols (SCZI: 4, 5 or 6),
and the differences obtained are then compared to those of the new
Perception-Thought Index (PTI).

Introduccidn: una mirada retrospectiva

Los trastornos de pensamiento han constituido desde siempre una
frontera para diferenciar la gravedad de la patologia y establecer un
pronéstico terapéutico.

A lo largo de las dos ultimas décadas, el grupo de variables en
relacion con el indice SCZI ha ido cambiando significativamente en el
sistema comprehensivo Exner. Hasta 1981 se limité a la descripcién
de una serie de variables relacionadas con el control emocional y con
las alteraciones perceptivo-cognitivas, pero no se definieron los limi-
tes, el punto de corte o la proporcién, a través de los cuales se esta-
bleciera una verdadera patologia. Quedaba, por tanto, mucho mar-
gen para la subjetividad del examinador (Exner, 1978).

En 1983 aparece ya en Exner un grupo de variables con limites
mas precisos en su cuantificacion y referencia diagndstica. Los pro-
blemas de la etapa anterior desaparecen, en buena parte, con la for-
mulacion de 5 criterios, ahora mejor acotados:

1. La presencia de trastornos de pensamiento en nimero de 4 o mas
2. FABCOM + ALOG + CONTAM > DV + INCOM

3. X+% < 0.70

4. FQx- > FOQxu

5. La presencia de M-

Este conjunto de variables permitiria un diagnéstico fiable para un
65% a 75% de los sujetos, pero no puede evitar la aparicion de un
25% de falsos positivos.

Se insiste sobre todo en la aparicidn de cédigos especiales, de
trastornos de pensamiento y en el déficit de la calidad formal (FQ).
No se incluyen practicamente en el indice las alteraciones en el area
emocional.

Weiner (1966) ya habia conceptualizado cuatro criterios de los
cuales dos se relacionaban con aspectos emocionales:

1. Control emocional deficiente

2. Relaciones interpersonales perturbadas

3. Deterioro en el ajuste perceptivo

4. Trastornos de pensamiento
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Mucho antes, H. Rorschach (1921) y otros autores valoraron ya
como decisivo la interferencia de los factores emocionales en las
alteraciones perceptivas y de pensamiento. Le dieron mucha impor-
tancia, por ejemplo, a la presencia en un protocolo de respuestas C
puras y contenidos crudos del tipo "sangre”, que se asociaban a la
pérdida del sentido de la realidad provocado por un grave descontrol
impulsivo y/o emocional.

La aparicién de falsos positivos se planteé como un grave pro-
blema y en 1985 se intenta reajustar el indice SCZI, incluyendo la
variable X-%>0.20 y afiadiendo una mejor distribucion de Codigos
Pesados. De esta forma, se configura el siguiente indice:

1. X+% < 0.70

2.Sum FQ-> 06 = Sum FQu 6 X-% > 0.20

3.M->06WSum 6 > 11

4, Sum DV + DR + INCOM + ALOG + CONTAM > 4

5.Sum DR + FABCOM + ALOG + CONTAM > Sum DV + INCOM
OM->1

En 1989 se afiadid la referencia a las respuestas disruptivas de “es-
pacio blanco” (S-%<.41), hecho que supone valorar determinados
problemas emocionales perturbadores.

También se valoraron de modo diferente los grados de distor-
sion, afladiendo los niveles 1y 2 en los Cédigos Especiales y, sobre
todo, se incluyd un punto de corte mas preciso, que se establecié en
distintos gradientes: SCZI=4, SCZI=5 y SCZI=6. De este modo, se
intentaba una mejor discriminacion entre el trastorno esquizofrénico
y el que no lo es.

1. (X+% < 0.61) y (S-% < 0.41) 6 (X+% < 0.50)

2. X-% >0.29

3. (Sum FQ- > 6 = Sum FQu) 6 (Sum FQ- > Sum FQo + FQ+)
4. (Sum Nv2 >1) y (FAB.2 > 0)

5.Sum6>6 6 Wsum 6 > 17

6. (M->1) 6 (X-% > 0.40)

Estos criterios se basaban en el hecho de que puede haber
trastornos cognitivos transitorios o mas estables, correspondientes
a sindromes fronterizos, o trastornos afectivos mayores en los que
abundan rasgos psicoticos pero en los que no se establece ni crista-
liza una verdadera psicosis. Por ejemplo, adicciones, perversiones,
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perturbaciones afectivas agudas o cuadros de inmadurez en adoles-
centes o en nifios.

