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SINTESIS.

Se presenta una sistematizacion de los resultados obtenidos en treinta afios
de experiencia de trabajo con el Psicodiagndstico de Rorschach en
diferentes contextos de aplicacion: la préctica clinica, la investigacion y el
estudio psicopedagdgico y los estudios transculturales, especificamente los
referidos al fendmeno sincrético religioso y su influencia en la personalidad
del practicante o descendiente de esa minoria cultural. Constituye un
trabajo de corte cuanticualitativo, a partir de resultados de investigaciones
empiricas del autor y colaboradores en diferentes contextos de aplicacion,
que analiza los indicadores por su manifestacion en las diferentes entidades
psicopatoldgicas, trastornos del aprendizaje escolar y la conducta en nifios
y adolescentes y los practicantes o descendientes de las sectas Yoruba y
Vodd, aportando un sistema de indicadores para el diagndstico clinico, los
estudios psicopedagdgicos y los de corte transcultural. Presenta reflexiones
tedricas del autor acerca de variables claves para el Rorschach, como la
segunda expresion vivencial, el claroscuro en color y las respuestas de
movimiento inanimado. Ademds de una propuesta de nueva categoria para
el andlisis de contenido, muy vinculada a nuestro contexto sociocultural.



INTRODUCCION.

Desde que la Psicologia se separ6 de la Filosofia, “ciencia madre”, y se convirtié, por
derecho propio, en una ciencia independiente, se ha sustentado el criterio de que
incursionar en su campo es, sin ninglin género de duda, una tarea aparentemente y en
extremo compleja, ya que requiere, entre otras cosas, una sélida preparacion tedrica y
metodolégica que logre conciliar el conocimiento inherente a dicha disciplina cientifica
con la técnica y la experiencia prictica aportada por la propia Psicologia y otras
disciplinas cientificas.

Hace ya 8 décadas, que el Rorschach vio la luz de la publicidad como homenaje
postumo a su genial creador: el psiquiatra suizo Herman Rorschach, (1884 - 1922).
Desde esa época ha generado creciente interés, su uso se ha generalizado y en
consecuencia, se ha dado lugar a numerosas investigaciones.

Desde la publicacion primera del Psicodiagndstico de Rorschach hasta la actualidad, se
han publicado articulos en importantes revistas cientificas de Estados Unidos, Europa y
América Latina, asi como diferentes libros. Este hecho da la medida del desarrolla
alcanzado en esos estudios.

En estudio realizado por J Exner (1994) se plantea que ya en 1950 estaban conformados
los llamados “cinco grandes sistemas Rorschach”, S. Beck en 1921, B. Klopfer en 1942,
M. Hertz en 1950, Z. Piotrowski en 1957 y Rappaport Schafer en 1946.

Mientras, en Europa, la Escuela Suizo-Alemana continuadora de los postulados de
Herman Rorschach desarrollaba un complejo método en el cual prevalecia la influencia
de las concepciones psicoanaliticas. En este sentido se destacan los aportes de E.
Oberholzer en 1930, M. Loosli-Usteri en 1940 y C. Rizzo en 1930 representante de la
Escuela Romana de Rorschach.

En 1949 se funda la Sociedad Internacional de Psicodiagnéstico de Rorschach, cuyo
primer congreso tuvo lugar en Zurich, en agosto de 1949. Subsiguientes encuentros han
tenido lugar a través de los afios en diferentes ciudades del mundo: Roma 1956,
Bruselas 1968, Zaragoza 1971, Friburgo 1977, Washington 1981, Barcelona 1984, Sao
Paulo 1987, Paris 1990, Lisboa 1993, Boston 1996, Amsterdam 1999 y Roma 2002.
Distinguidas personalidades del mundo del Rorschach han ocupado la presidencia de la
Sociedad en estas décadas.

Existen Sociedades Nacionales en una gran cantidad de paises de todos los continentes,

las cuales también realizan congresos y eventos nacionales, con proyeccion



internacional. Han florecido también las Sociedades Regionales, que como Ila
Asociacién Latinoamericana de Rorschach, (ALAR), agrupa a las sociedades de todos
los paises del area.

En Cuba se celebré en marzo del 2003 el Primer Congreso Nacional de Rorschach y
Métodos Proyectivos, auspiciado por la Sociedad Cubana de Rorschach, con sede en la
Facultad de Psicologia de la Universidad de la Habana.

El Centro Provincial de Psicodiagndstico de Rorschach de Camagiiey ha realizado
eventos con caracter provincial con la finalidad de estimular la investigacién y
promover un espacio para la discusion tedrica y practica.

Las diferencias registradas entre las distintas posiciones doctrinales en relacion con el
Rorschach, contribuyeron, sin lugar a dudas, a su desarrollo, ya que estimularon la
realizacion de multiples investigaciones, emprendidas por los miembros de las escuelas
psicoldgicas.

En Cuba la historia del Rorschach, se remonta a la década de los afios 30, con la
enseflanza del mismo en la Facultad de Pedagogia de la Universidad de la Habana.
Posteriormente comenzd su aplicacion en el terreno clinico, a nivel de la préctica
privada y hospitalaria. En la década de los 40 se incorpord su uso y enseflanza a la
Facultad de Filosofia y Letras, a la cual estaba unida la Psicologia. De esta fecha y hasta
la década del 70 floreci6 el uso del método y se generalizé al nivel universitario y de
practica asistencial estatal. En los afios 60 y 70 surgen figuras que impulsaron el
desarrollo del método, C. De La Torre, R. Arce, CB.M Lépez, N. Pérez Valdés, M.
Rios, C. Cunill, E. Salazar, A. Jordan, E. Praderes, J. Portuondo, A M. Duque de
Estrada, A. Guerra, V. De Rojas, J. Duefias, J. Pardillo y otros, basicamente en el
contexto asistencial e investigativo. La docencia se mantuvo en la Facultad de
Psicologia, en el pregrado con C. De la Torre y R. Arce, al nivel de postgrado con A.
Alonso.

En Camagiiey, O. Alonso, y MO. Granela, que con su labor asistencial y docente
mantuvieron el uso del método y la formacién de los rorscharchistas camagiieyanos.
Esta tdltima figura contribuy6 al desarrollo del método con la creacién de las Tablas de
frecuencias en poblacién infantil MO. Granela, (1975), y el uso del mismo a nivel de la
atencion en Psiquiatria. En el campo del Rorschach infanto-juvenil se destaca JI. Lopez.
El Rorschach actual nos ofrece una vision diferente a la tradicional en las aplicaciones y
el uso del método. Sobrepasados los limites del contexto clinico, se ha convertido en un

espacio del saber y de la investigacién que penetra en los contextos pedagdgicos,



socioculturales, etnopsicolégicos y sociales en general. En el mundo se propaga cada
vez més su uso no sélo para el diagndstico clinico, la investigaciéon y los estudios
transculturales sino como método, que dado su caricter proyectivo ha permitido y
facilitado el estudio y profundizacion del saber psicoldgico actual. De esta manera el
Rorschach se ha convertido en uno de los métodos mds difundidos para el estudio de la
personalidad.
El presente trabajo unifica los criterios de 30 afios de experiencia en el uso asistencial,
docente e investigativo con el Rorschach, (Ver Anexo 23), y fundamenta, también desde
esta posicion, su naturaleza sociocultural, aspecto este que estd presente en cualquier
esfera de su uso, pues es la personalidad el objeto de estudio.
La linea central del trabajo es ofrecer los resultados de estos afios de estudios con el
Rorschach, pero organizada en dos direcciones bdsicas:

a) La identificacion de los indicadores mds frecuentes por entidades y por grupo de

referencia.
b) El aporte de reflexiones tedricas acerca de determinados indicadores en
diferentes contextos de aplicacidn.

Ambas direcciones convergen en un punto comun, que es la interpretacion desde nuevas
aristas de esos indicadores. En este sentido los indicadores se han trabajado no solo por
su aparicion como tal, sino por las variaciones en su expresiéon o forma de
manifestacion, en dependencia de la gravedad del trastorno y la intensidad en la
expresion del indicador. Asi, se establecen diferencias de valor interpretativo en las
diferentes entidades y su traduccién en el lenguaje del Rorschach.
De esta misma forma se establecen las caracteristicas de los grupos de referencia
comunmente encontrados en nuestro pais y su traduccion al sistema de cédigos de un
instrumento en particular de investigacion, que es el Rorschach
En campos como el de la salud, se han producido cambios dados los avances en las
ciencias lo que ha permitido que las concepciones acerca de la misma se hayan
ampliado cada vez mas hacia los aspectos sociales; la salud ha dejado de ser un
fenémeno puramente bioldgico para concebirse como un fendémeno social, donde
incluso lo bioldgico tiene manifestaciones sociales y se subordina a estos factores. En
este mismo sentido las concepciones sobre el hombre en las ciencias sociales se han ido
desprendiendo cada vez mds de las ataduras bioldgicas y hasta el propio caso de la

enfermedad mental se concibe como un fendmeno de naturaleza social.



En el campo del aprendizaje humano también se han modificado las concepciones, se
concibe el mismo como un fendmeno de naturaleza social, en el cual participan cada
vez mas factores de esta indole, sin despreciar el papel de las estructuras
anatomofuncionales. La investigacién sociocultural, por supuesto, también se ha
permeado de la naturaleza social de la personalidad y de las funciones psiquicas
superiores del hombre, asi como del papel de la cultura en la personalidad.

El Rorschach, como método para el estudio de la personalidad, no puede concebirse
aislado de la naturaleza social del fendmeno que pretende investigar, sobre todo en la
Psicologia como rama abstracta del saber, separada de la esencia social del fenémeno
que estudia. Si la personalidad es concebida como una categoria sociohistérica, ;cdmo
abordar el contenido de sus vivencias, si estas no se conciben como interiorizacién de lo
social?.

En estos momentos se impone la sistematizacion del saber tanto en la teoria como en la
practica, en esta ultima dimensién se ha funcionado hasta el momento como una
tendencia, en el Rorschach con un matiz ecléctico en cuanto a la teoria; en la cual se han
asumido diferentes modalidades como base para el desarrollo del método, lo que ha
generado una prictica ciega y a tientas. Por otra parte han proliferado los sistemas
explicativos y el sustento tedrico ha quedado a la zaga. Los sistemas tedricos que han
sustentado la prictica en Cuba han sido también diversos.

En la tesis se sistematiza la experiencia de trabajo con el método en diferentes contextos
de aplicacion, tratando de integrar las variables del mismo al estudio de la personalidad
independientemente del contexto y la faceta o dimension de ésta que se estudie.

La sistematizacion tedrica es en la actualidad una demanda, una necesidad de la ciencia
y sobre todo de aquellas modalidades o nuevas vertientes del pensamiento cientifico que
se estan gestando como es el caso de la futura Escuela Cubana de Rorschach.

La sistematizaciéon de la experiencia acumulada en las tres direcciones bdsicas de
trabajo con el Rorschach contribuye a la conformacién de espacios del saber como
sintesis del conocimiento, lo cual es una tendencia en el mundo actual y es ese
precisamente el aporte de este trabajo: la sintesis de la experiencia que sirva de base a
las nuevas generaciones de profesionales.

Se impone ademds la aplicacion en la prictica de los postulados tedricos acerca de la
correspondencia entre los métodos y su objeto de estudio, si el objeto se ubica dentro de

lo psicoldégico con su correspondiente naturaleza social, como es el caso de la



personalidad, entonces los métodos para su abordaje y estudio deben responder a esta
particularidad.

Permite, ademads, aglutinar la informacién sobre Psicodiagnéstico de Rorschach, la cual
se encuentra dispersa en diferentes revistas y otras publicaciones en nuestro pais y fuera
de él, y se torna dificil de encontrar por los especialistas y estudiosos del método.
Permitird contar con una experiencia integrada y disponible, cuya lectura facilitard el
conocimiento de la labor realizada en estos afios con el Rorschach como instrumento
basico. Ofrece una sistematizacioén de la experiencia que establece las relaciones de los
resultados empiricos con los postulados tedricos necesarios para el uso del método, se
trabajardn las categorias del Rorschach no con un perfil estrecho y parcializado hacia un
contexto determinado sino con caricter generalizador, como expresion de un mismo
fenémeno que es la personalidad.

La informacion Rorschach en nuestra realidad se encuentra fragmentada y carente de
sistematizacion en las diferentes esferas de aplicacion, y en lo tedrico, metodoldgico y
practico, asi como de reflexiones tedricas propias que lo sustenten. Esto genera
limitaciones en la concepcién y andlisis de las variables, las mismas se conciben como
elementos independientes que arrojan informacion diferente segin el contexto en que se
aplique. Se trata de una falta total de generalizacién en los indicadores del Rorschach,
los cuales son analizados como propios de un contexto de aplicacidn, cuando realmente
son inherentes al método en cuestion y responden a un objeto de estudio no parcelable.
El trabajo se propone como objetivo general:

e Ofrecer resultados empiricos y nuevas interpretaciones sobre diferentes variables
del Rorschach en sus principales esferas de aplicacion en Cuba.

En lo especifico se propone:

e Explicar el comportamiento de algunos indicadores del Rorschach frecuentes en
diferentes  entidades  psicopatoldgicas, estudios psicopedagdgicos y
transculturales en Cuba.

¢ Fundamentar tedricamente la interpretacion de algunos indicadores del
Rorschach de frecuente aparicion en nuestro contexto.

Constituye un trabajo de corte cuanticualitativo cuyo propdsito es presentar la
experiencia integrada en el uso, investigacion y trabajo en general con el método. Se
aplican métodos tedricos como el andlisis histérico 16gico, método genético del
fenémeno en estudio, método analitico sintético y revision de documentos. De forma

general el trabajo se basa en resultados de investigaciones empiricas del autor y sus



reflexiones tedricas acerca de determinados temas de importancia para el desarrollo y
comprension del Rorschach.

La importancia tedrico-prictica de la tesis radica en que plantea la posibilidad de
unificar criterios e indicadores para el estudio de la personalidad a través del Rorschach.
Esta unificacion e integracion se establece a partir de los resultados empiricos obtenidos
a en el trabajo con el Rorschach en diferentes contextos de aplicacion, lo cual ha
permitido establecer las relaciones y redimensionar las variables. Parte del criterio de
que indicadores como el tipo vivencial aportan informacién que es vilida tanto para los
estudios clinicos como psicopedagdgicos y socioculturales en general.

La novedad cientifica estd dada en el aporte de un sistema de informacion sintetizado
sobre la integracion de la experiencia de trabajo en el uso del Rorschach y que de forma
generalizadora refleja la capacidad del instrumento para el estudio de la personalidad en
diferentes contextos de manifestacién de la misma.

Constituye el primer intento de sistematizar e integrar una experiencia en esta
dimension del saber en Psicologia rebasando los marcos estrechos de la practica clinica
y el atomismo en el pensamiento, en el cual se separan de forma brusca los esquemas
para la dimensidn clinica, sociocultural y psicopedagdgica, trayendo por consecuencia
la fragmentacion de un mismo fendémeno: el hombre, el cual es uno s6lo y sus
dimensiones no son mds que esferas de desarrollo o accidn; son expresion del caricter
multifacético y pluridimensional de su vida social. Constituye pues, una base
orientadora para la préctica investigativa, y asistencial.

El trabajo se concibi6 con la siguiente estructura: el capitulo 1 se dedica a los aspectos
generales del Psicodiagndstico de Rorschach y su desarrollo histdrico, el capitulo 2 ya
introduce la experiencia del autor en la prictica clinica, psicopedagdgica y sociocultural
con el método, y el tercero presenta explicaciones alternativas sobre la interpretaciéon de
algunas categorias del Rorschach. Refiere ademds conclusiones generalizadoras acerca

del trabajo realizado y recomendaciones.

FUNDAMENTACION TEORICA:

CAPITULO 1: ASPECTOS GENERALES DEL PSICODIAGNOSTICO DE
RORSCHACH.

Presenta el andlisis del desarrollo historico del Rorschach, la necesidad del uso del mismo como un todo
evitando la parcelacién en la informacién y a la vez teniendo en cuenta la especificidad que caracteriza a



sus estudios. Refleja ademds las caracteristicas generales del método y los contextos de aplicacién en
Cuba y el mundo.

Epigrafe 1.1: Desarrollo histérico del Rorschach y problemas actuales.

El método creado por el psiquiatra suizo Herman Rorschach, (1884-1922) al cual

denominé Método y Resultados de una Experiencia Psicodiagndstica de Percepcion e

Interpretacién Libre de Formas Fortuitas, ha llegado hasta nuestros dias como uno de

los mds difundidos en el mundo para el estudio no sélo de la percepcion sino de la
personalidad en general. Las 10 laminas con sus correspondientes manchas de tinta se
dieron a conocer por vez primera en 1921, con la publicacién de la monografia
Psychodiagnostk, H. Rorschach, (1921), el mismo fue concebido inicialmente para el
estudio de la percepcion en la esquizofrenia, al plantearse Rorschach la hipétesis
consistente en la existencia de diferencias substanciales en la percepcion de los citados
pacientes y, por ejemplo la de escolares adolescentes; quedando establecidas estas
diferencias. A partir de entonces se suscitaron polémicas en torno a la denominacion y
conceptualizacion de la experiencia, el propio creador se opuso a la concepcion de Test,
dado que su intencién no era la creacion de una prueba definitiva y fue ademads el
primero en rechazar la propuesta de Psicodiagndstico como denominacién; aceptada
posteriormente por él por razones puramente comerciales. La muerte prematura del
creador impidi6 la culminacién personal de su obra o al menos un mayor desarrollo de
la misma. La difusién de las manchas originales corri6 por cuenta de sus colegas y
amigos en lo personal, los cuales ademds de difundirlas estimularon su desarrollo y
continuaron en alguna medida sus estudios. W. Morgenthaler, E. Oberholzer y G.
Roemer lo continuaron como un método util para el diagndstico de la esquizofrenia,
pero con la conviccidn de que atn era un estudio incompleto, de hecho carecia de una
teoria desarrollada acerca del andlisis de los contenidos, categoria ésta no expuesta ni
explicada por el creador. Georgi Roemer trat6 de implantar principios similares a partir
de la utilizacion de otras manchas mientras que Walter Morgenthaler y Emil Oberholzer
permanecieron adheridos al menos en lo fundamental a la creacién original; este tltimo
autor desempeifiaria un rol protagénico y esencial en su futuro desarrollo.

Desde 1922 hasta la fecha, el Rorschach se ha ido enriqueciendo al derivarse de su
interpretacion, diferentes sistemas y escuelas que durante décadas han desarrollado la
investigacion contribuyendo a la profundizacion del mismo. A pesar de la diversidad de
criterios, luego de generarse una confusién que derivé en un periodo de estancamiento,

se aprecia un creciente desarrollo y perfeccionamiento derivado del afin de las



diferentes posiciones en incrementar los estudios con el Rorschach y su aplicacién en
diferentes esferas del quehacer humano. Asi los llamados Cinco Grandes Sistemas del
Rorschach, (B. Klopfer, S. Beck, Z. Piotrowski, M. Hertz y D. Rappaport — R. Schafer)
aportaron desde Norteamérica un perfeccionamiento del andlisis cuantitativo y
cualitativo, enriqueciendo su nomenclatura y creando tablas para su calificacion, con el
objetivo de implantar normas o pautas cada vez mds exactas para las diferentes
categorias de respuestas.

En este sentido cada escuela o sistema aport6 postulados que han jugado su papel y atin
hoy lo juegan en el desarrollo cientifico y metodolégico del Rorschach al extremo de no
concebirse su desconocimiento por parte de los rorscharchistas; entre estas escuelas se
establecen barreras en ocasiones infranqueables, pero su mérito lo ha patentado la
historia al concebirlas como los 5 grandes sistemas explicativos del Rorschach. Los
aportes fundamentales de cada uno de ellos pueden sintetizarse de la siguiente forma: S.
Beck, desarrolla un sistema estructural y categorial para su uso, aporte este similar al de
B. Klopfer, los cuales se instituyen como puntos de partida para los demds sistemas. M.
Hertz aporta la vertiente psicométrica del Rorschach, con la creacion de las tablas para
la clasificacién y calificacion. El sistema creado por Z. Piotrowski aporté los
indicadores para el diagndstico y caracterizacion de los trastornos organicos cerebrales.
Por su parte D. Rappaport y R. Schafer dieron salida y desarrollaron las concepciones
psicoanaliticas a través del Rorschach, contribuyendo a la concepcion interpretativa del
inconsciente a partir de las respuestas a las manchas, ademads de incluir y fundamentar al
Rorschach dentro de la bateria de pruebas psicoldgicas, con sus objetivos muy bien
definidos. Estos grandes sistemas se categorizan en la literatura especifica del tema
como la Escuela Norteamericana, J. Exner, (1994).

Por otra parte, las escuelas europeas, entre las que se destaca la Suizo-Alemana, también
llamada clasica u ortodoxa, representada por W. Morgenthaler, H. Zulliger y E. Bohm,
ha contribuido enormemente al desarrollo del tema y se mantienen adheridos a la
técnica original del creador, J. Exner, (1994). La Escuela Francesa asume, a criterio de
C. Beizmann, una posiciéon mas conciliatoria y ecléctica, ocupando una cierta posicion
intermedia entre la escuela Suiza y la Norteamericana. Sus principales representantes
son: M. Loosli-Usteri, A. Obrendame y N. Canivet y los aportes de F. Minkowska
especialmente en la valoracion de las cinestesias como determinantes, J. Pardillo y P.

Fernandez, (2001).



Estas dos vertientes, la norteamericana y la europea, han continuado ocupando un papel
directriz en el desarrollo del Psicodiagndstico de Rorschach y asi ha llegado a nuestros
dias.

Actualmente se destacan en el ambito internacional la escuela de J. Exner, (1974),
representada por su Sistema Comprehensivo para el Rorschach, el cual se caracteriza
por un minucioso trabajo en el campo de la investigacidon cuantitativa, aportando una
nomenclatura nueva y un sistema categorial novedoso. El mismo aglutina la experiencia
de los denominados “cinco grandes sistemas” y ha logrado mantener su originalidad y
novedad cientifica.

La Escuela Romana de Rorschach, que dirige S. Parisi, (2000), nos ofrece también un
nuevo y muy actual enfoque donde estin presentes la objetividad del analisis
cuantitativo conjuntamente con un extenso trabajo en lo referente a los fendmenos
especiales y al anélisis de contenido.

En Cuba, el desarrollo del Rorschach, data de los afios 30 del siglo XX, con la
enseflanza del mismo en la Facultad de Pedagogia de la Universidad de la Habana.
Posteriormente comenzd su aplicacion en el terreno clinico, a nivel de la préctica
privada y hospitalaria. En la década de los 40 se incorpord su uso y enseflanza a la
Facultad de Filosofia y Letras, a la cual estaba unida la Psicologia. De esta fecha y hasta
la década del 70 floreci6 el uso del método y se generalizé al nivel universitario y de
practica asistencial estatal.

En los afios 60 y 70 surgen figuras que impulsaron el desarrollo del método, C. De La
Torre, R. Arce, MB. Lopez, N. Pérez Valdés, M. Rios, C. Cunill, E. Salazar, A. Jordan,
E. Praderes, J. Portuondo, A. M. Duque de Estrada, A. Guerra, V. De Rojas, J. Duefias,
J. Pardillo y otros, basicamente en el contexto asistencial e investigativo. También se
reportan cursos de postgrado impartidos por C. Cunill y A. Guerra. La docencia se
mantuvo en la Facultad de Psicologia, en el pregrado con C. De la Torre y R. Arce, al
nivel de postgrado con A Alonso. El Rorschach se explicaba hasta 1976, posteriormente
se dio paso aun nuevo plan de estudios, y no es hasta la década del 90 que se retoma en
estudios de postgrado.

En Camagiiey, O. Alonso, y MO. Granela, que con su labor asistencial y docente
mantuvieron el uso del método y la formacién de los rorscharchistas camagiieyanos.
Esta dltima figura contribuy6 al desarrollo del método con la creacién de las Tablas de
frecuencias en poblacién infantil MO. Granela, (1975), y el uso del mismo a nivel de la

atencion en Psiquiatria. En el campo del Rorschach infanto-juvenil se destaca JI. Lopez.



El método ha llegado hasta la actualidad y en estos momentos se aprecia un insuficiente
desarrollo de instituciones encargadas de promover su desarrollo y de las técnicas
proyectivas.. S6lo en los dltimos afios es que se crean algunos centros y secciones con
estos propdsitos. Estos son:

Creacion de la consulta especializada de Rorschach del Municipio Centrohabana, de
1993 a 1996.

El Centro Provincial de Rorschach creado en 1997, y entre otros resultados, ha
organizado dos eventos (Talleres Provinciales de Rorschach) y dos cursos de caracter
nacional.

En 1999 se crea el Centro Provincial de Psicodiagnéstico de Rorschach de Camagiiey.
La Seccién de Rorschach de la Sociedad de Psicologia de la Salud comenzé a funcionar
también en 1997, siendo su presidente J. Pardillo. La misma se encuentra hoy a cargo de
A. Guerra.

La Seccién de Rorschach de la Sociedad de Psicologia de Cuba se constituyé en julio de
1998, siendo su presidente A. Alonso.

Actualmente se observa un creciente interés en la utilizacién del Rorschach, imparticién
de cursos de postgrado, realizacién de tesis de diploma y maestria, presentacién de
trabajos en eventos. Culmina ademds esta etapa con la publicacién del primer libro
cubano sobre el tema: Psicodiagndstico de Rorschach: un manual para la practica y el

segundo libro: El Rorschach, una visién integradora, del autor y colaboradores.

Problemas actuales del Rorschach:
En el mundo se discute acerca de varios problemas cientificos y técnicos sobre el
Rorschach, conformando el decursar histérico actual. Los problemas fundamentales
son:

e La ubicacién del mismo en la concepcidn de test o0 método.

¢ Si su orientacién es proyectiva o psicométrica.
En cuanto al primer problema, la escuela Brasilefia lo considera método al plantear que
apela a la experimentacion, L. Coelho, (1995). Otras escuelas y tendencias, discuten que
el mismo no es un test, (C. Beissman, 1968) (I. Weiner, 1995 y 2002), aunque esté
fundado en escalas y porcentajes. A fin de prestarse mejor a las comparaciones
estadisticas, las respuestas exigidas por las pruebas deben poseer cierta uniformidad y

han de estar estrictamente definidas. Por el contrario, la invitacién hecha a un sujeto



experimental de que diga todo lo que ve en las manchas del Rorschach, lo incita a
desarrollar, en toda su variedad, las capacidades perceptuales e imaginativas que posea.
El Psicodiagnéstico de Rorschach se diferencia de las pruebas habituales en que
abandona deliberadamente la exploracién fragmentaria y atomistica de la personalidad y
se propone sobre la base de una interpretacion libre y espontdnea de las manchas de
tinta “asir la personalidad en su totalidad”. En la literatura especializada se utilizan
indistintamente los términos método o test, en ocasiones sin tener en cuenta realmente
las implicaciones conceptuales que esta situacion plantea. Las diferencias entre estos
términos son esenciales en la concepcion del Rorschach a nivel de la teoria y trae por
consecuencia cuestionamientos en lo metodolégico y lo practico, sino se resuelve al
nivel general.

El nivel de generalidad y profundidad de un método superard siempre al del test, el
método es mucho mads, es la modalidad, los esquemas y estilos mentales para la
penetracion gradual del sujeto cognoscente en la realidad. El test es la técnica para
obtener informacién; ademads apela a un aspecto de la personalidad con menor grado de
generalidad. Una vez establecido el criterio de que es un método, queda la interrogante
de si es un método general o particular.

Las metodologias especiales o especificas de una ciencia particular no se desvinculan
del nivel metodolégico general, pero no tienen el grado suficiente de generalidad como
para ser identificadas al mismo nivel. Es aqui precisamente donde el problema del
Rorschach se inserta; el Psicodiagndstico de Rorschach es muy utilizado para el estudio
en diferentes ciencias particulares debido al grado de amplitud del mismo y las
posibilidades que en lo técnico, descriptivo y en cuanto a caracterizacion ofrece, pero no
se constituye en un método cientifico-general, dado que su grado de acciéon quedara
limitado a la descripcion de las caracteristicas de la personalidad del sujeto examinado.
En alguna medida la amplia gama de espacios para la utilizacién del Rorschach en
diferentes contextos o esferas del saber ha generado el criterio de que se constituye en
método de investigacidn, pero la universalidad, por ejemplo, de la observacion y el
experimento como métodos cientificos generales, no es alcanzada por el Rorschach y no
por limitaciones en su desarrollo, sino por su propia esencia y grado de generalidad.
Teniendo en cuenta estos criterios es que consideramos que el Rorschach se ubica
dentro de los métodos de investigacion de una ciencia particular: la psicologia. Por
tanto, el autor considera al Rorschach como un método particular de la Psicologia, que

tributa a la solucién de problemas y a lo proyectivo. Como todo método estd formado



por diferentes técnicas, como es el caso de las técnicas para la aplicacion, interpretacion
y andlisis; se diferencia de los tests en que los supera en grado de generalidad.

El otro problema se refiera a si su orientacion es psicométrica o proyectiva: en este caso
existe consenso entre los rorscharchista acerca de la orientacién proyectiva del
Rorschach, (J. Endara, 1967), la cual estd dada en la confluencia en si mismo de las
caracteristicas fundamentales y esenciales de las pruebas proyectivas, A. Anastasi,
(1970). Presentan una tarea poco estructurada para el sujeto lo cual permite una
variedad casi ilimitada de respuestas, consta de estimulos vagos y ambiguos y su
hipdtesis subyacente es que a través de la forma en que el sujeto estructure sus
respuestas y la situacién en general asi estarda dando o proyectando aspectos de su
personalidad.

Por otra parte no se niega su orientacioén psicometrica, (L. Ames y cols, 1959). Un test
psicolégico se concibe como “... una medida objetiva y tipificada de una muestra de
conducta...”, A. Anastasi, (1970), es decir, que consta de una medida o una forma de
cuantificar algunas muestras de conducta y comportamiento humano.

A mi criterio el test no es la medida sino la via, el recurso o la situacién que permite el
registro de la conducta o cualidad del sujeto para posteriormente medirla o cuantificarla
ya sea a nivel de escalas discretas, continuas, ordinales o cualitativas, tomadas y
elaboradas a partir de la sistematizacion y estandarizacion de los registros de esa
conducta o cualidad en una poblacidon que se constituye en unidad de comparacién. El
Rorschach presenta algunas de esas vias, sobre todo las desarrolladas por escuelas con
una fuerte tendencia cuantitativa, es el caso de los cémputos, proporciones y
expresiones matemdticas que plantea el método para su calificacion e interpretacién. Un
método, como unidad, puede estar formado por diferentes técnicas, es decir, por
diferentes operaciones o recursos para la aplicacion, la interpretacién y la obtencion de
la informacién. Estos recursos, sobre todo si es un método de la complejidad del
Rorschach, serdan diversos, unos de naturaleza puramente cualitativa y otros
cuantitativos. Esto define la orientacion proyectiva y psicométrica del mismo.

Los primeros intentos de llevar al Rorschach estos criterios de test o estandarizacién se
atribuyen a S. Beck y M. Hertz, (Exner 1994). Posteriormente con la fuerza que alcanza
el movimiento proyectivo dentro de la Psicologia en Estados Unidos se comienza a
interpretar el Rorschach como técnica proyectiva.

En el mundo actual se maneja indistintamente como test proyectivo con algunas

dimensiones psicométricas, en este sentido se destacan los criterios de J. Exner, este



autor plantea las nefastas consecuencias que trae para el Rorschach la dicotomia de su
ubicacidn estricta en uno u otro criterio de clasificacion.

Al respecto el citado autor concibe, a partir de su experiencia y sus estudios de
constatacion que la propia naturaleza del Rorschach le plantea al sujeto ante todo una
tarea de resolucion de problemas, la cual se manifiesta en la capacidad del sujeto para
asumir el cardcter artificial y un tanto forzado de las respuestas, al tener plena
conciencia de que se encuentra frente a unas manchas de tinta y a partir de las cuales
debe elaborar una respuesta; es un proceso de desidentificacion, en el cual el sujeto
tiene que establecer asociaciones con su experiencia pasada, su vida en general, su
actividad cognoscitiva y afectiva, sus vivencias y estilos personales manteniendo su
propia coherencia personal. El autor considera que este proceso de desidentificacion
provoca en el sujeto la ejecucion de una serie compleja de operaciones psicoldgicas que
culminan en la decisién y emisién de las respuestas. A mi juicio cada uno de los
elementos mencionados de la personalidad resulta necesario pero no siempre suficiente
por si solos para resolver la tarea. La naturaleza de la situacién que la prueba genera
fuerza al sujeto a convertir la mancha en algo que no es, dando asi origen a una
situacion de “resolucién de problemas” que exige cierta violacion de la realidad. Al
mismo tiempo el sujeto ha de mantener su propia coherencia personal. Bajo tales
condiciones, la peticion de “desidentificar” el estimulo provocard la entrada en actividad
de operaciones psicoldgicas que culminardn en decisiones para la emision de la
respuesta.

Por su parte I. Weiner, (1995), representante también del Sistema Comprehensivo, lo
concibe como un método con orientacién proyectiva y psicométrica.

T Alcock, (1975), plantea que: “La mente que percibe y el mundo percibido, juntos
constituyen para nosotros la suma total; son todo lo que tenemos”. El criterio de esta
autora, puede servir para resumir las bases del Rorschach para el psicodiagnéstico por
medio del andlisis de nuestras percepciones obtenidas en respuesta tanto a una serie de
manchas de tinta como a la situacion dual y problemadtica que plantea la prueba. En ella
se puede distinguir la interaccion dindmica entre la mente individual que percibe y
soluciona el problema, el mundo percibido a partir del cual se desarrolla la personalidad
y como ésta se refleja en la tarea. H. Rorschach en 1921 plante6 que las interpretaciones
de las figuras accidentales pertenecen al campo de la percepcion y la apercepcion mas
que al de la imaginacidn, considerando a estos procesos como integraciones asociativas

de los emgramas preexistentes, (imdgenes mnémicas), con los complejos sensoriales



recientes. Por tanto la interpretacién de formas accidentales podrd considerarse como
una percepcion en la cual el esfuerzo de integracion entre el complejo sensorial y el
emgrama es tan grande, que el sujeto lo percibe como un esfuerzo de integracion. El
creador califica al Rorschach como un examen de la capacidad perceptiva, no como un
test, ni aporta clasificaciones en lo proyectivo o psicométrico, tampoco refiere si es un
problema a resolver.

A criterio del autor el Rorschach, no es un test, sino un método para la solucién de
problemas que permite el estudio de la personalidad en la medida en que la misma se
implica en la solucién del problema que este le plantea. La solucién de un problema
requiere de componentes cognitivos, afectivos y conductuales de la personalidad y todo
esto se expresa a ese nivel como estilos de funcionamiento, los cuales también son
identificados por el Rorschach. Su papel no es medir cuanta personalidad se tiene, sino
como funciona ésta en el devenir del sujeto y cuales son sus particularidades
individuales.

La posicioén tedrica del autor, en la cual basa la interpretacion del Rorschach, considera
la personalidad como un todo dindmico cuyos componentes son todos dependientes
unos de los otros. La relacion estrecha de la teorfa con la prictica permite llegar a
conclusiones vélidas en los resultados del Rorschach, pero la historia de su desarrollo ha
demostrado, que la prictica en algunos momentos se ha adelantado, y en el caso
especifico del Rorschach ha arrojado resultados validos, independientemente de cual sea
la teoria que le sirve de base. Al respecto considero necesario destacar que no hay una
posicién tedrica superior a otra, sino que la estrecha relacién entre ambos momentos del
conocimiento, tedrico y practico, es lo que genera los resultados adecuados.

La posiciéon del autor se ubica en la concepcién sociohistérico cultural, en la
interpretacion de la personalidad como categoria psicoldgica, en la medida en que ésta
se asume como un producto de las relaciones histérico sociales y se configura como un
sistema organizado y estructurado de la subjetividad humana, L. Fernandez, (2003). Por
tanto los indicadores del Rorschach acceden a informacién sintetizada de naturaleza
cognitivo, afectiva y personoldgica. Desde el punto de vista del Rorschach, el autor
parte de los sistemas elaborados por B. Klopfer, (B.Klopfer y D Kelley, 1946, B
Klopfer y H Davidson, 1971) y J. Exner, (1994), los cuales facilitan la identificacién de
los aspectos de la personalidad al aportar un sistema de indicadores con una fuerte

validez de constructo en cuanto a componentes de la personalidad.



El Rorschach puede ofrecer dimensiones proyectivas en su naturaleza interna, las cuales
lo definen como tal, pero esto no niega la posibilidad de que algunos de sus aspectos
puedan cuantificarse o al menos establecer agrupaciones ordinales. Esto cobra mayor
relevancia cuando se trata de investigaciones grupales, comparacidén entre grupos
étnicos o por entidades nosoldgicas o por grandes periodos evolutivos de la vida del
hombre, en las cuales se impone la cuantificaciéon para establecer diferencias o
semejanzas vdlidas que puedan enriquecer realmente los resultados; y no niega la

posibilidad de la comparacién a partir de lo cualitativo.

Epigrafe 1.2: Areas de aplicacién del método Rorschach y aspectos a evaluar en el
estudio de la personalidad.

La creacion del Rorschach se enmarcé en el contexto de la clinica, su creador lo
concibi6 para el estudio de la percepcion en el esquizofrénico, y demostrd su utilidad
para este fin, tal como lo demuestra su historia. Posteriormente las propias necesidades
de la practica y el planteamiento de problemas cientificos nuevos por parte de los
investigadores, fue ampliando paulatinamente las dreas de aplicacién del mismo. A su
vez el propio concepto y la concepcidn acerca del psicodiagndstico como rama o esfera
del saber y el actuar en psicologia se ha ampliado, dejando de ser una especializacién o
esfera dentro de la clinica solamente para penetrar en otros contextos de la vida del
hombre. Fernandez Ballesteros, (2003), enumera seis situaciones en las cuales un
psicdlogo estudia a los sujetos o a un sujeto en especifico: éstas son: en un hospital
psiquiatrico, en una escuela, en una empresa, una institucion infantil, en un laboratorio y
en un estudio de corte social. El autor refiere que la diferencia entre estas situaciones
solo la define el contexto de aplicacion y los objetivos especificos que orientan el
estudio y por supuesto lo que se hara desde el punto de vista practico con la informacién
obtenida. Pero las acciones del psic6logo, en cuanto a estudio de los sujetos son
similares y desde el punto de vista general responden a un solo objetivo: identificar las
caracteristicas psicoldgicas del sujeto en estudio. Esto ha generado que se le nombre al
proceso de estudio psicoldogico de un sujeto o un grupo en diferentes contextos de
actuacion de la psicologia de diferente forma. En la literatura y en la practica se le
denomina evaluacién psicoldgica, estudio psicoldgico, diagndstico, experimentacion,
seleccion de personal, medicidn psicoldgica, estudio psicométrico, etc. También se le ha

denominado, en la minoria de los casos como psicodiagnéstico, pero existe una



tendencia a ubicar este término como especifico de la clinica, cuando en realidad no es
asi.

El psicodiagnéstico se ha conformado como una esfera interdisciplinaria entre las
diferentes esferas de accién e investigacidon de la psicologia. Al respecto A. Alonso,
(2003), refiere: “Los campos de aplicacion prictica de la Psicologia: la Psicologia del
Trabajo, Ingenieril y Social, la Psicologia Pedagégica, Clinica, Forense, Militar y la
Psicologia del Deporte encuentran en la teorfa y en la préctica de la construccioén y
aplicaciéon de los métodos psicodiagndsticos una base tedrico y metodoldgica comin
para el dictamen de las personas en atencion a las cuestiones sociales econdmicas y
técnicamente relevantes. Ellos enriquecen, por su parte, los conocimientos
psicodiagndsticos fundamentales mediante su comprobacién en la practica.”

El propio término diagnéstico ha ampliado su significado, y si bien en la clinica sigue
representando la identificacion de una enfermedad o de sus sintomas, en otras esferas se
refiere a la caracterizacion de la personalidad, a la emisién de un juicio de valor sobre
un objeto en estudio. En este caso se refiere a los sujetos o el sujeto que en ese momento
es objeto de la accidn identificatoria de los métodos psicolégicos.

De esta forma el psicodiagndstico de Rorschach se aplica a diferentes dreas en la
préctica, tanto en lo investigativo como en la labor cotidiana del rorschachista. Entre
estas dreas se seflalan:

e Area clinica: Se utiliza para el diagnéstico psicopatoldgico, identificacién de
enfermedades o trastornos de la personalidad, asi como para identificacion de
caracteristicas psicoldgicas de la personalidad con vistas a su insercién en
procesos terapéuticos. En el mundo se utiliza el Rorschach en los Hospitales
Psiquidtricos, clinicas privadas, centros de rehabilitacidn fisica y mental, clinicas
infantiles y en servicios de neurologia. En Cuba se han realizado estudios, J.
Dueiias y A. Faure, (2000), en sujetos con lesion orgdnica cerebral, de gran
utilidad para el diagndstico y que han permitido la validacion del instrumental
del Rorschach compardndolo con pruebas médicas como es el caso de la
Electroencefalograia Digital. En Cuba el uso del Rorschach en el drea clinica
estd muy difundido, siendo esta la esfera principal de aplicacién del mismo,
aunque no la dnica.

e Area psicopedagdgica: En este contexto el Rorschach es de gran utilidad, aunque
en Cuba atln no estd generalizado su uso, debido entre otras razones a la carencia

de laminarios. En el mundo, esta drea de aplicacion cada vez gana mds fuerza, se



usa para el diagndstico psicopedagégico, identificacion de los trastornos del
desarrollo infantil, identificacion de los estilos de aprendizaje, particularidades
individuales de los alumnos, es decir, las caracteristicas del nifio en el contexto
del aprendizaje escolar. También es muy utilizado para el drea vocacional,
identificacion de intereses y motivaciones en general hacia determinadas esferas
profesionales.
En el contexto psicopedagdgico el Rorschach se utiliza indistintamente como tdnico
instrumento para el diagndstico o formando parte de la bateria de pruebas psicoldgicas.
La utilizacién del Rorschach en esta drea, no es nueva, ya E. Bohm, (1968), reportaba
resultados en este sentido e incluso recomendaba el uso de los textos para pedagogos y
psicdlogos dedicados a la esfera de lo educacional. P. Del Roncal,(1949), reporta
resultados con la aplicacion del instrumento para la evaluaciéon del desarrollo
educacional infantil. En Uruguay, M.A Carbonell de Grompone, (1942), normalizé las
tablas de indicadores, segun la escuela Europea para el diagnéstico de los trastornos del
aprendizaje escolar y la conducta en nifios y adolescentes. En la actualidad se reportan
estudios por la Escuela Francesa, la Asociacién Argentina para Estudio e Investigacion
en Psicodiagnéstico y la Asociacion Latinoamericana de Rorschach. (1998).
¢ Estudios socioculturales: Estos estudios tienen sus antecedentes en la obra del
propio H. Rorschach, (1921), quien estudio a la poblaciéon de Berna y Appelzen,
con el objetivo de comparar el tipo vivencial. Se reportan ademas los estudios de
C. Du Bois y E Oberholzer en 1942, P Del Roncal en 1949, H. Baldus en 1947 y
R. Ribeiro en 1978. En Cuba se reportan los estudios de J Pardillo y
colaboradores en los estudios transculturales, con las sectas Vodd y Yoruba. J.
Pardillo y P. Fernandez, (2001).
® Psicologia organizacional: En el contexto de la psicologia organizacional, el
Rorschach es muy utilizado para la seleccién de personal. En este sentido en
Cuba se reportan los estudios de M. Maestre y M Pantoja, (2003), quienes
reportan resultados en la evaluacién de cuadros jovenes y en al valoracién de
algunas variables del Rorschach segiin el Sistema Comprehensivo en el perfil
psicolégico del dirigente. En Camagiiey, se reportan los resultados de M.
Martinez, (2003), en la creacion de un microsistema abreviado del Rorschach
para la seleccién de personal y el estudio psicoldgico de los dirigentes, a partir

del Sistema Comprehensivo de J. Exner.



® Psicologia forense: La utilizacion del Rorschach en este campo es muy frecuente
en el mundo, incluso en algunos paises se considera estudio imprescindible para
los casos a procesar. Se utiliza en los estudios de violencia, homicidios y otros
delitos, no sélo en busca de posibles trastornos en la victima o el victimario, sino
para la caracterizacién de la personalidad de ambos, con vistas a la intervencion
psicoterapéutica o reeducativa. En Cuba se utiliza con estos mismos fines, los
servicios de Medicina Legal de todo el pais demandan de este tipo de estudio,

para los procesados y las victimas.
En cada uno de los contextos de aplicacién citados se determina que aspectos estudiar,
lo cual es de vital importancia para el uso correcto del instrumento. De esta manera
considero que lo primero a decidir es si el Rorschach se utiliza para evaluar los
situacional o los aspectos bdsicos de la personalidad y posteriormente determinar qué
aspectos es susceptible éste de avaluar. Al respecto I. Weiner, (1998), reafirma que el
Rorschach es aplicable a cualquier contexto de la prictica y la investigacion de la

personalidad en Psicologia.

El problema de lo situacional y lo basico en al investigacion con el Rorschach: Este
es el dilema que se establece a partir de la identificacién de una caracteristica
determinada; si esta situacién o cualidad detectada es realmente una caracteristica de la
personalidad o es una situacion temporal, situacional o reactiva ante un hecho o evento
vital especifico. El Rorschach debe ir dirigido a la caracterizacién de los rasgos o estilos
basicos de la personalidad y se debe tener cuidado para no confundir lo situacional
provocado con caracteristicas bdsicas. En este sentido se destacan los trabajos de J.
Exner (1994), quien diferencia los resultados del Rorschach en diferentes situaciones,
como son los estados psicéticos agudos, las intoxicaciones por drogas y alcohol, etc.
Estas situaciones modifican notablemente los resultados y bloquean en gran medida la
posibilidad de obtener informacion acerca de lo basico de la personalidad. Corresponde
al rorscharchista determinar en que momento se aplica la prueba. Esta decisién implica
un andlisis detallado del caso y de sus condiciones actuales para determinar
objetivamente si procede o no la aplicacién. En el caso de una investigacion que persiga
como objetivos la evaluacién del sujeto en determinados momentos cruciales o
especificos de la vida o que se pretenda caracterizar su funcionamiento en plena crisis es
muy valida la aplicacién en esa fase aguda, pero sin establecer asociaciones con los

estilos estables de personalidad y sin valorar estos resultados como peculiares del



sujeto; en todo caso seria muy valido el procedimiento de re-test para comparar al
mismo sujeto en dos momentos de su vida. Loégicamente el re-test dard las
caracteristicas bésicas de la personalidad debido a que ya no estard permeado de la
influencia de aquellas esferas que pudieran estar exacerbadas producto de la crisis.

En el ambito hospitalario suele trabajarse con cierta premura con vistas a intervenir
rdpidamente, llegar al diagndstico oportuno y planificar las acciones de tratamiento lo
mds rdpido posible; es necesario en estos casos delimitar lo que se quiere, si es un
estudio de la crisis es posible la aplicaciéon en ese momento, corriendo el riesgo de no
tener puntos anteriores de comparacién que permitan explicar el funcionamiento actual
y engranar las conductas actuales dentro del contexto de la personalidad. Este aspecto
ayudaria a comprender el estado actual debido a que podrian conocerse los mecanismos
anteriores que conllevaron a esta crisis. En otra circunstancia habria que valorar si lo
que se pretende es el estudio de la personalidad, con vistas a un tratamiento mads
objetivo y planificindose cambios mds estables, entonces seria prudente la realizacién
de la prueba una vez pasada la crisis o la realizacion de test y re-test. El elemento
crucial es no confundir lo situacional con lo estable y basico de la personalidad.

Esta situacion ademads tiene una repercusion esencial en las predicciones de conducta o
lo que pudiera ser lo mismo en la funcién de prondstico del Rorschach. Cuando de
seleccion de personal se trata, es necesario diferenciar adecuadamente lo situacional de
lo basico, pues se pudieran establecer prondsticos no vdlidos a partir de hallazgos
situacionales. En este caso es importante valorar a través de la entrevista previa el
estado del sujeto en el momento de la prueba y sus expectativas hacia la misma. Este
problema de las predicciones tiene que ver ademds con la dindmica de la propia vida del
sujeto, en la cual se producen cambios inherentes a la edad, situacién psicosocial,
familiar, laboral, etc. que pueden influir y de hecho influyen en los indicadores del
Rorschach en un periodo de dos aplicaciones. Este dinamismo de las categorias fue
esbozado por el propio H. Rorschach, (1964), en su andlisis del tipo vivencial; el cual
puede modificarse en funcion de las influencias del medio y la disciplina del sujeto. Al
respecto P Fernandez y J Pardillo han desarrollado este postulado de Rorschach a través
de la elaboracién de la categoria estilo de funcionamiento la cual se concibe como ...
un sistema psicoldgico de gran complejidad elaborado y disefiado concientemente por el
sujeto, a partir de la interaccidn del tipo vivencial, como disposicion primaria, y las
interacciones con el medio, teniendo como mediador a la reflexion y autorreflexién”. Se

explican los cambios operados incluso en disposiciones tan complejas como la forma de



vivenciar, o sea, el tipo vivencial a partir de la elaboracién consciente del sujeto como
resultado de las interacciones con el medio; concebimos pues que el estilo de
funcionamiento no siempre es el mismo y que experimenta modificaciones a lo largo de

la vida debido a las influencias del medio y la situacién del sujeto.

¢ Qué explorar con el Rorschach?: Esta es una problematica que aborda elementos de
relevante importancia para el Rorschach. En la medida en que se logre uniformidad en
lo que se busca, se ganard en sistematizacién y ademds en direccion y orientacién en
cuanto al uso adecuado de la prueba. El Rorschach no es un instrumento mégico que
permite ver todo, ni es una radiografia de la psiquis humana. Es un instrumento
susceptible para la evaluacion, la caracterizacion y el conocimiento acerca del hombre
pero que debe ser valorado en su justa medida. Esperar muy poco de €l es subvalorar
sus posibilidades, pero, esperar demasiado es correr el riesgo de realizar inferencias
basadas en la interpretacién apasionada del examinador; fendmeno parecido al del
efecto Pigmalion, escultor griego enamorado de su creacién a la cual crey6 viva. B
Klopfer, (1971), habia planteado de forma sintética aquellos aspectos de la personalidad
que el Rorschach podia abordar y sefiald que éstos se agrupaban en: aspectos cognitivos
e intelectuales, aspectos afectivos o emocionales y aspectos del funcionamiento de yo.
En estas categorias de B Klopfer se aprecia la gama abarcadora de aspectos que con un
alto grado de generalidad puede abarcar el Rorschach. El autor considera que la
personalidad en su totalidad es imposible de abarcar en un sélo instrumento, pero que
algunos de sus aspectos generales, como los citados si pueden ser estudiados.

J Exner y C Sendin, (1998), han planteado detalladamente aquellos aspectos generales
que podemos esperar del Rorschach, lo cual no cierra las posibilidades para nuevos
hallazgos, ni para no tener en cuenta las peculiaridades de la proyeccion individual y el
estilo peculiar de cada sujeto al resolver la tarea. A su juicio estos son: ideacidn,
emocion, estilos preferentes para enfrentarse y responder a las situaciones, capacidad de
control, autopercepcién, procesamiento de la informacidén, percepcién interpersonal,
mediacidn cognitiva, estrategias defensivas habituales, preocupaciones y fuentes de
malestar de un sujeto. A criterio nuestro y tratando de presentar un modelo que se
corresponda con nuestra realidad actual concebimos que entre los aspectos que podemos
esperar del Rorschach estan:

La actividad cognoscitiva del sujeto: Se refiere a los aspectos cognoscitivos, la forma

peculiar en que cada sujeto aborda, ejecuta e integra sus respuestas. Desde el punto de



vista analitico tiene que ver con la capacidad y el trabajo del pensamiento y otros
procesos cognoscitivos. Se refiere a la base de los procesos de adaptacion al medio e
interacciones con el mismo, la forma en que el sujeto incorpora la informacidn, la
elabora y ejecuta la respuesta. Abarca toda la compleja trama cognitiva de la cual el
sujeto hace uso para solucionar la tarea, imprimiéndole su sello personal. J Exner,
(1994), la concibe y conceptualiza como triada cognitiva, la cual estd formada por el
procesamiento de la informacién, la mediacion cognitiva y el proceso de ideacion. Estos
aspectos o fases de la triada cognitiva proveen informacién acerca de los estilos
cognoscitivos del sujeto y su capacidad de adaptabilidad al medio asi como el
basamento de las decisiones y conductas. Se constituye el andlisis de la dimension
cognitiva en un elemento primordial para la comprensién del funcionamiento del sujeto.
La afectividad: Partimos de la unidad de lo cognitivo y lo afectivo como principio, no
obstante para ilustrar y s6lo con fines didacticos es que realizamos esta separacion. El
andlisis de la afectividad estd estrechamente imbricado con las cogniciones, es su
dimension inductora y su incentivo para la ejecucién. El Rorschach aporta informacion
valiosa acerca de la emocionalidad del sujeto, el papel de lo afectivo en la actividad
cognoscitiva, las reacciones emocionales del sujeto, su manejo de los afectos y en que
medida estos han permeado la toma de decisiones y sus interacciones con el entorno.
Tipo vivencial: Se refiere a como el sujeto vivencia, cual es su estilo de relaciones con
el medio, hacia donde dirige y como se apropia de su mundo vivencial. Nos informa del
predominio cognitivo o afectivo de las vivencias o el equilibrio entre ambos
componentes. Es una categoria desarrollada por H. Rorschach, (1964), a la cual le
concede una gran importancia, es el nucleo de la vida psiquica del sujeto. J Exner,
(1994), ha desarrollado las categorias del tipo vivencial de forma analitica planteando
los componentes referidos a tipo vivencial, experiencia accesible, experiencia base y
estimulacion sufrida.

Autopercepcién: Tiene que ver con el sistema de conceptos, juicios valorativos y

opiniones que el sujeto ha ido formando de si mismo. Influye directamente en su
autoimagen, autoestima y autovaloracion. Constituye una sintesis de aspectos
cognoscitivos y afectivos relacionados con la percepcion de si mismo. En ella se
imbrica la experiencia pasada del sujeto, sus patrones de percepcidn y apercepcion y la

forma especial de relacionarse consigo mismo



Relaciones interpersonales: Tiene que ver con la capacidad del sujeto para las relaciones

sociales, su estilo peculiar para establecerlas y mantenerlas, la imagen de los demds y su
relacion con la propia. Estd muy relacionada con la autopercepcion.

Mecanismos de enfrentamiento, control y tolerancia al estrés: Plantea el cémo un sujeto

maneja las situaciones estresantes, sus recursos de personalidad tanto en lo cognitivo
como en lo afectivo y el como organiza y dirige su conducta.

Areas de conflicto y aspectos conservados de la personalidad o recursos: Tiene que ver

con las posibles areas de conflicto, la participacion del sujeto en esos conflictos y los
aspectos conservados o fuertes de su personalidad que pudieran actuar como puntos de
apoyo. Es de vital importancia para la concepcién y planificacion de las acciones de
intervencion, sean estas de nivel psicoterapéutico, psicoeducativo o de orientacion.

Posibles trastornos: Identifica los posibles trastornos en diferentes esferas de la

personalidad y su repercusion en la vida psiquica del sujeto. Se extiende a todas las
dreas anteriormente mencionadas. Se debe tener en cuenta, como ya hemos tratado, que
el Rorschach no es un inventario de trastornos o sintomas.

Otros aspectos: Se puede obtener informacién ademds del drea vocacional, esfera
motivacional, intereses, potencialidades latentes, capacidades y habilidades para
determinadas profesiones o perfiles laborales, concepcién del mundo, cualidades
psicolégicas como la flexibilidad y la rigidez, capacidad de reaccidn, creatividad,

caracteristicas de género y psicosociales y nivel cultural.



CAPITULO 2: RESULTADOS EMPiRIpos DEL RORSCHACH EN
DIFERENTES CONTEXTOS DE APLICACION.

Aborda resultados de investigaciones empiricas del autor en diferentes contextos de aplicacion del
Rorschach: la practica clinica, psicopedagégica y lo estudios socioculturales. Se sefialan indicadores y
variables por entidades psicopatoldgicas y trastornos del desarrollo infantil. Se muestran las
caracteristicas fundamentales, segtin el Rorschach, de las sectas Vodi y Yoruba.

Epigrafe 2.1: Indicadores del Rorschach mas frecuentes en los trastornos mentales
y del comportamiento. Resultados de investigaciones.

La Décima Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, concibe el
término trastorno para sefialar la presencia de un comportamiento o grupo de sintomas
identificables en la practica clinica, que en la mayoria de los casos se acompaifian de
malestar o interfieren con la actividad del individuo. Hemos adoptado este término para
nombrar las entidades descritas en el manual debido a su grado de generalidad y por
resultar con mayor grado de compatibilidad en cuanto a los hallazgos del Rorschach.
Hemos referido anteriormente que el Rorschach no es un instrumento para el
diagnéstico de enfermedades. A partir del mismo se plantean una serie de indicadores
que apuntan hacia una entidad determinada; pero no esté dirigido, a juicio nuestro, para
la clasificacion absoluta. En este sentido el examinador plantea, por ejemplo, un
trastorno cognitivo en el sujeto sin que esto implique su clasificacion dentro del retraso
mental como categoria diagndstica. Utilizamos ademads el término neurdtico con fines
descriptivos para distinguir este tipo de trastornos de otros de mayor profundidad o
repercusion negativa en la vida del sujeto. En este caso se diferencia de los trastornos
del nivel psicdtico, organicos cerebrales, de la personalidad y del aprendizaje. En cuanto
a los indicadores del Rorschach, muchos de ellos pudieran repetirse en los diferentes
trastornos, pero con diferente manifestacion en cuanto a profundidad y en cuanto a
interaccion sistémica con otros que pudieran modificar la interpretacion acerca de su
aparicion. Pudiera pensarse que, por ejemplo, el predominio de respuestas de contenido
animal, seria indicador de dificultades en la socializacién, lo cual pudiera estar presente
en el protocolo de miiltiples trastornos neurdticos, pero este mismo contenido asociado
a distorsiones de la calidad formal, dificultades en la localizacion y en la integracién, ya
nos pudiera indicar otro tipo de trastorno. Al respecto y sin pretender establecer criterios
rigidos, si consideramos necesario destacar las diferencias en el comportamiento de
algunos indicadores del Rorschach en grandes grupos de trastornos. Asi tenemos que los

trastornos de nivel psicético se diferencian de los de nivel neurdtico por:



e Mayores distorsiones de la calidad formal.

e Mayores dificultades para la integraciéon de las respuestas, fundamentaciéon y
localizacién de las mismas.

® Presencia de mayor niimero de respuestas con valencia negativa.

¢ Uso de menor cantidad de respuestas con frecuencia popular.

® Presencia de trastornos cognitivos al nivel de discapacidad o disfuncién profunda.

e Mayores dificultades estructurales del protocolo en general.

A partir de estas consideraciones generales bdsicas se describen los indicadores del

Rorschach para cada uno de los trastornos. Se reitera que no se trata de recetas o

modelos rigidos, sino de sintetizar los reportes de la literatura y nuestra experiencia en

cuanto a la clasificacioén segun el instrumento en cuestion.

Trastornos de nivel neurdético.

La denominacidn de trastornos de nivel neurdtico constituye un término mds amplio que
el tradicional neurosis, por lo cual, se adopta el mismo y se establece su
correspondencia con las manifestaciones del Rorschach que se encuentran en la prictica
clinica.

En el orden tedrico, las neurosis han sido abordadas de diferentes formas: E. Diaz
Miniet, (1988), concibe cuatro grandes grupos de teorias o escuelas que han tratado de
explicar el problema de las neurosis. Estas podemos resumirlas de la siguiente forma:

e Las que se centran en los conflictos internos y sus canales de expresion.

e [as que se centran en los factores culturales o culturalistas.

e [as centradas en el condicionamiento y el aprendizaje.

e Las teorias de la comunicacion.

Los trastornos de nivel neurético se caracterizan de forma general por la presencia de
cambios cuantitativos en los procesos y funciones psiquicas como expresion de los
conflictos psicolégicos mantenidos en el tiempo. El sintoma mds frecuente es la
ansiedad. No es comun la distorsion de la realidad o si estd presente es muy leve y la
personalidad mantiene un nivel de organizacién suficiente para permitir y regular las
interacciones fundamentales del sujeto con el entorno. En general estos trastornos se
caracterizan por: una forma especial de relacién del sujeto con el entorno, consigo
mismo, con los demds y con su vida en general, asi como la existencia y puesta en

practica de un sistema de actitudes particulares como consecuencia y resultado de la



posicioén que el sujeto asume frente a los conflictos y para enfrentar la vida. Estas son
las caracteristicas que el Rorschach puede reflejar de forma directa o indirecta.

Un protocolo Rorschach, de acuerdo al tipo de trastorno de nivel neurdtico de que se
trate, manifestard hallazgos y comportamiento de indicadores en diferentes facetas del
mismo, como una forma de traducir la posicién del sujeto frente al conflicto. A
continuacidon se describen las caracteristicas mas frecuentemente encontradas, por el
autor, en dichos protocolos. Se comenzard por aquellas caracteristicas generales que

pueden ser vélidas para diferentes modalidades clinicas del trastorno.

Caracteristicas del protocolo de los trastornos neurdticos en general.

Las caracteristicas generales se han establecido a partir del estudio de casos atendidos a

lo largo de mi trayectoria laboral en el campo de la clinica. El niimero de casos varia

para los diferentes trastornos, en funcién de la presencia de los indicadores de forma
pura. (Ver Anexos, Tabla No 1). La frecuencia de aparicién de los indicadores
principales se puede apreciar en Anexos, Tabla No 2. En estos se aprecia:

¢ Un nimero de respuestas, (indicador R o R%), menor de 13, (R<13). P Fernandez y J
Pardillo, (2001). De acuerdo con estudios realizados en grupos poblacionales en
Cuba, que difieren de los reportados por otros autores de otros paises; por ejemplo el
dato de Harower Erickson, el cual sitda este indicador, para el caso de las neurosis
en un nimero menor de 25 respuestas, (R<25). Segtin nuestras conclusiones esta
disminucién del indicador R se debe al bloqueo afectivo de las cogniciones, a la
presencia de shock y fracasos asi como a la evitacion como mecanismo de
enfrentamiento que resulta frecuente en los trastornos neurdticos.

e Presencia de un F% elevado superior a 60, indica un signo de control excesivo, asi
como también la sucesion rigida en las respuestas.

e Ausencia o disminucion de los determinantes cromaticos, FC con frecuencia entre 0
y 1, lo cual se traduce como expresion de dificultades para la adaptacion e
interaccion con el medio. Indicador reportado también por T. Alcock, (1970).

e El nimero de respuestas de movimiento humano (M) oscila entre 0 y 1,
interpretindose este dato como la expresion de las alteraciones de los procesos
cognitivos, provocada por la inhibicion que genera la ansiedad, limitando la

capacidad creativa del sujeto, su imaginacion, fluidez, flexibilidad psiquica, etc. Se



aprecia ademads el uso de las llamadas M de doble sentido, en las cuales el
movimiento es ambivalente.

Las respuestas confabulatorias DW o DD, como expresion de impulsividad del
juicio, caracterizan este tipo de protocolo. Ademds este tipo de respuesta es
expresion de la tendencia a manejar la realidad de acuerdo a sus necesidades y
motivaciones.

Las respuestas de movimiento animal, (FM), son superiores en numero a las
respuestas de movimiento humano, (FM>M), lo cual traduce el apego del sujeto a las
vivencias anteriores de su vida, de la infancia y refuerza su falta de madurez. Se
conciben ademds como una expresion de la evitacion y la evasividad del sujeto, en
este caso evasion que cumple un rol defensivo al desplazar las imdgenes de la figura
humana hacia la imagen del animal.

Una frecuencia elevada de respuestas de contenido animal, o sea, un A% elevado y
superior al 50% del total de respuestas. Esta situacion acusa estereotipia del
pensamiento y desviacion de las respuestas de contenido humano hacia lo animal. Es
comun ademds el predominio de respuestas de contenido anatémico humano.

El shock cromatico es uno de los fendmenos especiales que aparece, segiin algunos
autores como H. Erickson, en un 98% de los protocolos de este tipo de trastorno.
Este indicador se asocia a dificultades en la esfera afectiva. Reportes del autor
indican correspondencia con lo anterior. En nuestra realidad el porcentaje de
aparicion de este fendmeno pudiera ser incluso superior al 98%.

El shock al claroscuro también es frecuente como indicador de ansiedad, disforia y
en ocasiones de angustia. Esta situacion pudiera explicarse por el aumento de la
sensibilidad provocada por la ansiedad, la cual pudiera generar la estimulacién de
otras vias para la recepcion de estimulos.

El fracaso, como interrupcion brusca del curso del pensamiento, generado por el
bloqueo que la elevada ansiedad provoca en el curso de la actividad cognoscitiva del
sujeto impidiendo la elaboracién de la respuesta al menos durante la primera etapa de
la prueba, este fracaso puede superarse o no en la fase de encuesta, en dependencia
de la intensidad del trastorno y del estado del sujeto en el momento de la prueba. Este
es, seglin nuestra experiencia uno de los fendmenos especiales mas importantes en la

tipificacién de estos trastornos.



e FE] rechazo de ldminas, provocado por shock al color cromdtico o acromédtico o
expresado en la critica al objeto como fenémeno especial, es frecuente en este tipo de
protocolo.

e La perplejidad y la impotencia son fenémenos especiales, sefialados por B. Klopfer,
(1946), como indicadores importantes de este trastorno y corroborada por los
resultados del autor.

¢ Desarmonia manifiesta entre las diferentes proporciones del tipo vivencial. Este es
un indicador del Rorschach de gran importancia ya que expresa cuantitativamente los
niveles de internalizacién de los conflictos y el equilibrio interior y exterior de la
experiencia en los sujetos. Expresa ademds la forma particular de vivenciar. Para
autores como J Exner, (1994), el predominio de la segunda proporcién del tipo
vivencial, (experiencia base y experiencia sufrida), sobre la primera es expresion de
vulnerabilidad o de presencia de alteracion psiquica con un matiz patoldgico.

Ademds de lo anteriormente expuesto, reportamos otros indicadores tales como el

predominio de respuestas K y KF, en nimero superior a las respuestas FK, expresan el

pobre control sobre la ansiedad, un fendmeno similar sucede con otras proporciones
tales como k + kF > Fk y ¢ + cF > Fc. Estas relaciones entre el sombreado diferenciado

y el indiferenciado deben ser analizadas cuidadosamente ya que aportan indicadores de

gran valor para la identificacion del trastorno. J Pardillo y P Fernandez, (2004).

El andlisis de contenido debe ser utilizado como complemento en el estudio del

psicograma en este tipo de trastorno, asi como el predominio del tipo denominado por

T. Alcock, (1975), como contenido perturbador en el cual se incluyen respuestas tales

como: explosién, méscara, fuego, sangre, etc., los cuales representan una fuerte carga

afectiva.

En nuestra experiencia de trabajo con el Sistema Comprehensivo de J. Exner hemos

encontrado otros indicadores representativos de los trastornos neuréticos, tales como:

estimulacion sufrida mayor que experiencia accesible o actual, presencia de contendidos

moérbidos, (MOR), contenidos fobdgenos y/o amenazantes, predominio de FM sobre M

y predominio de las modalidades del movimiento activo sobre el pasivo, a excepcion

del trastorno depresivo en que sucede lo contrario, valores de Zf inferiores al 40% del

protocolo, lo cual traduce déficit en las motivaciones y estilo hipoincorporador o

hiperincorporador dado por los valores muy bajos o muy altos de Zd.

Los indicadores expuestos en esta primera caracterizacion general de los trastornos de

nivel neurdtico son aplicables al trastorno de ansiedad o trastorno de nivel neurético con



predominio de la ansiedad. En este caso se aprecia ademds de los indicadores ya
mencionados, aquellos relacionados directamente con la ansiedad, como son: tiempos
de reaccién breves, predominio de respuestas de claroscuro y textura, fenémeno del
claroscuro en color, conducta ante la prueba traductora de intranquilidad, movimiento
previo como fendmeno especial y predominio de las modalidades activas del

movimiento.

Trastornos depresivos:

Se le dedica un epigrafe a este tipo de trastorno, a pesar de no estar contemplados en la

décima revision de la clasificacion de enfermedades mentales dentro de los trastornos

neurdticos, por su gran frecuencia de aparicion. El autor reporta un estudio de 500 casos

diagnosticados por depresion a través del Rorschach. Caracterizan este tipo de protocolo

los siguientes indicadores:

® Aumento acusado del tiempo de reaccion, sobre todo en el empleado para ofrecer la
primera respuesta. En nuestra experiencia coincidimos con otros autores al
considerar el limite de un minuto como indicador de una disminucién en la capacidad
de reaccidn del sujeto. Este indicador se aprecié en 390 casos para un 78% del total
de sujetos estudiados para la depresion

e Falta de organizacion en las respuestas globales, predominio de las Wv o W-,
indicadoras de pobre capacidad de sintesis, al no poder el sujeto integrar la
localizacién de la respuesta en el drea de la mancha y centrarse basicamente en el
contorno, al ser este el elemento de menor complejidad perceptual. Se aprecid en 325
casos para un 65% del total.

e Elevado numero de respuestas de detalle grande, D, como reduccién del campo
perceptual. Se apreci6 en el 100% de los casos.

e Presencia de respuestas de detalle interior, (di), traductoras de la instrospeccién
excesiva a la cual se somete el sujeto. Se apreci6 en 405 casos, para un 81% del total.

¢ El F% muy elevado, frecuentemente, mas de un 70%, de las respuestas al protocolo.
Es un reforzador de la conducta coartada del sujeto. Se vio en el 100% de los casos.

e Pocas o ninguna respuestas M o FM como expresion de la rigidez de los procesos
cognitivos, falta de creatividad y subrendimiento intelectual. Este indicador se

aprecio también en el 100% de los casos.



¢ FE] sombreado aparece con mds énfasis en la difusién y en el oscuro que en la textura,
FK + FC' > Fc, lo cual acusa expresioén de la disforia como estado de dnimo. Se
aprecio en 387 casos para un 77.4%.

e Shock al sombreado y al claroscuro asociado a los estados de ansiedad y angustia
que acompaiian a la depresién. Lo evidenciaron el 100% de los casos.

e Las respuestas de color acromatico C', sobre todo, las que hacen énfasis en el color
negro, también se asocian a las tendencias depresivas, determinandose el nivel de
profundidad del trastorno por su frecuencia de aparicién y la primacia o no de la
forma como determinante. Se reporta en 300 casos, para un 60% del total.

e [a calidad formal tiende a disminuir también en los protocolos de este tipo de
trastorno. Se aprecia por debajo del 70% de R.

e El tipo vivencial es en general coartado o coartativo, expresando la poca reactividad
psiquica del sujeto, tanto en su vida de relacién con el medio como en lo
intrapsiquico. En nuestra experiencia la coartaciéon es uno de los signos mads
importantes en la constelacién de los elementos indicadores de un cuadro depresivo.
Se aprecid en el 199% de los casos.

Se aprecian también respuestas con contenido depresivo, Ej. Tumbas, muertos, flores
secandose, rostro arrugado, objetos deteriorados, paisajes tristes, etc. J Exner e L.
Weiner, (1982), las ubican dentro de un tipo de fendmeno especial al cual denomina
respuesta de contenido mérbido, (MOR). Pueden aparecer respuestas de personas
que van a caer, alguien en el borde de un abismo o sumergiéndose en el agua, las
cuales, en nuestra experiencia, pueden ser indicadoras de ideacién suicida. La
Escuela Romana Rorschach, plantea el fenémeno de la desvitalizacién como
indicador de depresion. Por su parte A. Passalacqua, (1999), describe la
fragmentacion del cuerpo humano como indicador de potencial suicida, aspecto
corroborado por mi experiencia.

En esta modalidad clinica del trastorno, es necesario destacar los indicadores Rorschach

comunes a la ideacién suicida, en mi experiencia he constatado: predominio de

respuestas de detalle humano sobre las de figura humana completa, presencia de
claroscuro en color, contenidos desvitalizados y modrbidos, acentuacion de los
indicadores descritos para la depresion, respuestas de color con pobre asociacion a la

forma, uso del sombreado y R disminuida. El Sistema Comprehensivo de J Exner,



(1974), plantea el computo de la constelacién del suicidio, (S-CON), como una via para

sintetizar las variables e indicadores de este fendmeno y facilitar su identificacion.

El trastorno histrionico:

A partir de estudios realizados y anélisis de protocolos de la base de datos del autor, se

utilizan 317 casos diagnosticados en Ciudad de la Habana y Camagiiey, se detectan los

siguientes indicadores del Rorschach:

El ndmero de R referido por algunos autores en este trastorno puede ser superior a las
25 respuestas, sin embargo en mi experiencia, este oscila entre 12 y 15 respuestas, (a
excepcion de la modalidad disociativa, referida mas adelante en este estudio), sin que
aparezcan grandes modificaciones al niimero medio de respuestas. Se evidenci6 en
250 casos, para un 78.86%.

Las respuestas globales, (W), generalmente estin disminuidas y poco elaboradas. Se
evidencid en 298 casos, para un 94% del total.

Los dd, (detalles pequefios), no son comunes, predominan los detalles grandes,
(D).SE apreci6 en el 100% de los casos.

El F% tiende a ser bajo con respecto a R, es decir, predominan otros determinantes,
como es el caso de los de color cromadtico. Se aprecié en 267 casos para un 82.97%.
Las respuestas de color puro pueden oscilar entre 3 y 4, reportindose en orden de
aparicion las CF (respuestas de color forma), seguidas por la FC en menor nimero,
lo cual nos habla del pobre control racional sobre los afectos y sobre los impulsos. Se
aprecio6 en 305 casos, para un 92.21%.

El A% es elevado, puede llegar hasta un 65% de R. Se evidencio6 en el 100% de los
Casos.

Las respuestas de contenido humano tienden a bajar, lo cual pudiera explicarse por
las dificultades en las relaciones humanas y la tendencia a la evitacién. Se vio en el
100% de de los casos

Son frecuentes las respuestas de contenido anatémico humano, que indican
preocupacion excesiva por el cuerpo. Se manifesté en 246 casos, para un 77.6%.

Las respuestas con un contenido sexual manifiesto se expresan con mayor frecuencia
en los casos donde el conflicto en esta drea constituye el eje central del desajuste

emocional. Se apreci6 en el 50% de los casos, 158 casos.



Puede aparecer el fracaso como fendémeno especial, a veces no recuperado o
superado en la encuesta, en los casos mds agudos. Se aprecio en el 50% de los casos.
Predomina el tipo vivencial extratensivo, aunque en nuestra experiencia reportamos
el coartativo con tendencia a lo extratensivo. Se aprecié en 308 casos, para un
97.16%.

Los fendmenos especiales mds frecuentes son: uso de diminutivos, lo cual se
relaciona con la inmadurez; uso de la fabulacién, como tendencia al manejo de la
realidad de acuerdo a sus necesidades y motivaciones; combinaciones fabuladas, por
motivos similares al anterior; comentarios de miedo y asco o repulsién; amnesia;
verbalizacién de color; critica del sujeto; shock cromaético, el cual es indicador de
dificultades en esfera afectiva y movimiento proyectado, que pudiera ser expresion

de tensiones y expectativas que generan ansiedad.

Dentro de este trastorno veremos una modalidad clinica que es el trastorno disociativo;

este, segtn el estudio realizado con 50 casos, arrojé como resultado que se caracteriza

desde el punto de vista Rorschach, por:

El nimero de R disminuido, incluso a menos de 10 respuestas, o en los casos més
agudos el protocolo es inservible o no aplicable. Se aprecié en el 100% de los 50
casos referidos.

Reducido ntimero de respuestas M entre 0 y 1, que estd en relaciéon con la
desorganizaciéon mental propia del trastorno. También se dio para el 100% de los
Casos.

Predominio de respuestas de reflejo, las cuales, en nuestra experiencia, constituyen
un indicador importante para la valoracion de este trastorno. Se apreciaron en 38
casos, para un 76% de este subtotal.

La simetria como fendmeno especial también es frecuente, este indicador pudiera
estar relacionado con la busqueda de apoyo o referentes externos para sustentar la
respuesta, debido a la inseguridad que provoca la desorganizacién mental y de
conciencia tipica del cuadro. Se aprecid en 40 casos, para un 80%.

Las respuestas de color son frecuentes con predominio de las CF y las C,
indicadoras de pobre control de la afectividad y el egocentrismo, la dependencia y la
marcada influencia del medio sobre estos sujetos. Se aprecié en el 100% de los
Casos.

Por lo general las FM son superiores a las M, aprecidndose en el 100% de los casos.



Presencia de respuestas de movimiento inanimado en 23 casos, para un 46% del total
y presencia de movimiento inanimado con valencia negativa, (m-), en 12 casos, para

un 24%.

Se presentan otros indicadores, tales como: presencia de fracasos como fenémeno

especial, disminucién de la calidad formal en las respuestas, dificultades
perceptuales, escision entre lo verbalizado y lo que se va a localizar; en la
localizaciéon se aprecian marcadas dificultades, presencia de contenidos

estereotipados, referencias personales, etc.

Trastorno obsesivo compulsivo:

Es este tipo de trastorno el que mds se diferencia del resto por la diversidad de signos

Rorschach y la no aparicién de algunos que se consideran como generales para las

demas modalidades. Los mas frecuentes en esta modalidad son:

El primer signo a valorar es R, el cual resulta de gran importancia, ya que aumenta
hasta valores entre 35 y 80 respuestas; impera la necesidad compulsiva del sujeto de
agotar todas las posibilidades que las manchas le ofrecen. Este indicador se encontrd
en el 100% de los casos estudiados, los cuales ascienden a 189, como seleccion
muestral para este reporte. En la prictica hospitalaria posterior el indicador se ha
seguido corroborando.

El tiempo de reaccién se encuentra, por lo general, dentro de limites normales, para
el 100% de los casos.

Predominio de respuestas Dd, (detalle inusual), sobre todo las dd, (detalle pequefio);
las cuales, a veces y por su elevado niimero, el sujeto tiene dificultades para
localizarlas durante la encuesta. Este tipo de respuestas puede tener una frecuencia
entre el 15 y el 25% con respecto a R. Se apreci6 en 137 casos, para un 72.4%.

No son frecuentes las respuestas vagas e imprecisas, al extremo de no aparecer, al
igual que las de espacio blanco, (S).

Las respuestas globales, no son abundantes, al igual que las DW, (respuestas
confabulatorias), las cuales no deben aparecer. Este fendmeno pudiera estar
condicionado por el apego a la forma y al manejo rigido de las situaciones sin fabular
o agregar lo no comprobado.

El F% tiende a ser un poco mads bajo, por la inclusién de las respuestas M. Se aprecié

en el 100% de los casos.



Se aprecia un aumento de las respuestas M, asociados casi siempre a signos positivos
y frecuentemente vistas en detalles pequefios de la mancha, (dd). Evidencias de 158
casos, para un 83.59%.

La mayor parte de las respuestas de color se encuentran asociadas a la forma, FC,
esto se debe al exceso de control y el apego rigido a los esquemas formales; son muy
poco frecuentes las respuestas de color puro. El 100% de los casos, mostrd respuestas
FC, por encima de CF+C.

El F+% tiende a elevarse a veces hasta en un 85%, con relacién a R, de acuerdo a
estudios realizados por H. Erickson, 1951. En nuestro medio no hemos encontrado
este porcentaje tan elevado. Se apreci6 en un 98 casos, para un 51.85%.

Respuestas H > del 15% de R. Se aprecié en 105 casos, para un 55.55%.

Las respuestas de contenido sexual claras y manifiestas no aparecen. Si el sujeto las
da es a un nivel simbdlico.

El A% no debe pasar del 45% de R, segtin H. Erickson, (1951), aunque otros autores
como B Klopfer, (1971), reportan indices elevados. En mi experiencia este indicador
se comporta con una frecuencia muy elevada en nuestro contexto, que asciende en la
muestra estudiada al 90% de los casos.

Son frecuentes las respuestas de objeto. Se apreciaron en el 100% de los casos, en al
menos | respuestas de este tipo por protocolo.

No son caracteristicas las respuestas K, por que, para algunos autores como B.
Klopfer, (1971), el obsesivo compulsivo durante la prueba no proyecta ansiedad.
Esta situacion parece ser comun para estos sujetos en la realizacion de las
actividades, la ansiedad es generada y vivenciada en el ocio. Mi experiencia
corrobora este planteamiento.

Las respuestas de textura, (c), son frecuentes. Se evidenciaron en el 100% de los
casos, al menos una vez por protocolo.

El P%, (respuestas populares), es elevado, tanto en nimero como en porcentaje
incluso por encima del promedio y originales con nimero elevado, mds frecuentes en
la localizacion que en el contenido. Se aprecid en el 100% de los casos.