En nuestro trabajo sobre “Perversién. Afecto y Pensamiento”,
(P. Pérez, N. Briones, M. Plumed y A. Tamayo, 1997) encontramos un
48% de sujetos con SCZI > 4, es decir, potencialmente psicoticos o
esquizofrénicos pero que, desde el punto de vista clinico, no lo eran.

Su diagnéstico clinico se correspondia con Trastorno Limite de
Personalidad, con alteraciones de comportamiento de componente
perverso o parafilico. No coincidia en ninguno de los casos con la
existencia de esquizofrenia, ni siquiera de psicosis franca.

Presentaban un claro trastorno de escisién en su personalidad,
graves perturbaciones afectivas y narcisistas, y un alto SCZI. Sin
embargo, mantenian un indice de realidad suficientemente adaptativo.
Los sujetos de dicha muestra destacaban en su entorno socio labo-
ral por ser eficaces y brillantes.

En suma, el indice SCZI| de 1989 no resultaba suficientemente
discriminativo en esta muestra.

En el Gltimo Congreso Internacional de Rorschach (Amsterdam,
1999) se presentaron serias criticas sobre el indice SCZI, entre las
que cabe destacar:

1. Mantiene excesiva dependencia del concepto de esquizofrenia
planteado por el DSM.
2. No evita suficientemente ni falsos positivos ni falsos negativos.

Este cuestionamiento critico del indice SCZI motivé un planteamiento
diferente en relacién con el estudio de los Procesos de Percepcion 'y
Pensamiento. Por una parte, liberar al Rorschach de los criterios
psicopatolégicos de moda, dado que el concepto de psicopatologia
es algo cambiante, en cualquiera de los sindromes que incluye, y por
lo mismo también el concepto de esquizofrenia. Por otra, se preten-
dia valorar no tanto un indice con punto de corte a partir del cual esta-
blecer el diagnéstico SCZI > 4 6 SCZI > 5, sino mas bien estudiar los
procesos que el sujeto utiliza, tanto en el &rea de sus afectos e impul-
S0S como en los aspectos de percepcion y pensamiento, de una
manera mas integrada. Los afectos alteran la percepcion y vicever-
sa.

En el indice PTl aparecen valores Rorschach que permiten com-
prender mejor la dinamica motivacional del sujeto y qué sistemas
dominan en ese momento en su conducta, organizando o desorgani-
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zando tanto las areas cognitivas como sus modos de relacion
interpersonal.

La psicopatologia clasica subraya la importancia de los casille-
ros, etiguetas y categorias diagnoésticas como compartimentos es-
tancos. EI DSM IV tiene mucho que ver con esa forma de corte diag-
nostico.

Desde Freud hasta nuestros dias se entiende la psicopatologia
cada vez mas como un continuum. En cada sujeto y en determina-
dos momentos hay rasgos y posibilidades de descompensacion,
aunque como estructura pueda mantener lineas estables en su com-
portamiento.

Las alteraciones cognitivas y emocionales son interdependientes
y por lo mismo no definitorias de un Unico cuadro diagnéstico. En
esta linea puede ser mucho mas importante el PTI que el SCZI, pero
tendremos que darnos un margen de tiempo para comprobarlo.

Muestra y método

De la base de datos de la Unidad de Psicologia Clinica de la Funda-
cion Jiménez Diaz (Madrid) se ha extraido una muestra de 50 proto-
colos diagnosticados de Trastorno Psicético y/o Esquizofrenia, de
los cuales 21 son mujeres y 29 hombres, de edades comprendidas
entre los 15 y los 65 afios, con una media de 31.76. Los protocolos
ofrecian una media de 20.8 respuestas y una media de Lambda 0.77.

Se han revisado las variables que integran el SZCI siguiendo
los criterios normativos de 1989 y de 1994 en cada uno de los proto-
colos y han sido valorados nuevamente siguiendo los criterios del
PTI.