No se presenta el fracaso como fenémeno especial, patognoménico de los cuadros
ansioso-depresivos.

Los fendémenos especiales mds frecuentes son: simetria, que se explica por la

tendencia marcada a la exactitud; critica al objeto, por no tener formas bien



definidas; aclaracion, para definir claramente la situacién; movimiento previo, que
pudiera tener su origen en la busqueda de situaciones y estimulos para integrar las
respuestas; pedanteria, dada por el exceso de explicaciones y razones para justificar
las respuestas; perseveracion rumiante, explicada por la estereotipia del pensamiento.
Algunos autores consideran que se deben explorar posibles signos de organicidad;
fabulaciones y combinaciones fabuladas, estas se dan sobre todo en los protocolos
muy largos, cuando se han agotado las posibilidades reales de integracién del sujeto
y en su afin por dar mds respuestas comienza a fabular o a combinar
inadecuadamente; respuestas de posicion, estas estdn relacionadas en alguna medida
con las razones que explican la simetria, sobre todo cuando los argumentos de las
respuestas van en declive y se centran en asociaciones no esenciales para justificar
las mismas; tendencia a cubrir parte de la ldmina para delimitar el 4drea donde dara la
respuesta.

El tipo vivencial tiende a ser introversivo, por el elevado nimero de respuestas de
movimiento humano, (M > C). Se aprecié en el 50% de los casos.

Cuando el tipo vivencial tiende a emparejar o equilibrar, es expresion de presencia de
compulsiones, como reporta B Klopfer, (1971). Este hallazgo ha sido corroborado en
la practica con el Rorschach en Cuba, segtin mi experiencia. Este indicador es de los
menos frecuentes en el estudio realizado y en los reportes en general del autor.

Son frecuentes las respuestas adicionales en la encuesta. Se aprecié en el 100% de
los casos.

Los fendmenos especiales mds frecuentes son: simetria, que se explica por la
tendencia marcada a la exactitud; critica al objeto, por no tener formas bien
definidas; aclaracién, para definir claramente la situacién; movimiento previo, que
pudiera tener su origen en la bisqueda de situaciones y estimulos para integrar las
respuestas; pedanteria, dada por el exceso de explicaciones y razones para justificar
las respuestas; perseveracion rumiante, explicada por la estereotipia del pensamiento.
Algunos autores consideran que se deben explorar posibles signos de organicidad;
fabulaciones y combinaciones fabuladas, estas se dan sobre todo en los protocolos
muy largos, cuando se han agotado las posibilidades reales de integracién del sujeto
y en su afin por dar mds respuestas comienza a fabular o a combinar
inadecuadamente; respuestas de posicion, estas estin relacionadas en alguna medida

con las razones que explican la simetria, sobre todo cuando los argumentos de las



respuestas van en declive y se centran en asociaciones no esenciales para justificar
las mismas; tendencia a cubrir parte de la ldmina para delimitar el drea donde daré la

respuesta.

El trastorno fobico.

El estudio realizado con 35 casos, arrojé que este trastorno se caracteriza por:

El ndmero de R tiende a disminuir, puede oscilar entre 10 y 15 respuestas. Se aprecié
para el 100% de los casos.

El Dd es alto pero en base a de, (detalle de borde), predominando el contenido de
perfiles humanos, lineas costeras, etc. Estos indicadores denotan el temor del sujeto a
penetrar en el interior de la mancha por lo que se quedan en la periferia. Se vio en el
100% de los casos.

Las respuestas de movimiento humano, (M), tienden a disminuir, presentdndose de 2
a 3 de estas. En ocasiones solamente se da una M en la ldmina III. Se dio en 25
casos, para un 71.42%.

Las C puras pueden presentarse a menudo en respuestas de sangre. Se dio en 21
casos, para un 60%.

En el contenido son frecuentes las respuestas de monstruo y de insectos, los cuales
demuestran actitud de asco o rechazo al dar estas respuestas y en ocasiones se
observa el miedo. Se dio en el 100% de los casos.

Se aprecia ademas predominio de Hd, (respuestas de detalle humano), sobre H,
(respuesta humana completa), y estereotipia de caras, segin reporta del autor. Este
hallazgo coincide con el planteamiento de E Bohm, (1968).

El shock al color es més pronunciado, sobre todo en las ldminas donde hay color
rojo, (shock al rojo). Se evidencié en el 60% de los casos.

Los fenémenos especiales son similares al del trastorno obsesivo compulsivo.

Se aprecian ademas fenémenos especiales indicadores de psicosis, en los casos mas
graves, como es el caso de las verbalizaciones desviadas, DV2. Este indicador ha

sido corroborado por E. Sorribds, (1995).

Trastorno hipocondriaco:

Los trastornos hipocondriacos en al clasificacién actual de enfermedades mentales se

incluyen en los trastornos somatomorfos. En este estudio se considerd el incorporarlos



dentro del acdpite de trastornos neurdticos, debido a que su funcionamiento

predominante es de este nivel. Si bien se puede ver en la practica al paciente

hipocondriaco funcionando a nivel psicético, esto no es lo mds comin. Ademads el

diagnéstico se realiza como trastorno de nivel neurético. Desde el punto de vista del

Rorschach, se estudiaron 42 casos. Estos, ademas de los indicadores antes mencionados

para los trastornos de ansiedad, se caracterizan por:

El ndmero de R tiende a disminuir, oscila entre 10 o menos de acuerdo a reportes del
autor en 35 casos, para un 83.33%.

Aparecen respuestas Dd, sobre todo, las del tipo di, (detalle interior). Este indicador
pudiera estar relacionado con la biisqueda de lo interior, la orientacién perceptual
dirigida hacia lo interno de su cuerpo. Se dio en 30 casos, para un 71.42%.

Son frecuentes las respuestas en las cuales estd presente el uso del sombreado, el
claroscuro y la difuminacion.

Las respuestas de color, cuando aparecen, estdn relacionadas con detalles
anatémicos, como: corazon, pulmoén, estémago, etc.

Aparecen respuestas de contenido anatémico, pero vistos como rayos X del
organismo.

Son frecuentes las respuestas de contenido anatémico humano, sobre todo las de
anatomia visceral, como una proyeccion de las constantes preocupaciones e
hipervigilancia del sujeto por su estado de salud y el funcionamiento de su
organismo. Se aprecio en 38 casos, para un 90.47%.

Las respuestas de contenido sexual aparecen expresadas de forma simbdlica y es
comun que estén asociadas a los drganos sexuales, pero desde el punto de vista
anatoémico. Se apreci6 en 28 casos, para un 66.66%.

Predominio de respuestas Hd, sobre las H, (Hd > H), como expresiéon de
preocupaciones por el cuerpo. En este caso pudiera estar influyendo la autoimagen y
las percepciones fragmentadas del cuerpo y permeadas por la ansiedad. Se vio en 37
casos, para un 88.09%.

El tipo vivencial es predominantemente coartado o coartativo con tendencia a lo
extratensivo, reforzado en la segunda proporcidn vivencial. Se vio en 38 casos, para
un 90.47%.

Las respuestas de posicidn, como fenémeno especial, son muy comunes. Estas tienen

la caracteristica de poseer una buena calidad formal, a diferencia de los psicéticos en



los cuales se aprecian estas respuestas pero severamente dafada su calidad formal.

SE apreciaron en el 50% de los casos.

Trastornos de nivel psicético.

Los trastornos de nivel psicotico se caracterizan por una distorsion de la realidad o una

negacion de la misma, ya hemos descrito las diferencias entre éstos y los de nivel

neurdtico. El psicdtico se encuentra en un estado de confusién que es incapaz de

distinguir entre las percepciones que tienen como consecuencia de la accion de un

estimulo externo y aquellas que se originan en su interior, T. Alcock, (1975).

Entre los indicadores generales de psicosis podemos sefialar: incapacidad para darse

cuenta de la realidad, falta de precision en los procesos del pensamiento, trastornos de la

percepcion que corresponden a los sintomas clinicos de la enfermedad, considerados

tipicos. Se sefialan ademds la no correspondencia entre los procesos y recursos

psiquicos utilizados con la naturaleza de la tarea, la inadecuacién del pensamiento a los

fines propuestos, etc.

Bajo el término psicosis quedaron incluidas aquellas enfermedades mentales

caracterizadas por:

e Alteraciones cualitativas y cuantitativas de los fendmenos psicolégicos, tales como:
alucinaciones, delirios, inadecuacién ideoafectiva y profundos trastornos afectivos.

¢ Incapacidad habitual para cubrir las demandas de la vida social.

¢ Distorsion grave de la capacidad para reconocer y manejar la realidad.

e Falta de juicio critico para darse cuenta de la situacién en relacién consigo mismo.

e Desorganizacién importante de la personalidad.

e Las relaciones interpersonales llegan a estar afectadas en un grado tal que vulneran
las normas mds elementales de convivencia.

Las psicosis tienen prondstico evolucion y etiopatogenia variables, en dependencia del

medio social, el individuo y la entidad nosoldgica de que se trate, C. Acosta , (1988).

Existen ademds dentro de este gran grupo diferentes enfermedades que se diferencian

por su cuadro clinico, influencia en la vida y el desarrollo psiquico del paciente, etc.

Entre ellas se destacan tres categorias: psicosis esquizofrénicas, psicosis orgdnicas y

psicosis afectivas. La distribucién de los casos puede apreciarse en Anexos, Tabla No 3

Esquizofrenias:



Se incluyen en esta categoria un grupo de enfermedades mentales caracterizadas por
sintomas psicolégicos especificos que en la mayoria de los casos provocan una grave
desorganizacion de la personalidad del enfermo. Los sintomas fundamentales estdn
dados por: autismo, disgregacion del pensamiento, discordancia ideoafectiva y es
comun la existencia de alucinaciones y delirios. En Camagiiey se han realizado estudios
para la precision de indicadores o respuestas tipicas de los esquizofrénicos. O Alonso e I
Aguilar, (1993). Se realiz6 en muestras depuradas, formadas por sujetos portadores de
la enfermedad y diagnosticados por criterio de expertos a partir de sistemas diagndsticos
estandarizados o validados.

De forma general, el autor reporta los indicadores del Rorschach tipicos o comunes para
la esquizofrenia: (Ver Anexos, Tabla No 4).

¢ Bajo nimero de respuestas, que oscila entre 10 y 12, con frecuencia se aprecian
incluso menos de 10 respuestas. .

¢ Disminucién de la calidad formal y elevado porcentaje y ndimero de F-.

® Predominio de respuestas de detalle humano sobre las de de figura humana
completa.

e Se muestra ademds con frecuencia el uso de respuestas de color simbdlico,
Csimb, la cual consiste en la asociacion de una cualidad determinada o concepto
relativamente abstracto a un color, Ej. Rojo como la alegria, verde como la
esperanza, puro como el blanco, etc.

e El porcentaje de respuestas de contenido animal es elevado con respecto a R.

e El porcentaje de respuestas de contenido animal es elevado con respecto a R.

e J Exner, (1994), plantea que el rasgo tipico de la esquizofrenia en el Rorschach
es la unidén o coincidencia de los trastornos del pensamiento e inadecuacién de la
percepcién; en este sentido sefiala como indicador de trastorno del pensamiento
tipico del esquizofrénico la presencia de M-, lo cual se traduce como actividad
delirante y en cuanto a la percepcion se aprecia una forma no convencional o
distorsionada de percibir el mundo, dado por el cémputo de X+% o X-%. En
este sentido coincidimos con el planteamiento de J Exner, (1994), al aparecer las
respuestas M- con elevada frecuencia en los protocolos revisados. Por su parte
V. Campos, (2000), reafirma este criterio en una muestra de Barcelona, Espaia.

e Pocas o ninguna respuestas populares e incapacidad para dar respuestas

populares aun en el examen de los limites.



e Alteraciones de la conciencia de interpretacion; la cual se torna anulada en los
casos de mayor deterioro y disminuida o aumentada en los menos graves o en
periodos iniciales de la enfermedad.

e Estropeo.

¢ Presencia frecuente de contaminacién como fenémeno especial.

¢ Presencia del fenémeno de la 16gica inadecuada con una altas frecuencia en los
protocolos, incluso en mas de una respuestas.

® Manifestacién de desviaciones verbales de nivel 2.

e Presencia de sobreinclusion.

¢ Predominio del tipo vivencial coartado o coartativo.

¢ En la conducta ante la ldmina puede aparecer el llamado fendmeno de borde o el
de dorso.

e Se ve ademds fusion de figura y fondo asociado a F-, (forma mal vista), la cual

es mal interpretada por la falta de control sobre la realidad.

Esquizofrenia paranoide:

Esta modalidad presenta casi todos los indicadores expresados en el acdpite anterior,
aunque el protocolo de estos sujetos es el menos desestructurado de todas las
modalidades o variantes de la enfermedad. El reporte se realiza sobre la base de 80
casos, después de depurar la muestra, de manera tal que se consideraron aquellos casos
mads representativos. El rendimiento intelectual estd menos afectado, lo cual se expresa
en un menor deterioro de la calidad formal de las respuestas.

Es importante en esta entidad el andlisis del contenido, en el cual se expresan las
tendencias paranoides; tal es el caso de respuestas de mascara, rostros, respuestas con
énfasis en los ojos, orejas, animales al acecho, etc. En nuestro medio encontramos
muchos cuadros paranoides de tipo esquizofrénico asociados a la influencia del factor
cultural religioso, en el cual las ideas de dafio son expresadas a través del temor al
maleficio o bilongo, término introducido por la cultura africana. Las categorias
Rorschach encontradas en estos sujetos estan matizadas por la influencia de estos cultos
sincréticos y simbolizados en los objetos tipicos de sus deidades, J. Pardillo y J. Dueias,
(1998).

El tipo vivencial tiende a ser introversivo, con la aparicion de respuestas de movimiento

humano, frecuentemente con signo negativo, (M-), la cual es indicadora, como hemos



descrito anteriormente, de actividad delirante del pensamiento. En nuestra experiencia
hemos constatado ademads la presencia de trastornos formales del pensamiento, segin la
clasificacion de Fish, M. Hamilton, (1987), como es el caso de la sobreinclusién, visto
en 60 casos, para un 75% del total. Esta se da expresada como imagenes superpuestas o
inadecuadamente combinadas, francamente sobreincluidas sin llegar a fundir los dos
conceptos como seria la cldsica contaminacioén. Es relativamente comun el estropeo
como fenémeno especial, el cual manifiesta la escincién entre el pensamiento y las
percepciones, el concepto se verbaliza adecuadamente pero se localiza mal, o sea, que la
materializacién de la accion se encuentra dafiada. Es comin ademds el fendmeno de
ilusion de semejanza, en el cual se arrastra el contenido de la respuesta de una ldmina
anterior a la posterior, es expresion de la estereotipia del pensamiento y la percepcion,
asi como las distorsiones de la realidad. Reportamos ademads valores altos de lambda
asociados a valores bajos o negativos de Z, lo cual nos traduce constriccion afectiva con
sobrestimulacidn que se procesa inadecuadamente a nivel cognitivo.

I Aguilar y O Alonso, (1993), reportan correspondencia entre las respuestas del
Rorschach para la esquizofrénia como entidad en general y las identificadas por ellos
para la modalidad paranoide de la misma especificamente. En la esquizofrenia
paranoide es comun la conciencia de interpretacion disminuida o aumentada; presencia
de fracasos no recuperados en la encuesta; la contaminacién como fendmeno especial
patognoménico de la enfermedad; los neologismos generalmente asociados a la
contaminacion; presencia de combinaciones fabuladas; la autoreferencia y referencia
personal; reclamacién constante de la falta de simetria; estereotipia del pensamiento;
racionalizacion muy morbosa de la percepcién de las ldminas con la prevalencia de una

l6gica arbitraria y rara propia del sujeto.

Esquizofrenia Simple:

El psicograma caracteristico de esta modalidad de la esquizofrenia, obtenido a partir del
estudio de 12 casos ya diagnosticados con esta entidad y evaluados y reevaluados por el
Rorschach nos ofrece los siguientes indicadores: los mismos se apreciaron en la
totalidad de los casos, recuérdese que se trabajé con muestras depuradas).

® R pobre, frecuentemente menor de 10 respuestas.

¢ Tiempos de reaccion cortos o abreviados.

¢ Tipo aperceptivo pobre en base a respuestas D y Dd y sucesién desordenada.



F+% muy bajo, lo cual indica distorsion franca de la realidad.

Elevado nimero de respuestas de contenido animal, (A% elevado), lo cual traduce la
estereotipia del pensamiento.

Predominio de respuestas de detalle humano sobre las humanas completas, (Hd > H).
Pobre expresion de la afectividad, dado por ausencia o disminucion de respuestas de
color.

Ausencia total o escasas respuestas de movimiento humano.

Pueden aparecer respuestas originales, frecuentemente asociadas a valencia negativa,
(O-).

Predominio del tipo vivencial coartado o coartativo.

Esquizofrenia Hebefrénica:

Los datos provienen de 18 casos estudiados, ya con el diagnéstico de la enfermedad y 5

casos en los inicios de la misma. El protocolo se caracteriza por: (los indicadores

referidos se apreciaron en la totalidad de los casos).

La R impresiona elevada, pero en la préctica no resulta til, pues la mayoria de los
aspectos referido pro el sujeto no constituyen respuestas como tal, debido a la
disgregacion del pensamiento y el lenguaje. Es un protocolo pleno de comentarios
disgregados, opiniones inconclusas e incursiones del sujeto en temas ajenos a la
tarea. Al final la R 1til es muy baja.

F+% bajo, traductor de distorsion de la realidad y severos trastornos perceptuales, asi
como del pensamiento, en el cual se manifiesta deterioro acusado de la capacidad
analitico sintética y el aparato conceptual incluso de aquellos conceptos ya
interiorizados y fijados con anterioridad por el paciente.

Presencia de respuestas confabulatorias, (DW), las cuales traducen impulsividad en
la elaboracién de las mismas y tendencia a la integracidn superficial.

Tipo aperceptivo pobre y reforzado en D y Dd, lo cual traduce dificultades en la
capacidad de sintesis.

Predominio de FM sobre M, frecuentemente asociadas a valencia negativa o al
menos no bien integradas. Hemos constatado la presencia de movimiento animal

sustentado en acciones humanas.



Elevado A%, en este caso acusa la estereotipia del pensamiento y la tendencia a la
puerilidad del paciente. Por lo general son animales del circulo de referencia
cotidiano, sin grandes elaboraciones y con muy pobre fundamentacién. Se asocia
ademads a marcadas dificultades para la localizacion de las respuestas dadas.

Elevado nimero de respuestas originales con valencia negativa y tendiente a lo
absurdo.

Tipo vivencial extratensivo; el color tiene gran peso por la tendencia a la
inestabilidad afectiva y a la pérdida de los controles.

La conducta ante la prueba tiende a ser desordenada, intranquilos, con pobre
concentracion y con tendencia a la inadecuacién a los objetivos de la misma,
verbalizaciones excesivas, con un discurso absurdo y disgregado y razonamientos

muy simples o carentes de elementos esenciales.

Esquizofrenia Catatonica:

Los resultados se seleccionaron de una muestra total de 37 casos, de los cuales se

muestran aquellos que después de varios afios de aplicado el Rorschach, se pudo

ratificar el diagndstico por estudio Rorschach y clinico. Nos ofrece un protocolo

caracterizado por: (indicadores observados en la totalidad de los casos y la minoria en

mas del 50%)

R muy baja, inferior a 10, generan protocolos practicamente no evaluables.

Conducta ante la prueba caracterizada por el negativismo y la poca cooperacion. La
valoracién de este indicador es de vital importancia, pues a partir de mi experiencia
puedo referir que lo que el sujeto no da en respuestas, lo da en conducta. Permanecen
largo tiempo con la 1dmina en la mano sin emitir respuestas.

Respuestas de detalle inusual, Dd, especificamente los denominados dr, (detalle
raro). Esta situacién tiene que ver con la inadecuacién perceptual a los aspectos
frecuentemente vistos en las ldminas y el desplazamiento de la misma hacia otras
dreas poco comunes.

Tipo aperceptivo con predominio de respuestas globales generalmente negativas,
(W-).

Respuestas de movimiento humano con doble intencidn, lo cual refleja ambivalencia
y ruptura del factor secuencial del pensamiento asi como la inadecuada percepcion

del movimiento.



* F+% bajo por estereotipia perseverativa, el cual traduce las distorsiones de la
realidad objetiva, pero de forma perseverante en el protocolo, lo cual se conforma en
un estilo de respuesta.

® Presencia de respuestas originales negativas.

e Tipo vivencial ambigual aunque en los abilicos predomina el coartado y en los
autistas con inhibicién motora es frecuente el introversivo.

La forma negativista de la enfermedad se caracteriza por: tipo vivencial ambigual con
egocentrismo afectivo reflejado en los determinantes del denominador de la primera
proporcién vivencial, son frecuentes las CF y C en detrimento de las FC, las cuales no
son frecuentes; F y F+% muy bajos; sucesion desordenada; A% no muy elevado;
aumentan las respuestas originales y mejoran en calidad, ofrecen algunas O+;
percepcion con tendencia a la preferencia por las respuestas de espacio blanco (S);
combinaciones fabuladas; confabulaciones y perseveraciones. La conducta ante la
prueba se muestra con tendencia al negativismo, la resistencia pasiva y la pobre
cooperacion, realiza acciones que son la antitesis de lo que se pretende o de lo que ha
expresado.
En el estudio de la forma agitada, el autor ha registrado resultados que corroboran los
ofrecidos por P del Roncal. Esta modalidad de la enfermedad muestra los siguientes
indicadores: tipo vivencial ambigual dilatado con cierto predominio del color; aparecen
algunas respuestas FC; el F+% resulta muy bajo; A% bajo; aumento de Dd en la
percepcion; sucesion desordenada; presencia de combinaciones fabuladas,
confabulaciones y contaminacién como fendémenos especiales de mayor relevancia;
respuestas de MC, o sea, movimiento humano asociado al color.

Analizaremos a continuacién otras modalidades de psicosis, no esquizofrénicas,

caracterizadas por la presencia de ideas delirantes:

Trastorno de ideas delirantes:
Tienen como denominador comun la presencia de un delirio o sistema delirante crénico
que se imbrica en la personalidad y va permeando la vida del paciente. En este caso nos

referiremos a la paranoia, el estado paranoide y la parafrenia. (Ver Anexos, Tabla No 5)

La paranoia: Se seleccionaron 6 casos de los aplicados por el autor a lo largo de sus
afios de trabajo. Los cuales fueron seleccionados por la pureza de sus protocolos en

cuanto a la manifestacion de los indicadores. Ofrece un protocolo con alteraciones poco



evidentes, no alteraciones francas de las cogniciones y los indicadores de la afectividad

pudieran impresionar como tendientes al funcionamiento neurdtico o a lo reactivo

situacional. De forma general se aprecia:

e R entre en correspondiendo con la media de la poblaciéon en nuestro contexto o
ligeramente aumentada.

® Aparecen respuestas de dr, (detalle raro), ademds de DS, (detalle asociado a espacio
blanco), y S, (respuestas de espacio blanco) aumentadas en el protocolo.

¢ Frecuencia algo elevada de respuestas globales vagas, (Wv).

® Bajo porcentaje de Detalles grandes usuales, (D).

e F% elevado, como expresion de su rigidez y su apego a lo formal.

e Aparecen las respuestas crométicas con predominio de las FC, las CF y las C no
aparecen y no son comunes, estan ausentes.

* A% mayor del 50 del total de las respuestas del protocolo.

e Pocas o ninguna respuesta sexual o anatémica y predominio en el contenido de
respuestas que interpretativamente sugieren el elemento paranoide como: ojos,
orejas, antenas, etc.

e [asuma de Hd es mayor que la de H.

e Las respuestas de movimiento humano suelen estar dadas en pequefios detalles, (M
en d).

¢ Sila M aparece en respuestas W, suele estar asociada a valencia negativa.

e Las respuestas H tienden a bajar en dependencia de la situacién actual del sujeto y su
conflicto con el medio.

e Puede observarse el fracaso, comun en la ldmina X.

e La frecuencia de respuestas originales tiende a aumentar, dada la forma peculiar de
percibir e interpretar el mundo circundante que tienen estos sujetos.

e Se aprecian fendmenos especiales tales como: referencia personal, respuesta de
madscara como traductora de las ideas paranoides, conciencia de interpretacion
agudizada, lo cual reafirma las tendencias paranoides y el esfuerzo del paciente por
situarse en una posicion de realidad exagerada, pedanteria, la cual puede estar
reforzada por su excesiva preocupacion por los detalles y su sobrevaloracion, ilusion
de semejanza, traductora de su tendencia a la inadecuada interpretacion de la realidad
y a la superficialidad del vinculo percepcién pensamiento que lleva a dar lo que cree

ha percibido como cierto, agresividad, reforzada por su desconfianza y su recelo, se



ve ademads en aquellas respuestas cuyo contenido esté relacionado directamente con
el conflicto que se estructura como nucleo delirante. Hemos constatado ademas altos
valores de lambda asociados a altos valores Z, o sea, constriccion afectiva asociada a
sobreorganizacion cognitiva o estilo hiperincorporador, en este caso, a juicio nuestro,
la constriccion afectiva limita los contactos sociales e interpersonales producto de la
actividad delirante la cual se convierte en el material bdsico para la
sobreorganizacion cognitiva. Es una actividad mental alimentada fundamentalmente
por las vivencias delirantes interiores.
¢ Tipo vivencial con tendencia a lo ambigual.
En relacién al contenido T. Alcock (1975), sefiala que predominan las respuestas (H) y
(A), o sea, las formas ficticias o mitoldgicas de hombres y animales, asi como las
categorias de contenido denominadas siniestras, simbolizadas seglin su criterio como
Sin. Imégenes irreales o pseudohumanas como ogros, monstruos, animales con atributos
humanos o destructores, poderes sobrenaturales, las partes humanas como ojos, boca,
etc., estdn dotadas de propiedades hostiles.
Debemos sefialar que los protocolos que identifican a la Paranoia y al Estado Paranoide
son dificiles de detectar, debido quizds a la baja incidencia de la misma y a que la
dindmica de la actividad delirante estd enmascarada tras un protocolo aparentemente
dentro de los limites normales. Es necesario un estudio minucioso del mismo con el
andlisis detallado de todos los datos que aporta el psicograma, teniendo en cuenta como
elementos vitales el tipo de fendmenos especiales predominante, la actitud del sujeto

ante la prueba, su lenguaje verbal y extraverbal y los aportes del andlisis de contenido.

Reaccion Paranoide: (cuadro agudo)

Se seleccionaron 10 casos con un cuadro paranoide puro, a partir del universo de
pacientes vistos por el autor en su experiencia de trabajo en Ciudad de la Habana y
Camagiiey. De forma general se caracteriza por los siguientes indicadores:

e Nuimero de respuestas variable en funcién del estado mental del sujeto.

e El F% se eleva incluso a niveles superiores a 70; a expensas de las F puras. Se

presenta también un F+% elevado.
e Respuestas de movimiento humano bien elaboradas, (M+), entre 1 y 2 en el

protocolo.



e Tendencia a la elevacion de respuestas de movimiento inanimado, (m), como
indicadoras de tensidn interna.

e Se presenta el color asociado a la forma como determinante primaria, (FC); las CF
pueden aparecer pero no son abundantes y las C puras no son comunes.

e El claroscuro es elevado en todas sus variantes. Se presenta también la modalidad de
claroscuro en color.

e Pocas o ninguna respuestas de contenido sexual.

¢ Elevado namero de respuestas populares, (P) y baja frecuencia de originales, (O).

e Presencia de fracasos y confabulaciones como fenémenos especiales.

El estado paranoide: Los casos seleccionados para el estudio fueron 12. Ofrecen un

protocolo en el que se pueden apreciar: respuestas de M-, lo cual acentia el contenido

delirante y las tendencias instrospectivas del sujeto. Aumento del color como indicador

de la pérdida paulatina del control, aparecen las respuestas de C puras en detrimento de

las FC o las F puras. No alta frecuencia de F-. Se presenta el fendmeno de borde, con un

manejo muy peculiar de la ldmina. Aparecen respuestas absurdas. Muestran fenémenos

especiales tales como: estropeo, contaminaciones, respuestas de posicion, agresividad,

etc. El contenido es de tipo paranoide con agresividad, proyeccién de miedos, contenido

siniestro y perturbador. De forma general es un protocolo menos desestructurado que el

de la esquizofrenia, en el que si bien no predominan los trastornos cognitivos de forma

evidente, se aprecian contenidos paranoides y contenidos del pensamiento morbidos,

aunque el mismo aun no esté afectado en lo formal.

La parafrenia: Se seleccionaron 10 casos. En los mismos se muestran indicadores
relacionados, en primer término, con las categorias de contenido, en el cual se aprecian
respuestas tales como: dguilas, animales ficticios, figuras humanoides o mitolégicas,
contenidos referidos a la herdldica como escudos, emblemas, banderas y estandartes.
Utilizan ademads contenidos arquitectonicos como castillos, torres, palacios, etc. Este
fenémeno depende en gran medida del nivel cultural y educacional del sujeto, en el cual
aunque exista deterioro se aprecian respuestas de contenido poco comtn; el deterioro
puede apreciarse en la pérdida de la capacidad para la adecuada fundamentacién y
localizacién de lo observado. Ademads los contenidos de cardcter expansivo se utilizan
de forma perseverativa en el protocolo. Esto implica la acreditacién de la perseveracion

como fendmeno especial. En este sentido se aprecian también referencias personales



absurdas por lo general, confabulaciones, fabulaciones y combinaciones inadecuadas.
Estos fendmenos especiales muestran la tendencia del paciente a manejar la realidad de
acuerdo a sus vivencias delirantes. Las combinaciones inadecuadas muestran la
incapacidad del sujeto para relacionar dos conceptos dentro de los marcos de la 16gica o
para establecer las asociaciones fundamentales y adecuadas entre los objetos. Se aprecia
ademds disminucién de la calidad formal, perplejidad, inadecuado uso de los espacios
en blanco, protocolo disgregado, reaccion acusada frente al color, preferencias por la
ldmina X, disminucién de respuestas populares y tendencia al aumento de originales,
casi todas con valencia negativa. Predominio de las respuestas globales vagas o

negativas.

Trastornos del humor: (Ver Anexos, Apéndice 5.1 de Tabla 5)

En esta categoria se incluyen un grupo de trastornos que se caracterizan por la presencia
de alteraciones del humor o de la afectividad, por lo general en términos de euforia,
mania o depresion grave. En el caso de esta ultima se incluyen aqui los contenidos
referidos a las modalidades graves o profundas de la misma. Ver Anexos, Tabla No 5
Las modalidades menos graves se incluyen en epigrafe dedicado a los trastornos de
nivel neurdtico.

Se valoran en este epigrafe: el trastorno bipolar, dado en fase maniaca o depresiva y la

melancolia involutiva.

El trastorno bipolar: Se caracteriza por ofrecer un protocolo fluctuante, en
dependencia de la fase por la que atraviesa la enfermedad o el estado humoral
predominante en el sujeto. Es un protocolo con predominio de indicadores de naturaleza
afectiva, los cuales pueden estar aumentados y exacerbados o disminuidos. Los
hallazgos cognitivos tienen que ver en gran medida con la influencia de los afectos en
las cogniciones. En este trastorno s estudiaron 20 casos que resultaron notables por la

pureza en la manifestacion de los indicadores.

La hipomania: Ser estudiaron 20 casos. Ofrece un protocolo caracterizado por:
® Niimero de respuestas aumentado y nimero de populares bajo dado en gran medida
por la falta de concentracion de la atencién; no logran localizar un gran ndmero de

las respuestas dadas.



® El F% es bajo y el F+% va disminuyendo en la medida en que el sujeto se acerca a la
excitacion, predomina la impulsividad lo cual atenta contra la calidad de la forma.

* Aumentan la fabulacién y la confabulacion, poco a poco las respuestas globales van
siendo sustituidas por las confabulatorias. La fabulacién no parte de un conflicto
internalizado sino de un pensamiento disgregado e impulsivo.

e Los Dd, (detalles inusuales), aumentan en funcién de las W, (DdW). Para integrar
esta global puede partir de una di o de un dd; al igual que de una respuesta de espacio
en blanco.

® Aparecen respuestas de movimiento humano, tanto con valencia negativa como
positiva y el tipo vivencial es extratensivo, reforzado en CF y C mas que en FC.

e El color aumentado en CF y C pura, se da el color simbdlico, (Csymb), ejemplo
verde como la esperanza, rojo como la alegria, etc. Se da también como color no
nombrado sino contemplado dentro del contenido, por ejemplo: sangre, cielo, césped,
etc. Estas respuestas se dan en ldminas coloreadas.

* El A% es bajo, el tiempo de reaccién abreviado, abundan las respuestas sexuales, no
se presenta el shock al color y disminuyen las respuestas de claroscuro.

e Predominan fendémenos especiales tales como: aclaracién, color arbitrario,
conciencia de interpretacion disminuida, critica al objeto, referencia a laminas

anteriores, ilusion de semejanza, vaguedad en la localizacidn y autoreferencia.

La mania: Los 25 casos estudiados, mostraron un protocolo con los indicadores
sefalados para los trastornos del humor, pero intensificados y ademds con ausencia de
respuestas de claroscuro, aumento de las de contenido sexual, disminucién de los
tiempos de reaccién al minimo, pérdida de las respuestas por la fuga de ideas, aumento
de FM y de los contenidos de animales, aumento del nimero de R con predominio de
respuestas poco fundamentadas y pérdida marcada de la localizacion y rapidez en la

emision de las respuestas dada por la aceleracion del pensamiento.

La melancolia involutiva: Se seleccionaron 15 casos con la enfermedad diagnosticada.
Este trastorno no se contempla en la décima revision de la clasificacién de
enfermedades mentales, pero por su elevada frecuencia de aparicién en la practica
asistencial del autor se contempla como tal en este estudio. Revela un protocolo con:

marcados indicadores de depresion, tendencia a la excitacion, que pudiera ser traductora



de depresion agitada, bloqueo afectivo de las cogniciones, fracasos, actitud de apatia
ante la prueba, ideacion suicida, contenidos morbidos, vaguedad perceptual, pobre
elaboracion de las respuestas, tipo vivencial coartado o coartativo, R disminuida,
tiempos de reaccién fluctuantes que se alargan en la depresidén y se acortan en la
depresion agitada, lo cual traduce las tendencias hostiles del sujeto y su marcada
irritabilidad, agravacion, critica del sujeto y del objeto, predominio de color acromético

y pocas respuestas de claroscuro, J. Pardillo, (1999).

Trastornos mentales organicos:

Estos trastornos también llamados por T. Alcock, (1975), como lesiones organicas
intracraneales se diferencian de la percepcion deformada de los psicéticos en que
estos presentan percepciones racionales, aunque limitadas y lentas, excepto en los
casos con complicaciones psicéticas, demencias o estados postencefalicos.

En la literatura, se reportan en el mundo, muchos estudios importantes del Rorschach
relacionados con las lesiones cerebrales de diferentes clases, E. Bohm, (1968), P. Del
Roncal, (1949), T. Alcock, (1975) y otros. Estos autores resaltan el papel de los
conocimientos del aplicador en este campo. En mi experiencia considero importante
para aplicar el Rorschach con buenos resultados, que el aplicador tenga
conocimientos de Anatomia del sistema nervioso y de Neurologia Clinica, suficientes
como para interpretar adecuadamente los resultados, en estos momentos es vital el
conocimiento de la Neuropsicologia. A este requisito es necesario agregar que es
siempre conveniente valorizar cada protocolo como un todo, analizando cada aspecto
de los procesos psiquicos y del funcionamiento en general para poder diferenciar los
hallazgos entre si.

El valor diagnéstico del Rorschach para este tipo de trastorno ha sido demostrado por
diferentes autores en el mundo. En Cuba se destacan los trabajos de C. Cunill,
(1969), y colaboradores en cuanto al diagndstico de tumoraciones cerebrales. En la
actualidad se han realizado otros estudios de corte correlacional, en cuanto a
hallazgos electroencefalograficos e indicadores del Rorschach, por J. Duefias y A.
Faure, (2000). Estos autores han demostrado la correspondencia entre los indicadores
de ambos procederes diagndsticos en cuanto a la presencia de los hallazgos de
organicidad y en cuanto a la complejidad y gravedad de los mismos. El estudio se
realiz6 a partir de la clasificacion de los pacientes en tres grupos segin la

profundidad del trastorno: el grupo I se caracterizé por signos orgdnicos ligeros, con



frecuencia de 1 a 3 indicadores, el grupo II, por signos orginicos moderados, con
frecuencia de 2 a 4 indicadores y el grupo III por signos orgdnicos marcados, con
mds de 6 indicadores. Los resultados muestran que el grupo I presenta alteraciones
poco evidentes en su actividad cortical y no precisadas mediante la cartografia
cerebral, pero con evidencias de organicidad en el Rorschach; el grupo II, muestra
alteraciones estructurales corticales definidas mediante electroencefalografia digital y
cartografia cerebral y varios indicadores Rorschach; el grupo III muestra ademas de
los indicadores del Rorschach, alteraciones estructurales del sistema nervioso central,
bien definidas y precisadas en electroencefalografia digital y cartografia cerebral. El
hallazgo de Duefias y Faure reafirma y ratifica las posibilidades del Rorschach para
el diagndstico, y amplia sus criterios de validacion.
En mi experiencia he constatado la presencia de algunos indicadores, los cuales con
frecuencia, aparecen en los protocolos de pacientes con alguna modalidad de
trastorno orgénico. Estos han sido utilizados, por su frecuencia de aparicion para la
conformacién del modelo cubano: (Se refiere a continuacion la experiencia con 168
casos atendidos y diagnosticados a través del Rorschach, la frecuencia de aparicién
de cada indicador y su representacién porcentual se puede apreciar en la Tabla No 6
de lo Anexos). Para la valoracion de otros modelos Ver en Anexos Apéndice 6.1.
¢ Dificultades en lamina III: Este indicador, con frecuencia dado por alteraciones
formales, acreditacién de F- o Fv, estd avalado a juicio nuestro por las
dificultades para integrar las respuestas que presentan estos pacientes, sobre todo
cuando el estimulo presenta detalles distantes. La ldmina III representa un
estimulo nuevo, posterior a la I y la II, que resultan mds compactas, por su parte
la III esta algo mds disgregada y el campo perceptual debe ampliarse para poder
abarcar la gama de estimulaciones. En este sentido se ha reportado por A. R
Luria, (1982), y colaboradores, la dificultad para el movimiento activo de los
0jos, lo cual limita el recorrido de los mismos por todo el cuadro estimulador, de
los pacientes con el llamado sindrome frontal o con alguna modalidad de
trastorno o alteracion en dicha zona del cerebro. Se pierde o disminuye
considerablemente el principio de busqueda activa del analizador, lo cual
redunda en el estancamiento de la percepcion en un punto relativamente fijo o

estrecho del estimulo y la consabida estrechez del campo perceptual.



Dificultades para la integracién de la global en lamina III: Este indicador esta
muy relacionado con el anterior, debido a la estrechez del campo perceptual es
dificil para el paciente integrar y si lo logra es a expensas de formas dafiadas.
Presencia en el protocolo de Wv y W-: Cuando se logra la respuesta global, esta
sustentada en una percepcién difusa y poco esclarecida, que pierde detalles y
dafia la imagen percibida.

Dificultades para la localizacion: Una vez emitida la respuesta, la misma puede
dafarse, al localizarla. Esta situacién representa la concrecién de lo percibido en
una accidn concreta y materializada; se trata de correlacionar la imagen mental,
conceptual del objeto percibido, que forma parte ya del arsenal de imagenes de
la memoria que se han ido interiorizando en el desarrollo de ese sujeto, con una
situacién nueva: representar o ubicar esa imagen en una situacién concreta. El
sujeto pasa de un acto mnémico a una acciébn que implica trabajo del
pensamiento, ubicacidn espacial y materializacion de acciones, lo cual le resulta
muy dificil.

Predominio de D sobre W: Se explica por la estrechez del campo perceptual y la
ubicacion del foco de atencién en la menor unidad posible del estimulo.
Presencia de Dw y confabulacion en D, (DD): A.R. Luria, (1982), en sus
estudios sobre los trastornos del 16bulo frontal, detecté que estos pacientes
presentan una impulsividad marcada para establecer la asociacion por lo general
incorrecta entre un detalle del estimulo y el resto. Se orientan por un detalle del
estimulo y sustituird el andlisis de la imagen propuesta por una apreciacién
impulsiva del fragmento percibido inicialmente, es decir, se centran en un
detalle y hacen una suposicidn del resto. Tiene la peculiaridad de que no existe
la critica del error y de la superficialidad del andlisis.

Deterioro de la calidad de las respuestas en la medida que avanza el protocolo:
Se pierden o disminuyen las acciones de orientacion inicial, disminuye el tono
de activacion para la actividad.

Respuestas abundantes de C”: Pudiera estar en relacién con la evitacién de las
estimulaciones fuertes debido al color. Esta es una hip6tesis a desarrollar.
Respuestas abundantes de C y CF en detrimento de FC: Debido a dificultades en
la fuerza y movilidad de los procesos neurodindmicos, en los cuales se

distorsionan las fases del ciclo descrito por Pavlov, estimulos diferentes por su



intensidad pueden provocar respuestas iguales, estimulos débiles pueden
provocar respuestas intensas o paradojales y viceversa o fase ultraparadojal. Esta
situacion que en el sujeto sin este tipo de trastorno sélo sucede en el suefio, en el
paciente orgdnico puede producirse en la vigilia y sobre todo frente a la
realizacién de una prueba.

Predominio de Hd y Ad sobre H y A: Guarda estrecha relacién con el
predominio de D sobre W, debido a las dificultades para la integracidn
perceptual.

Fenémenos especiales tales como: perseveraciones, combinaciones
incongruentes, vaguedad perceptual, vaguedad en la localizacion, etc. En el caso
de las perseveraciones, se explican por la inercia de los procesos nerviosos, en
las cuales los elementos de la primera figura o estimulacién observada
permanecen y se le atribuyen a las restantes, o sea, es una dificultad para la
movilidad del foco de excitacion.

Tipo vivencial coartado o coartativo, reforzado en C y CF: La rigidez de los
procesos neurodindmicos que se traduce en rigidez cognitiva dificulta la emision
de respuestas con determinantes de movimiento humano. En esto pueden influir
los trastornos de las zonas motoras del cerebro, las cuales alteran la imagen

mental del movimiento y su ubicacién en planos espaciales.

Algunas lesiones organicas cerebrales especificas.

El nimero de sujetos que conforman el estudio, para cada uno de los trastornos,

puede apreciarse en Anexos, Tabla No 7 y Apéndice 7.1.

Lesiones de lobulos frontales: En ciertos casos, como sabemos, los sintomas

psiquicos pueden descubrir algo sobre la localizacién de las alteraciones organicas

que le sirven de fundamento. Esto vale también para sus manifestaciones en la

prueba de Rorschach. El autor y colaboradores han observado que en los enfermos

del 16bulo frontal se presentan indicadores tales como:

Acentuacion de la incapacidad para la integracion de las respuestas globales y
estas se tornaban incoherentes. Esto depende de la incapacidad para el
pensamiento analitico-abstracto, que se da en esta localizacién de la lesion.

Otro fendmeno caracteristico de estas lesiones es la incapacidad para el examen

de los limites. Se da al no poder ver o ubicarse en las interpretaciones de los



demads; cuando se les dice “... algunas personas ven aqui dos hombres”, (ejemplo
en lamina III), no pueden lograr esta percepcion popular. No son capaces, si la
respuesta es de otros, de localizarla en la mancha. Esta conducta, que
naturalmente sélo puede ser comprobada después de la obtencién del protocolo,
fue observada en tumores cerebrales del l6bulo frontal, hemorragias y atrofias de

dicha zona.

En nuestra experiencia, y en el estudio de 15 casos, desde la etapa previa al

diagnéstico neurolégico de lesion en Iébulos frontales, ademds de lo anterior,

reportamos como indicadores:

Tendencia a la reduccién del campo perceptual.

Predominio de D sobre W y dificultades en general para la integracién de las
respuestas.

Predominio de Hd sobre H.

Confabulaciones, conciencia de interpretacion anulada y disminuida.

Se aprecia ademds disminucidon de las motivaciones e intereses, lo cual puede
traducirse como indiferencia ante la prueba. En este trastorno, el autor alerta hacia
la necesidad de establecer el diagnéstico diferencial con la esquizofrenia y la
epilepsia de 16bulos temporales, pues en sus inicios el protocolo Rorschach arroja
indicadores parecidos a los de la esquizofrenia paranoide. Se consideran como
excluyentes, segiin la experiencia y los hallazgos reportados por el autor la
presencia de perseveraciones, las cuales no siempre concuerdan con un protocolo
tipico de esquizofrenia. También puede asumirse como diferenciador las

dificultades para la integracion de las respuestas de ldmina III.

Estados convulsivos: H. Rorschach sefialaba que los epilépticos tienden mds a

definir las ldminas que a interpretarlas y que el nimero de respuestas tiende a

sobrepasar la media de la poblacién normal. El autor ademds reconfirmar esto,

reporta, a partir del estudio de 120 casos, otros indicadores tales como:

El tiempo de reaccién se alarga por encima de la media poblacional, (media
poblacional en Cuba de 7 seg. por ldmina). Se aprecié en 92 casos, para un
76.66%.

A mayor porcentaje de F+, menor nimero de M, y se presentan ademas las M-. Se

aprecio en ele 50% de los casos.



¢ Frecuentes respuestas de color numerado, (Cn), 105 casos, para el 87.5%.

e Las respuestas de movimiento y color aumentan en el deterioro epiléptico, sobre
todo las M- y los colores mal usados. Se vio en 93 casos para un 77.5%.

e Las Dw son muy comunes.

¢ Predominan las respuestas H pobremente elaboradas, sobre las Hd. (81 casos para
el 67.5%).

¢ Nombran un considerable nimero de objetos inanimados.

e Perseveracion mecdnica e intralamina frecuentes. Se vio en el 100% de los casos.

¢ Se ve la pedanteria, segiin E. Bohm, la meticulosidad, tendencia a la perfeccion,
impulsividad, ilusién de semejanza y acentuacion de simetria. Aspectos estos
ratificados por la experiencia del autor.

¢ Predominio de la sintesis, aunque pobre, sobre el andlisis. Este indicador

cualitativo se vio en el 100% de los casos.

Psicosis organicas: Tienen aun un diagndstico Rorschach poco diferenciado, su
protocolo muestra indicios de organicidad e indicadores de psicosis. Se presentan 10
casos, caracterizados por: (estos indicadores se manifiestan en la totalidad de los
casos estudiados).

Alteraciones del humor que corresponden a las distimias depresivas o angustiosas,
descritos por H. Binder, (1932), y corroboradas por el autor. Estas se deben a la
labilidad del humor y a los cambios propios de los procesos neurodindmicos dado

por su poca o excesiva fuerza y su dificultad para la movilidad.

Ademds se aprecia:

Nuimero de respuestas disminuidas.

Tiempo de reaccion y total alargados.

Tipo aperceptivo empobrecido por la inhibicién o exacerbado por la excitacidn,
segln el predominio inerte de alguno de ellos.

Predominio de globales imprecisas y difusas.

Tipo vivencial coartado.

Aparecen otros signos del sindrome Rorschach orgénico general. En nuestra experiencia

encontramos ademds de los hallazgos de organicidad, otros indicadores tales como:

Respuestas de espacio blanco en globales, WS o SW asociadas a F-.

Predominio general de F- y pobreza o ausencia de F+.



Dificultades para la integracion en la ldmina III, fracaso en ldmina X y mal manejo

del claroscuro y el color acromético.

Predominio de la desestructuracién del esquema corporal, expresado en respuestas

Hd mal vistas.

Presencia de M-.

Fusion de figura y fondo mal integrada.

Impulsividad.

Estropeo como fenémeno especial importante.

Vaguedad en la localizacion.

Alteraciones de la conducta y la personalidad debido a trastornos organicos.

Este grupo de trastornos se caracteriza por alteraciones de la personalidad y la

conducta debido a traumatismos, lesiones o enfermedades orgdnicas en general.

Pueden ser de caricter residual o concomitante con la enfermedad o lesion. Adoptan

caracteristicas propias de la lesién generadora; se caracterizan por dificultades para la

planificacion de las acciones dadas por trastornos en la actividad cognoscitiva para

este fin y en la expresion de las emociones, necesidades e impulsos, se desajusta

ademds la adaptacidon social del sujeto. En este grupo se incluyen los siguientes

trastornos:

Trastorno organico de la personalidad: Se estudiaron 23 casos en los cuales se

manifestaron los indicadores que se presentan. Estos son:

Conducta de apatia ante la prueba y expresiones de fatigabilidad.

Decae el rendimiento hacia el final del protocolo.

Tiempos de reaccion fluctuantes, de alargados a muy breves.

Predominio de Fv o F- al no poder fundamentar las respuestas de contenido
abstracto emitidas, preferencia por los espacios en blanco y dificultades para
la integracién de los mismos en la W, disminucién de las respuestas de
contenido H y tendencia a la puerilidad.

Contenidos variados que expresan agresividad, depresion e ira, asi como
otros referentes a necesidades primarias, como alimentos y sexo, contrastando
con esto aparecen contenidos abstractos como el bien y el mal, etc. conducta

hostil, abierta o encubierta, hacia el examinador y hacia la prueba, shock al



color y atraccién por el rojo. Se manifiestan rasgos paranoides en el
contenido, perseveraciones y estereotipias en los mismos, indicadores de
ansiedad e impulsividad, pedanteria y subrendimiento intelectual.
¢ De forma general se mezclan indicadores de los trastornos de Ila
personalidad con los del sindrome organico general del Rorschach. El
diagnéstico diferencial con los trastornos de la personalidad se realiza, segin
el Rorschach, por el predominio en estos casos de indicadores de organicidad.
e Se aprecia sumatoria del sombreado mayor que la sumatoria de FM+m, es
decir un estilo extratensivo en la segunda proporcién vivencial. Este
indicador ha sido reportado también por C. Sendin y J. de Felipe, (1999).
En las modalidades tendientes a la disocialidad se muestra un tipo vivencial
extratensivo, ausencia de respuestas M, aumento de Dw, tiempo total y de reaccién
alargado, disminucién del F+% y perseveraciones, ademds de contenidos agresivos,

impulsividad y uso inadecuado de espacios en blanco.

Trastornos de la personalidad.

En este acdpite incluimos aquellos modos de comportamiento y formas de
interaccion del sujeto con el entorno y sus semejantes, que se encuentran
profundamente arraigados y tienen un caricter estable. Representan una modalidad
estable de respuestas y comportamientos del sujeto frente a las situaciones de la vida
cotidiana. Estdn intimamente ligadas a la cultura y el contexto en el cual se
desenvuelve el sujeto, a partir de la cual se clasifican como desviaciones o
distorsiones del modo de comportamiento de la media poblacional. Se expresan en el
sistema de ideas, formas de pensar, de sentir y actuar de la persona, es decir, abarcan
aspectos mudltiples de las funciones psicolégicas y del comportamiento. Con
frecuencia se acompafian de tensién subjetiva y dificultades para la adaptacion
social.

Hemos seguido la clasificacion de los trastornos de la personalidad propuesta por la
Décima Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, por resultar
muy operativa y adaptable a las caracteristicas del diagnéstico Rorschach. (En
Anexos Tabla No 8 se aprecian los casos estudiados segtin diagndstico).

El estudio de los trastornos de la personalidad por el Rorschach ha sido una
preocupacion de las diferentes escuelas que se han dedicado a su desarrollo. En los

inicios se identificaban con las psicopatias, y se planteaban dos vias para su



diagnéstico, o sea, el diagnéstico positivo y el negativo. El primero de ellos consistia
en la aparicion de signos o indicadores del Rorschach referentes a la psicopatia; el
segundo planteado por R. Kuhn en 1943, a partir de los intentos de M. Bleuler en
1932, (E. Bohm, 1968), de fijar el concepto de psicopatia por exclusion. Es en este
sentido que el autor plantea las reglas generales para el diagndstico de psicopatia por
el Rorschach, las cuales consisten en: un protocolo anormal, sin alteraciones
considerables de la inteligencia, sin reacciones neurdticas o con una minima
expresion de las mismas, sin signos de esquizofrenia y sin sintomas evidentes de
alteracion psiquica orgdnica. Este modelo a juicio nuestro, queda carente de los
indicadores reales que pudieran sugerir la presencia del trastorno.

Autores como E. Bohm, (1968), consideran que el diagnodstico de las psicopatias
debe estar sustentado en hallazgos tales como:

Numero de respuestas: La frecuencia de R ubicada entre 10 y 20. En nuestros
hallazgos hemos encontrado que el ndmero es variable, siendo por lo general menor
que en las neurosis.

Frecuencia de populares, dentro de limites normales.

No shock cromdtico: Es nulo el shock cromadtico, debido a la poca reactividad
afectiva de estos sujetos, aunque puede aparecer en su modalidad de shock al color
elaborado, sefialado por Bohm, como expresién de los sistemas defensivos que el
sujeto utiliza para enmascarar sus conflictos.

Las respuestas globales estdn en relacion con la inteligencia del sujeto. Pueden ser
pobres y poco elaboradas en sujetos poco inteligentes o con signo positivo en los que
presentan un desarrollo intelectual elevado. Este indicador, por tanto, no es
excluyente para el diagndstico sino un complemento para completar la informacion
sobre la personalidad.

Pueden aparecer los detalles inusuales, (Dd), pero predominan las D, (detalles
usuales grandes).

Las respuestas de movimiento humano no son abundantes, aparecen en un nimero
notablemente bajo, por lo general entre 1y 2.

Tipo vivencial cargado en CF y C, superior a FC, (CF y C > FC). En la experiencia
del autor, se constata el predominio de la coartacion.

Aparecen las confabulaciones, (DW), y la fabulacidn.

Son poco frecuentes las respuestas de claroscuro y textura.



e Alta frecuencia de comentarios como fendmeno especial, pedanteria, ilusién de
semejanza, respuestas reflejo, aclaraciones, critica al objeto, referencias personales y
agresividad.

e [a sucesion es relajada y tiende a lo desordenado.

e [a fabulaciones hacen bajar el F+%, debido a que el psicépata proyecta su realidad
en detrimento de la calidad formal de las respuestas.

e Aparecen otros indicadores como el denominado color abstracto, las combinaciones
fabuladas asociadas a respuestas de movimiento humano secundarias.

* FEl A% tiende a ser elevado.

¢ Tiempo de reaccién corto en sentido general

e Segin el autor se debe valorar el énfasis en el aumento de las respuestas de reflejo,
(Fr o rF), como indicadores de psicopatia.

¢ El contenido muestra modalidades paranoides, respuestas de mdscara, etc. y otros
tales como vestuario, arte, figura humana ficticia, animal ficticio, etc.

En mis estudios, ademds de corroborar lo planteado por Bohm, he encontrado: (La

distribucion de casos y su representacion porcentual se aprecia en Anexos, Tabla No 9)

¢ Conducta de indiferencia ante la prueba

¢ Inversion frecuente de la ldmina.

¢ Hostilidad hacia el examinador.

e Uso reiterado o frecuente de espacios en blanco, incluso se ven con
relativa frecuencia las respuestas basadas s6lo en el espacio blanco.

e Cortes arbitrarios o inusuales a las ldminas.

e Apego a la forma, en detrimento de otros determinantes.

e Predominio de respuestas Hd mayores que H.

¢ Ad mayor que A.

¢ Contenidos de monstruo, animales en acecho, posiciones que acusan
agresividad, figuras humanas dafiadas o de animales y respuestas de
sangre.

¢ Pocas o ninguna respuestas originales.

e Se aprecian fendmenos especiales tales como desvitalizacion, atraccion
por el rojo, combinaciones inapropiadas, confabulaciones.

e Desviaciones verbales de nivel 1.

e Presencia de l6gica inadecuada.



¢ Predominio de movimiento agresivo sobre cooperativo.
e El tipo vivencial predominante es el coartado o coartativo.
e Pobre expresion de la afectividad.
e Subrendimiento intelectual dado por pobres motivaciones hacia la prueba
o por interferencia afectiva.
¢ En estudios realizados por el autor segin el Sistema Comprehensivo se
ha constatado la presencia de sobreorganizacién cognitiva o disfuncién
en dependencia del nivel intelectual del sujeto; en el primer caso hemos
constatado la presencia de delimitaciones en cuanto a los determinantes
que sustentan la respuesta, como una expresion de la organizacion de la
actividad intelectual, asi por ejemplo, sujetos que ante una misma ldmina
al dar dos respuestas delimitan las razones de las mismas: (Iamina V) “....
es un murciélago o una mariposa”’. Mas adelante en la encuesta sefialan
que: “... si es el murciélago es por la forma, si es la mariposa es el color y
la forma”. Por otra parte en una misma respuesta, por lo general
confabulada, delimitan el por qué de cada elemento implicado en la
misma.
Después de analizados los indicadores generales de los trastornos de la personalidad,
veremos a continuaciéon algunos trastornos especificos y sus indicadores

fundamentales.

Trastornos especificos de la personalidad.
En este epigrafe referiremos los indicadores del Rorschach mds frecuentemente
constatados en la prictica, por los diferentes autores y en nuestros estudios

empiricos.

Trastorno histriénico: Los resultados que presentamos corresponden a un estudio de
120 casos realizado por el autor en Ciudad de la Habana y Camagiiey. El protocolo
tipico de este trastorno se caracteriza por:

e Ser un protocolo pequefio, de 10 a 12 respuestas como promedio en nuestro
contexto. Se aprecié en un 100% de la muestra.

e EI tipo aperceptivo presenta predominio de D, (W - D - Dd), y sucesién que
tiende a la rigidez. (90 casos, para un 75%)

¢ El F% aumenta para reforzar la rigidez del protocolo. (100% de los casos).



Las respuestas de movimiento humano, (M), no son frecuentes; en algunos
protocolos no aparecen mas de una. (100% de los casos).

Las respuestas de color aparecen en nimero reducido, con predominio de CF. Se
aprecio en 110 casos, para un 91.66%.

Esté presente el claroscuro como determinante primario e algunos casos.

Es comin ademds una elevaciéon del A%, el cual refuerza la estereotipia y
ademds respuestas anatomicas aumentadas, son comunes las respuestas de
cadera, S. Parisi y P. Pes, (2000). Este indicador se apreci6 con una frecuencia
de 82 casos, para un 68.33%.

Se aprecian ademds contenidos sexuales, las cuales se refuerzan en sujetos con
vida sexual promiscua y en mujeres con tendencia a la provocacién y el
erotismo. (65 casos, para un 54.16%)

Ofrecen respuestas de mufiequitos, animales en posiciones y movimientos
humanos, en sujetos con nivel cultural y educacional elevado se aprecian
animales mitolégicos y uso de color simbdlico.

Es comin ademds el fracaso como fendémeno especial y otros como la
agravacion, critica al sujeto y al objeto, confabulaciones, conciencia de
interpretacion disminuida y fabulacion asi como referencias personales.

Son comunes, ademds, otros fendmenos como la predileccion por ldmina X, uso
de diminutivos frecuentes y comentarios.

El tipo vivencial predominante es el coartado o coartativo. Se aprecié en 112

casos, para un 93.33%.

En los estudios socioculturales, J. Pardillo y J. Duefias, (1998), realizados por los

autores se reportan respuestas de contenido objetal asociados a determinadas deidades,

como collares, pulseras, escenas de baile o danzas y rituales.

Trastorno paranoide: En este, se reportan resultados obtenidos a partir del estudio de

20 casos, con este diagndstico, obtenidos en Ciudad de la Habana y Camagiiey. El

protocolo se caracteriza por: (Se reportan casos puros, en los cuales se manifestaron los

indicadores al 100%).

Numero de respuestas dentro de los limites normales, de 12 a 15, en nuestro
medio.
Tiempo de reaccién promedio. Varia en funcidn de factores situacionales del

sujeto.



e Pocas respuestas de movimiento humano, (M entre 0 y 1).

e Alta frecuencia de respuestas de espacio en blanco, (S).

¢ Pueden aumentar los Dd con énfasis en los dr.

* FEl F% tiende a ser elevado, al igual que el F+%.

e Fc y c pueden aparecer aunque no en nimero elevado.

¢ Presencia de respuestas de claroscuro en color.

¢ EIl A% algo superior a 50.

e FEl H% es alto pero con aumento de Hd, (Hd>H).

e Las respuestas de contenido sexual no se presentan abiertamente, son maés
comunes en su forma encubierta y no son frecuentes las anatomicas.

e En relacién al contenido, autores como S. Parisi y P. Pes, (2000), sefalan:
respuestas combinadas de hombre o figura humana enmascarada, (H/Masc.);
hombre con vestuario u objeto religioso, (H/Relig); escenas referidas a
juramentos, ritos o ceremonias secretas, (H/Escena); respuestas Hd, referidas a
perfiles de rostros, 0jos, etc. Esto es corroborado en mis estudios.

e Las respuestas P tienden a aumentar.

e El tipo vivencial predominante es el coartado o coartativo.

e Ofrecen respuestas adicionales en ntmero considerable. Expresan gran
meticulosidad en todo lo que verbalizan, son muy cuidadosos en las
especificaciones y aclaraciones al dar las respuestas y es comtin la tendencia a la
negacion de las mismas; asi como la verbalizacién de respuestas en forma de
juicios negativos, Ej. “... esto no es un murciélago.”

e Los fenémenos especiales mas frecuentes son: descripcién de laminas,
conciencia de interpretacion aumentada, ilusion de semejanza, simetria,
pedanteria, dorso, cambio y duda de sexo, critica al objeto, movimiento previo,
descripcion de color, comentarios y agresividad.

Seglin mis estudios reportamos que el protocolo del trastorno paranoide de la
personalidad es bastante conservado en cuanto a aspectos intelectuales y la estructura
general del mismo; los indicadores fundamentales se aprecian a nivel del contenido y
los fenémenos especiales.

En las investigaciones con la secta vodd, realizadas por el autor y colaboradores, se
aprecian respuestas de mascara o rostros con expresion diabdlica o maléfica. Este

hallazgo no debe ser considerado como patognomoénico de trastorno alguno, sino que se



debe ubicar en el contexto cultural del sujeto, como expresién de su formacién mitico-

religiosa.

Trastorno obsesivo compulsivo de la personalidad: Se realizé un estudio con 25
sujetos ya diagnosticados, para obtener un perfil puro. En este caso se aprecia similitud
en los indicadores presentes con respecto al protocolo del trastorno obsesivo
compulsivo de nivel neurdtico. En el trastorno de la personalidad los indicadores tienen
un menor grado de intensidad en su expresion; asi tenemos que:

El ndmero de respuestas es menor.

El ndmero de Dd expresado en dd se reduce en comparacion con la entidad neurética.

El protocolo en su conjunto es mds rigido, el tipo vivencial tiende a la coartacion.

La calidad formal disminuye al ser empobrecida por la calidad de las respuestas. En mis
estudios he observado que la participacién de la afectividad es menor, se aprecia menos
tendencia a la angustia y la ansiedad.

Con la aplicacién del Sistema Comprehensivo hemos constatado un estilo cognitivo
hiperincorporador, y un promedio de cumplimiento del Indice de Estilo Obsesivo,
(OBS) de 2 o més indicadores en nuestro medio, sobre todo a expensas de Dd > 3, Zd >
+3.0. Estos hallazgos, a juicio nuestro, se deben en gran medida a la tendencia a lo
analitico como operacion bdsica del pensamiento apreciada en los obsesivos, aunque el
bloqueo de la ansiedad no permite que dicho proceso curse con la calidad requerida para
la solucién de la prueba.

En cuanto al Indice de Hipervigilancia hemos constatado que el mismo se presenta con
el indicador de S > 3, o sea, respuestas de espacio en blanco superiores a 3 en el
protocolo con relativa frecuencia, asi como los valores que denotan hiperincorporacion
cognitiva, ya mencionados, también elevados y predominio de Hd sobre H.

De forma general he detectado tiempos de reaccién y totales elevados, tendencia al
perfeccionismo, sefializaciones con el dedo buscando la mayor exactitud posible para la
localizacion, alta frecuencia de respuestas populares, dado su apego a lo convencional,
el cual puede limitar la expresion de la creatividad individual e influye en el déficit de
respuestas originales y a criterio nuestro coarta el tipo vivencial..

Por su parte S Parisi, (1990), sefiala indicadores tales como: F+% elevado, tipo
aperceptivo con tendencia a las Dd, sucesion rigida o inversa, tipo vivencial coartativo
con tendencia al ambigual, respuestas de movimiento humano menores que las de

movimiento inanimado (M < m), ausencia de color puro (FC > CF + C), respuestas de



color acromadtico blanco con presencia del componente formal (FC' ). Plantean ademas

las respuestas de claroscuro difuso y de textura con predominio de lo frio y lo 4spero.

Trastorno Esquizoide de la personalidad: En este caso es necesario un diagndstico
diferencial preciso con la esquizofrenia como entidad. Se realizé el estudio con 15 casos
ya diagnosticados. El sindrome Rorschach en este caso contiene cierto nimero de
indicadores que también pueden aparecer en la esquizofrenia, s6lo que en la primera son
habitualmente mas escasos y cuantitativamente menos manifiestos, por asi decirlo
“diluidos”. Un elemento vital para establecer las diferencias es la calidad formal, la cual
en la esquizofrenia se encuentra dafiada, mientras que en el trastorno de la personalidad
estd conservada y se aprecian respuestas globales bien estructuradas y elaboradas. Los
indicadores mas frecuentes son: nimero de respuestas superior a la media, aunque no
puede establecerse una regla fija; tiempo de reaccion generalmente breve aunque puede
alargarse si estd asociado a depresién en esos momentos; presencia de respuestas
globales asociadas a espacios en blanco, (WS), frecuentes en ldmina I, es poco frecuente
verlo a la inversa, o sea SW, lo cual traduce defensas paranoides; muestran también
DW, DdW y DD lo cual refuerza la tendencia a las respuestas confabulatorias. En este
caso es importante resaltar que esta tendencia a la confabulacion no acusa
necesariamente trastorno del pensamiento, sino una forma peculiar y muy individual de
percibir y combinar los fenémenos de la realidad objetiva. Predominio de M sobre C,
respuestas de movimiento humano de doble sentido, respuestas de numeros y de
posicién pero con valencia positiva. Aparecen respuestas de claroscuro, donde el
predominio del sombreado sobre la forma se interpreta como la tipica sensibilidad
interior con falta de contacto exterior y se constituye en reforzador de las tendencias
introversivas del sujeto. Se presentan ademds las respuestas anatémicas, las cuales
pudieran estar en relacion con componentes hipocondriacos. El tipo vivencial puede
oscilar de marcadamente introversivo a coartativo con tendencias introversivas., relativa
frecuencia de respuestas originales. Mantienen durante la prueba una actitud poco
comunicativa, un tanto recelosa y desconfiada y pobre expresion de la afectividad. En la
aplicacion del Sistema Comprehensivo, por el autor, realizado con 15 casos ademds de
los anteriores, se ha detectado alta frecuencia de contenidos abstractos, indice de
egocentrismo relativamente bajo dado por presencia de respuestas reflejo aunque bajas
y casi ausencia total de respuestas de pares, lo cual comparado con una R alta conlleva a

un indice bajo, dificultad en las relaciones interpersonales, disminucion de las



respuestas que denotan movimiento humano cooperativo pero no a expensas del
agresivo, o sea, se aprecia la relacidn planteada por J. Exner y C. Sendin, (1998) en
cuanto a COP =0 y AG < 1, o sea, movimiento cooperativo ausente y agresivo menor o
igual a 1 en todo el protocolo. Esta proporcién denota tendencia al desinterés y la poca
iniciativa hacia las relaciones interpersonales, este hallazgo se asocia a un indice de
aislamiento alto con respecto a R, expresado en aumento de contenidos tales como
naturaleza, nubes, paisajes, botdnica y geografia en detrimento de los contenidos
humanos y los de animal. Un elemento importante que se debe sefialar es la aparicién de
sujetos con un indice de aislamiento alto y presencia relativamente elevada de
movimiento cooperativo, lo cual denota, a criterio del autor y en correspondencia con lo
descrito por J. Exner, (1974), un interés por los demds y por las relaciones pero con una
limitada capacidad para el inicio de estas, lo cual pudiera ser expresion de timidez.
Hemos constatado ademds en este tipo de trastorno la presencia de altos valores de
lambda unidos a altos valores de Z, lo cual, a juicio del autor, es expresion del
aislamiento propio del esquizoide, su tendencia a la introversién y la instrospeccion que
lo constrife afectivamente y limita su apertura hacia las relaciones sociales, pero que lo
hace funcionar con un estilo hiperincorporador a expensas del procesamiento de
vivencias internas.

S. Parisi y P. Pes, (2000), refieren que en los protocolos de estos sujetos aparecen
respuestas con contenidos fabulados, fantasiosos y mitoldgicos, identificacion con
personajes bizarros, tendencia a las respuestas de H desvalorizadas, como vagabundos,
mendigos, marginales, etc. Refieren ademds otros contenidos como hielo, objetos,
fosiles tierra y barro. Presencia de respuestas confabuladas de metamorfosis y

contaminaciones no necesariamente patoldgicas.

Trastorno antisocial de la personalidad: Se reportan resultados obtenidos con la
aplicacién del Rorschach a 40 casos aportados por el servicio de Medicina Legal y la
colaboracién con el MININT. En esta entidad se nos muestra un protocolo caracterizado
por los siguientes indicadores:
e Numero de respuestas bajo, con frecuencia menor que 10, e incluso muy inferior
a este valor, ademds con pobreza en cuanto a cantidad de contenidos y calidad
de los mismos. Se apreci6 para el 100% de los casos.
e Tiempos de reacciéon prolongados y/o variables en relaciéon a la conducta

asumida en la prueba. (100% de los casos).



e Tipo aperceptivo con predominio de respuestas de detalle grande y sucesion
desordenada. Se manifest6 en 37 casos, para un 92.5%.

e Son frecuentes las respuestas de espacio en blanco. Se vio ene. 100% de los
Casos.

e [Escasas respuestas de movimiento humano. Indicador reportado por el 100% de
los casos.

e Predominio del movimiento animal, (FM > M). (100% de los casos).

e Ausencia de respuestas de claroscuro. 32 casos, para un 80%.

e Respuestas CF+C>FC, lo cual traduce egocentrismo y pobre control de las
reacciones afectivas. Se aprecié en 30 casos, para un 75%.

® A% elevado. Reflejado en el 100% de los casos. Corroborado por H. Morana,
(1999).

¢ Predominio de detalles humanos sobre figura humana completa. Se vio en un
75% de los casos.

e Ofrecen un indice de impulsividad alto y bajo indice de afectividad. Se aprecid
en el 100% de los casos.

e Tipo vivencial coartado o coartativo con tendencia a la extroversién reforzado
en respuestas C y CF en la primera proporcién del tipo vivencial, J. Pardillo y P.
Fernandez, (2000).

e Los fendmenos especiales mds frecuentes son: agresividad, confabulacion,
critica al objeto, atraccion por el rojo, ilusiéon de semejanza, rechazo, el cual
traduce rechazo al examinador y a la situacion de examen; respuestas pares con
mayor frecuencia de animales. Rechazo de laminas y negativismo.

La conducta ante la prueba se caracteriza por la proyeccion de hostilidad hacia el
examinador, lo cual hace dificil tanto la aplicacién como el interrogatorio, muestran una
actitud defensiva y suspicaz. Pueden aparecer indicadores como los sefialados para el
trastorno de la personalidad psicopatico.

En relacion a los contenidos predominan los que pueden proyectar agresividad, como
animales peleando, a los cuales se les asocia generalmente la sangre, P. Ferndndez y J.
Pardillo, (2000), respuestas sexuales agresivas, figuras humanas sin cabeza, (acefalia),
S. Parisi y P. Pes, (2000), tendencia a contenidos frios y hostiles. Son frecuentes otros

contenidos tales como: fuego, explosién, méscara, animales feroces, etc.



En nuestra experiencia, con la aplicaciéon del Sistema Comprehensivo, hemos
encontrado  subrendimiento intelectual, elevado 1indice de hipervigilancia,
combinaciones incongruentes y fabuladas, desviaciones verbales, ldgica inadecuada,
movimiento agresivo, protocolo pobre, disminucién en F+%, el cual se aproxima a 0,
cortes arbitrarios y confabulaciones entre otros indicadores. Es frecuente la asociacién

de estos con hallazgos de organicidad, (ver trastorno organico de la personalidad).

Epigrafe 2.2: Los trastornos del desarrollo psicologico en la infancia y la
adolescencia. Resultados de investigaciones.

El aprendizaje humano se basa en la actividad cognoscitiva. Esta se concibe como la

penetracion gradual del sujeto en el objeto. Esta penetracion se produce en el contexto

de las relaciones sociales y se expresa en un complejo sistema de interacciones del

hombre con su entorno, en las cuales él se apropia del conocimiento y lo aplica o

traduce en la préctica. Este proceso de apropiacidn y aplicacion de lo aprendido es

concebido como interiorizacion y exteriorizacion.

Las llamadas pruebas o técnicas proyectivas le plantean al sujeto una tarea poco

estructurada, en cuya solucién manifestard cualidades de su personalidad, pero no

constituyen situaciones o problemas a resolver en los cuales tenga que buscar una

solucién estandarizada, es por este motivo que no se les ha dado el valor que realmente

tienen en la valoracion del intelecto, sobre todo por que no permiten la evaluacién

cuantitativa del mismo. Sin embargo, el sujeto debe organizar su actividad mental de

forma tal que aplique cierta lgica o estructura a esa tarea; es aqui precisamente donde

la actividad cognoscitiva juega su papel, y se expresa en la medida en que el individuo

pueda:

e Organizar su actividad mental.

e Dar cierta logica a aquello que no lo presenta originalmente.

¢ Organizar sus percepciones y lograr su correspondencia con estructuras conceptuales
anteriores en su conciencia.

e Garantizar un trabajo de pensamiento que permita la corroboracién de lo percibido.

e En el caso de no lograr la corroboraciéon o correspondencia adecuada con lo
percibido, debe mantener la critica acerca de lo irreal o absurdo de su percepcion.

e Estructurar nuevos conceptos o estructuras imaginarias a partir de las percepciones, a

través, de procesos aglutinatorios, de acentuacién o de combinacién de elementos a



nivel de la imaginacién, con su correspondiente comprobacién por el pensamiento y
la memoria.
E. Bohm, (1968), B. Klopfer y D. Kelley, (1946), plantean que, si bien el Rorschach no
aporta un nimero en cuanto a cociente intelectual, si supera a todos los demds test en
cuanto a la valoracion de la inteligencia.
H. Rorschach planteaba que su test constitufa un examen de la inteligencia casi
completamente independiente del saber, de la memoria, de la experiencia y de la
cultura. Se basa en lo novedoso de las tareas presentadas, las cuales no pueden ser
resueltas s6lo a partir de las condiciones expuestas por €l, sino que con relativa
independencia de ellas el sujeto elabora sus respuestas y las mismas pueden ser
analizadas en cualquier contexto cultural; teniendo en cuenta que el estimulo presentado
no es privativo de ninguna cultura en especifico o esquema conceptual. Pero el hecho de
poder analizar a través de ellas las caracteristicas culturales del sujeto o grupo y sus
mecanismos para la cognicién ya pone al Rorschach en una relacién de dependencia de
la cultura y el contexto en el que se aplica, el hecho de tratar de otorgarle existencia
supraindividual por encima del saber, de la memoria y la cultura limitaria su esencia
humana.
Por su parte S. Beck, (1952), resalta del Rorschach como instrumento para la medida de
la inteligencia, tres factores a tener en cuenta, que son:
e [os resultados son “free from influence of schooling”, o sea independientes del
grado de aprendizaje escolar o académico.
¢ [ os datos del test son totalmente objetivos y sencillos en su presentacion.
¢ FE| mismo material puede encontrar aplicacion en todos los grados de inteligencia.
Este constituye otro criterio centrado en elementos generales pero carentes de las
verdaderas explicaciones de los mecanismos psicoldgicos de la inteligencia y la
actividad cognoscitiva humana.
Por su parte J. Exner, (1994), aporta el concepto de Triada Cognitiva, para los procesos
de procesamiento de la informacién, mediacién e ideacion, asi como las fases del
proceso de respuesta, las cuales establecen el como se elabora una respuesta desde el
punto de vista cognitivo.
Consideramos que la influencia del Rorschach a la evaluacién de la actividad intelectual
y cognoscitiva del sujeto ganard en confiabilidad, cuando se desarrollen ademads de los

aspectos referidos a los mecanismos de elaboracién de las respuestas, se identifiquen los



mecanismos y estilos para dar solucién a la tarea y la participacion de los procesos

cognitivos.

Los trastornos del aprendizaje se definen como un deterioro de las formas normales de

aprendizaje, no como consecuencia de dificultades en las relaciones sociales, como por

ejemplo, la falta de oportunidad para aprender, sino como un déficit en los procesos

cognoscitivos que dificulta la asimilacion del material. Las causas son miiltiples, entre

ellas podemos citar:

e Defectos bioldgicos.

e Alteraciones psicoldgicas de los procesos cognoscitivos, afectivos o de la
personalidad en general que afectan el desarrollo del sujeto.

e Como consecuencia de enfermedades bioldgicas, psicotraumas O procesos

adquiridos.

Indicadores generales de dificultades intelectuales.
E. Bohm, (1968), describe tres tipos de dificultades intelectuales:

¢ Dificultad cognitiva por bloqueo o interferencia:

¢ Dificultad intelectual por déficit o falta:

e Dificultad intelectual por deterioro:
Estos constituyen grandes grupos clasificatorios de dificultades intelectuales que
obedecen a diferentes causas y presentan diferentes formas de manifestacion, pero no
constituyen categorias diagnésticas.
A partir de los criterios de los diferentes autores, en el desarrollo histérico del
Rorschach, y segin la ratificacién de estos en mi experiencia, existen una serie de
indicadores generales que informan acerca de la actividad intelectual del sujeto. De
forma general la contribucién del Rorschach a la evaluacién de esta esfera de la
personalidad, puede sintetizarse en: (estos indicadores se han valorado en las diferentes
entidades presentadas en el texto).

Respuestas globales, (W): Se relacionan con la capacidad de

sintesis del pensamiento y la integracion racional de imdgenes perceptuales.
Respuestas de detalle usual grande: Guardan relacidon con la capacidad analitica del
pensamiento y su integracion.
Respuestas de movimiento humano, (M): Las respuestas M, se asocian a la actividad
intelectual del sujeto, a las tendencias introversivas y a cierta capacidad de

introspeccion. Se fundamentan en la traduccién de un aspecto funcional tan complejo



como el movimiento en la mente del hombre a partir de una figura estatica y poco
estructurada; se trata de estructurar a nivel consciente cualidades inherentes al concepto
real conservando la forma.

Respuestas de determinantes miltiples o mezcladas: También llamadas respuestas
blend, representan la sensibilidad del sujeto, su capacidad para percibir cualidades
multiples o integradas del objeto, aporta una riqueza perceptual. Es la entrada de
informacién adicional por las sensopercepciones.

Variedad de contenidos: Tiene que ver directamente con la esfera motivacional y los
intereses del sujeto, asi como con la gama de conocimientos que el mismo posee acerca
del mundo circundante.

Criterios de frecuencia: Tiene que ver con la presencia de respuestas originales y
populares, que representan el ajuste a la realidad, a lo convencional o la creacion de una
respuesta enriquecida.

Tendencia a la sucesion ordenada: Este indicador traduce la capacidad del sujeto para
organizar su actividad cognoscitiva en la solucién de un problema, su estilo de
enfrentamiento cognitivo y la direccién operacional de su pensamiento.

Calidad formal: Se relaciona directamente con los esquemas perceptuales del sujeto y
su capacidad para el reflejo de la realidad asi como para la integracion a nivel mental de
las estructuras logicas de los objetos y fendmenos de la realidad.

Organizacion de la actividad intrapsiquica: También denominada valoracién Z, parte
de los estudios de S. Beck, (1952), y es desarrollada posteriormente por J. Exner,
(1994). Tiene que ver con la capacidad organizativa que el sujeto muestra para la
integracion de las respuestas, en funcion del uso de los detalles adyacentes, distantes y
los espacios blancos para la conformacién de la global.

Lambda: Tiene que ver con la implicacion afectiva y motivacional en las cogniciones,
da la medida de la implicacion del sujeto en las estimulaciones del medio y la influencia
de lo afectivo en lo intelectual.

Tipo vivencial: Aporta informacién acerca del estilo del sujeto para crear sus vivencias,
es una forma de procesamiento o estilo de procesamiento.

Fenomenos especiales: Los fendbmenos especiales que, a juicio nuestro, se relacionan
con la actividad cognoscitiva del sujeto en mayor grado son: desviaciones verbales,
légica inadecuada, combinaciones fabuladas, combinaciones incongruentes,
contaminacion, estropeo, vaguedad perceptual, impotencia, conciencia de interpretacion

en cualquiera de sus modalidades de presentacion, fusion de figura y fondo, fracasos,



ilusion de semejanza, referencias personales, neologismos, simetria y acentuacion de
simetria.