SCZI-1994

1. (X+% < 0.61) y (S-% < 0.41) 6 (X+% < 0.50)

2. X-% >0.29

3. (Sum FQ-> 6 =Sum FQu ) 6 (Sum FQ- > Sum FQo + FQ+)
4. (Sum Nv2 >1) y (FAB.2 > 0)

5.Sum6>6 6 Wsum 6 > 17

6. (M->1) 6 (X-% > 0.40)
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PTI—-2000

1. XA% < 0.70 y WDA% < 0.75

2. X-% >0.29

3.Nv2>2yFABCOM2 >0

4 R<17yWSum 6>12 6 R> 16 y Wsum 6 > 17
5.M->106 X-% > 0.40

Criterios de seleccion

1. Criterio Clinico: Trastorno Psicético severo y/o Esquizofrenia
2. indice SCZI con puntuaciones de 4,5y 6
3. Han sido excluidos los protocolos que:

- No reunian un namero valido de respuestas

- No resultaban fiables para el grupo de expertos que revi-

saron los protocolos
-L>0.99
- Con edades inferiores a 15 afios o superiores a 65

Objetivos

Nos proponemos investigar sobre las aportaciones que incluye el PTI
enrelacién al SCZI en la evaluacion de los procesos perceptivos 'y de
pensamiento en el sujeto y sus consecuencias de cara a un diagnés-
tico y prondstico.

Analisis de resultados

1. Por intervalos de edad

Edad Porcentajes
15-25 s 38%
26-36 e, 30%
37-47 s 16%
48 -58 10%
59-65 s 6%

Parece significativo que el 68% de la muestra se sitlla en edades
inferiores a los 35 afos.
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2. Por sexos
Edad | Varén % Mujer % Total %
15-25 12 24% 7 14% 19 38%
26-36 11 22% 4 8% 15 30%
37-47 2 4% 6 12% 8 16%
48-58 3 6% 2 4% 5 10%
59-65 1 2% 2 4% 3 6%
29 58% 21 42% 50 100%

Aparece un 16% mas de hombres que de mujeres. Resulta signifi-
cativo que en la franja de edad 15-35 afos la muestra se distribuye
en un 46% de hombres y un 22% de mujeres.

3. Distribucién de la muestra SCZI vs. PTI

SCzl N° de sujetos PTI
11
6 8 5
3 4
14
11 4
5 > 3
1 2
25
4 21 3
4 2

SCZI=6

Resulta significativo que de los 11 pacientes con puntuacién SCZI
maxima = 6 (22% de la muestra) s6lo 8 obtienen una puntuacién de
5 en PTly 3 puntdan con un rango inferior, PTI = 4.
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SCzZl =5

Encontramos igualmente variaciones en los resultados de PTI. De
los 14 pacientes SCZI = 5 s6lo 11 punttan PTI = 4, obteniendo los 3
restantes valores inferiores.

SCzZI =4
Por altimo, de los 25 protocolos con SCZI = 4, un grupo de 21 sujetos
punttan PTI = 3 y 4 sujetos obtienen un PTI = 2.

En resumen, de los 50 protocolos, un 20% (10 sujetos) obtienen
puntuaciones no esperadas en relacién a su anterior valor en el indi-
ce SCZI. Podriamos pensar, quizas, que coincide con ese 25% que
Exner dice que corresponde a alteraciones afectivas mayores.

4. Analisis del indice PTI

Analizando con mayor precisién los resultados obtenidos, observa-
mos que son las variables correspondientes a los items 1y 3 las que
mejor discriminan y diferencian los resultados entre el SCZI y este
nuevo criterio PTI.

1. XA% < .70 y WDA% < .75
3.Nv2>2yFAB.2>0

Entendemos que al incluir las respuestas FQu se hace referencia
implicita a los aspectos emocionales con los que el sujeto configura
selectivamente sus percepciones de la realidad, valorando unos u
otros aspectos de la misma en funcién del interés o resonancia que
le despierta, en unos casos de modo positivo y en otros de modo
aversivo.

Se podria pensar algo semejante en relacion con la variable
WDA%, por cuanto que al excluir las respuestas Dd y aquellas res-
puestas W y D con fracaso formal, se esta haciendo también refe-
rencia implicita al pensamiento evasivo, que rehuye el contacto con
la realidad y lo vive como amenaza o de modo disruptivo.

En otras palabras, los factores emocionales adquieren en la
composicién de estas variables (XA% y WDA%) un valor prioritario
en la organizacion béasica de la percepcion como fundamento de los
procesos de pensamiento.
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En otros trabajos sobre dificultades en la percepcién y pensa-
miento (P. Pérez, N. Briones, M. Plumed y A. Tamayo, 1989, 1990 y
1993) sefialamos que las respuestas S- aparecen muy relacionadas
con severos trastornos vinculares que condicionan en el sujeto acti-
tudes defensivas de hostilidad como negaciéon de angustias
psicéticas o de vacio.

En el item 3 del PTlI aumenta en un punto la variable Nivel 2, con
respecto al SCZI clasico. De nuevo entendemos que el umbral sube
porque no todas las distorsiones en la configuracion de la forma co-
rresponden a trastornos severos del pensamiento. Pueden coincidir
con situaciones emocionales coyunturales, puntos focales de con-
flicto, situaciones criticas o0 episodios de descompensacion transitoria.

Conclusiones

1. Los recientes cambios establecidos por Exner, en cuanto a la nueva
revision del SCZI y su sustitucion por el indice PTI, se acercan mas
a la observacion clinica que los rocharchistas habiamos sostenido
desde hace tiempo en éste pais, sobre todo en relacién con los re-
sultados de las variables X+% y FQ-. Nuestro grado de salud mental
no era tan malo como el que parecian indicar los resultados tan altos
en el SZCI.

2. Esta misma conclusiéon parece confirmarse en el analisis de
la muestra estudiada. Un 20% de la misma (10 sujetos) puntdan con
SCZI>6=4porlo que, si se siguiera el SZCI clasico, serian suscep-
tibles de un diagndstico de trastornos severos de pensamiento y/o
esquizofrenia.

3. Si se cambia el criterio clinico y se analizan con mas preci-
sion los protocolos correspondientes a los 10 sujetos que compo-
nen ese 20% con PTI< 4, observamos que el porcentaje no se rela-
ciona tanto con trastornos cognitivos importantes sino con trastor-
nos emocionales severos y del comportamiento. Dicho porcentaje
se aproxima bastante al 25% que Exner sefiala como “falsos positi-
vos” y que, tal vez, puedan evitarse mejor con el indice PTI.

4. Una buena parte de los sujetos con indices altos SZCI (> 6 =5:
68% de la muestra) se sitla en la franja de edad mas joven (de 15-
35 afios) lo que hace pensar en factores de inestabilidad emocional
y otras perturbaciones afectivas.

5. El grupo de variables PTI més diferenciador con respecto al
SZCl incluye aquellas variables que incorporan los aspectos emo-
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cionales como mediadores en la percepciény, por tanto, en la organi-
zacién y procesos de pensamiento (XA%; WDA%; Nv2>2).

6. Por lo mismo, es de esperar que el nuevo indice PTI permita
establecer un mejor prondstico en relacién con el tratamiento en cada
sujeto y elimine en muchos casos (20-25%) la etiqueta de cronicidad
y sus consecuencias (largos ingresos, tratamientos farmacolégicos
crénicos y mas agresivos).
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REVISTA DE REVISTAS

Psychologie clinique et projective n°® 7 (2001) es el dltimo volu-
men que recibi de esta publicacion. Contiene un homenaje a Didier
Anzieu y a sus ideas sobre la analogia del grupo y del suefio, la en-
voltura vocal materna, el yo piel o la importancia de la interpretacion
psicoanalitica del funcionamiento psiquico en los tests proyectivos,
entre otras. Aparte, en la publicacién también aparecen algunos tra-
bajos sobre fenébmenos arcéicos en el Rorschach de los nifios, con-
sideraciones acerca de la inestabilidad psicomotriz infantil, otras
cuestiones sobre el nifio de diez afos, asi como la crisis e incerti-
dumbre en la adolescencia.