Tiempos de reaccion: Tienen que ver con la capacidad de reaccién del sujeto, la rapidez
para la estructuracion de las respuestas y es importante que se valoren en relacién con la
calidad de la misma.

Este sistema de indicadores debe ser tenido en cuenta para la valoracién de la actividad
intelectual, considerando que las cogniciones no son elementos aislados de la
personalidad, sino que se encuentran intimamente ligados a la esfera afectiva, pero
desde el punto de vista metodoldgico me he planteado realizar esta seleccion, la cual
propongo se tenga en cuenta para la valoracién y el diagnéstico en la caracterizacion de
los sujetos, asi como para la conformacion de las categorias en las diferentes entidades.
A continuacién describiremos algunos trastornos del desarrollo psicoldgico y sus
indicadores Rorschach mas frecuentes. En Anexos, Tabla No 10 se describe la cantidad

de casos atendidos para cada trastorno.

Retraso mental.

El retraso mental, si bien en las clasificaciones actuales, no se contempla como un

trastorno puro del aprendizaje, debido a su mayor grado de generalidad, lo cual impide

su clasificacion como trastorno especifico de una esfera del desarrollo si es ubicado en

este acdpite por las dificultades que genera en la actividad cognoscitiva del sujeto.

Se seleccionaron 200 casos diagnosticados con retraso mental, aportados por la

experiencia del autor en consultas de psicologia infantil en Ciudad de la Habana y

Camagiiey, incluido el Centro de Diagnéstico y Orientacion.

Los indicadores encontrados con mayor frecuencia son: (Ver Anexos, Tabla No 11)

e Pobre cantidad de respuestas.

e Respuestas globales disminuidas y de poca calidad y elaboracidn.

e Pobreza en la calidad formal de las respuestas.

¢ F como determinante predominante.

e Elevado nimero de F-, y dafio a la forma en general. Este indicador ha sido
corroborado por los estudios de R. Moreno, (2000).

® F+% disminuido o igual a cero.

e La calidad formal es pobre y las F- y Fv aparecen en nimero elevado, el cual pudiera
ser superior al 30% de las respuestas del protocolo.

¢ Escasas respuestas de movimiento humano



Predominio de FM.

Respuestas de color escasas y si aparecen es en la modalidad de C o CF y con
dificultades para la integracidn, lo cual pudiera ser traductor de incapacidad para el
autocontrol.

Aparecen con relativa frecuencia las denominaciones de color puro.

A% elevado

Contenido anatémico en ocasiones.

Predominio de contenidos humanos y animales expresados en detalles

Presencia del detalle oligofrénico.

P% disminuido, lo cual se incrementa segtn la profundidad del retraso.

Presencia frecuente de respuestas confabulatorias, por lo general de poca calidad e
inadecuadamente integradas.

Presencia de perseveraciones, en cualquiera de sus variantes, aunque la
perseveracion mecdnica es la mas frecuente, debido a la tendencia al caricter
concreto del pensamiento y la estereotipia del mismo.

Uso de diminutivos, con frecuencia como consecuencia de la puerilidad y la
inmadurez cognitiva y afectiva del sujeto.

Critica al sujeto, que puede estar asociada a las tendencias hostiles.

Vaguedad en la localizacién, como consecuencia de las dificultades perceptuales, la
incapacidad para concretar o materializar la solucién a la tarea.

Conciencia de interpretacion anulada o disminuida, este indicador es muy frecuente y
estd asociado a las dificultades para el establecimiento de los juicios criticos acerca
de la artificialidad de la situacion Rorschach, asi como por la posible base organica
de esta entidad.

Tipo vivencial coartado o coartativo, como expresion de su estilo concreto y
constrefiido, para el procesamiento de la informacién.

Tipo aperceptivo en D - Dd, lo cual traduce la estrechez de su campo perceptual.

Es comiin en estos sujetos la dificultad para el examen de los limites.

Dificultad para la clasificacion de laminas en grupos de acuerdo a criterios fijados
libremente por el examinado. En este caso es frecuente que se detecten dificultades
en la comparacion, basado en las dificultades analitico-sintéticas del pensamiento y

todo esto conlleva a dificultades en la generalizacion.



En mi experiencia con la aplicacién del Sistema Comprehensivo, hemos detectado: (Ver
Anexos, Tabla 12)
® Bajos niveles de organizacion de la actividad cognoscitiva, (valoracién Z).
e Pobre aparicion de Zf lo cual traduce escasa o pobre iniciativa intelectual.
e Valores de Zd inferiores al promedio normal y en el campo de lo negativo.
¢ En sujetos portadores de retraso mental ligero hemos detectado la presencia de
valores de lambda superiores o muy elevados asociados a valores de Zd muy
bajos. Este hallazgo pudiera estar en relacion con el bloqueo afectivo a las
cogniciones, las cuales ademds resultan escasas e inmaduras en cuanto a
posibilidades para el procesamiento y recepcion de un amplio volumen de
informacién. Consideramos ademds que las limitaciones de la atencion
voluntaria tan frecuentes en el retraso mental contribuyen a las dificultades para
la recepcion de la informacién y su procesamiento.
e Valores de Zd bajos.
® Hemos constatado presencia de desviaciones verbales de nivel 1 y 2.
¢ Combinaciones incongruentes.
e Perseveraciones.
e Referencias personales, sobre todo a expensas de lo infantil.
e Logica inadecuada, con elevada frecuencia.
En términos generales, el protocolo del retrasado mental, ofrece dificultades
predominantemente cognitivas, pero expresadas como atenuacién de los procesos,
inmadurez y disminucién en el rendimiento y no en términos de distorsién como en el

caso de las psicosis.

Retardo en el desarrollo psiquico, (RDP):

El retardo en el desarrollo psiquico constituye una categoria diagndstica muy utilizada
en la practica clinica y psicopedagdgica; designa a aquellos nifios con dificultades
intelectuales, afectivas y conductuales que limitan su aprendizaje, adaptacion y
rendimiento escolar, sin ser portadores de retraso mental o lesién neuroldgica
demostrable. Se utiliz6 una muestra de 40 casos, seleccionados del universo de sujetos
atendidos por el autor en Ciudad de la Habana y Camagiiey. Ofrecen un protocolo con
las siguientes caracteristicas: (Ver Anexos, Tabla No 13)

¢ Niimero de respuestas bajo, (R en ocasiones menor que 10).



Manoseo de las ldminas y tendencia a seguir con el dedo el contorno de la mancha.
Tiempo de reaccion dilatado.

Dificultad en ldmina 1.

Respuestas globales vagas o difusas carentes de elaboracion y con dificultades para
la localizacion.

Uso de espacios en blanco y pobre integracién de los mismos.

Ofrecen mejor calidad de respuestas en lo verbal que en la localizacién, en esta fase
muchas de las respuestas dadas pueden dafiarse o no quedar bien definidas.

No uso de claroscuro o color, predomina la forma en los determinantes.

Predominio de C o CF, cuando aportan color como determinante.

Contenidos estereotipados, escasos y no acordes a la edad, predominio de animales
que pudieran estar en posiciones humanas o asumiendo conductas humanas.
Tendencia al antropomorfismo.

Es frecuente la utilizacién de animales conocidos y con los cuales interactia en la
vida cotidiana o a través de la informacién que reciben. Es comun el vinculo con la
referencia personal.

Escasos contenidos humanos y carentes de movimiento.

Utilizacién directa de contenidos referidos a su vida pasada o actual, por ejemplo, las
vacaciones, la escuela, etc.

Ofrecen algunas respuestas populares.

Presencia frecuente de fracasos, o negaciéon de las respuestas, por olvido o
inestabilidad perceptual.

Uso de desviaciones verbales, como un bicho, una cosa, una o dos gentes, o
conceptos imprecisos como un animal sin precisar su tipo o algtin otro detalle.

Es frecuente el shock al color expresado en dilatacion del tiempo de reaccion.
Perseveraciones

Referencias personales

Desviaciones verbales de nivel 1.

Logica inadecuada.

Fusidn de figura y fondo.

Vaguedad en la localizacion.

Tipo vivencial tendiente a la coartacion.

Tendencia a la fatigabilidad en la aplicacién de la prueba.



¢ FE] rendimiento dentro de la prueba puede fluctuar incluso de forma oscilante de una

lamina a la otra o cada dos o tres de ellas, es comun la dificultad en lamina I.

En la aplicacién del Sistema Comprehensivo encontramos:
¢ Indicadores de hipoincorporacion cognitiva y pobre iniciativa intelectual.
¢ Predominio de respuestas vagas u ordinarias en detrimento de las positivas.
e Presencia de bloqueos afectivos por depresion o ansiedad y dificultades en la

atencion.

Trastorno hiperquinético con déficit de atencion:

Este trastorno se caracteriza fundamentalmente por la presencia de hiperquinesia y
déficit atentivo. Para el reporte de estos resultados se utilizé una muestra de 167 casos,
seleccionados del universo visto en consulta de psicologia infantil en Ciudad de la
Habana y Camagiiey. El protocolo Rorschach se caracteriza por: (Ver Anexos, Tabla No
14)

Tiempo de reaccién breve o muy breve, en algunos casos el tiempo se alarga debido a
las dificultades para la concentracion en la tarea.

Cambios frecuentes en la posicion de las ldminas, intranquilidad motora en la aplicacion
y tendencia a mirar o buscar con la mirada las ldminas restantes, aun sin responder la
presente.

Presencia de respuestas globales pobremente fundamentadas y vagas.

Dificultades para la integracidn de detalles lejanos en las ldminas.

Fluctuaciones de la atencién que lo llevan a emitir la respuesta tan pronto en el espacio
blanco como en el relleno de la mancha.

Respuestas basadas en el borde de la mancha.

Predominio de la forma como determinante.

Ofrecen respuestas de color con frecuencia.

Atribuyen color a las ldminas acromaticas.

Aportan movimiento, fundamentalmente, movimiento animal, (FM).

Escaso movimiento humano.

Presencia de de movimiento inanimado.

Contenidos con predominio de lo animal, pero no se excluyen completamente las
respuestas humanas.

Shock marcado al color, manifestado por rechazo a las 1aminas coloreadas.



Presencia de indicadores de afectividad bloqueadora de las cogniciones, como es el caso
de la ansiedad.

Aportan confabulaciones.

Presencia de combinaciones fabuladas.

Aparecen perseveraciones y algunos indicadores que recuerdan los trastornos organicos.
Es frecuente ademads el fenémeno de la amnesia.

Presencia de fracasos, que se pueden recuperar en el interrogatorio.

Tipo vivencial coartativo con tendencias extratensivas o extratensivo.

Su protocolo no muestra una marcada disfuncién cognitiva, pero si un estilo tendiente a
la hipoincorporacién y a la pobre valoraciéon Z de sus respuestas, debido, en gran

medida, a las dificultades para la integracién por la impulsividad de las respuestas.

De forma general es un protocolo en el que predominan los indicadores de ansiedad, la
impulsividad, el rendimiento intelectual potencial es promedio y superior al rendimiento
mostrado en la prueba. Pueden aparecer otros indicadores traductores de conducta
disocial, hostilidad, rendimiento intelectual bajo, labilidad afectiva y disgregacién en las
verbalizaciones de las respuestas. La conducta asumida es intranquila y con pobre
concentracion de la atencién, poco volumen de la misma, lo cual redunda en el
estrechamiento del campo perceptual y su inconstancia. En este sentido se justifica el

predominio de respuestas de detalle por encima de las globales.

Trastornos de la conducta.

Este tipo de trastorno, también denominado se concibe como la manifestacion de formas
reiteradas y persistentes de comportamiento disocial, agresivo o retador que en sus
grados extremos puede llegar a violaciones de las normas, mayores de las que serian
aceptables para el caricter y la edad del individuo afectado y las caracteristicas de la
sociedad en que vive.

J. Exner, (1994), H. Quay, (1965), W. Smiley, (1977), e 1. Weiner, (2002), han
planteado un modelo de cinco categorias para el estudio y concepcidn de los trastornos
de la conducta, el cual consta de:

* Antecedentes de disfuncion o trastorno social.

¢ Problemas o trastornos del caricter o la personalidad.

e Trastornos neuroticos.



Consecuencia de trastorno psicético.

Producto de problemas organicos.

Las categorias del modelo no necesariamente deben estar presentes siempre, sélo

constituyen una guia para orientar la decision diagndstica.

El Rorschach ofrece posibilidades para la identificacion de este tipo de trastorno, lo cual

unido a una adecuada observacion y andlisis integral del caso puede constituirse en

informacién fidedigna. Se estudiaron 135 casos, nifios y adolescentes, diagnosticados en

Ciudad de la Habana y Camagiiey. El protocolo se caracteriza por los siguientes

indicadores: (Ver Anexos, Tabla No 15)

Tendencia a invertir las laminas, cambios de posicién, volteo y giros frecuentes:
Guarda relacién con la ansiedad, los estilos de personalidad con rasgos paranoides y
la implantacién de estilos cognitivo-afectivos particulares de enfrentar las tareas.
Tiempo de reaccién breve: Con mucha frecuencia este indicador se asocia a la
impulsividad conductual y cognitiva propia del trastorno, la cual puede obedecer a
interferencia afectiva.

R disminuida: Puede asociarse a la estrechez en la esfera de intereses y a la propia
coartacion que impone el trastorno, ademds de las limitaciones culturales y
educacionales que con frecuencia se observan en estos sujetos.

Predominio de D sobre W: Esta determinado por la estrechez del campo perceptual.
Predominio de S: Asociado a tendencias negativistas y al indicador anterior en
cuanto a los estilos cognoscitivos particulares.

Presencia de detalles raros: Pudiera asociarse a las tendencias de rebeldia, violacién
de normas pautadas y formas peculiares de percibir la realidad, que conforman el
estilo cognitivo particular.

Disminucién de M: Se asocia a la disminucion de la capacidad de introspeccion y al
predominio de la impulsividad.

Disminucién de H: Estd relacionado con las dificultades en las relaciones
interpersonales.

Predominio de A: En este caso se asocia a la estereotipia del pensamiento, a las
dificultades con el indicador anterior, posible trastornos emocionales y reduccién en

esfera de intereses.



¢ Tendencia a fragmentar la figura humana y animal, (Hd + Ad > H + A): Asociado a
tendencias agresivas, estrechez del campo perceptual, disminuida capacidad de
adaptacion y dificultad para las relaciones interpersonales.

e Pocas populares y predominio de respuestas corrientes: Pudiera reflejar las
dificultades para la interaccion con el medio y su limitada capacidad de adaptacion.

¢ Combinacion fabulada.

¢ Confabulacion.

e (ritica al objeto.

e (ritica al sujeto.

e Movimiento agresivo superior al cooperativo.

e Desviaciones verbales de nivel 1

e Desvitalizacion.

e Ausencia de fenémenos especiales indicadores de trastorno cognitivo severo: Se
puede observar subrendimiento intelectual pero no trastornos cognitivos a nivel de
procesos o aspectos operacionales de los procesos. En los casos de trastornos de la

conducta secundarios a psicosis o dafio organico, si predominan estos indicadores.

Es muy importante la categoria de contenido para la valoracién del diagnéstico: En esta
categoria reflejan sus percepciones y formas de ver el mundo circundante, por otra parte
la interpretacion del contenido permite valorar caracteristicas de personalidad,
concepciones, etc. En los trastornos asociados a problemadtica social permite conocer o

aproximarnos al sistema de valores y nivel cultural del sujeto.

Epigrafe 2.3: El Psicodiagndstico de Rorschach y los estudios socioculturales.

En los dltimos afios se ha llegado a la conclusion que “la ciencia estd saliéndose de los
rigidos lineamientos en que paso su juventud”, A. Kardiner, (1945). A medida en que
nuestros conocimientos se acumulan y se afinan las técnicas de investigacion, es
evidente que surgen multitud de problemas que no pueden resolverse dentro de los
limites impuestos por una sola disciplina:

En este sentido el autor considera que la interaccion entre las ciencias o diferentes ramas
del saber es vital para la comprensién del fenémeno en estudio. A la luz de los

conocimientos actuales, concebimos a cada objeto o fendmeno de la realidad en



constante interaccidon con los demds y corresponde a la ciencia descubrir y explicar ese
complejo sistema de interacciones y nexos que conforman los sistemas. La
investigacion con el Rorschach gana en amplitud y objetividad cuando asume este
principio inviolable de la investigacion cientifica, asi se concibe en este campo que su
aplicacién no es sélo clinica sino que puede extenderse a otros campos del saber,
incluso con el objetivo de desarrollar y enriquecer el propio objeto de estudio de la
Psicologia Clinica.

El Rorschach tiene multiples esferas, en las cuales su aplicaciéon, ha contribuido al
enriquecimiento del sistema de conocimientos, su dimensién sociocultural y las
investigaciones en ese campo se encuentran en un lugar tan importante como su propio
desarrollo en estos momentos.

Desde sus inicios muchos investigadores, incluyendo su propio creador H Rorschach,
comenzaron a vislumbrar las posibilidades de realizar estudios que, de cierta manera,
abordaban tépicos no relacionados directamente con la caracterizacion clinica de la
personalidad enferma. Al comenzar a desarrollarse el Rorschach y extenderse su uso en
el mundo, este se fue extendiendo también a diferentes esferas del saber humano, como
son la Psicologia del Trabajo, la esfera judicial y pericial, la Medicina Forense, la
Atencién Primaria en salud, las ciencias Pedagégicas, etc.

Los estudios socioculturales en el campo del Rorschach parten de un principio bésico
que es la relacién entre personalidad y cultura, entendida la cultura como un aspecto
integrante del medio circundante, que con caricter general forma parte de la conciencia
social y del sistema de influencias que el individuo va interiorizando desde los inicios
de su desarrollo ontogenético. (Ver Anexo 16). Entre los teéricos del Rorschach este
principio se ha venido teniendo en cuenta desde los inicios de los estudios. A. Kardiner,
(1945), ha sido el que con mayor fuerza, defendié esta tesis y la desarrolls. Su
concepcién parte de los postulados psicoanaliticos y trata de enmarcarlos e imbricarlos
con la cultura y aspectos socioldgicos, al respecto se considera su teoria como
exponente del culturalismo y a él especificamente como un psicoanalista con
orientacion socioldgica, al tratar de conciliar sus postulados culturales con los del
psicoandlisis, E. Diaz Miniet, (1988).

A juicio nuestro la verdadera esencia de los estudios socioculturales va mucho mas alld
de la caracterizacion psicolédgica de la personalidad; la cultura es un fenémeno general
que no puede ser abarcado en los marcos particulares del estudio de la personalidad ni

explicado a partir de la transposiciéon de los esquemas individuales. La estructura



psicolégica de la personalidad no es un concepto general como para ser llevado

mecdnicamente a la explicacion de los fendmenos sociales.

Los estudios de corte sociocultural, segiin mi criterio, constan de varias fases o

dimensiones, que a su vez le conceden su orientacion, entre estas se encuentran:

e [a orientacién individualizada o estudio de casos: Tiene como objetivo el estudio de
casos descendientes o provenientes de una cultura o etnia determinada, para
identificar caracteristicas generales de la cultura de origen en la personalidad en
estudio. Se citan por ejemplo, los estudios en sujetos pertenecientes a la secta vodd,
yoruba, etc. Es importante la determinacion de las caracteristicas que facilitan o
limitan la socializacién de esos sujetos.

e [a orientacion grupal o particular: Tiene como objetivo el estudio y caracterizacién
de un grupo determinado, proveniente de raices culturales especificas y de interés
para el investigador, se estudia como grupo y no como personalidades aisladas. Se
centra en las cualidades del grupo, sus relaciones intragrupales y extragrupales y el
como reproducen en si las caracteristicas de la cultura de origen o referencia.

e Estudios generales de la cultura: No se pueden basar en el estudio de la personalidad
ni de un grupo sino en las raices de la cultura en cuestion, su devenir histérico, su
evoluciodn, sus cambios, etc.

De forma general el autor denomina estudios socioculturales a la caracterizacién de

personalidades y grupos a través de un método psicoldgico, cuando realmente lo que

hacemos es investigaciéon psicoldgica de los fendmenos culturales. Esta tesis,
consideramos, se acerca mds al proceder que realizamos, nos movemos dentro del
ambito psicoldgico y del Rorschach, lo cual nos permite caracterizar la personalidad y el
grupo, pero no llegar a valoraciones generales de la cultura como fenémeno. El hecho
de que las categorias del Rorschach nos permitan valorar la estructura de la
personalidad y validar las diferencias entre los sujetos, en funcién de sus patrones de
origen y establecer las relaciones con su cultura, en términos de religion, sistemas de
valores, tradiciones y formas de vivenciar, no quiere decir que el método y la propia

Psicologia puedan traspasar sus fronteras de método y ciencia particular, para llegar al

nivel general. El Rorschach seguird siendo un instrumento coadyuvante,

complementario y muy util para la caracterizaciéon de personalidades o grupos y

complementar o completar los estudios culturales, pero esta contribucién no deja de ser

investigacion psicoldgica en terreno cultural. No debemos confundir los aportes de una

ciencia a otra con los niveles de andlisis respectivos de cada una. Por otra parte los



estudios socioculturales no contemplan sélo lo cultural sino también las relaciones
sociales y estas en su totalidad no pueden ser agotadas por un método particular. Es
necesario establecer las relaciones entre cultura y relaciones sociales, como se ha
estructurado este fendmeno a lo largo de la historia. Las relaciones sociales han
generado determinadas formas y manifestaciones culturales, al respecto R. Turner,

13

(1970), concibe esta relacién en los siguientes términos: “... la caracteristica distintiva
del hombre, aun en especies subhumanas, fue la capacidad para la conducta socialmente
organizada; con el desarrollo del lenguaje, y, mas tarde, de otros simbolos, esta
capacidad funcioné no sélo en términos de experiencia pasajera, sino también en formas
de experiencia acumulada y trasmitida desde el pasado. La cultura se creé y se
desarroll6, luego en el tiempo, convirtiéndose en tradicion cultural, mediante esta
capacidad que actud a través del proceso social: interaccion, cooperacion, conflicto y
asimilacion.” Segun expresa el autor las relaciones sociales asumen un caracter primario

y determinante con respecto a la cultura. Este es otro fendmeno al cual el Rorschach no

puede reflejar al menos objetivamente y como fendmeno en si; sélo puede llegar al

reflejo de determinadas formas de relaciones grupales en un contexto determinado.

Como se ha expresado el Rorschach puede contribuir a la identificacién de

caracteristicas culturales de origen o referencia de un sujeto o grupo y presenta

determinadas categorias que resultan de mayor importancia para este tipo de estudio,
estas son:

e Tipo vivencial: Expresa la forma en que el sujeto vivencia, el como procesa la
informacion y la vive, el estilo de funcionamiento, P. Fernandez y J. Pardillo, (2000),
como formacién elaborada por el sujeto en funcién de su tipo vivencial y las
relaciones con el entorno. En este caso encontramos sujetos con un tipo vivencial
primario extratensivo, reflejado en el Rorschach por el predominio de respuestas de
color, (C), y un estilo de funcionamiento coartativo, al no aportar todas las respuestas
de color reales por la interaccién con el medio. J. Pardillo y P. Fernidndez, (2001),
reportan tendencias extratensivas en sujetos miembros de la secta Vodu y coartacion
consecuente al temor a las deidades castigadoras y maléficas de su pantedn. Por otra
parte J. Pardillo y J. Dueifias, (1998), reportan rasgos de personalidad semejantes al
del oricha asentado en sujetos de la secta Yoruba, lo cual es expresion de
modificaciones de personalidad debido a la influencia de la cultura y las tradiciones
del grupo. El propio H. Rorschach, (1964), planteaba “... el tipo vivencial ha de ser

también muy distinto en los diferentes pueblos y razas; con toda seguridad,



discrepara en un inglés, un aleman, o un ruso de 40 afios; pero las divergencia seran
aun mayores en sujetos de distintas razas”. Se realizé un estudio, por el autor y
colaboradores, (presentado en este informe), sobre el tipo vivencial en el cual se
aborda el andlisis de la segunda proporcién vivencial desde el punto de vista
filogenético, o sea, la caracterizacidn psicoldgico cultural de la segunda proporcién
vivencial, en la cual la interaccién de las respuestas cinéticas secundarias y las
denominadas cromoestesias secundarias podrian ofrecer informacion relacionada con
esos contenidos “no conscientes o no accesibles a la conciencia”, y que ubican al
sujeto en etapas primarias de sus desarrollo cognitivo-emocional y a la cual
pretendemos incorporar todo lo relacionado con la informaciéon que el sujeto trae
consigo como expresion de la cultura del grupo étnico al cual pertenece. Esta
investigacion fue inicialmente avalada por los estudios realizados por el autor sobre
diferentes grupos étnicos, su folklore y su concepcién mitica religiosa teniendo en
cuenta otros elementos importantes generales que caracterizan nuestra identidad
nacional.

¢ Contenidos: Las categorias de contenido referidas por el sujeto nos indican sus
conocimientos, reflejos de formas de vivir, tradiciones, costumbres, motivaciones e
intereses asi como la amplitud de sus esquemas conceptuales. Los contenidos
abstractos y elaborados responden a sujetos con capacidad de abstraccion y
elaboraciones conceptuales en sus grupos de referencia o pertenencia, asi como el
reflejo en ellas de los objetos y fendmenos mas comunes con los que se relaciona en
su vivir cotidiano. Reflejan ademds la capacidad de abstraccién y complejidad de
pensamiento, expresada en términos conceptuales elaborados, de la cultura y el
desarrollo de su contexto actual o referente. Nos aporta el marco de referencias
conceptuales de la personalidad, todo lo que ha ido interiorizando en su devenir
histérico. Por ejemplo la mencién de objetos cotidianos para un determinado grupo
étnico y desconocidos para otros.

Es necesario tener en cuenta, ademds, no s6lo la categoria de contenido mencionada,

sino el como se utiliza, lo cual define la posicién afectiva del sujeto frente a ese

contenido. Asi tenemos que los contenidos agresivos pueden no significar lo mismo, a

nivel interpretativo, si es dado por un sujeto del mundo occidental o por un miembro de

una tribu donde esa conducta sea normal y cotidiana, en forma de rito o acto voluntario

tradicional.



En cuanto a la abstraccién en los contenidos se debe valorar otro factor que es el
referido a la edad, en los nifios los contenidos se refieren a objetos y fendmenos de
cardcter concreto situacional debido al poco desarrollo del pensamiento. En diferentes
tribus étnicas la tendencia de los contenidos puede estar orientada hacia lo concreto
situacional, debido al pobre desarrollo de la funcion conceptual del pensamiento y de la
lengua como fenémeno materializador del mismo.

¢ Fendmenos especiales: Estos denotan determinadas posiciones del sujeto frente a los
contenidos o frente a la estructura general del protocolo, también expresan las formas
de pensar del sujeto o grupo y sus estilos particulares de relacién con el mundo. El
llamado fenémeno de la ldgica inadecuada consistente en la identificacién o
integracién de un concepto a partir de cualidades no esenciales y secundarias puede
ser indicador de trastorno cognitivo para determinados sujetos, sin embargo no lo es
para algin miembro de tribus o etnias aun poco desarrolladas en su acerbo de
conocimientos y constituir esta forma de asociacién un estilo cognitivo predominante
en el grupo y trasmitido de generacién a generacion; pensemos por ejemplo en el
pensamiento mitico religioso de algunos pueblos y en el desarrollo de la humanidad
en el cual se realizaban razonamientos superficiales, ingenuos y espontdneos, que
hoy resultarian carentes de fundamento, pero que en un contexto determinado y
época resultaron o resultan del sistema de conocimientos y concepciones del grupo.
En los nifios, a determinadas edades, es frecuente la ldgica superficial para el
establecimiento de los conceptos o la asociacién entre los mismos. En el Rorschach
este fendmeno se aprecia de forma notable, debido al caricter objetal de los procesos
psiquicos, los cuales con el desarrollo se van “separando” del objeto estimular para
constituirse como lenguaje interno.

e Otro fendmeno especial a desarrollar en este acdpite es el de las desviaciones
verbales el cual refleja determinadas formas de hablar, de decir y denominar los
objetos que son inusuales en un contexto determinado. Atafie directamente a la
funcién nominativa del lenguaje, en este caso es necesario valorar la influencia de los
factores sociales y la cultura, debido a que el término puede cumplir criterios de
normalidad estadistica en la region o sencillamente resultar una forma particular de
nominar, que resulte comun al contexto y desconocida para el examinador. Incluso
dentro del mismo pais podemos encontrar variaciones en la denominacion de objetos,
fendmenos o situaciones que estidn en relacion con la historia particular de esa

region.



e Otro elemento a tener en cuenta es la frecuencia de las respuestas, las mismas pueden
ser clasificadas en originales, populares y corrientes en funcidn de la frecuencia de
aparicion de las mismas en una poblacion determinada. Esta categoria estd muy
vinculada a la de contenido, no son las mismas respuestas de un pais a otro, de una
region a otra o en diferentes etnias, por tanto el criterio de frecuencia siempre serd un
fendmeno contextual y particular de cada region. En nuestro pais se considera
respuesta popular en la ldmina V a “tifiosa o mariposa bruja” la cual es tipica de las
zonas rurales, sin embargo en otros paises se reporta como respuesta popular
“murciélago”. En lamina VIII, en nuestro pais, es comun la respuesta de “jutia”,
mientras que en otros paises se reportan “osos, perros, leones, zorros, coyotes,
etc.”.T. Alcock, (1975), B. Klopfer,(1971), E. Bohm,(1968) y J.Exner, (1994).

e De forma general la frecuencia de las respuestas tiene que ver con lo comun a cada
territorio, contexto o regién aun dentro de un mismo pais y refleja lo cotidiano en la
vida del sujeto o grupo.

Segin, V. Franchi y A. Andronikof-Sanglade, (1999), el Sistema Comprehensivo

concibe que los estudios transculturales con el Rorschach, accedan a aspectos de la

estructura psiquica y del funcionamiento psicolégico de la personalidad que otros
enfoques convencionales no pueden alcanzar. Ademads proporciona una clave para
comprender los datos obtenidos mediante otras técnicas situdndolos en el contexto de la

cultura, historia personal y funcionamiento psicolégico global del individuo.

Resultados en la investigacion sobre sincretismo religioso y Rorschach. (Anexo 17).
Estudios con la Santeria o Regla de Ocha.

En Cuba se han realizado algunos trabajos en este sentido, J. Pardillo y Z. Mavilla en
1972 y J. Pardillo hasta 1995 estudié un grupo de santeros asi como a nifilos procedentes
de un medio con creencias sincréticas. J. Duefias, (1986), analiz6 el estado de posesion
en la Regla de Ocha o Santeria. Por su parte M. Colli, (1996), incursion6 en el terreno
de la Terapia Folklorica. En todos estos trabajos fue empleado el Rorschach como
método fundamental. El objetivo de estos trabajos ha sido identificar aquellas
caracteristicas de la personalidad del sujeto que guardan relaciéon con las creencias
religiosas y la sustenta, asi como su correspondencia con la cultura de referencia.

Se realiz6 un estudio, J. Pardillo y J. Duenas, (1998), con muestreo intencional puro a
40 sujetos que asistieron a consulta de Psicologia por algin motivo, en ausencia de

enfermedad psicética y debian pertenecer de modo oficial a la secta religiosa



correspondiente, es decir, ser iniciado y participar activamente en las ceremonias o
rituales. Se comenzé por el grupo de religiosos o creyentes denominados Santeros por
practicar la Santeria o Regla de Ocha. El grupo fue dividido en 4 subgrupos de 10
sujetos cada uno, se seleccionaron los cuatro orichas principales del panteén Yoruba, a
la vez los mds conocidos en nuestro medio, los cuales son:

e Chang6: Sincretizado con Santa Barbara.

® Yemayad: Identificada o sincretizada con la Virgen de Regla.

® Oshitin: Sincretizada con la Virgen de la Caridad del Cobre.

e Obbatald: Se sincretiza con la Virgen de la Merced.

A continuacion presentamos resultados de ese estudio y sus hallazgos Rorschach:

Chango: Los santeros que asientan este oricha proyectan una mayor impulsividad y
agresividad que el resto de los que asientan otras deidades, predomind el tipo vivencial
coartativo con tendencias introversivas, expresadas mayormente en la segunda
expresion vivencial, a expensas de FM + m, por lo que son mayormente susceptibles a
los estimulos internos que a los externos o ambientales, sin embargo cuando son
estimulados externamente responden con impulsividad, son mas desconfiados y llegan a
manifestar sus actitudes paranoides. Presentaron adecuado rendimiento intelectual y en
la totalidad de los sujetos estudiados, se aprecid equilibrio entre la capacidad potencial y
su actual rendimiento intelectual. Las respuestas con un contenido religioso estan
asociadas, en ocasiones a atributos del santo, tales como corona, espada, copa, sangre.
También resultaron frecuentes las respuestas de fuego, hacha, enumeracién de color y
como fendmeno especial la atraccidén por el rojo, la contaminacién, confabulacion,
enumeracion de color y respuesta de mascara. El movimiento humano utilizado como
determinante estd en relacién con contenidos agresivos, como guerreros peleando,
(1amina IX); dos hombres disfrazados en una batalla donde hay sangre, (ldmina II). Las
respuestas de detalle humano son generalmente, superiores a las humanas completas y

aparecen en forma de rostros, perfiles, etc.

Yemaya: En esta muestra predominé un rendimiento intelectual de deficiente a normal
bajo, sin embargo la capacidad potencial parece estar por encima del rendimiento actual,
o sea, que disponen de recursos intelectuales que no utilizan. El tipo vivencial

predominante fue el coartado o constrefiido, aportando muy pocas respuestas cromadticas



y cinéticas. Este indicador guarda relacion con el subrendimiento intelectual actual y la
presencia de cualidades potenciales, en el sentido del predominio de la coartacién que
impide la manifestacion y desarrollo de sus cualidades. En la tercera proporcion
vivencial se apreciaron valores predominantes inferiores al 20%, lo cual denota
subestimulacién con respecto al medio externo y poca capacidad de reaccién. Se
observaron con relativa frecuencia los rasgos esquizoides e histéricos, los cuales
aparecen en el contenido asociado al factor mitico religioso. Se apreciaron respuestas de
peces, fondos marinos, piedras de mar y caracoles. En lamina X, ofrecen respuestas
tales como: “esta es Yemaya Olokun”, lo cual significa diosa de las profundidades. Los

fenémenos especiales predominantes son: mascara y confabulaciones.

Oshin: Los sujetos muestreados aportaron un rendimiento intelectual pobre en sentido
general, inferior al promedio normal en la mayoria de ellos. Su capacidad potencial y su
rendimiento actual se encontraban en equilibrio. El tipo vivencial predominante fue el
coartativo con tendencias a lo extratensivo, sobre todo en el andlisis de la segunda
proporcién vivencial, a expensas de Fc+c+C'. Predominaron los rasgos histeroides, las
respuestas de exhibicionismo, narcisismo, manifestaciones teatrales e histridnicas y
actitudes ambivalentes hacia la vida en general. Ofrecen un mayor nimero de respuestas
de bailes, disfraces y objetos de adorno, como collares, pulsas, etc. Los fenémenos
especiales predominantes fueron: fabulacién, diminutivos y shock cromatico. Presentan

marcada tendencia a la impulsividad y la agresividad.

Obbatala: Rendimiento intelectual normal promedio y adecuado equilibrio entre su
capacidad potencial y su rendimiento intelectual actual. El tipo vivencial predominante
fue el coartado con tendencia al ambigual o equilibrado. Presentaron caracteristicas
psicoldgicas que se acercan mas al del individuo equilibrado, aunque aparecen algunos
signos que indican rasgos de ansiedad y depresion. Los fenémenos especiales
observados son: shock al claroscuro y movimiento en flexién. Aportan un mayor
nimero de respuestas de contenido religioso sincretizado como tronos, altares,
imagenes de santos, etc. En ldmina V se apreciaron respuestas como: “la tltima cena” y
en ldmina VI “altar de un santo con corona”. Como podemos apreciar aportan
respuestas de mayor elaboracidn cognitiva que los anteriores.

El denominador comin de estos resultados resultd ser la relacion entre las cualidades de

la deidad u oricha, y la personalidad del sujeto, entre cuyas estructuras psicoldgicas se



encontré gran similitud, a pesar de que la seleccidon del oricha a asentar no corre por
cuenta del iniciado sino por un grupo de sacerdotes expertos en ritos de iniciacion. Los
cultos animistas tienden a basarse en la sugestion como fendmeno psicolégico, en este
sentido, parece ser que mientras menor nivel educacional y cultural haya alcanzado el
sujeto mds vulnerabilidad para asumir rasgos externos como cualidades propias de
personalidad, J. Pardillo, (2003). El temor a la censura y al castigo por no cumplir con
determinados lineamientos o formas de vida puede ser un indicio o factor de coartacién
para la creatividad individual y la puesta en prictica de sus recursos intelectuales y
afectivos. Esta correspondencia entre la personalidad real y las cualidades de la deidad
pudieran generar una distorsion de la identidad, no en el sentido clinico del término en
el cual acusaria enfermedad de nivel psicético, sino como busqueda del ideal concreto
con el oricha como contenido, pudiera apreciarse también algunas manifestaciones de
ideales sintéticos en sujetos creyentes, pero no con una deidad asentada, en cuyo caso
predomind el concreto. Este tipo de ideal es expresion de poco desarrollo de la funcién
reflexiva del pensamiento, de la pobre funcién reguladora de la personalidad y del papel
no rector de la autovaloracién, como es el caso de los nifios, en los cuales predominan
estos ideales como formaciones psicoldgicas inductoras, pero aun en proceso de
maduraciéon y desarrollo. En el caso del adulto, los ideales se mueven a nivel de
abstracciones, no siendo asi en los casos estudiados, debido a la tendencia a lo concreto
en sus motivaciones. Tomemos como ejemplo, los indicadores identificados en los
sujetos de cada oricha, asi tenemos que la sensualidad y erotismo de Oshin se refleja en
la personalidad de sus devotos, asi como su extroversién y caracteristicas histeroides;
en el caso de Changd se aprecié la tendencia a la impulsividad, el hermetismo, la
introversion y agresividad del oricha en los sujetos.

El desplazamiento de la identidad, sin concebir este fenémeno en su acepcion
psicoanalitica, se expresa, en entrevista realizada antes o después de la aplicacién del
Rorschach en el temor referido por los sujetos a la toma de decisiones de forma
auténoma e individual, sin ser consultada la misma con el oricha, ya que es este quien
gufa su destino, su bien o su mal, las conveniencias o inconveniencias de un
determinado acto y las consecuencia a corto o largo plazo que esto pudiera traer.

Esta permeabilidad del sujeto hacia las caracteristicas del oricha y la obediencia al
mismo se evidencia no s6lo a nivel de la personalidad individual, sino que llega a
permear los grupos, como es el caso de la familia. En este sentido J. Pardillo y J.

Dueiias, (1998), realizaron estudios en grupos familiares con creencias y participacion



activa en la religién detectando que la misma matiza todo el funcionamiento del sistema

familiar y la formacién de la personalidad de los miembros del grupo, predominando

por encima de los demds mitos familiares o tradiciones. El destino de la familia es
consultado y las decisiones a tomar, asi como la conducta a seguir frente a los
problemas de la vida cotidiana.

En otros estudios realizados por P. Ferndndez y J. Pardillo, (2001), en 40 familias con

creencias sincréticas y prictica activa de las mismas, se reporta como elemento

encontrado con una alta frecuencia en los grupos estudiados, las dificultades del grupo
familiar para la permeabilidad, cualidad de la dindmica familiar que facilita la biisqueda
de ayuda en servicios especializados para la solucién a los problemas del vivir cotidiano

o lo referente a la salud de los miembros, la ayuda se busca en el Tablero de If4, sobre

todo si los problemas tienen que ver con la salud mental, el hdbito de beber o las

disfunciones sexuales y de pareja. Estas familias presentaron también patrones de
adaptabilidad bajos debido a la desconfianza y la creencia de que sus problemas eran
generados por el dafio o el maleficio de otros, lo cual genera miedos en los miembros,

tendencia al aislamiento en la familia y en ocasiones problemas en la comunicacién a

nivel del vecindario.