De Psicodiagnosticar, la revista de la A.D.E.I.P., sefialar que
s6lo me llego el vol. 11 (2001) —falta el 10— que contiene un importan-
te articulo de Weiner (antes presentado en Japon) sobre planifica-
cién del tratamiento y evaluacion del resultado (los interesados en
este trabajo pueden pedir fotocopia en Secretaria); R. Verthelyi es-
cribe desde el punto de vista cognitivo sobre el ADHD en nifios y las
dificultades en su diagndéstico; O. Husain y F. Rossel se ocupan de
gué es el TAT transmisible, en homenaje a Vica Shentoub reciente-
mente desaparecida; G. Celener y colaboradores evaltan psicolégi-
camente a una muestra de adolescentes disociales; L. Yazigi y otros
presentan un curioso instrumento de investigacion, el Rorschach qui-
mérico, que consiste en dividir verticalmente las laminas y pegarlas
luego entre si, por ejemplo, I-X, IlI-V, IV-VIII, etc. Los autores usan el
método en un estudio sobre percepcion y patologia. Finalmente, L.
Amado escribe acerca de autismo y psicosis.

Respecto del Journal of Personality Assessment se han pu-
blicado siete numeros, de los cuales he extraido, como siempre,
solo lo relativo al Rorschach y a los graficos, un tema que, por cierto,
es tratado con escasa frecuencia.

El n°® 76, 3 (2001) contiene una réplica de Wood, Nezworski,
Stejskal y Garven —los que combaten los tests proyectivos y el
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Rorschach en particular— a G. Meyer (n° 75, 1) como parte de una ya
larga y continuada controversia sobre el tema. E. Hartmann de Oslo
escribe sobre la administracion del Rorschach y el efecto de dos
consignas diferentes; una, la tipica corta del Sistema Comprehensivo
y otra, bastante mas larga. El autor no encontré diferencias significa-
tivas a nivel del Sumario Estructural, pero si las hallé en el hecho de
gue la consigna breve origina mas protocolos cortos (menos de 14
R) y mas preguntas al examinador, por lo que recomienda la consig-
na mas larga. El otro trabajo, de M. Holaday y colaboradores, trata del
Rorschach en nifios y adolescentes con desorden de Asperger (una
forma de autismo que se inicia después de los 3 afios) comparado
con un grupo control que tiene otros trastornos; hallaron que COP,
CDI, H, M y EA los diferenciaba en el sentido de que los Asperger
dieron menos COP, Hy M, y mas CDI positivo con un EA disminuido.

EIn°77, 1 (2001) esta en parte dedicado a la controversia antes
mencionada, con articulos de Ganellen, Gacono y Bornstein a favor
del Rorschach, replicados por Eood, Lilienfeld, Nezworski y Garb, en
contra.

Para los interesados en aspectos metodolédgicos ante las dife-
rencias halladas entre muestras internacionales y los datos normati-
vos de Exner, Weiner instruye acerca de cémo coleccionar datos de
referencia con el Rorschach, tanto en el campo normativo —en el que
"la naturaleza relativamente inestructurada“ del Rorschach puede com-
plicar la obtencién de datos Utiles de voluntarios no-pacientes [nota
del traductor: no entiendo por qué esto no ocurre también con los
pacientes; me parece mucho mas importante el sesgo implicito en la
motivacién que es diferente en ambos grupos]- como en el campo
clinico, en el que seria mas efectivo comparar al sujeto no con los
datos normativos sino con grupos diversos de pacientes. Por lo tan-
to, los estudios normativos deberian incluir muestras psicopa-
tologicas. Por su parte J. D. Raskin escribe acerca del “constructi-
vismo y la evaluacion proyectiva del significado en la administraciéon
Rorschach”, sefialando que este punto de vista, con su énfasis en
significados construidos personal y socialmente, complementa las
metodologias interpretativas existentes, con su énfasis mas reciente
en el Rorschach como tarea representacional.

El n° 77, 2 (2001) contiene una serie de interesantes articu-
los sobre cuestiones éticas en la evaluacion psicologica en diferen-
tes ambitos (clinico, forense, seleccion, escolar, ensefanza, etc.).
Ackerman et al. aplicaron a los pacientes la escala MOA (Urist) deri-
vada del Rorschach y la escala SCORS (Westen); también los
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Rorschach y narrativos TAT, con la intencién de probar su validez
convergente respecto de las relaciones objetales.
Eneln®77,3(2001) Smith et al. estudian un grupo de nifios
y adolescentes con el PTI que logré diferenciar a los sujetos con
trastornos del pensamiento comparado con otras medidas, inclu-
yendo el antiguo SCZI y destacando el valor especial de M-.
Guarnaccia y colaboradores se dedican a probar que la precisién
codificadora con el Sistema Comprehensivo deja mucho que de-
sear, haciendo codificar 20 respuestas Rorschach normales y clini-
cos por estudiantes y profesionales; llegan a la conclusion de que se
requieren mucho mas de las 25 o 30 horas dedicadas a la codifica-
cion en la mayoria de programas de entrenamiento USA para psico-
logos clinicos. Y Exner y otros escriben sobre la “utilidad clinica del
Rorschach con americanos africanos”, encontrando que solamente
se diferencian de los demas sujetos por tener menos respuestas COP.