Con estas familias, se realizaron ademas estudios con el Rorschach, en su modalidad de

aplicacion grupal. La aplicaciéon del Rorschach a nivel grupal se realizd con todo el

grupo a la vez, se le presenta la ldmina a un miembro, este emite su respuesta y la pasa
al miembro més cercano a €l o al que seleccione. Precisamente el hecho de que todos

los miembros escuchen las respuestas de los demds, permite valorar como se afilian a

ella sin crear una nueva o propia. La calificacion se realiza a partir de las categorias mas

utilizadas por criterio de frecuencia dentro del contexto del grupo familiar. A pesar de
no contar aun con un grupo de control de familias no creyentes de este culto sincrético,
considero oportuno ofrecer estos resultados preliminares: P. Fernandez y J. Pardillo,

(1999).

e Niimero de R: Se encontré un nimero de R estable para cada grupo, predominé la
frecuencia de una respuesta por cada miembro. Sefialamos que es particular de cada
grupo por que se evidenciaron diferencias entre ellos pero no dentro del mismo
grupo. Se comenzd la aplicacion por el miembro de mayor jerarquia religiosa, parece
ser que la cantidad de respuestas aportadas por €ste, de alguna manera, pauta la de
los demds. Se manifestd la tendencia a completar la respuesta del otro sin dar la suya

propia.



e Determinantes: Predominaron las respuestas basadas en la forma y en segundo orden
el color. Las combinaciones aportadas se realizaron a expensas de FC o CF, sin
utilizar otros determinantes, como claroscuro, textura, etc. En muchas ocasiones
pretendian aportar otros determinantes, como complemento a la respuesta dada por el
miembro que le antecedid, o sea, después de aportada una imagen perceptual por otra
persona, el siguiente pretendia completarla con otras cualidades en forma de otros
determinantes no referidos por el que emitid la respuesta.

¢ Contenidos: Predominaron los contenidos religiosos, objetos religiosos, animales y
detalle humano, sin grandes variaciones entre los miembros. Se evidenciaron
ademds, respuestas de fuego, explosion, méscara, piedras y plantas. No ofrecieron
respuestas de contenido abstracto ni con grandes elaboraciones intelectuales.

e Fendémenos especiales: Predominaron el shock al rojo y al color en general,
antropomorfismo, confabulaciones, diminutivos, l6gica inadecuada, perseveraciones
en algunos miembros y en el grupo en general.

¢ Tipo vivencial: Predominé el tipo vivencial coartado o coartativo con tendencias a lo
introversivo en algunos casos o a lo extratensivo; pero, de forma general, predominé
la tendencia a la coartacion.

A partir de estos resultados podemos inferir que la familia con creencias y practica

activa de estas, a través de la aplicacion del Rorschach, se presentan como un grupo

cohesionado con tendencia al amalgamamiento y la dependencia excesiva entre los
miembros o hacia un miembro en particular, por la general hacia el de mayor jerarquia

en lo religioso dentro de la familia, ofrecen poco espacio para el crecimiento y

desarrollo personal de la individualidad y la creatividad, comunicacién con tendencia a

lo monotematico, en este caso lo referido a la religion y las creencias.

De forma general los practicantes de la Santeria o Regla de Ocha, presentaron

indicadores Rorschach tendientes a la coartacién, bajo numero de R, excitabilidad

afectiva discreta e impulsividad, ademds de la incorporacion de cualidades del oricha a

su personalidad.

Estudios con la secta Vodii en Camagiiey. (Ver Anexo 18).
Para establecer las caracteristicas particulares de este sistema mitico-religioso se realizé
un estudio transversal descriptivo con dos grupos exponentes de las religiones Regla de

Ocha y Vodi respectivamente, con el objetivo de compararlos en cuanto a variables del



Psicodiagnéstico de Rorschach seleccionadas previamente. Se utilizaron 40 sujetos
practicantes de la Regla de Ocha o Santeria, y 40 practicantes del Vodu.

Las variables en estudio son: nimero de respuestas, rendimiento intelectual, tipo
vivencial, fenémenos especiales, categorias de contenido. Como variables
complementarias se tuvieron en cuenta: edad, sexo, escolaridad, raza y ocupacion.

El procedimiento fue similar para ambos grupos: aplicacién del Psicodiagndstico de
Rorschach, andlisis de frecuencias absolutas para las variables que asi lo permitieron y
valoracién cualitativa para el resto. Los resultados se muestran en tablas y por
valoracion cualitativa.

En cuanto a las variables complementarias, (Ver Anexo 19), las mismas se comportaron
con resultados similares para ambos grupos, en la edad encontramos que el promedio
para el grupo Yoruba es de 39.3 afios y para el Vodu es de 36.8, el sexo se distribuy6
con predominio del femenino para el primer grupo y ligero predominio del masculino
para el segundo. La raza predominante en el grupo Yoruba es la mestiza, seguida de la
blanca y con minoria de la raza negra; en el grupo Vodi si predominé la raza negra. En
cuanto a la escolaridad apreciamos predominio en el grupo Yoruba de la secundaria
basica seguido del preuniversitario y en tercer lugar los universitarios; en el grupo Vodu
predomind la primaria y en segundo lugar la secundaria bdsica. La ocupacién muestra
diferencias, no entre los grupos, sino entre ambos sexos y para ambos grupos, con
predominio de trabajadores para el sexo masculino y ama de casa para el femenino.

Las variables Rorschach estudiadas se comportaron de la siguiente forma: (Ver Anexo
20, Tablas 20.1 y 20.2)

e Cantidad de respuestas, (R): En este caso se aprecian resultados similares para
ambos grupos, con minimas diferencias en cuanto a las frecuencias de
respuestas, (10 a 12 para ambos grupos) y promedio de 10.4 para el Yoruba y
10.1 para el Vodu.

e (Contenidos: En el grupo Yoruba se aprecia predominio de contenido animal,
seguido de respuestas de detalle humano por encima de las de contenido humano
y ademds respuestas de objetos con contenido religioso. En el grupo Vodi se
aprecia predominio de respuestas de animal ficticio o monstruo animal por
encima de las de contenido animal puro, las de contenido humanoide mayores
que las humanas, presencia de ‘“sangre”, “explosion”, “fuego”, “piedra” y
objetos, asi como respuestas de mascara como contenido. Este hallazgo pudiera

estar en relacion con la elaboracién primitiva, pegada a lo natural con



explicacion sobrenatural que dan a su contenido religioso. De forma general
predominaron los contenidos siniestros. (Ver Tabla 20.1). En el grupo Yoruba,
predominaron los contenidos referidos a: Animal, Hd > H, Objeto y Religion.
Por su parte en el Vodi, se manifestaron los siguientes: (A) > A, (H) > H,
Mascara, Sangre, Explosion y Piedra. Un elemento importante a destacar en el
andlisis de los contenidos es la presencia de respuestas de contenido objetal y
religioso de forma independiente o unidos, este fendmeno se aprecié con
frecuencia para el grupo Yoruba y no para el Vodd, en el cual se evidenciaron
contenidos siniestros y animal ficticio o figura humanoide también ficticio. Este
hallazgo nos sugiere otra diferencia entre ambos grupos, la cual es inherente a
sus respectivas concepciones del mundo y su orientacién filoséfica. En los dos
grupos en estudio se aprecia una marcada esencia politefsta, al contemplar en su
sistema un gran conjunto de deidades, sin embargo el grupo Yoruba ofrece
ademds una orientacién panteista superior a la del Vodud. Esta tendencia
panteista se aprecia en la atribucién de “poderes o cualidades vitales” a los
objetos como es el caso de los collares y otros objetos que son venerados. Es
cierto que esos objetos cobran “vida” en la medida en que representan el poder
de la deidad u oricha a la cual representan, pero la atribucién de ese poder se
materializa y concreta en el objeto al extremo de venerarlo como cosa en si. En
el caso del Vodu se aprecian marcadas tendencias no a la atribucién de “vida” a
los objetos sino a la distorsion de los esquemas corporales animales y humanos,
los cuales se mezclan entre si, pero siguen en esencia dentro de conceptos que
expresan la materia viva y no dotan de vida a los objetos.

Indice de impulsividad: En este sentido se aprecia en el grupo Yoruba tendencia
a los valores enmarcados dentro de los limites sefialados como normales por la
Escuela Romana de Rorschach, o sea, hasta 0.3. En el grupo Vodi se aprecia
marcado incremento de los valores, los cuales se sitdan alrededor de la unidad.
Este hallazgo pudiera explicarse a partir de la elaboracién del mal presente en el
panteén Vodd y la actitud defensiva y agresiva del hombre frente al mal
sobrenatural, ademds del miedo y la desconfianza que generan estas deidades.
Tipo Vivencial: En cuanto a este indicador se aprecia predominio del coartativo
con tendencia a la introversion, expresado a expensas de la segunda proporcién
en el grupo Yoruba, sin embargo en el grupo Vodu predominé el coartativo con

tendencia a la extroversion, seguido del coartado: Estas diferencias, a juicio



nuestro, pudieran estar en relacion o explicarse por la influencia en la
personalidad de la agresividad propia del ritual Vodu, la explosividad de sus
deidades y el menor grado de socializacién de esta secta con respecto a la otra,
lo cual se une a un elevado indice de impulsividad. En ambos grupos la
influencia de la religién pudiera haber actuado como un factor coartante de la
personalidad individual, al asumir estilos de conducta y funcionamiento
similares a los que dictan los dogmas de cada una de las deidades. En el caso del
Vodu este fendmeno se incrementa al actuar los dogmas no sélo como imitacion
de la deidad sino como interiorizacién del miedo a la misma, el cual se expresa
en la profunda elaboracion del mal que se aprecia en la fundamentacién de su
sistema mistico religioso.
® Rendimiento Intelectual: En esta variable se aprecia predominio del normal bajo
en el grupo Yoruba con 32 sujetos para un 80% y 8 con evidencias de intelecto
dentro de limites normales y un buen rendimiento intelectual que supera los
niveles bajos, para un 20%. En el grupo Vodi se aprecia predominio del
rendimiento normal bajo con tendencia a lo limitrofe e incluso al
funcionamiento cercano al déficit mental ligero en 35 sujetos para un 87.5% y 5
con un buen rendimiento intelectual para un 12.5%.
o Fenomenos especiales: En esta variable se aprecian marcadas diferencias en
ambos grupos. En el grupo Yoruba, predominaron como fenémenos especiales
la Atracciéon por el rojo, respuesta de mascara, confabulacion grado I,
enumeracion de color, diminutivos, fabulacién y movimiento en flexién. Por
otra parte el grupo Vodd manifesté antropomorfismo, confabulacién grado I,
perseveracion, respuesta de mascara y contaminacion grado I. (Ver Tabla 20.2)
Como podemos apreciar existen diferencias entre ambos grupos, en primer término, el
grupo Yoruba da mayor cantidad de fenomenos especiales que el Vodi. En segundo
orden los fendmenos aportados por grupo A ofrecen una marcada orientacién hacia lo
afectivo, mientras que en el B se aprecia orientacién hacia lo cognoscitivo con un
compromiso para los procesos perceptuales, la imaginacion y el pensamiento.
Si analizamos las variables de contenido y fendmenos especiales apreciamos que en el
grupo Yoruba no aparece antropomorfismo y si respuestas de objetos y religion, las
cuales estdn ausentes en el grupo Vodi, esto nos reafirma el criterio diferencial en

cuanto a politeismo y panteismo, al menos en esta muestra.



Como podemos apreciar, de forma general, existen diferencias marcadas entre ambos
grupos; no sélo dadas por las diferencias en sus respectivos panteones o rituales, sino en
cuanto a indicadores del Rorschach, lo cual traduce diferencias en la estructura de la
personalidad, la forma de vivenciar, la concepcién del mundo y las relaciones con el

mismo.



CAPITULO 3: EXPLICACIONES ALTERNATIVAS SOBRE LA
INTERPRETACION DE ALGUNAS CATEGORIAS DEL RORSCHACH.

Refiere explicaciones del autor acerca de la interpretacién de algunas categorias del Rorschach. Son
explicaciones alternativas producto de la reflexidn tedrica y experiencias de trabajo.

El claroscuro en color. Un aporte a la valoracion del tipo vivencial.

El estudio de las respuestas de claroscuro en sus diferentes modalidades sigue siendo un
tema de gran interés para los Rorscharchistas de todas las tendencias y escuelas en la
actualidad.

Desde que H Binder en 1933, (J. Exner, 1994), desarrollara lo ya esbozado por H.
Rorschach en sus primeros trabajos en relacién al valor sintomadtico del claroscuro, otros
autores han trabajado sobre el tema y expuesto sus diferentes puntos de vista.

H. Rorschach en 1921, les atribuye a las interpretaciones de sombras y de claroscuro el
valor sintomético de una adaptacién afectiva: angustiosa-prudente-reprimida y de una
tendencia a la disposicion depresiva del dnimo.

H. Binder establecié que los colores obraban mas sobre “los sentimientos periféricos
aislados, y el claroscuro por el contrario, més sobre los sentimientos globales reactivos
de origen central, sobre el estado de 4nimo”. En la segunda tesis sobre el claroscuro
concebimos que el mismo se refiere a la afectividad en general y no sélo a los
sentimientos.

H Christoffel en 1923, (E. Bohm, 1968) plantea que las visiones de claroscuro, no
coloreadas, son especialmente tipicas de los estados de angustia. E. Schneider en 1936,
(E. Bohm, 1968), asocia las respuestas de color-forma a un intento de adaptacién “hacia
afuera”, mientras que el claroscuro representa los intentos de adaptacion ‘“hacia
adentro”.

F. Salomoén, (1959), plantea la hipétesis de que “el Yo en evolucion del nifio pequefio
asocia la oscuridad con tension y angustia, y en cambio la claridad con satisfaccién que
se espera. Para F. Salomon las respuestas de claroscuro, (de cualquier grupo que sean),
tienen una gran relacion con la introversion y con ello aumenta el grado de introversion
expresado ya por el tipo vivencial”.

Existen respuestas cromadticas, segin E. Bohm, a las que se mezcla un factor de sombra
como en las no raras respuestas geogréficas, por Ej, “..una isla con una montafia

encima”; en la que se considera la coloracién y el sombreado como un mapa.



H. Zulliger en 1950, (E. Bohm, 1968), sugiere que estas respuestas deben estar incluidas
en el lado del color del tipo de vivencias y debe de valorarse con un punto en el
computo final de las respuestas cromaticas.

La Escuela Romana de Rorschach, (S. Parisi, 1990), ha trabajado el tema aportando una
nomenclatura especifica para este tipo de respuestas que permite identificarlas con una
gran claridad.

Por ser este tipo de respuesta poco frecuente en su aparicion, es necesario contar con
una muestra lo suficientemente amplia y representativa como para estructurar o elaborar
una teoria sobre el tema que esté sustentada en un minucioso trabajo estadistico que
permita establecer las inferencias necesarias hacia pardmetros poblacionales. No
obstante, a partir de las muestras trabajadas en mis investigaciones, referiré algunas
reflexiones al respecto.

Mi experiencia en el trabajo con este tipo de respuestas han arrojado consideraciones y
reflexiones tedricas al respecto, asi como en la prictica cotidiana se ha constatado la
aparicion de respuestas de claroscuro en color, primeramente en nifios de edades
tempranas entre 5 y 6 afios, cuyas respuestas de sombreado difuso dentro de las dreas
coloreadas de la mancha con una forma vaga estdn casi siempre asociadas a las
vivencias infantiles en la sensacién ante los colores primarios. Este hallazgo se ha
apreciado hasta el momento en 15 nifios, (representando el 60% de un total de 25), en
edades comprendidas entre 5 y 6 afios, perteneciente a dos Escuelas Primarias de la
ciudad de Camagiiey, en las cuales se estd realizando una investigacion para determinar
la frecuencia de indicadores en poblacién infantil.

En sujetos adultos hemos observado su aparicién en trastornos paranoides de la
personalidad con un funcionamiento borderline, lo cual se explica por la elevacion de la
sensibilidad, con su consabida reduccion del umbral y la elevada ansiedad que estos
estados provocan, (Ver indicadores de este trastorno en Capitulo 2). Se reporta también
en sujetos portadores de trastorno esquizoafectivo, lo cual pudiera explicarse por la
especial combinacién de trastornos sensoperceptuales propios de la enfermedad, y la
afectividad del paciente, que se torna predominantemente emocional, caracterizada por
impulsos. (El indicador se ha apreciado en 12 casos, de los diagnosticados en mi
experiencia, aunque en este trabajo no se trata esta entidad). En estos casos el claroscuro
si se encuentra asociado a la forma, la misma puede estar dafiada o al menos tiene mas

posibilidades de forma negativa que el estado paranoide de la personalidad.



En estudio con artistas plasticos en el Centro Provincial de Psicodiagnéstico de
Rorschach de Camagiiey, se observé la aparicidn de este tipo de respuesta, (20 sujetos
del total de 30 estudiados). En sujetos con un tipo vivencial dilatado, se ha observado
también, formando parte de las cromoestesias primarias en el denominador del mismo,
coinciden 10 de ellos con el grupo de artistas ya mencionado y el resto se observo en
varios estudios de seleccién de personal.

Teniendo en cuenta el andlisis resultante de mis investigaciones empiricas, en sujetos
sanos, consideramos que este tipo de respuesta, parece estar asociada al predominio de
la sensacidén pura mds que de la percepcidn, en la cual entra un proceso de elaboracién
psicolégica mas complejo e integrador. Este postulado nos acerca pues, a un enfoque
ontogenético en el cual el sujeto desde la infancia temprana fue instaurando patrones de
sensibilidad, que en la actualidad se pueden interpretar como que estd “prendido o
fijado” a una etapa primaria en el proceso cognitivo; pero no es exactamente asi, sino
por el contrario lo que se aprecia es un desarrollo peculiar de determinadas cualidades
del proceso en cuestion. Se trata de un sujeto con una sensibilidad especial para el inicio
de las cogniciones. Se diferencian por su grado de complejidad en la medida en que
estén asociadas o no a la forma y como el sujeto las fundamenta. Pudiera tratarse de
sujetos predominantemente visuales segin los aportes actuales de la Programacion
Neurolingiiistica, pero esta seria una hipdtesis a desarrollar.

Volviendo al enfoque ontogenético, las respuestas de claroscuro en color, representan
las sensaciones vagas y difusas de las tonalidades del color que el nifio experimenta en
su desarrollo cognitivo a lo largo de la infancia en su interaccién con el mundo, las
cuales se van perfeccionando en la medida en que estas interacciones se complejizan y
pudieran agudizar esta sensibilidad. Es el caso de nifios con entrenamiento en pintura,
artes plasticas, etc.

Mi propuesta metodoldgica, para su valoracion en el lenguaje del Rorschach, es que la
expresion de este tipo de respuesta en el tipo de vivencial, se insertaria en los computos
del denominador de la primera proporcién vivencial asocidndose a las respuestas de
color puro y punteandose con el valor de la unidad para reforzar este tipo de vivencia
primaria. Consideramos que los hallazgos en nifios de edades tempranas de este tipo de
respuestas constituyen la reminiscencia de estos estimulos cromdticos puramente
sensitivos que todavia pueden ser expresados sin una connotacién o valor sintomatico
especifico, pero que, sin embargo, al reaparecer en la etapa de la adultez pueden ser la

expresion de una expectativa ansiosa, un reflejo de un intento de adaptacién hacia



afuera mucho mas pobre, que presagia desajustes emocionales de mayor envergadura,
ya que el sujeto se encuentra ain con patrones emocionales similares a los del nifio en
etapas primarias de su desarrollo emocional. Como puede apreciarse hablamos de lo
cognoscitivo, representado por las sensaciones y posteriormente hablamos de lo
emocional; en este caso se trata de una alusién al funcionamiento integral de la
personalidad, la cual se estructura en unidades de naturaleza cognitivo-afectiva y un
cambio en uno de estos aspectos necesariamente redundard en el otro. Si el sujeto ha
quedado con una disposicion especial hacia lo sensorial, (por aprendizaje hacia este fin),
hemos comprobado en nuestros trabajos que esto repercute en lo afectivo provocando
un predominio de lo emocional.

Si los determinantes que integran el tipo vivencial secundario o segunda proporcién
vivencial representan el equilibrio interior, lo no accesible a la conciencia y las
categorias que integran el denominador del mismo nos indican la mayor o menor
profundidad que la informacién guardada en el subconsciente tiene en la vida
intrapsiquica del sujeto, sobre todo por la presencia del sombreado, el claroscuro y el
color acromdtico, considero que el claroscuro en color representa el punto limitrofe
entre los denominadores de ambas proporciones vivenciales y que seria pues la
expresion de los niveles preconscientes del sujeto, lo cual se puede ver en el contexto de
la intervencién psicoterapéutica, el indicador del grado de madurez emocional del
mismo.

Z. Piotrowski, (1950), los habia definido como deseos afectivos reprimidos ya en una
fase precoz de apetencia de modo que el individuo no sabe si realmente quiere lo que
desea.

A mi juicio, las respuestas de claroscuro en color, representan a sujetos que se han
desarrollado cualidades superiores en la etapa sensorial del conocimiento, la cual se
expresa en la posicion afectiva que el sujeto asume frente a la solucion de problemas.
Puede estar mds o menos maduro en dependencia de la elaboracién conceptual del
percepto y esto se traduce al lenguaje Rorschach en el vinculo con la forma y la
adecuada fundamentacion y localizacién de esa forma.

De forma general este tipo de respuesta, cuando aparece en un protocolo, requiere de un
minucioso trabajo de interpretacion y andlisis sistémico del mismo en su conjunto, pues
tiene connotacién patoldgica en algunos casos, mientras que en otros es expresion de

desarrollo cognitivo, de sensibilidad y de cualidades individuales del sujeto.



Las respuestas de movimiento inanimado. Una propuesta metodologica para su

estudio.

El tema relacionado con las respuestas de movimiento en el Rorschach es uno de los

mds controvertidos y objeto de discusion durante décadas.

Después de haber sido superada la posicion inicial desarrollada por su autor H.

Rorschach, en la cual estaba circunscrita a la expresion cinestésica humana representada

por la variable M, (movimiento humano), surgen ante el estudio rorschachiano las

nuevas categorias tales como las FM (movimiento animal) y m (movimiento
inanimado).

Este tercer tipo de respuesta de movimiento que se puede dar en el Rorschach incluye

objetos inanimados, inorganicos o sin sensibilidad.

El simbolo m elegido, para identificar estas respuestas fue introducido por Z.

Piotrowski, (1949), en una €poca en la que se sentia muy identificado con B Klopfer en

el desarrollo del Rorschach. B. Klopfer y M. Hertz adoptaron el uso del simbolo en sus

respectivos sistemas pero ampliando el criterio de Z Piotrowski para incluir fuerzas

falicas, expresiones faciales y abstracciones humanas, J. Exner, (1994).

Para B. Klopfer las m, o movimiento inanimado - incluyendo Fm, mF y m - se usan

para clasificar conceptos que emplean ideas de fuerza mecénica o que son de naturaleza

abstracta. Estas se definen de la siguiente forma:

e La clasificaciéon de Fm implica la percepciéon de movimiento inanimado en un
concepto que tiene una forma definida y reconocible tal como “bandera ondeando en
el viento”.

e La clasificacion de mF implica objetos con forma semidefinida, tal como “llamas
desprendiéndose en el aire”.

e La clasificacion de m es utilizada para conceptos de fuerzas abstractas, donde la
forma es completamente indefinida, como, por ejemplo “esto es algo que se mueve,
me recuerda la confusién. B. Klopfer y H. Davidson, (1971).

Para los tres sistemas antes mencionados, (Z. Piotrowski, B. Klopfer y M. Hertz) la

investigacion de la variable m estaba generalmente destinada a representar

pensamientos o impulsos que no se integran bien en la estructura cognitiva. Estos tres
autores han sugerido que probablemente las m estén asociadas a experiencias de

frustracion, sobre todo procedentes de las relaciones interpersonales.



Otros investigadores como F.A. Neel, (1960), encontraron un aumento de m en

protocolos de sujetos donde predominaba la inhibicién motora e ideativa.

La asociacion de m con el estrés situacional fue enunciada por B. Shalit, (1965),

después de un estudio realizado a marinos de la armada de Israel sometidos a

situaciones de peligro, en un pequefio barco, en drea de tormenta. Este sentimiento de

desasosiego y pérdida del control se expres6 en un aumento de m en los protocolos de
estos sujetos que ya habian sido sometidos antes a investigaciéon con el Rorschach
cuando ingresaron en la armada.

Para J. Exner y el Sistema Comprehensivo, (1994), las tres variables (M, FM, m)

parecen asociarse a tipos de ideacion. La ideacion formulada y dirigida deliberadamente

que se encuentra en el foco de atencion del sujeto, es asociada a las respuestas M,

mientras que la actividad mental provocada por la presion que procede de la

estimulacion periférica se asocia a las FM y a las m. Su funcién principal es de alerta,
pero si se intensifica o diversifica en exceso pueden convertirse en una fuerza

“desbaratadora” del funcionamiento mental. Su expresién sintomatica en los sujetos va

desde el insomnio hasta la concentracién de la atencién, la cual se ve perturbada por la

influencia de esta ideacion periférica.

J. Exner y C. Sendin, (1998), conciben que la FM y la m, son variables que se refieren a

la ideacion no deliberada, es decir, a la no voluntaria y pueden interferir en el curso de

la ideacién deliberada o voluntariamente consciente y alterar la sobrecarga de esta. Es el
tipo de ideacidn, segiin los autores referidos, que nos mantiene despiertos, que procede
del estado que provoca la insatisfaccion de necesidades.

A criterio nuestro las tres variables referidas al movimiento se pueden analizar como la

continuidad de un mismo proceso, (cognitivo ideativo), en el cual cada una de ellas

representa un estadio en las cogniciones, y ademas fases o dimensiones del curso de la
actividad intelectual en la vida cotidiana. La traduccién conceptual de cada una de ellas
la concebimos de tal forma que:

e M: Representa la estructura funcional mds compleja, abstracta, reflexiva y
generalizadora de la actividad cognoscitiva. Es el nivel superior de las elaboraciones
cognitivas en la cual se implican los procesos superiores. Atafie a las formas 16gicas
y desarrolladas del pensamiento.

e FM: Representa estructuras cognitivas intermedias, con matiz racional y gran
predominio de lo perceptual y mnémico. Topogrificamente representa el nivel

periférico de las cogniciones, en ella se implica la reproduccidén, la imaginacién



reconstructiva y las dimensiones visuales del pensamiento, o sea, las formas mas
periféricas del pensamiento por estar pegadas a las percepciones. Es muy comiin en
los nifios donde todavia estdn en desarrollo las formas abstractas del pensamiento.
Sugieren ademds cierta influencia o cierto matiz afectivo emocional en las
cogniciones. Autores como C. Sendin, (1998), reportan que la presencia de la misma
es bastante estable en las diferentes edades, y alcanza valores medios semejantes en
todos los periodos. Este hallazgo parece indicar que representa una actividad
ideacional pegada a las cogniciones primarias que garantiza un sistema ideacional
periférico y superficial pero constante en la vida del hombre. C. Sendin, (1998),
considera que su ausencia no es sinénimo de sanidad, sino de no reconocimiento
intelectual y consciente de las necesidades, lo cual podria traer por consecuencia
otros problemas a largo plazo. Por otra parte cuando se exacerba, es indicador de
elevacion del malestar interior procedente de la insatisfaccion de sus necesidades
internas lo cual se expresa en términos de tension y de incremento de la .ideacién
periférica. Se diferencia de las m en que sus modificaciones son mucho mas lentas,
no responden al elemento reactivo, pero si parece, a criterio de esta autora, que su
aumento es un indicador de estado previo a desorganizacién psiquica. En nuestra
experiencia, hemos acumulado material empirico que nos permite coincidir con el
criterio de C. Sendin al igualarse nuestros hallazgos.

e m: Es la més inestable de las variables del Rorschach y de las referidas al
movimiento. Su inestabilidad estd dada en que depende del campo estimular y no
tanto de los estilos cognitivos del sujeto. Tiene una gran repercusion afectiva y
pudiera estar determinada por estimulos provocadores de situaciones del tipo
reactivo adaptativo. Segin mi criterio pudiera definirse como “... aquellas estructuras
cognitivas periféricas a expensas de lo emocional y lo perceptual reactivo por una
situaciéon en especifico y tipificada por su caridcter transitorio y situacional
concreto.”’(P. Fernandez, 2004). Esto explica los hallazgos reportados en la literatura
cientifica acerca del tema por B. Shalit, (1965) en cuanto a su presencia en
protocolos de sujetos sometidos a gran tensiéon. C. Sendin, (1998), la asocia a
sistemas ideacionales que implican cierta sensacion de pérdida del control, que puede
alterar el curso del pensamiento deliberado del sujeto.

Estas reflexiones tedricas nos han llevado a concebir el andlisis del balance de los

movimientos en el Rorschach como un indicador nuevo, para utilizar en la practica y



que ademds abre un amplio campo de estudio acerca de la ideacién y los estilos
ideativos del sujeto.
El objetivo del indicador propuesto, es valorar el nivel estructural y funcional del
intelecto en el sujeto estudiado, o sea analizar sus estructuras cognitivo ideacionales en
cuanto a configuracion y posible funcionalidad para establecer prondsticos e inferencias
acerca de su evolucioén y su forma de afrontar la vida cotidiana seglin estos patrones
ideacionales.
El indicador en cuestién, lo hemos concebido como una proporcién formada por las
categorias de movimiento, cuya expresion es: M: FM: m. Es una metodologia sencilla
consistente en el registro de las frecuencias absolutas de aparicion de cada una de las
categorias sefaladas en el protocolo para determinar la desproporcidon o proporcioén de
una con respecto a las demds. La interpretacion se realiza de acuerdo a la significacion
tedrica de cada una de ellas.

Puede valorarse también, dentro de esta proporcion, la frecuencia de aparicidon de cada

una de ellas con respecto a R total y plantearse la proporcion en términos de frecuencia

relativa o porcentaje. Esto queda a criterio del investigador.

En dicha proporcion se consideran dos polos opuestos con valor positivo y negativo

para las M y las m respectivamente. Se considera la FM como un estadio intermedio, a

partir del cual y dadas determinadas circunstancias de su vida pasar al polo positivo o

quedar en este. Esto no excluye la aparicién de m en algin momento de su vida en

dependencia de su campo estimular o de las condiciones psicoldgicas de su actividad

intelectual. Se concibe ademds la influencia de un proceso psicoterapéutico o

psicoeducativo que pudiera influir en el sujeto y modificar sus estructuras cognitivas.

En nuestra experiencia, reportamos casos de modificaciones operadas con la mediacién

de un proceso psicoterapéutico, en estudios de antes y después, realizados con un plazo

de un afio o seis meses como minimo.

Los planteamientos de forma general quedan avalados por los siguientes resultados

empiricos:

e Evaluacion de 210 casos con alguna modalidad de neurosis en la cual predominaban
los estilos ideativos a expensas de FM. Estos sujetos mostraban dificultad para el
manejo del estrés y para el enfrentamiento a puntos de vista, opiniones, manejos de
conflictos, etc.

® Andlisis de 612 protocolos en los cuales se encontré presencia de m asociada a M en

menor cuantia que asociada a FM, (73% de los casos). En otras palabras la presencia



de M parece excluir en mayor medida a m en el protocolo que la presencia
predominante de FM. O sea que los sujetos con ideacion periférica tienden a dar més
respuestas con m que los otros.

¢ Predominio en poblacién supuestamente sana de FM, seguido de M y minoria para
m. (P. Fernandez, 2004b)

¢ Predominio de FM en poblacion sana, sin presencia de M, en sujetos que refieren
“sentirse mal a veces sin poder explicarse que les pasa” y esto no ha constituido
todavia un motivo de hospitalizacién o tratamiento ambulatorio.

e Mejor evolucion y rapidez en psicoterapia y psicoeducacion en sujetos con
predominio de M y lo contrario para los que presentan predominio de FM.

e Presencia de m con valencia negativa, (m-), frecuente en los cuadros disociativos a
diferencia de los cuadros psicéticos de tipo esquizofrénico en los cuales es mds
comun la presencia de M negativa, (M-), al ser expresion de un trastorno cognitivo
mayor y mds profundo, mientras que en el primer caso responde a un trastorno
reactivo provocado por la incapacidad para el manejo de conflictos. (Ver indicadores
del trastorno histriénico en su modalidad disociativa.)

Los hallazgos anteriores nos hacen pensar en la importancia de registrar el balance de

las respuestas de movimiento en los protocolos, para inferir, incluso la evolucion del

sujeto en un posible contexto de intervencion.

El andlisis de la proporcién completa nos da informacidn sobre la modalidad ideacional

presente en el sujeto en el momento de la prueba. Considero, y asi ha quedado

demostrado en mis investigaciones empiricas, que la presencia de las m puede ser un
elemento distorsionador latente o manifiesto de cualquiera de los dos estilos cognitivos

o sets ideacionales representados por M y FM. En este sentido se consideran mads

vulnerables aquellos sujetos predominantemente ideativos a expensas de FM y mads

fortalecidos aquellos cuya ideacidn es predominantemente a expensas de M por contar
tentativamente con mds recursos ideativos.

Otras reflexiones al respecto de m.

Autores de otras tendencias, dentro del campo rorschachiano, con influencia

psicoanalitica, como T. Alcock, (1975), interpretan la presencia de m como el temor a

fuerzas fuera del control consciente del sujeto, como por ejemplo fendémenos de la

naturaleza tales como terremotos, volcanes en erupcion, tormentas, descargas eléctricas,

movimientos marinos mas o menos turbulentos y a miedos inespecificos asociados a



imagenes del inconsciente. Consideramos que el caricter inespecifico del miedo,
aunque no reconocido asi por el psicoandlisis, reafirma nuestro criterio de
superficialidad cognitiva al producirse éste al no poder el sujeto determinar
intelectualmente el motivo y las razones del miedo.

Estas afirmaciones, vdlidas como interpretaciones atribuidas al inconsciente también
pudieran ser la expresion de la influencia de una nueva situacién social del desarrollo,
en la cual los adelantos de la ciencia y la técnica, de la propaganda, la comunicacion, la
informadtica, la televisidon, la ciencia ficcidn, el cine y otras influencias sociales ya son
parte de la vida cotidiana del sujeto. Este se encuentra en un ‘“bombardeo” de
estimulaciones en forma de imagenes de objetos inanimados que pudiera condicionar el
aumento de las respuestas m, sin la connotacién tensional, sino como expresion de la
interiorizaciéon de esquemas perceptuales, ya cotidianos para el sujeto y que se
extrapolan a las imdgenes percibidas en el Rorschach. En las sociedades con un alto
grado de desarrollo tecnoldgico el sujeto estd inmerso en un campo estimular tendiente
a la manifestacion de estas formas de movimiento. En este sentido también puede influir
el perfil profesional o laboral del sujeto en cuestion, si su actividad cotidiana tiene que
ver con objetos en movimiento, la creacion artistica, etc.

El hecho de que en un protocolo la proporcién M: FM: m contenga la presencia de la
ultima variable serd atribuido a patrones tensionales o a la expresion del marco cultural
o laboral del sujeto solo en dependencia de la historia de vida del mismo, de la
entrevista y los datos obtenidos por encuestamiento social o de terreno.

Como conclusion, la proporcién planteada por los autores nos informa del estado
cognitivo ideacional del sujeto y plantea un nuevo campo para la reflexion tedrica y la
aplicacion practica del Rorschach. Concebimos ademds la influencia de los factores
socioculturales, demograficos y laborales, el sistema de vida del sujeto como
contribuyente a la presencia de m, sin que necesariamente responda esto a estados

tensionales.

Las respuestas de contenido sincrético religioso, (Sinc): una propuesta para nueva
categoria.

Los cédigos de las categorias de contenido en el Rorschach se caracterizan por una gran
variedad en ndmero y simbolos utilizados para identificarles que han planteado los
diferentes sistemas dedicados a su estudio. H. Rorschach, en la década del 20, empled

seis simbolos para codificar el contenido y analizarlo. Posteriormente otros autores han



elaborado listados que mds extensos o menos segin su criterio. Asi B. Klopfer y H.
.Davidson, (1971), utilizaron 23 categorias de contenidos, S. Beck, (1952), plante6 35
categorias, la Escuela Alemana, (E. Bohm, 1968), 25 tipos de categorias y la Escuela
Romana, (M. Consignati, 1999), 36 categorias, por citar solo algunas. El Sistema
Comprehensivo creado por J Exner, (1994), también realiza una revision de las
categorias de contenido de los llamados Cinco Grandes Sistemas del Rorschach y crea
su propia clasificacion que consta de 27 categorias, con la peculiaridad de aglutinar en
una sola categoria una gran cantidad de contenidos que tenian su propia clasificacién en
otros sistemas. De esta manera resultan categorias que sintetizan a categorias
anteriormente propuestas y utilizadas por otros sistemas.

Al entrar ya en el andlisis del contenido en el contexto del Rorschach, debemos tener en
cuenta la esencia sociocultural de esta categoria, la influencia de lo cultural en la
variedad o el predominio de un contenido sobre otros en el protocolo. Al respecto P.
Ferndndez, (2004a), resalta la connotacion de esta categoria para la caracterizacion de la
cultura individual del sujeto en estudio y las habilidades del mismo para la clasificacion
como operacién mental, la cual ofrece informacidn acerca de su actividad intelectual, su
esfera motivacional, intereses, etc. La seleccién de los contenidos se produce porque el
sujeto responde al campo estimular representado por las manchas utilizando los objetos
y fendmenos que guarda, como imagenes mnémicas, en su singular “archivo personal”,
a su vez este archivo personal se ido conformando en su interaccién con el contexto
cultural en el que vive y se ha desarrollado. Aunque existen respuestas con un contenido
similar en diferentes contextos o regiones también, hay otras que resultan un reflejo
vivo del medio donde el sujeto se desenvuelve, de sus creencias, mitos, concepcion del
mundo, etc. y en esta medida resultan muy singulares y especificas de ese sujeto o de
ese contexto.

Los movimientos migratorios a nivel mundial han dado lugar al fenémeno social de la
transculturacién, en el cual la mezcla de diferentes culturas lleva al sujeto a tener una
peculiar visién del mundo y a expresarse conductualmente, también, de una manera
diferente a la cultura autéctona. Dentro del fenémeno transcultural, el sincretismo
religioso ha sido objeto de investigacién en el campo del Rorschach; (J. Pardillo y J.
Dueinas, 1998). Nuestra experiencia en este tema nos ha llevado a realizar un andlisis
detallado y comparativo de las respuestas que ofrecen los sujetos pertenecientes a
diferentes cultos sincréticos y, sobre todo, en especial énfasis en el estudio del

contenido de las mismas.



En Cuba, la influencia de la cultura africana ha sido un factor determinante en la

formacion de la religiosidad del criollo, el paralelismo entre las deidades africanas

(orishas) y el santo catdlico dio lugar a una de las religiones mds populares: la Santeria

o Regla de Ocha , que ha pasado a formar parte de nuestro acervo cultural. Este culto

sincrético ha penetrado profundamente en lo que pudiéramos llamar las raices

psicolégico-sociales de una gran mayoria de la poblacién.

La aplicacion del Rorschach a sujetos practicantes activos de esta religion y de otras

también centradas en los cultos sincréticos afrocubanos ha generado un tipo de

respuesta que le atribuye un sentido peculiar a las mismas. Estas hacen alusién a

simbolos, atributos y objetos inherentes al dogma religioso del cual parten. Ejemplos de

estos hallazgos aparecen reflejados en investigaciones anteriores acerca de Rorschach y

Sincretismo Religioso y Estudio del Vodi en Camagiiey realizadas por el autor y

anteriormente referidas. En estos trabajos se ofrece una extensa relacion de contenidos

asociados al factor cultural religioso presente en los sujetos estudiados a través del

Rorschach. Asi, en la Santeria o Regla de Ocha encontramos respuestas tales como:

e Hacha: Detalle rojo central de la lamina III. Esta respuesta es alusiva al hacha del
oricha Changd; en la cual estdn presentes dos elementos, la forma y el color. Este
ultimo elemento es caracteristico del mencionado oricha.

e Trono y altar: Se ve en sujetos con asentamiento del oricha Obbatal4, en la cual el
trono y el altar son especificos y poco generalizados a otros sistemas religiosos y
ademds se perfilan en relacion a la deidad en cuestion.

e (ollares y pulseras: Es muy frecuente en sujetos que veneran a Oshtin.

e Escenas de bailes o rituales religiosos.

e Respuestas de toque de tambor.

e Negros africanos tocando tambor, etc.

e Fondo marino: Esta respuesta es muy comun en la ldmina X, y se ve en sujetos que
veneran a Yemayd, sobre todo a Yemayd Olokun, diosa de las profundidades
marinas, cuyo color es el azul. Ademads se asocia a otros contenidos como caracoles,
piedras marinas, corales y otros asociados al mundo marino de esta deidad.

e Respuesta de caracoles: Esta es de gran importancia pues estd asociada al
instrumento adivinatorio del santero para la prediccion del futuro.

e Contenidos de tipo animal: En este grupo aparecen algunos como tifiosa en ldmina V,

jutia en ldmina VIII, chivo en lamina X, maja en lamina VI o gallina prieta en ldmina



III. Casi todos estos animales son utilizados en los rituales o pertenecen al contexto
cultural religioso de alguna de las deidades.

¢ Una respuesta que ejemplifica el sincretismo religioso es la de ofrenda en ldmina II,
dada como respuesta global adiciondndole los espacios en blanco. En esta se
visualiza una figura femenina completa que representaria a Santa Barbara, santa del
catolicismo, expresada por el sujeto como Changd, (oricha africano Yoruba) y donde
el color rojo, atributo de ambas figuras religiosas juega un papel importante para
integrar la respuesta.

e [as respuestas de espada y cuero de chivo en ldmina VI, (detalle superior y detalle
grande inferior central), también las hemos encontrado en protocolos de sujetos que
veneran o asientan este oricha.

e Las respuestas de ojos son bastante frecuentes y guardan una relacidon simbdlica con
el Ojo de Olofi. Este ojo en imagen o grabado se encuentra frecuentemente en la casa
de los santeros o creyentes, que expresan graficamente un ojo humano, grande,
abierto, con énfasis en sus pupilas, para proteger al hogar. Se le atribuye el poder de
que todo lo ve, todo lo controla.

e Las respuestas de corona de santo y caldero, asi como ofrenda son contenidos
asociados directamente con esta religion.

En un estudio realizado en el 2001, con representantes de la secta Vodi en Camagiiey, J
Pardillo y P Fernandez, (2001), encontraron respuestas cuyo contenido estaba asociado
al factor cultural religioso de esa secta. Se destacan aqui las respuestas de fuego,
madscara, sangre, explosion, piedra y objetos, asi como animales de ficcién o monstruo
animal y contenidos humanoides mayores que los humanos. Estos hallazgos pudieran
estar en relacién con la elaboracion primitiva, pegada a lo natural con explicacion
sobrenatural que dan a su contenido religioso. En estos protocolos predominan los
contenidos siniestros.

En los dos grupos estudiados, (Yoruba y Vodi), encontramos una marcada esencia

politeista al contemplar en su sistema un gran conjunto de deidades; sin embargo el

grupo Yoruba ofrece una orientacién panteista superior al Vodi. Esta tendencia
panteista se aprecia en la atribuciéon de “poderes o cualidades vitales” a los objetos
como es el caso de los collares y otros objetos que son venerados. Por su parte el Vodud
muestra una tendencia no a la atribucion de “vida” a los objetos sino a la distorsion de

los esquemas corporales animales y humanos, los cuales se mezclan entre si, pero



siguen en esencia dentro de conceptos que expresan la materia viva y no dotan de vida a
los objetos.

En este grupo es frecuente la respuesta de ceiba, como drbol en ldmina X, como global,
en ldmina VI, como W invertida y ldmina IV. La ceiba es para ellos el Mapd, drbol
gigante alrededor del cual se retinen las entidades demoniacas para consultar asuntos
diabdlicos, (J. James y cols, 1992). Por su parte las serpientes en ldmina VI y IV se
asocian al tétem o simbolo supremo de esta de esta religion al cual se le rinde tributo.
Las respuestas de vampiro se asocian al denominado Lup gard, (vampiro de forma
humana que abandona su piel y se transforma en animal por las noches).

Otros contenidos referentes a “diablos” o “demonios” fueron encontrados con relativa
frecuencia en estos protocolos como un ejemplo de la “elaboracién del mal” que
caracteriza a esta religion.

El estudio de este grupo religioso que se insertan dentro del fendmeno general de la
transculturacién cuya expresion particular es el sincretismo pudiendo estar presente en
mayor o menor grado la influencia de una cultura o creencia religiosa en el contenido de
las respuestas reflejadas en los protocolo de los sujetos estudiados ya nos han llevado a
proponer y de hecho a emplear ya en nuestro cédigo de clasificacién de los contenidos,
una nueva variable que identificamos con las siglas Sinc, (respuesta sincrética o de
sincretismo religioso), que nos permiten encontrar aquellas respuestas asociadas en su
contenido al factor cultural-religioso perteneciente a uno de los grupos estudiados desde
nuestra perspectiva sociocultural. Esta nueva categoria seria acreditada sola o
acompaiiada con otras ya incorporadas, tales como (H), (A), (Rel), (Ay), etc. La misma
tiene como funcion bésica identificar la presencia dentro de la respuesta de contenidos
del elemento sincrético que caracteriza un determinado estilo méagico-religioso de
pensamiento.

Es necesario aclarar que el examinador debe poseer conocimientos amplios y profundos
acerca de las caracteristicas de estas sectas religiosas y su influencia en la cultura
nacional, vigentes en el “folklore”, aspecto éste que debe ser estudiado detalladamente
para ubicarnos en el contexto cultural donde se desenvuelve la vida del sujeto al cual
vamos a examinar.

Son asi, las categorias de contenido en el Rorschach, un aspecto susceptible a la
influencia de la cultura en la méds amplia acepcién del término. Las categorias de
contenido referidas por el sujeto nos indican como éste refleja su forma de vivir,

tradiciones, costumbres, motivaciones e intereses, asi como la amplitud de su esquema



conceptual, (J. Pardillo y P. Ferniandez, 2001). Ademds nos aporta el marco de
referencia conceptual de la personalidad, o sea, todo lo que ha ido interiorizando en su
devenir histérico. A Alonso, (2004), corrobora este criterio al asumir la importancia de
lo cultural en la valoracién cualitativa de los contenidos del Rorschach.

Propongo pues la categoria de Contenido Sincrético, cuyo simbolo para los cddigos del
Rorschach es Sinc , la misma es aplicable a la codificacién de los contenidos. Responde
a necesidades de la préictica con el Rorschach en nuestra realidad cultural y resulta de
gran utilidad para los estudios de la personalidad en los contextos en que la misma se

implica.



La segunda expresion del tipo vivencial. Su fundamentacion tedrica desde lo
sociocultural.

El estudio del tipo vivencial ha sido siempre y es en la actualidad un tema no agotado y
una fuente de informacién para los estudiosos del Psicodiagndstico de Rorschach, sobre
todo aquellos que se dedican a su desarrollo para evitar su estancamiento por un uso
rigido y estético de las categorias que lo integran.

Desde el punto de vista de la interpretacion, el creador H. Rorschach, asignaba una gran
importancia a la relacién entre el movimiento y el color, como “indicios de tendencias
de la personalidad”, en la actualidad entendidos como indicadores de manifestaciones
de la unidad de lo afectivo y lo cognitivo y la regulaciéon de la personalidad. El
predominio de las respuestas de movimiento humano, (M), lo relacionaba con
tendencias introversivas, mientras que el color, (C en todas su variantes, Suma
Ponderada de C, para el Sistema Comprehensivo), se relacionaba con tendencias
contrarias o sea con la extroversion.

El predominio de las cinestesias es identificado con una inteligencia mds diferenciada,
con una gran capacidad de creacién propia, con una “vida interior” muy rica, menor
capacidad de adaptacion al medio circundante y de forma general al predominio de la
introversion. Por su parte las respuestas de color cromdtico ofrecen una mejor capacidad
de adaptacion a la realidad, y una inteligencia estereotipada de tipo reproductivo. En
sintesis, estas atribuciones a cada uno de los determinantes que integran esta primera
expresion del tipo vivencial, planteada por Rorschach si son interpretados formando
parte de una unidad dindmica, nos expresan la forma en que el sujeto “vivencia” su
realidad, el como son o pueden ser o entenderse las relaciones entre lo interactivo y lo
intrapsiquico, (J. Pardillo y J. Duefias, 2001). Es entonces que superada la dicotomia
entre estas dos categorias aparece la personalidad como un todo.

113

Esta primera proporcién vivencial es denominada por algunos autores como “el
equilibrio de la experiencia”, (T. Alcock, 1975), basidndose en el supuesto de que al
conjugar la cantidad de respuestas de movimiento humano y la sumatoria de las
respuestas de color cromadtico, y asumiendo que cada una de ellas representa los
criterios anteriormente expresado se reflejaba la relacién equilibrada o desequilibrada
entre lo interactivo y lo intrapsiquico. Otros autores la han llamado “tipo vivencial
primario”, siguiendo un criterio estructural al ser ésta la primera dimensién que se

valora y se obtiene en la calificacién del protocolo, ademds por ser la que refleja en

alguna medida lo interactivo o sistemas de relaciones mas evidentes del hombre, (S.



Parisi y P. Pes, 2000). El Sistema Comprehensivo la ha denominado con su nombre
original “erlebnistypus” representado con la sigla EB y plantea el enfoque sintético de la
misma como experiencia accesible, representada por la sigla EA. Asi el Erlebnistypus
Rorscharchiano sigue siendo objeto de estudio desde las posiciones de las diferentes
escuelas.

Pero: ;qué sucede con la segunda expresion del tipo vivencial o segunda proporcién?,
(cudles son sus caracteristicas y que aporta su estudio al perfil psicolégico del
individuo?.

El denominado “equilibrio interior” experiencia base, (eb), para el Sistema
Comprehensivo, o tipo vivencial secundario, ha sido enmarcado en los estadios
primarios del desarrollo cognitivo emocional del sujeto. Esta expresion nos plantea la
confrontacién entre las kinestesias secundarias, o sea el movimiento animal, (FM) y el
inanimado, (m), conformando una estructura que matemadticamente se ubica en el
numerador y la sumatoria de las cromoestesias secundarias ubicadas en el denominador.
Esta expresion abre paso al estudio de las respuestas de contenido animal asociadas al
movimiento, asi como las de movimiento inanimado, en interaccién dindmica con las de
sombreado, textura y color acromético.

Autores como J. Exner, (1994), han incorporado las respuestas de claroscuro en sus
diferentes modalidades, tales como: Claroscuro general difuso, (Y), Dimensionalidad o
vista, (V), Textura, (T) y derivaciones de la dimensionalidad equivalentes a las
respuestas de K y k propuestas y desarrolladas por B. Klopfer, (1971), le otorga ademés
el mismo valor numérico a todas las respuestas con el objetivo de obtener una expresion
matemdtica que debe ser interpretada. Se interpreta como indicadora del sistema de
demandas estimulares que el sujeto enfrenta.

En otro orden de cosas, la sintesis matemadtica del numerador y el denominador o del
lado derecho y el izquierdo, segtin como se exprese refleja la estimulacion sufrida. Esta
categoria planteada por el Sistema Comprehensivo se concibe como indicadora del
sistema de demandas estimulares que presionan al sujeto. En este sistema no se
atribuyen interpretaciones o significados referidos al inconsciente o a etapas tempranas
de la vida.

En sistemas tedricos anteriores la interpretacion de esta segunda proporcidn vivencial se
basa en el andlisis de respuestas consideradas como tipicas de la infancia por varios
autores. Estas son:

e Respuestas de contenido animal, por su relacién con el elemento infantil.



e Respuestas de textura, por la supuesta relacion de la percepcion tictil en el desarrollo
emocional del nifo, (T. Alcock, 1975).
e Respuestas de movimiento inanimado, por su posible asociacion, en el campo del
psicoandlisis, con los temores infantiles ante las fuerzas ajenas al control consciente.
e Respuestas de sombreado y claroscuro, por su supuesta relacion con los intentos de
adaptacion intrapsiquica segiin E. Schneider, (E. Bohm, 1968), mientras que H.
Binder, (P. Del Roncal, 1949), asocia el claroscuro con los sentimientos globales
reactivos de origen central sobre el estado de dnimo. La oscuridad es asociada con el
Yo en evolucién del nifio, con tensién y angustia y en cambio la claridad, se asocia
con la satisfaccion que se espera, (F. Solomon, 1959).
El estudio y andlisis de esta segunda proporcion vivencial se ha centrado desde que
fuera enunciada por B Klopfer en 1954, con un enfoque ontogenético que pone énfasis
en la evolucion del sujeto desde sus primeras vivencias, hasta llegar a lo que
pudiéramos denominar el Yo o ser interactuante, consciente, expresado en la primera
proporcién vivencial.
A criterio nuestro este tipo secundario de vivencia puede aportarnos mucho més que el
estudio del sujeto aislado y sus relaciones con sus vivencias o experiencias iniciales.
A partir del andlisis de estas concepciones tedricas, nos planteamos la interrogante de:
(Es la informacién aportada por la segunda expresiéon vivencial un indicador del
inconsciente, un indicador de la amplitud del campo estimular del sujeto o es ambas
cosas a la vez?
Si seguimos la primera variante o alternativa para responder la interrogante,
encontramos que los estudios de tipo transcultural con el Rorschach, nos han aportado
datos de interés como para pensar que la informacién que parte del andlisis de las
categorias de este segundo grupo, enmarcan al sujeto no solamente en su pasado como
individuo aislado, sino también en su pasado como individuo perteneciente a un grupo
étnico, con su referente cultural especifico. El peso o la influencia de la cultura de
origen o de referencia en cada uno de los seres humanos es algo imposible de separar
cuando iniciamos el estudio de un sujeto en cualquier contexto. Sus miedos, temores a
las fuerzas fuera de su control y su experiencia en el campo de la percepcion tactil o la
asociacion de las sombras a la angustia o tensién son en su gran mayoria similares a los
de sus ancestros. Este fendmeno lo explicamos no por herencia bioldgica o inconsciente
colectivo, sino por la herencia social, el aprendizaje y la transmision de la experiencia

desde el punto de vista histdrico social.



En investigaciones anteriores realizadas por el autor en grupos religiosos con la
finalidad de estudiar el fendmeno sociocultural del sincretismo, se ha encontrado que
los mismos proyectan su verdadero modo de vivenciar la realidad en esta segunda
proporcién vivencial, la cual es siempre més “rica” en nimero de determinantes que la
primera proporcion, dicho sea de paso, ésta muestra en estos casos coartacion o tipo
coartativo en su gran mayoria.

Es como si el individuo vivenciara su realidad a través de un prisma cognitivo afectivo
primario en el cual los patrones de vida pautados por su cultura condicionaran un
supuesto “inconsciente colectivo” para la interpretacién de esa realidad. Esta afirmacién
recordaria al modelo propuesto por G. Jung. (E. Robredo, 2003)

Pudiéramos remitirnos también a las reflexiones de P. Lacomere, (1997), acerca del
denominado “cerebro reptil” del sujeto para ejemplificar de esta manera la informacion
que guarda esta arcaica estructura cortical con lo expresado en la segunda proporcion
vivencial.

El predominio de respuestas de animales en movimiento, (FM), junto a las de
movimiento inanimado, (m), en un protocolo acusan impulsividad y primitivismo
asociados a una inmadurez en la esfera cognitiva o al menos en los contenidos de la
misma. Si a esto le agregamos un aumento del sombreado en sus diferentes
manifestaciones se reforzaria la presencia de una afectividad primaria asociada a la vida
instintiva, la cual asumimos como inconsciente.

El estudio de numerosos protocolos de sujetos descendientes de haitianos pertenecientes
a la religion vodd, (de origen afrohaitiano), permiten fundamentar, en parte, este
criterio, aunque consideramos que también el sujeto perteneciente a otros grupos
religiosos representantes de culturas “mds desarrolladas” puede ser estudiado con este
enfoque. Este hombre, aunque con mayor acceso al desarrollo cientifico-técnico,
aportaria su “componente primitivo” de todas formas, concebido el mismo como
expresion de sus ancestros. Esto se trasmite por la via cultural-familiar, es aquello con
lo que interactda aun sin percatarse conscientemente de esto.

A pesar de las explicaciones anteriores, desde diferentes puntos de vista, considero que
el papel predominante le corresponde a la comunicacion y su influencia a lo largo de la
vida y sobre todo en los primeros afios de la infancia, en las funciones afectivas de la
comunicacion capaces de trasmitir mensajes y que éstos lleguen a determinadas zonas
del cerebro encargadas de la afectividad, y la elaboracién de vivencias por el nifio a

partir de éstas influencias. La transmisiéon de la experiencia histérico social de



generacion a generacion, la cual se trasmite no s6lo en forma de mensajes cognitivos
sino, también en forma de miedos, peligros reales o potenciales, atribucién de
cualidades fobdgenas, peligrosas o estigmatizantes, las cuales tienen un trasfondo y una
naturaleza cultural. Se trasmiten también de acuerdo a los mecanismos de la
comunicacién, como por ejemplo, la sugestion, la imitacion y el contagio, como formas
de apropiacion de experiencias y contenidos de la realidad objetiva con pobre
participacion de la conciencia y de la critica del sujeto.

Cada individuo, desde su nacimiento, se implica constantemente en situaciones
generadoras de desarrollo psiquico y aprendizaje, las cuales fueron denominadas por L.
I. Bozhovich, (1989), como Situacién Social del Desarrollo, esta categoria define la
combinacion especial de las condiciones externas e internas que condicionan el
desarrollo psiquico en cada periodo evolutivo del desarrollo ontogenético del hombre.
La combinacién de estos factores estd necesariamente condicionada por la cultura y el
contexto especifico, en el cual se desarrolla el sujeto. En los grupos con un referente
cultural especifico, al producirse esta situacion, por supuesto que las condiciones
externas van a estar matizadas por las ideas, puntos de vista, opiniones, temores,
estereotipos, creencias y mitos de esa cultura, quizds expresados en términos de
costumbres y tradiciones. Estos contenidos culturales al ser transformados por el
hombre en interaccién con el medio, pasan de contenidos de la conciencia social a
contenidos de la conciencia individual, (L.S. Vigotski, 1989). En el proceso de
interiorizacion, pasan a formar parte de sus contenidos psiquicos individuales y de su
personalidad. Por esta via se interiorizan no solo conocimientos sino estructuras o
formas de estructuracion psicoldgica de la personalidad, que pudieran condicionar,
incluso la forma de “vivenciar “que se manifiesta en el Rorschach.

La segunda alternativa que pudiera responder a la interrogante tiene que ver con lo
planteado por el Sistema Comprehensivo, o sea, la segunda expresion del tipo vivencial
o experiencia base informa acerca del campo estimular del sujeto, de la amplitud del
mismo, de la cantidad de estimulos que inciden sobre él y como éste las experimenta o
vivencia. Su andlisis, desde el punto de vista interpretativo tiene que ver con el malestar
interior, con la forma en que el sujeto experimenta su propio malestar. Estd formada por
dos de las variables mds situacionales y por tanto menos estables del Rorschach, que
son la Y y la m. También forma parte de ella una de las mas estables, que es el
movimiento animal, (FM). La combinacién de estas dos tltimas, o sea, FM y m

informan acerca de la actividad mental relacionada directamente con la presién



proveniente de la estimulacién, la cual no se encuentra focalizada por la atencién del

“«

sujeto. Plantea J. Exner, (1994), que “... se trata de un proceso mds periférico y que
puede tener una funcion de estimulacion a modo de sistemas ideativos de sefiales, que a
menudo incitan al sujeto a la accion”. Estas si se exacerban pueden distorsionar y
bloquear la actividad mental mds profunda y central, o sea el pensamiento en sus
modalidades mds complejas, tienden a interferir la concentracién. En el caso de la
investigacion Rorschach, la apariciéon de respuestas FM debe tomarse como sefial de
alerta, siempre acusa un sistema ideacional menos profundo.

En la investigacion en nifios pudiera corresponderse con procesos como la imaginacion
pasiva, las percepciones y modelos propios de etapas en la formacion ontogenética del
pensamiento, o la traspolacién de modelos observados en la literatura o la programacion
infantil. Estos modelos son asumidos como unidades enteras por el nifio y llevados a la
practica de la relacion con el mundo, sin la critica o participacion racional del
pensamiento. Esta situacion en el adulto acusa estereotipia y es quizds la causa de que se
haya interpretado como inmadurez cognitiva o intelectual.

A juicio nuestro la combinacién de FM y m acusa ciertas formas de ideacion muy
influenciada por los estados afectivos a predominio de lo emocional, que pudiera ser
indicador o expresion de temores en la medida en que el componente racional tiene
pobre participaciéon como para explicar los fundamentos del fenémeno observado o del
contenido psiquico en cuestion.

De modo similar ocurre con su otro lado, el referido al sombreado y al color acromético,
éste se asocia con afectos irritativos o perturbadores y en general con emociones
negativas y acusa malestar o sufrimiento. En este caso el hecho de diferenciar
tonalidades del claroscuro pudiera ser indicador de disminucién del umbral de
sensibilidad producto del estado creado por la angustia y la emocionalidad negativa. La
uniéon de ambos lados, como concibe el Sistema Comprehensivo, en la categoria de
estimulacion sufrida, (es), acusa el sufrimiento del sujeto y su unién a recursos
intelectuales menos estructurados para enfrentar la realidad objetiva. Las emociones
expresadas en ese lado del eb pudieran estar en relacién con temores, peligros, creencias
y otros contenidos heredados socialmente por la transmisién de la experiencia, que al
asociarse a recursos intelectuales de menor desarrollo y complejidad ganan en fuerza y
provocan el estado de malestar o temor del sujeto, el cual pudiera estar asociado a la
creacion de una situacién social del desarrollo capaz de crear una predisposicién

especial hacia determinados contenidos de la realidad y la captacion y procesamiento de



cualidades de esos objetos pautadas por ese contexto cultural que lo hacen diferente de
las captadas por personas de otros contextos. En este caso necesariamente debemos
remitirnos al componente semdntico de la conciencia, el cual es portador de los
significados de los objetos, de su conceptualizacién y concrecién en estructuras
cognitivas portadoras de mensajes y contenidos referentes a diferentes significados. La
percepcion como conformadora del cuadro sensoperceptual del mundo, con el cual
opera el sujeto puede informar sobre los mismos objetos o similares entre si y ser el
mismo cuadro en diferentes culturas, pero la diferencia estaria en la atribucién de los
significados, los cuales tendrdn siempre una connotacién cultural especifica, por
ejemplo, la actividad econdmica fundamental de cada pueblo, como elemento que
satisface sus necesidades va contribuyendo a que se le atribuyan cualidades a los objetos
y fenémenos conformadores de esa realidad; asi tenemos que la lluvia para algunos es
regalo de dioses, la sequia, castigo de dioses; el cerdo para unos es producto comestible
y fuente de alimentacidn, para otros es el animal sagrado, el ganado tiene diferentes
connotaciones semadnticas, la luna y el sol, los animales todos, las plantas y otros
fendmenos de la realidad. Estas estructuras semanticas conforman, en su unidad con lo
afectivo una categoria superior que es el sentido personal, (A.N. Leontiev, 1980) Esta
representa un componente regulador esencial en la actividad de la personalidad y por
tanto se manifiesta en todas sus dimensiones. El sentido personal concretado por las
cosas puede tener valencia positiva o negativa en dependencia del significado que el
objeto o fendmeno tiene para el sujeto portador del sentido.

Estas categorias conformadoras de la estructura de la conciencia, (cuadro sensorial del
mundo, significados y sentido personal), son esencialmente formadas en la cultura, en la
interaccion con el medio en el cual el hombre vive, por tanto pueden inculcarse y
aprenderse significados diversos de un mismo objeto en dependencia de la cultura y por
tanto formar sentidos personales diferentes que no dependen del objeto en si, sino del
sujeto y su cultura.

Esto pudiera explicar, a criterio de los autores el papel de los temores “ancestrales”, en
la segunda expresion vivencial, sin ser representantes del inconsciente colectivo, sino
del sistema de estructuras semdanticas formadoras de sentido personal en una etnia o
cultura especifica.

En el caso de la segunda expresion vivencial, al estar representada por variables como
FM, que indica la presencia de estructuras ideacionales periféricas y més simples que

las representadas por las M, nos traduce cierta predisposicion a la no profundizacién en



la verdadera esencia de los fenémenos de la realidad, por tanto el sujeto tiende a
procesar unidades enteras, con poca participacion del pensamiento reflexivo y al nivel
de lo visual en imégenes, sin el procesamiento lgico verbal necesario. Es por esto que
muchos sistematizadores lo han interpretado como la “presencia del nifio en el adulto”,
la presencia de estructuras cognitivas que denotan etapas anteriores del desarrollo
ontogenético del pensamiento. Esta predisposicién, que puede ser resultado del poco
entrenamiento en la actividad intelectual del sujeto que no le ha permitido desarrollar
modelos superiores, genera cierto “set” psicoldgico especial para no desestructurar los
significados portadores o realizados a expensas de mitos y creencias y asumirlos tal cual
le fueron trasmitidos.

La unién de FM, con m, (movimiento inanimado), como variable mas inestable del
Rorschach, indicadora de tension situacional aporta a las estructuras cognitivas
anteriormente descritas cierto grado de debilidad, cierta predisposicion a lo impulsivo,
al pobre control consciente sobre las cogniciones. Esto es en cuanto al lado izquierdo de
la eb. En cuanto al lado derecho de la proporcion, formado por las variables de Vista,
Textura, Sombreado difuso y Color acromatico, expresa la emocionalidad del sujeto, su
grado de sensibilidad o susceptibilidad para la recepcion del campo estimular al que estd
sometido.

La hipdtesis referida al lado izquierdo en cuanto a la valoraciéon de FM y m, como
estructuras cognitivas e ideacionales periféricas y superficiales, pudiera funcionar
también para el lado derecho, o sea, lo referido a las cogniciones pudiera tener su
modelo por analogia en lo afectivo. La pregunta seria: ;existen también estructuras o
esquemas afectivos periféricos o superficiales compatibles con lo cognitivo que genere
un estado especial del sujeto planteado en la segunda expresion vivencial?. La
respuesta, a criterio nuestro, es afirmativa, estas estructuras afectivas también
representan niveles superficiales de la afectividad, es la afectividad poco racional o con
pobre participacion de la conciencia, la que no se regula totalmente por los componentes
racionales. Es aquella que se establece a expensas de lo emocional, la que se produce
también en una situacién social del desarrollo y se asocia a lo no interpretado
racionalmente; pudiera ser el miedo “heredado socialmente”, “el miedo del nifio a la
rana que mama le teme”, el alimento que no me gusta porque a mama no le gustaba”.
Esta suerte de emocién aprendida no es por herencia bioldgica, sino por la creacién de
un “set psicoldgico especial para la experimentacion de estas vivencias afectivas”, por

lo general asociadas a los esquemas intelectuales anteriormente citados que le dan vida.



Es la emocién o sistema emocional asociado al significado negativo que conformara un

sentido personal aprendido por su traspolacién mecénica de generacion a generacion.

El andlisis de la eb, (experiencia base), a partir, de estas reflexiones lo concebimos

como tributario de las siguientes alternativas:

® FM + m, con valor igual o equiparable a, V + T + Y + C": En este caso en el sujeto se
ha producido un set psicoldgico especial que pudiera ser denominado como tendiente
a la espontaneidad o cierto grado de ingenuidad que le permite asimilar contenidos
enteros en formas de mitos, creencias y estereotipos asociados a su respectivo
componente emocional. Es el set producto de la interiorizacion de significados
asociados a emociones cuyo proceso fue propiciado por la cultura. Esto dio pie a que
se pensara en el primitivismo cultural heredado, cuando no es mas que la expresién
de una herencia social, formada por la cultura y cierta situacidn social del desarrollo.
Es muy frecuente en referentes culturales religiosos con matiz o esencia panteista, en
los cuales se interioriza el objeto asociado a sus propiedades o cualidades maléficas o
benéficas. Es en resumen y llevado a la préictica cotidiana del Rorschach una
tendencia a la pasividad o a la poca iniciativa para la bisqueda de la explicacion
racional del mundo circundante e incluso de los conflictos propios.

e FM+m>V +T+Y + C, pero con m = 0: El caso se da a expensas de FM. En esta
alternativa, se trata del predominio de las ideaciones o esquemas ideacionales
periféricos, pero no se aprecia una marcada sensibilidad del campo estimular. Se
debe valorar como riesgo o dificultad para el manejo del estrés, cualquier situacién
emocional pudiera convertirse en el contenido a procesar por esas estructuras
cognitivas superficiales. Es la estructura cognitiva periférica no interactuante, hasta
el momento, con un elemento distorsionador desde el punto de vista emocional.

e FM+m>V +T+Y + C, pero con m diferente de 0, o sea mayor que 0: En este
caso el riesgo es mayor, la presencia de FM se agrava o se pone en peligro al
aparecer una m o mds. Es el esquema ideacional periférico con un elemento tensional
provocado por el campo estimular, pero que coarta la sensibilidad emocional.
Pudiera ser un caso de ansiedad inespecifica, expectativa cognitiva, el malestar
inespecifico sin definir.

e FM+m<V +T+Y + C, con lado izquierdo igual a 0 en su totalidad: Es el caso

del sufrimiento “puro”, es la sensibilidad sin recursos para enfrentarlo, ni siquiera en



lo periférico. Pudiera estar en relaciéon con el shock afectivo emocional, apunta hacia
la angustia, la disforia sin componente racional explicativo.

e FM+m<V+T+Y + C, con lado derecho a expensas solo de Y: En este caso la
alternativa apunta hacia lo ideacional periférico, poco estructurado y presencia de
estimulacién situacional estresante, en posible presencia de conflicto actual y sin
recursos para el manejo del mismo. Es tal el impacto del estimulo que ha coartado
hasta la ideacion periférica.

e Aumento de Y en el lado derecho asociado o equiparable a FM + m: En este caso se
aprecia un gran impacto de estimulacion distorsionadora actual que ha encontrado
eco producto de la escasez de recursos intelectuales profundos para enfrentarlo.

Pudieran ser varias las alternativas que en la practica se nos presenten en el estudio y

andlisis de la segunda expresion vivencial o eb, que da a los estudiosos del tema la

profundizacién en este apasionante campo que cada vez gana mds importancia en el

Rorschach. En este sentido queda mucho por explorar.

Consideramos que el estudio de la segunda expresién vivencial abre un campo de

inagotables posibilidades para profundizar en los estudios de la personalidad y las

formas de actuaciéon y vida del hombre, ademds de contribuir al desarrollo del

Rorschach.

CONCLUSIONES.

¢ En el estudio realizado se analizaron, corroboraron y valoraron los indicadores
mads frecuentemente encontrados en la practica clinica y psicopedagogica, en las
diferentes entidades y trastornos.

e Se analizé cada indicador y su pertinencia en muestras cubanas, asi como su
comportamiento en la realidad de Cuba.

e Se plantearon nuevas variantes para el andlisis e interpretacion de los
indicadores en las diferentes entidades y contextos de aplicacion.

e Los indicadores valorados en las diferentes entidades y trastornos difieren, en

algunos casos, de los planteados por otros autores en otros contextos



a)

b)

c)

d)

socioculturales, especialmente en la investigacién transcultural, donde se
incrementan las diferencias debido a la influencia de la especificidad de los
grupos religiosos en cuestion.

En otros casos, como es el contexto clinico, se aprecian semejanzas o
correspondencia entre los hallazgos e indicadores en las diferentes entidades.

El estudio permitié discriminar los indicadores o agrupaciones de los mismos
mds relevantes para el diagndstico de las diferentes entidades. Esto son:

Para las entidades de nivel neurético se aprecian indicadores de la dimensién
afectiva de la personalidad con distorsion, pobre o excesiva expresion y ausencia
de los mismos. Tal es el caso de las respuestas de color cromético y acromaético,
el grado afectivo, lambda, las proporciones relacionadas con ésta dimension y
fenémenos especiales; las alteraciones en los indicadores cognitivos son
secundarias o no aparecen.

En el caso de las entidades de nivel psicético, se aprecian en primer orden,
alteraciones en los indicadores de la dimensién cognitiva de la personalidad,
acompaiiados o no de dificultades en los indicadores afectivos. La participacién
de los indicadores afectivos, estard presente en funcién de la entidad en cuestién
o la modalidad clinica de la misma. Entre los indicadores cognitivos de mayor
relevancia estdn las respuestas de movimiento humano y animal, la calidad
evolutiva, calidad formal y fendmenos especiales.

Para los trastornos organicos cerebrales predominan los indicadores cognitivos y
afectivos, pero relacionados bdsicamente con la calidad evolutiva y formal.

Para los trastornos de la personalidad predominan los indicadores de contenidos
como expresion de las dificultades y distorsiones en la relacion de estos sujetos
con el entorno.

En los trastornos del aprendizaje escolar priman los indicadores cognitivos para
el retraso mental y los afectivos para el retardo en el desarrollo psiquico.

En los trastornos de la conducta predominan los indicadores de contenido,
aunque pueden aparecer distorsiones en indicadores cognitivos y afectivos, pero
debido a la inadecuada estructuracién de los contenidos y la imagen de los
mismos en sus dafiadas relaciones con el medio.

En el ambito psicopedagdgico se sistematizaron los indicadores generales para el
diagnéstico de los trastornos del aprendizaje escolar y la conducta. Se tuvo en

cuenta el retraso mental, el retardo en el desarrollo psiquico, el trastorno



hiperquinético con déficit atentivo y los trastornos de la conducta. En estas
entidades se corroboraron indicadores propuestos por otros autores y se
plantearon resultados novedosos, como es el caso del retardo en el desarrollo
psiquico, entidad no estudiada por el Rorschach en nuestro contexto.

En lo sociocultural se reportan resultados de investigaciones con sectas
religioso-sincréticas de importante presencia en la conformacién de nuestra
identidad cultural. Es el caso de las sectas Yoruba y Vodd. Se obtuvieron
indicadores especificos para la caracterizacién de este fendmeno transcultural,
de utilidad ademas para la investigacion en otras esferas de la practica.

Se plantearon nuevas formas de concebir e interpretar indicadores del
Rorschach, como el claroscuro en color y las respuestas de movimiento
inanimado y su redimensionamiento para el contexto de la practica clinica, de
forma tal que aportan una nueva visién de los mismos y de sus posibilidades de
andlisis para la caracterizacion de la personalidad y el diagndstico clinico de
entidades y trastornos.

El claroscuro en color, permite discriminar una modalidad perceptiva y
aperceptiva, no siempre indicadora de trastorno y por tanto, de utilidad para
esferas de la préctica como la seleccion de personal y la caracterizacion de la
personalidad.

Los nuevos indicadores planteados permiten la clasificacion de los hallazgos,
como es el caso de las respuestas de movimiento inanimado, al discriminar su
valencia clinica como expresion de lo tensional y su valencia contextual y
cultural no indicadora de trastorno.

De estos estudios se derivé el planteamiento de un nuevo indicador: la categoria
de contenido sincrético, (Sinc), como una necesidad de la practica Rorschach en
Cuba, para diferenciar contenidos de frecuente apariciéon en la prictica muy
relacionados con la cultura. Esta categoria permite clasificar determinadas
respuestas frecuentes en nuestro contexto en una nueva categoria especifica para
ese tipo de fendmeno sincrético religioso, frecuente en Cuba.

Se plante6 una nueva forma de interpretar un indicador clésico del Rorschach: la
segunda expresion vivencial o del equilibrio interior. Esta se redimensiona en su
aspecto sociocultural, se hace énfasis en la transmisién de la herencia histdrico-

cultural y la posibilidad de su expresion a través de esta proporcion. Esta forma



de interpretar y comprender el indicador resulta novedosa y exclusiva en
comparacién con las formas tradicionales y comunes de interpretar y concebir
esta expresion, tanto en al literatura especializada como en la prictica a nivel
internacional.

Se confirm¢ la importancia del Rorschach para la investigacion y la préctica en
los estudios socioculturales, en la medida en que es capaz de diferenciar los
elementos referidos a la personalidad y su estructuracién psicoldgica, los
elementos de corte sociocultural y los referidos a las entidades o trastornos en el
caso en que existan en los sujetos estudiados..

El Rorschach ofrece un sistema de indicadores susceptible de detectar las
variaciones del objeto de estudio, por tanto la expresiéon de los mismos varia,
pero no se desechan indicadores por aplicarse en la clinica, en lo
psicopedagogico o lo sociocultural. Se demuestra que la interpretacién de los
indicadores debe orientarse siempre hacia lo general y pluridimensional, que es

la personalidad, sin fragmentar lo que se ha concebido como sistema.



RECOMENDACIONES.

Impartir cursos de postgrado, desarrollar eventos y publicaciones que
contribuyan a la divulgacién de los resultados en la comunidad de rorschachistas
cubanos.

Generalizar los sistemas de indicadores propuestos a la practica asistencial e
investigativa en la clinica, la investigacién psicopedagdgica y los estudios

socioculturales, para facilitar la labor profesional en ese contexto.
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ANEXOS.

Tabla No 1: Distribucion de casos con diagnéstico de trastornos
neuroticos.

Trastornos de nivel No de casos
neurético en general

Trastorno Depresivo 500
Trastorno Histrionico 317
Trastorno Obsesivo-Compulsivo 189
Trastorno Hipocondriaco 42
Trastorno Fobico 35

TOTAL 1183



Tabla No 2: Distribucion de sujetos e indicadores de trastornos de

nivel
neurotico en el Rorschach.

Indicadores No de casos Y%

R<13 930 78,61
Dw o DD 500 42,26
F %>60 867 73,28
FCde0Oal 730 61,70
MdeOal 697 58,91
FM>M 1115 94,25
A %>50 1112 93,99
Shock cromatico 987 83,43
Shock al claroscuro 750 63,39
Fracaso 1120 94,67
Rechazo de lamina 990 83,68
Perplejidad 875 73,96




Tabla No 3: Distribucion de casos con diagnéstico

esquizofrénica.

Trastornos Psicoticos

. . No de casos
(esquizofrenias)
Esquizofrenia Paranoide 80
Esquizofrenia Simple 12
Esquizofrenia Hebefrénica. 18
Esquizofrenia Catatonica 37
TOTAL 147

de psicosis

Tabla No 4: Distribucion de sujetos e indicadores de esquizofrenia en

el

Rorschach.
Indicadores. No de casos. %0
R bajo. 147 100
Borde o dorso. 80 54,42
F-% elevado. 120 81,63
FFF mas F- 92 62,58
CSimb 51 34,69
M- 112 76,19
Hd>H 102 69,38
A% elevado. 120 81,63
P disminuidas o ausentes. 62 42,17
Alteraciones de la Conciencia de interpretacion. 91 61,90
Estropeo. 107 72,78
Contaminacion. 110 74,82
ALOG. 87 59,18
DV2 93 63,26
Sobreinclusion. 78 53,06
Tipo vivencial coartado o coartativo. 98 66,66




Tabla No 5: Distribucion de sujetos segiin diagndstico de otras psicosis
no

esquizofrénicas.
Modalidad de psicosis | No de casos
Trastornos de ideas delirantes.
Paranoia. 6
Reaccidn paranoide. 10
Estado paranoide. 12
Parafrenias. 10
Total. 38
Trastornos del humor.
Trastorno bipolar. 20
Hipomania. 20
Mania. 25
Melancolia involutiva. 15
Total 80




Apéndice 5.1: Explicaciones necesarias en algunos trastornos del humor.

En este acdpite se reflejan resultados del autor de forma general, sin especificar nimero
de casos, ademds son trastornos generales.

La depresion grave o mayor: El diagnéstico de la depresion es de gran valor en el
Rorschach, debido a las influencias negativas que este cuadro tiene para la calidad de la
vida del sujeto y la cantidad de indicadores que la identifican. En este sentido el Sistema
Comprensivo de J Exner, concibe el computo del llamado indice de depresion, (DEPI),
el cual contempla variables tales como: aumento de respuestas de claroscuro en sus
modalidades de respuesta de vista y forma dimension, preferiblemente con pobre
asociacién a la forma, uso de espacios en blanco y color sombreado y contenidos
moérbidos por sélo citar algunos. El autor refiere que: la depresion muestra un protocolo
con los indicadores descritos en el epigrafe de las neurosis, especificamente en el
trastorno depresivo. En la modalidad de depresion grave los mismos se acentiian. Se
manifiestan indicadores tales como: deterioro de la calidad de las respuestas,
desaparicion de respuestas de color cromdtico para dar paso a las de color acromatico,
sobre todo a expensas del color negro. Se alarga considerablemente el tiempo de
reaccion, disminuye el nimero de R, aumentan los fracasos, las valencias negativas de
los determinantes también aumentan y nos ofrecen un psicograma con pobre calidad
formal y. Reaparecen las respuestas de claroscuro. Se constrifie o coarta el tipo
vivencial. El contenido de las respuestas se torna morbido y pueden aparecer
indicadores de ideacion suicida en los casos mds graves; en este caso se ven respuestas
de profundidad o dimensién. La conducta del sujeto ante la prueba muestra apatia o
desinterés resultando dificil su aplicacion en los casos durante su fase aguda.
Predominan las respuestas vagas y poco precisadas. Se aprecia también la critica al
objeto, al sujeto y la impotencia asi como la agravaciéon. Es comun el uso de
extraverbales con contenido depresivo.