En el n°78, 1 (2002) sélo hay un articulo sobre el Rorschach de
G. Meyer: "Explorando posibles diferencias y sesgos étnicos en el
Sistema Comprehensivo". No hall6é ninguna.

Eln®78, 2 (2002) presenta un trabajo de Meyer y colaboradores
—incluyendo a Exner— centrado en “Un examen de la fiabilidad
codificadora inter-jueces en el Sistema Comprehensivo Rorschach,
en ocho muestras”. El resultado ultimo sefala que el Sistema
Comprehensivo puede ser fiablemente codificado pero que los clini-
cos deban ocuparse de velar por su precisiéon codificadora. Baity y
Hilsenroth firman un articulo acerca de la variable AgC (Contenido
agresivo, de Gacono y Meloy) y defienden que sea incluido en el Sis-
tema Comprehensivo como Cadigo Especial; especialmente reco-
mendable dada su validez de criterio.

Por desgracia me faltan los nimeros 78, 3y 79, 1, de modo que
sélo puedo informar acerca del n°® 79, 2 (2002). Contiene una serie
de trabajos sobre la evaluacion multicultural —con R. Dana a la cabe-
Zza—, métodos de ensefianza y evaluacién competencial.

V. Campo
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REVISTA DE LIBROS

Solamente agregar que desde la aparicién del n® 13-14 de nuestra
Revista, he podido terminar de leer Contemporary Rorschach
Interpretation (Editado por Meloy, Acklin, Gacono, Murray yPeterson,
1997) con gran placer. Contiene trabajos sobre la organizacion
psicética de la personalidad, los Borderline —con un articulo espe-
cialmente fascinante de B. Smith sobre el espacio blanco en una
paciente (de hecho cada capitulo incluye consideraciones teéricas y
clinicas sobre ejemplos de protocolos Rorschach en las distintas
psicopatologias)—, otro articulo sobre la personalidad neurética y un
cuarto apartado que trata de temas diversos incluyendo un trabajo
de W. Perry y E. Potterat sobre el uso del Rorschach en la evalua-
cion de pacientes con desérdenes amnésicos.

Y estoy leyendo Aportes al campo psicodiagnéstico de Helena
Lunazzi (2001, Argentina: Editorial de la Universidad de La Plata) cu-
yos capitulos, harto sugestivos, son los siguientes: “La bateria como
sostén perceptual en el diagndstico estructural”, “La clinica de la pan-
talla”, “Acerca de la identificacion proyectiva”, “Introduccion a la con-
ceptualizacién clinica y psicodiagnéstica de pacientes borderline”,
"Mecanismos de defensa primitivos en pacientes borderline en el
Test de Relaciones Objetales”, “La técnica de las relaciones objetales
en el diagnostico estructural”, “Puntuaciones en temas relevantes y
controversiales en psicosomatica”, “Incidencias somatopsiquicas del
estrés”, “Los obsesos de perfil”’, “Variables en el constructo alexitimia”
y “La vida a los 100 afios”.

Para finalizar, tenemos A primer for Rorschach interpretation
de John Exner (2000), publicado por Rorschach Workshops y que
aun no parece estar traducido al espafiol. Se trata del Gltimo manual
interpretativo del Sistema Comprehensivo que incluye las noveda-
des: el nuevo Sumario Estructural, mejor organizado, PTI, XA y
WDA%, GHR:PHR y como el estilo Lambda modifica los otros tres
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estilos (introversivo, extratensivo y ambitendente). Asimismo, Exner
acaba de publicar la quinta edicion del Rorschach: Un Sistema
Comprehensivo (2003), en inglés, por supuesto.

V. Campo
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