Tabla No 6: Distribucion de casos e indicadores de trastorno mental
organico propuestos por el modelo cubano. (n=168)

Indicadores No %
Dificultad en lamina III. 132 78,57
Dificultad para W en L.III 150 89,28
Wv y/o W- 168 100
Dificultad para la localizacién. 168 100
D>W. 148 88,09
Dw y DD. 91 54,16
Incremento de F- segiin avanza el protocolo. 152 90,47
C’ abundantes. 112 66,66
C y CF>FC 105 62,5
Hd+Ad>H+A 87 51,78
PSV 168 100
INCOM 140 83,33
Vaguedad Perceptual. 84 50
Vaguedad en la localizacion. 93 55,35
Tipo vivencial coartado o coartativo.

(reforzado en C y CF) 168 100




Apéndice 6.1: Explicaciones necesarias para los trastornos organicos cerebrales.
Indicadores de organicidad cerebral. Aportes de algunos modelos.

En cuanto a los indicadores del Rorschach, para el diagndstico de los trastornos
orgdnicos, se reportan en la literatura diferentes modelos. Se mencionan aqui los
modelos antecesores del propuesto por el autor. Entre ellos estdn: Z. Piotrowski, E.
Bohm, H. Erickson y T. Alcock.

Modelo de Z. Piotrowski: Establece en términos generales, un sistema de signos,
seflalando que cuando seis o mds de ellos estdn presentes en un protocolo hay razones
para diagnosticar una lesion cerebral. Estos son:

e Signo R: Numero de respuestas menor de 15. Para algunos autores, este signo
tiene poco valor debido a los factores culturales y educacionales que influyen en
la productividad del sujeto.

e Signo T: Tiempo de reaccién medio por respuesta de 1 minuto.

e Signo M: Numero de respuestas de movimiento humano no mayor de 1, (M=1 o
menos).

e Signo F+%: Numero de formas bien vistas menor del 70% del total de
respuestas del protocolo.

e Signo P%: Porcentaje de respuestas populares menor del 25%.

e Signo Cn: Es uno de los signos mds importantes, se tiene en cuenta cuando el
protocolo tiene al menos una respuesta de enumeracion de color.

e Perseveracion: Repeticion de la misma respuesta, a través, de varias laminas. Se
acredita si una respuesta es dada en 3 o mas laminas.

e Impotencia: Incapacidad que muestra el individuo de desechar una respuesta
dada o de mejorarla, a pesar de darse cuenta de lo inadecuado de la misma.

e Perplejidad: Duda que el paciente experimenta acerca de su propia capacidad y
busca apoyo en el examinador. Es una actitud de asombro que se manifiesta en
observaciones tales como, ;Qué podria ser?, “... no se me ocurre nada”. Estas
observaciones se repiten y en su expresion se distingue la ansiedad. Este signo y
el anterior, que, que estdn muy ligados, son considerados por V Schenk7 como
los mds importantes para el diagnéstico de lesiones orgénicas, incluso en
ausencia de otros signos en el protocolo.

El autor refiere ademads la presencia del fenémeno de color en Idmina oscura, como un
indicador de relativa importancia para la diferenciacion de estos trastornos con los no
organicos.

Modelo de E. Bohm: Creado a partir de los aportes de E. Overholzer y Z. Piotrowski.
Lo denomind Sindrome Rorschach para Organicidad General. Constituye un conjunto,
una sintesis de los indicadores de ambos modelos. El mismo concibe: actitud de
complacencia ante la prueba, conciencia de interpretacion disminuida, critica al sujeto,
R% bajo, menor de 15 respuestas, tiempos de reaccion y total alargados, predominio de
W a expensas de W- y DWw, disminucién de respuestas de detalle usual grande(D),
aumento considerable de Dd, M disminuida hasta frecuencia menor de 1, predominio de
respuestas cromdticas a expensas de CF y C, designaciéon o enumeracion de color,
respuestas de posicion, tipo vivencial extratensivo, F+% inferior al 70%, tendencia a F-
o imprecisas, disminucidén de respuestas populares hasta valores inferiores al 25%,
respuestas originales aumentadas pero con predominio de O-, perseveracion incluso de
una ldmina a la siguiente, repeticiones de respuesta en una misma ldmina,



confabulaciones, fracasos frecuentes y expresiones estereotipadas o frases automadticas.
Este dltimo indicador fue descrito por E. Oberholzer; consiste en el uso por parte del
paciente, de frases estereotipadas al dar la respuesta, sea expresando dudas, o como
exclamaciones al comienzo de cada tarea. Puede estar relacionado con sintomas de
angustia.

Modelo de H. Erickson: Sefiala cinco aspectos importantes para establecer el
diagnéstico diferencial de los tumores cerebrales con otras lesiones orgdnicas. Estos
son:
e Numero bajo de respuestas: Téngase en cuenta el 50% del valor de R
frecuentemente visto en una poblacién determinada.
¢ Una proporcion entre las W, D, Dd y S con predominio elevado de las globales y
asociadas a formas mal vistas o vagas.
e Un porcentaje de respuestas F muy alto, o mdas alto que el habitualmente
frecuente para esa poblacidon.
e Un escaso grado de actividad psiquica, es decir, una estructura de la
personalidad més constrefiida y uniforme, M/C que llega escasamente a 1/1.
e Ausencia de respuestas K y KF.
Cuando de protocolos de pacientes en periodo postoperatorio se trata estos muestran un
acercamiento del psicograma a la normalidad estadistica de la poblacién, es decir,
refleja: aumento de los detalles grandes, aumento del porcentaje de F+, aparicion de
algunas FC y CF, ligero aumento de M y FM, es decir, una expansiéon de la
personalidad.

Modelo de T. Alcock: Concibe como indicadores de lesion intracraneana a los
siguientes:

Incapacidad de abstraccion: Es expresion de un pensamiento que tiende a lo concreto,
la percepcidon se acompaiia por poca o ninguna ideacién relacionada con los objetos
percibidos. Asi las formas simples de las manchas se advierten solamente como “... una
mancha”, “una linea” “un pedacito que sale”, sin ninguna otra descripcién. En otros
casos la definicién de los objetos se basa nada mds en un reconocimiento elemental de
algo en el estimulo que corresponde a un objeto ligado con la experiencia personal.

Enumeracion o fenomeno de contar: Esto puede considerarse como otra falla en la
abstraccidn, aunque no ha sido muy discutido en la literatura rorschachiana. El sujeto
responde no a la percepcién de algiin objeto o cualidad como forma, sombreado o color,
sino enumerando las partes de la mancha; por ejemplo, en ldmina IV sefiala los detalles
mindsculos que unen el detalle principal con las partes laterales, enumerdndolos como
1, 2, 3, 4, etc. Este signo se aprecia también en nifios pequefios, sin que tenga una
connotacidn patoldgica.

Dificultad para cambiar de percepcion: Esta dificultad no es caracteristica de todos los
enfermos con padecimientos orgdnicos, pero tendria que ser comprobada en el examen
de los limites. Parece observarse de preferencia en las lesiones de los l6bulos
temporales, mds que en otras localizaciones.

Trastorno de la imagen corporal: Ha sido planteado por la autora como signo de lesién
cerebral y considerado como dato de importancia significativa. Se aprecia también en
las psicopatias, aunque por motivos muy diferentes. En los organicos es expresion de la



estrechez del campo perceptual y las dificultades para la integracion, en el segundo caso
obedece a dificultades y conflictos con la figura humana.

Enfasis en el color acromdtico: Este indicador se ha observado en los casos de epilepsia
y traumatismos encefalicos con convulsiones consecuentes.

Deficiencia de la memoria: Puede estar presente, con frecuencia durante la etapa de la
encuesta, por incapacidad para recordar imagenes visualizadas claramente durante la
aplicacion de la prueba. Se puede observar en sindromes demenciales preseniles.



Tabla No 7: Distribucion de sujetos segin indicadores de trastorno
mental
organico en el Rorschach.

Trastornos Mentales Orgdnicos No de casos
Lesiones de los Lobulos Frontales 15
Estados Convulsivos 120
Psicosis Orgdnicas 10
Trastornos Orgadnicos de la Personalidad 23

TOTAL 168



Apéndice 7.1: Otros trastornos mentales organicos.

Existen otros trastornos organicos, por lo general, de baja frecuencia o al menos de
mayores dificultades para el estudio con el Rorschach, debido a que la aparicion es muy
brusca o el paciente no asiste a consulta de psicologia o psiquiatria. El acceso a este tipo
de casos se da cuando el brote de la enfermedad comienza con una sintomatologia
aparentemente psicoldgica, pero su basamento es organico. En estos casos estan:

Los tumores cerebrales: Para este tipo de lesién no existe un sindrome Rorschach
especifico, sus indicadores dependen de la edad del paciente, de la localizacién del
tumor y del estado del mismo en el momento de la prueba. La presencia de un tumor
cerebral puede generar cualquier sistema de indicadores, de los mencionados hasta el
momento en el texto, en dependencia de la ubicaciéon del mismo.

Traumatismos craneales: Este tipo de trastorno expresa a menudo, dificultades en su
capacidad de integracion y configuracién de la respuesta, alteraciones de la actividad
intelectual expresadas como subrendimiento, que impide fundamentar las respuestas
globales y populares. Estas son emitidas pero pobremente fundamentadas. Muestran
vaguedad subjetiva del modo de apercepcion. Existe una tendencia a las respuestas de C
y CF sobre las FC, lo cual expresa la labilidad afectiva e incontinencia frecuentemente
observada en los cuadros orgdnicos en general. Se aprecia ademds una tendencia a los
fenémenos Rorschach tipicos de las neurosis. Dan un protocolo con indicios de
organicidad y presencia de indicadores neurdticos, como shock al color, al gris, etc.

Trastorno afectivo organico: Se caracteriza por la aparicion de indicadores afectivos,
tanto de tipo depresivo como hipomaniacos, y los de organicidad. En cuanto a los
indicadores afectivos, estos, a pesar de aparecer en el protocolo, cuando se contrastan
con la realidad no se corresponden con el estado de dnimo del sujeto. Este muestra
dificultades para la expresion real de la afectividad, predomina la apatia y la alexitimia,
asi como la labilidad emocional aparente, el cual se mantiene oscilando entre la
irritabilidad poco expresada y la pseudohipomania. Son significativas, en su protocolo,
las confabulaciones y las originales negativas, unidas a la perseveracion.

Tabla No 8: Distribucion de casos segiin trastornos especificos de la
personalidad.



Trastornos de la personalidad No de casos

Trastorno Histrionico 120
Trastorno Paranoide 20
Trastorno Obsesivo Compulsivo 25
Trastorno Esquizoide 15
Trastorno Antisocial 40
TOTAL 220

Tabla No 9: Distribucion de casos con trastorno de la personalidad e
indicadores propuestos por resultados de investigaciones

en

Cuba. (n=220)
Indicadores No %o
Indiferencia ante la prueba. 130 59,09
Inversion frecuente de la ldmina. 110 50
Hostilidad hacia el examinador. 172 78,18
Frecuencia elevada de S. 127 57,72
Cortes arbitrarios o inusuales a las ldminas. 97 44,09
Frecuencia de F elevada. 216 98,18
Hd>H. 182 82,72
Ad>A. 195 88,63
Contenidos de monstruo, animales en acecho, figuras
humanas dafiadas o de animales y respuestas de sangre. 181 82,27
Pocas o ninguna respuestas originales. 205 93,18
Desvitalizacion. 103 46,81
Atraccién por el rojo. 149 67,72
Combinaciones inapropiadas. 129 58,63
Confabulaciones. 210 95,45
DV1 205 93,18
ALOG. 194 88,18
AG>COP. 176 80
Tipo vivencial coartado o coartativo. 217 98,63




Tabla No 10: Distribucion de casos con Trastornos del Desarrollo

Psicolégico.

Trastornos del Desarrollo Psicolégico.
Retraso Mental
Retardo en el Desarrollo Psiquico

Trastorno Hiperquinético con Déficit de Atencion

Trastorno de la Conducta
TOTAL

No de casos.

200
40
167
135
542

Tabla No 11 Distribucion de casos e indicadores de Retraso Mental.

Indicadores No %o

R bajo. 200 100
W disminuidas y de poca calidad. 200 100
Pobre calidad formal. 200 100
F como determinante predominante. 200 100
Elevado nimero de F- 152 76

F+% disminuido o igual a cero. 200 100
F- y Fv en nimero elevado, (superior al 30% de R). 152 76

M disminuidas. 200 100
Predominio de FM. 200 100
CF+C>FC. 115 57.5
Color puro. 82 41

A% elevado 200 100
Contenido anatémico en ocasiones. 100 50

Presencia de Hd y Ad. 200 100
Detalle oligofrénico. 77 38.5
P% disminuido. 200 100
Respuestas confabulatorias. 69 34.5
Perseveraciones. 200 100
Diminutivos. 200 100
Critica al sujeto. 54 27

Vaguedad en la localizacion. 200 100
Conciencia de interpretacion anulada o disminuida. 200 100
Tipo vivencial coartado o coartativo. 200 100
Alta frecuencia del tipo aperceptivo en D — Dd. 200 100
Dificultad para el examen de los limites. 200 100
Dificultad para la clasificacién de ldminas en grupos. 200 100




Tabla 12: Distribucion de casos de retraso mental e indicadores del
Sistema Comprehensivo.

Indicadores No Yo

Valoracién Z disminuida.. 200 100
Pobre aparicion de Zf. 200 100
Zd inferior al promedio. 200 100
L elevada. 200 100
DV1 187 93.5
DV2 92 46

INCOM 200 100
PSV. 200 100
PER 162 81

ALOG 200 100




Tabla 13: Distribucion de indicadores y casos diagnosticados con
Retardo en el Desarrollo Psiquico.

Indicadores. No /2
R bajo. 40 100
Manoseo de las laminas. 27 67.5
T.R dilatado. 35 87.5
Dificultad en lamina L. 37 92.5
Wv. 40 100
S-. 32 80
Mejor calidad de respuestas en lo verbal que en la 40

localizacion. 100
No uso de claroscuro o color. 40 100
CF+C>FC. 31 77.5
Estereotipia A, con antropomorfismo. 36 90
Estereotipia A, combinada con PER. 34 85
H disminuida. 40 100
P disminuidas. 40 100
PER. 40 100
Fracasos frecuentes. 40 100
DVI. 40 100
Shock al color. 21 52.5
PSV. 40 100
ALOG. 38 95
FFF 15 37.5
Vaguedad en la localizacion. 27 67.5
Tipo vivencia tendiente a la coartacion. 40 100
Tendencia a la fatigabilidad. 40 100
Rendimiento fluctuante. 40 100




Tabla 14: Distribucion de indicadores y casos diagnosticados con
Trastorno

Hiperquinético con Déficit de Atencion.
Indicadores No| %
TR breve. 167 | 100
Cambios frecuentes en la posicion de las laminas. 167 | 100
Wv. 167 | 100
Dificultades para la integracion de detalles lejanos en las Idminas. 154 | 92.21
Fluctuaciones de la atencion. 167 | 100
Respuestas de borde. 112 | 67.06
Predominio de F. 167 | 100
Uso de Color con frecuencia. 98 | 58.68
Color cromadtico en laminas acromaéticas. 74 | 44.31
Predominio de FM. 167 | 100
M disminuido. 167 | 100
Presencia de m 94 | 56.28
Contenidos con predominio de lo animal. 167 | 100
Shock marcado al color. 101 | 60.47
Presencia de ansiedad. 163 | 97.60
Aportan confabulaciones. 86 | 51.49
Presencia de combinaciones fabuladas. 122 | 73.05
Aparecen perseveraciones. 167 | 100
Amnesia. 115 | 68.86
Fracasos. 99 |59.28
Tipo vivencial coartativo con tendencias extratensivas o extratensivo. | 167 | 100
Hipoincorporacién y pobre valoraciéon Z. 167 | 100




Tabla 15: Distribucion de indicadores y casos diagnosticados con
trastorno
de la conducta.

Indicadores No Yo
Tendencia a invertir las ldminas. 130 96.29
TR breves. 135 100
R disminuida. 135 100
D>W. 135 100
Predominio de S. 92 68.14
Presencia de detalles raros. 84 62.22
Disminucién de M. 135 100
Disminucién de H. 135 100
Predominio de A. 135 100
Hd + Ad>H + A. 112 82.96
P dismiunuidas. 135 100
Combinacién fabulada. 82 60.74
Confabulacién. 76 56.29
Critica al objeto. 129 95.55
Critica al sujeto. 130 96.29
AG>COP. 135 100
DV1 135 100
Desvitalizacion. 76 56.29
Subrendimiento intelectual. 135 100




Anexo 16: Origenes de los estudios psicolégicos con el Rorschach en la
transculturacion.
Reseiia historica.

Las investigaciones psicoldgicas con el Rorschach en terreno cultural, se remontan casi
a los inicios en el uso del instrumento. H. Rorschach realiza un estudio estableciendo
una comparacion entre los naturales de Berna, en particular los del centro de ese cantdn,
y los de Appenzel, especialmente los de las regiones altas y medias. Encontr6 que en
Berna predominé el tipo vivencial introversivo, mientras que en Appenzel el tipo
predominante fue el extratensivo. Las respuestas cinéticas y las originales fueron maés
numerosas en los habitantes de Berna. Los de Appenzel mostraron una mayor capacidad
de adaptacion afectiva, un tipo de relaciéon mds extensivo, una emotividad mds excitada
que los berneses, que son “cerrados, pesados y lentos”, de acuerdo al criterio del autor.
En el terreno psicopatoldgico encontré también diferencias entre los esquizofrénicos de
ambas regiones.

Loosli-Usteri y Lopfe en 1929, reportan diferencias en nifios de Ginebra y Zurich. Los
primeros resultaron ser mds reservados y reticentes y con un pensamiento mds proximo
al de los adultos.

Posteriormente se han destacado otros autores, asi tenemos que el etndgrafo y
antropdlogo M.E. Opler en 1941 y el psiquiatra A. Hallowel en 1947, fueron iniciadores
de estos estudios, uno en el campo de la Psiquiatria Transcultural y el otro en la
Antropologia Cultural. No obstante, todo parece indicar que fueron los antrop6logos de
la Escuela Culture and Personality los que con mayor énfasis utilizan el Rorschach en
estos estudios. Se destacan ademas los reportes de E. Oberholzer y C. Du Bois, 1942,
los estudios de Psicologia Transcultural o Cross-cultural Psychology realizados por V.
F. Murray, A. Joseph, L.B. Boyer y B. Klopfer, 1946, con minorias culturales que van
desde los alorenses del Pacifico, chinos, mexicanos chamorros, haitianos e indios
apaches entre otros. Es de sefialar los estudios realizados por B. Klopfer y L.B. Boyer,
entre los shamanes y apaches, el cual ah pasado a la posteridad por los resultados
obtenidos en cuanto a la normalidad de sus protocolos, el cual ha sido comentado en la
literatura sobre Etnopsiquiatria y Psiquiatria Transcultural. En América Latina existen
referencias sobre trabajos realizados por H. Baldus, 1947, y Ginsberg quienes
estudiaron 32 sujetos de la tribu Kaingang en Brasil, mediante el Psicodiagndstico de
Rorschach y comparan sus resultados con los de C. Du Bois y E. Hoberholzer, R.
Ribeiro y H. Baldus, ademas, estudiaron a los miembros del culto religioso Candomblé
de la ciudad de Recife. En 1978 se realiz6 un estudio similar sobre el Candomblé en
Brasil por M. Augrds y A. M. Correa, 1980. P. Del Roncal, afirmaba que el Rorschach
s6lo permitiria establecer las diferencias entre grupos humanos en cuanto a
caracteristicas psicoldgicas; y al respecto se citan algunos hallazgos como: predominio
de introversion en los mexicanos por encima de los espafioles y en estos mayor que en
los franceses, el nimero de respuestas es mds elevado en los hispanos que en los
mexicanos, pero sensiblemente igual en los franceses. Como podemos apreciar se trata
de la identificacién de caracteristicas psicoldgicas y referentes a la personalidad, a partir
de las cuales se diferencian los grupos y los sujetos pero se quedan en ese plano sin
realizar inferencias a la cultura general.

En este sentido los estudios que mas fuerza han ganado, en nuestro pais, son los
referidos a la transculturacion. Esto ha generado que el autor desarrolle durante mucho
tiempo una linea de investigacién denominada Psicodiagndstico de Rorschach y
transculturacién. El fundamento de este tipo de estudio se centra en la bisqueda de las



caracteristicas de la cultura de origen en los diferentes sujetos estudiados, provenientes
de diferentes raices culturales y las caracteristicas de la mezcla cultural.

Los estudios transculturales en el campo del Psicodiagndstico de Rorschach tienen en
estos tiempos una gran vigencia, debido al incesante fendmeno migratorio que a nivel
mundial se incrementa dia a dia, provocando una mezcla cultural que ha dado lugar a
nuevas modalidades de expresion de la conducta de estos sujetos integrantes de
minorias étnicas.

El encuentro de dos culturas desencadena, al inicio, una inevitable confrontacién que
deviene posteriormente, en un proceso de adaptacién, en la necesaria busqueda del
equilibrio para garantizar la supremacia.

Desde los primeros estudios reportados, como el antoldgico trabajo de C. Du Bois y E.
Oberholzer en 1944, en su investigacion sobre los habitantes de las islas Alor hasta los
realizados en América Latina por H. Baldus, R. Ribeiro y M. Augras, el Rorschach ha
sido utilizado como instrumento bdsico altamente valorado por su contribucién a la
investigacion en la Etnopsicologia y por su vigencia actual

Las investigaciones en este sentido tienen sus antecedentes en Cuba en los trabajos de J.
Pardillo, Z. Mavilla y A. Jordan, 1972 en el Departamento de Psicologia del Instituto de
Psicologia, Psiquiatria y Neurofisiologia de la Academia de Ciencias de Cuba,
posteriormente en la Consulta Especializada de Psicodiagnéstico de Rorschach que
funcionara durante tres afios en el Municipio Centro Habana y se continué en el
Departamento de Tratamientos Especializados del Hospital Psiquidtrico de la Habana.
En estos dltimos dos centros de investigacion recibian atencién psicolégica un nimero
considerable de pacientes con los cuales se habian presentado dificultades para el
diagnéstico  definitivo, debido a lo abigarrado y diverso del cuadro. En Ia
caracterizacion con el Rorschach proyectaban una estructura de personalidad, donde
alternaban los elementos esquizoides e histéricos en una mezcla sui generis que llamé la
atencion de los investigadores por presentar ademds otros rasgos, incluso no
correspondientes a los anteriormente sefialados. A través de la entrevista clinica se pudo
conocer su iniciacién o pertenencia a cultos sincréticos afrocubanos como la Santeria, el
Abakud y el Palo Monte. Estos hallazgos nos motivaron a desarrollar la linea de
investigacion sobre el tema del sincretismo religioso.



Anexo 17: Resena historica de la transculturacion.

En el caso de la transculturacion, es precisamente Brasil, al igual que Cuba, uno de los
primeros paises de la América Latina, donde las influencias de los cultos Yorubas
tienen gran similitud y responden a un proceso sincrético que se fue produciendo
gradual y progresivamente, debido a la importaciéon de fuerza de trabajo esclava traida
de Africa para el cultivo de la cafia de aziicar y la agricultura en general.

El sincretismo religioso, como fenémeno social y cultural, debe sus origenes a
fenémenos de naturaleza socioecondmica como es el trabajo esclavo, que facilit6 la
mezcla religiosa para poder mantener las creencias de las minorias explotadas y poder
soportar la aculturacion.

Desde principios del siglo XVI hasta finales del XIX, fueron introducidos en nuestro
pais negros africanos en calidad de esclavos, a quienes no se les permitié tener ni
siquiera su religion. Su familia, el estado y la economia de su pais quedaron destruidas
por la colonizacién que provocd el desmembramiento de esas instituciones y sélo
pudieron traer consigo su concepcion del mundo, expresada en términos de tradiciones,
creencias, puntos de vista y mitos que conformaban su acerbo cultural. De esta forma
arribaron a las costas de Cuba los Yorubas o Lucumies, los Congos y los Ewes y Arards
procedentes de Haiti. Entre estos grupos, fueron los Yorubas los de mayor desarrollo
cultural. Al ser superior al de los demads, influyeron en ellos, y su religién absorbi6 a las
otras més primitivas, como el Vodu de los Arards y la Brujeria de los Congos

Ademas logré el sincretismo con la religion predominante en las clases dominantes que
era la Catdlica, creando una religion criolla, la cual es el resultado de un proceso de
transculturacién que tiene su inicio, como sefialara Don Fernando Ortiz, en la
deculturacién y como segundo peldafio genera la neoculturaciéon. Esta es una nueva
formacién cultural, que conserva elementos de las anteriores pero no las reproduce, es
un hibrido, cuantitativa y cualitativamente diferente a sus progenitores. Esta religion
criolla es la Santeria o Regla de Ocha, la cual es un paralelismo entre los orichas o
deidades de los Yoruba y el Santoral Catdlico, manifestada tanto en su aspecto formal
como simbdlico y la aceptacion de ritos tales como el bautismo, las misas, las oraciones
y las procesiones.

En Cuba hay cuatro grandes sistemas magico-religiosos fundamentales, estos son:

. La santeria o Regla de Ocha, derivada de la influencia Yoruba.
. La Regla Palo o Conga.
. El Vodu.

El Espiritismo de Cordon.

Existe una gran influencia reciproca, elementos de unos presentes en otros, pero de
todas maneras los caracteres centrales que los diferencian siguen existiendo.
Abordaremos el Vod, pro ser elemento central del estudio presentado.



Anexo 18: Resena historica de la secta Vodu en Cuba.

El Vodu en Cuba, tiene sus origenes en los movimientos migratorios antillanos, desde el
siglo XVIII, hasta la segunda y tercera década del siglo XX. Se encuentra entre los mas
importantes que hayan tenido lugar en Cuba y toda el area del Caribe. En quince afios
deambulan por las antiguas provincias de Camagiiey y Oriente, cerca de 500 000
haitianos, de ellos se asentaron definitivamente en Cuba alrededor de 250 000, solo
entre 1915 y 1931. Estos habitan casi exclusivamente en las dreas rurales, en las zonas
productoras de café y cafia de azicar de la mitad oriental de Cuba.

La revolucioén haitiana del siglo XVIII desencadena una corriente migratoria hacia Cuba
que tiene como principal destino la parte oriental de la isla, donde la presencia franco-
haitiana dejarfa una huella firme. Lo que diferencia a este grupo de inmigrantes
procedentes de Haiti es, que en el proceso de transculturacion constituye el tinico grupo
que mantiene un modo especial de preservar sus costumbres, su folklore y de hecho su
religion, torndndose impenetrable.

El Vodua se define como un sincretismo de creencias, un compromiso del animismo
Daomeiano congolés y sudanés y, si ha podido asimilarse las modalidades de todas esas
variedades de creencias es por que él resume en si lo esencial, el sustratum de todos los
demads cultos y es por afiadidura la forma més cercana de las tradiciones religiosas de las
tribus diseminadas en el Centro mismo del Continente Africano. El Vodu se diferencia
de otros sistemas méagico-religiosos en que el pantedn de sus dioses no esta cerrado a la
aparicion de nuevas deidades, algo que no puede suceder en otras sectas. El ritual Vodua
estd matizado por un alto grado de sugestion colectiva que se desencadena a través de
cantos y toques de tambor en los cuales estdn presentes objetos que representan sus
deidades con una elaboracién mas primitiva que el de otros cultos religiosos de origen
africano. La hechiceria o brujeria es caracteristica de estos grupos de haitianos que la
practican contaminando a los negros cubanos e influyendo en sus rituales. Sus actos
rituales pueden ser calificados como violentos por el alto contenido agresivo y
autoagresivo, con riesgo para la integridad fisica del practicante.

La elaboracién del mal en la mitologia Vodu es muy diferente a la de los otros sistemas
magico-religiosos antes mencionado; en el Vodi aparecen un gran nimero de criaturas
cuya crueldad y gusto por el mal les han hecho ganar el calificativo de diablos, estos
pertenecen a la “nanchén de los Petré” y la gente de bien se abstiene de todo tipo de
trato con estos y si ellos son las victimas se esforzardn en apaciguarlos hasta llegar al
crimen por calmarlos. Existe una imprecision entre las fronteras del bien y el mal en
estos espiritus denominados Petrd; se desconoce cuando hacen el bien o cuando traerdn
la desgracia. Aun en aquellos de impulsividad demoniaca, estd presente un marcado
antropomorfismo. Entre los diablos, en efecto, se pone en evidencia la especializacion
en la magia:

e Los Baka, son demonios perversos que tienen forma humana pero pueden
manifestarse de forma animal, son notables hechiceros y tiene fama de “comer
gente”.

e Los Djab o demonios, andlogos en mas de un rasgo, a un hombre, pero
sobrehumanos, son feroces y terribles, sus dimensiones van desde las mads
pequeiias hasta las descomunales.

e EI Lup-gart, (vampiro), de forma humana que abandona su piel y se transforma
en animal por la noche puede transformarse en un perro enorme.

e [os Zeabups, (canibales humanos), son otras de las mds terrorificas criaturas.

e Todas estas entidades demoniacas se retinen alrededor de un Mapu, especie de
Ceiba gigante, para plantear asuntos diabdlicos.



El ritual Vodud se caracteriza por el predominio de actos de magia negra y précticas
dirigidas por un sacerdote al que denominan Papd Bocu. Su tétem o simbolo supremo es
la serpiente a la cual se le rinde tributo y se simboliza de diferentes formas.



Anexo 19: Distribucion de sujetos muestreados en estudios
socioculturales
segun variables complementarias.

Grupos

Variables. Yoruba Vodii
Sexo. No % No %
Femeninos. 25 62.5 18 45
Masculinos. 15 37.5 22 55
Escolaridad.
Primaria. - - 26 65
Secundaria. 19 47.5 14 35
Preuniversitario. 13 32.5 - -
Universitario. 8 20 - -
Raza.
Blanca. 13 32.5 - -
Negro. 10 25 40 100

Mestizo. 17 42.5 - -



Anexo No 20: Distribucion de sujetos de las diferentes sectas en estudio
segun variables predominantes del Rorschach en sus
protocolos.

Tabla 20.1: Distribucion de sujetos segin contenido predominantes en las
respuestas.

Grupos.
Contenidos. Yoruba Vodu

No Y0 No %0
Animal. 40 100 40 100
Hd > H 30 75 17 42.5
Objeto. 40 100 40 100
Religion. 40 100 40 100
(A)>A 15 37.5 35 87.5
(H)>H 11 27.5 40 100
Mascara. 34 85 32 80
Sangre. 21 52.5 29 72.5
Explosion. 7 17.5 18 45
Piedra. 27 67.5 40 100

Tabla 20.2: Distribucion de sujetos segiin los fendmenos especiales.

Grupos
Fenomenos Especiales Yoruba Vodi

No %o No %o
Atraccion por el rojo. 35 87.5 21 52.5
Respuesta de mascara. 22 55 27 67.5
Confabulacion Grado 1. 32 80 29 72.5
Enumeracion de color. 8 20 2 5
Diminutivos. 40 100 19 47.5
Fabulacion. 20 50 3 7.5
Movimiento en flexion. 10 25 6 15
Antropomorfismo. 5 12.5 40 100
Contaminacion Grado 1. 7 17.5 12 30
Perseveracion. 10 25 34 85




Anexo No 21: Muestras de respuestas en protocolos caracteristicas de entidades, sujetos de investigacion y categorias estudiadas.

Apéndice 1: Respuestas de claroscuro en color mas comunes en la muestra.

La

m.

IT

VI

VI

VIII

VIII

IX

IX

IX

Po Respuestas.

S.

A

Una lampara o antorcha encendida con diferentes
tonalidades.

Un cuadro de dos animales subiendo a un arbol o
planta exdtica que tiene mudltiples tonalidades
mezcladas.

Una mariposa con tonos claros y oscuros.

Un escudo viejo con diferentes colores.

Una bacteria, vista en un microscopio.

Esto es algo simbdlico, como el surgimiento de la
vida, abajo la vida, arriba el verde del campo
como un gran mapa, lo demaés los destellos del sol
naciente.

Vista aérea de un continente donde se aprecia el
relieve.

Una explosion.

Encuesta.

Esta es la antorcha y aqui el fuego
ardiendo.

Es como un cuadro o una obra de arte,
con tonalidades en naranja claro y
oscuro y en el azul igual.

Tiene diferentes tonalidades del naranja.

Estd desgastado por el tiempo, los
colores se han destefiido y no brillan
parejos.

Se ven los tonos de colores del nicleo y
sus otras partes.

Por los colores y sus tonalidades, la
forma no es muy clara.

Las partes verdes claras y oscuras
indican el llano y la montafia.

Se ve la candela, con diferentes
tonalidades que indican donde es mads
fuerte y el humo.

Loc.

DS+

Wv

D+

Det.

FC.Y.m"+

FC.Y+

FC.FY+

FC.FYu

FC.FY.FV-

YC.r

FV.FCFY
+

FC.FYu

Cont. Frec.

Art, Ay, Fi

Art.

Ay

Art, Abs.

Geo

Ex, Fi



IX Aurora boreal. Se ven las tonalidades de color del sol Wv FV.FCFY Ls.
en la aurora boreal. u
IX La parte de abajo es un corte del esqueleto y los La parte oscura son los musculos y la D- FC.FY- At, Hd
musculos de un hombre fuerte, sin la piel. clara los huesos y tendones.
IX Vagina, se ve la diferencia entre sus partes. Se ven los labios mds oscuros y los otros D- FC.FY- Sex,At, Hd.
mds claros.
IX El ano y el intestino. La parte oscura son las nalgas, el centro D- FC.FY- At, Hd.
es el ano y 1 claro son los intestinos.
X Vista aérea de un archipiélago, con dos islas Se ve la diferencia de color, como en los Wv/s FV.FCFY Geo
grandes al centro y la zona costera. mapas, que se diferencia al zona costera. +
X Dos huevos fritos. La parte méds oscura es la yema y el resto Do FC.FYo Fd
la clara.
X Dos pulmones con cancer. Se ven los pulmones y mas oscura la D+ FC.FYu At.
zona del tejido afectado, como podrida.
X Dos cangrejos con hojas de diferentes tonos de El cangrejo por las patas y las hojas por Dd+ FM.FCFY A
verde. los diferentes tonos del verde. +
X En el medio, carne podrida. Se ve la parte podrida més oscura. D- CF.Y- Idio

Nota: Se puede apreciar la diferencia entre las respuestas segun su calidad formal. En artistas se aprecian respuestas de claroscuro en color
bien fundamentadas y dirigidas hacia aspectos de la realidad como paisajes, obras de arte, etc. En sujetos portadores de enfermedad mental
se aprecia forma mal vista y contenido mérbido y raro. Estos se parcializan hacia lo primario, hacia el organismo y su interior.



Anexo No 22: Respuestas de movimiento inanimado. Comparacion de dos protocolos.
Apéndice 22.1: Protocolo demostrativo de presencia de respuestas de movimiento inanimado, en sujeto con reaccién normal al estrés.
Datos generales:

Edad: 18 afios. Sexo: M. Escolaridad: 12 grado.
Aficionado a la lectura y cine de ciencia ficcion.

L Pos. TR Respuestas. Encuesta. Loc. Det. Cont. Fr FE
I A 5seg. Un murciélago. Por las alas. Wo Fo A P
m » 5seg. Como un cohete despegando. Lo veo en el centro en la parte blanca, Ddo m".Co Cs

lo rojo es la candela.

a A 7 seg. Dos robots como los que se ven en las peliculas Por la forma, estdn caminando. Do Mo*.(2)  (H),Cs PER
de Spielberg.
v A 5seg. Un gigante con unas botas grandes. Se parece a uno que vi en una pelicula  Wo Mo* (H) P PER

ayer, caminando.

v oA 10 Batman, con el traje negro. Por la forma y el color. Wo FC (H)
seg.
vl A 7 seg. Un cohete también como despegando. Por la forma. Do m,* Cs
A Aqui abajo como una piedra o roca. Por la forma. Dv FTu Nat.
vl A 10 Dos mujeres con el mofio hacia arriba, La forma de los perfiles. Do Mo".(2) H p
seg. mirandose.

A Lo de abajo como una mariposa. Por la forma. Do Fo A



VI

IX

A

10 seg.

15 seg.

15 seg.

Dos animales subiendo una montaia.

Una explosién de bomba.

Asi completo, otro robot.

Una flor abierta.

Como perros a algo asi.

Por los colores y la forma. Como
cuando explota, la onda expansiva el
humo y los destellos.

Estd como caminando con los brazos
abiertos y muchos destellos de colores.

Por la forma y el color.

Wv

Wo

FM%.(2)
CF.m*
Y.r,

MC".

FCo

A

Ex

H), Cs

Bot

AG
MOR



Apéndice 22.2: Protocolo demostrativo de presencia de respuestas de movimiento inanimado, en sujeto con reaccion anormal al estrés.

Datos generales:

Edad: 23 afios.

L

II

I

v

VI

VII

Po
S
IANZAN

AYA

TR

40
seg.

30
seg.

1 min.

50
seg.

10
seg.

1 min.

40
seg.

Sexo: M.

Respuestas.

El hueso de la cadera.

Dos animales fajandose.

Como un cohete.

Un cangrejo con las muelas hacia
abajo.
Como un gorila.

Un murciélago.

Un barco que se refleja en le
agua.

Como espirales de humo.

Escolaridad: 12 grado.

Encuesta.

Por la forma, como en una radiografia.

Como dos elefantes, aqui en lo rojo la sangre.

Como si estuviera despegando, mucho fuego y humo
negro saliendo.

Por la forma.

Un animal peludo y grande. Se me parece, por la forma,
que estd caminando.

Por la forma y el color.

Puede ser un submarino que estd navegando pro encima
del agua.

Parece que hubo un fuego y este es el humo que sube.

Loc.

WSo

Det.

FYo

FM".C.
2)o

m".C.C".

FMP

FM®.FTo

FC'o

Fr.m‘o

Cont.

At Xy

A,BI

Cs, Fi

Idio

Fr

FE

AG



VI

IX

50

seg.

50

seg.

15

seg.

Como un escudo de armas.

Dos leones subiendo.
Una explosion atémica.
Algo ardiendo, fuego.
Dos arafias o cangrejos.
Dos orugas.

Dos caballitos de mar.

Dos bichitos en un palo.

Un escudo real o algo asi.

Por la forma.

La forma y los colores.

Las lengiietas de fuego, arriba.

Por la forma.

Por la forma.

Por 1a forma.

Por la forma.

Fo
FM™*(2)o

CF.m%

Ay

Ex.

Fi



Apéndice 22.3: Analisis comparativo de ambos protocolos, en relacion a la
presencia de respuestas de movimiento inanimado.

Segtin las proporciones propuestas para el andlisis del balance de los movimientos en

los protocolos, los resultados se comportan de la siguiente forma:

Protocolo22.1: Protocolo 22.2:
M=4 M=0

FM=1 FM=4

m=3 m=5

M: FM: m=4:1:3. M:FM:m=0:4:5.

Como se puede apreciar el balance de movimientos es diferente en cada caso, el
primero, (22.1), exhibe una proporcion cargada en M, con FM disminuida y m menor
que M en un punto. Al predominar M, se aprecia una ideacién profunda y reflexiva, que
pudiera compensar o facilitar el enfrentamiento al estrés. Téngase en cuenta que le
sujeto es un aficionado a la ciencia ficcion, por tanto este dato unido a la presencia
predominante de M, da la medida de que las m son expresion de aspectos relacionados
con la cultura individual y la vida del sujeto.

El segundo protocolo, (22.2), exhibe una proporcion cargada en m, ausencia total de M
y FM con valor 4. Este balance muestra un sujeto con ideacion periférica y superficial,
carente de los elementos ideativos reflexivos y profundos. El predominio de ideacién
periférica pone la sujeto en un nivel de vulnerabilidad marcado ante el estrés, lo cual
facilita la hiperreaccion ante el mismo. Por otra parte no existen evidencias de que este
sujeto esté familiarizado con contenidos de ciencia ficciéon. En este caso, también
aparecen otros indicadores del Rorschach relacionados con el mal manejo del estrés,
tales como: Y, FY,FT y Color acromético. Es evidente la presencia de movimiento
agresivo, el aumento de respuestas complejas, formas tnicas y localizacién vaga.

En cuanto al contenido en ambos protocolos se aprecian explosiones y fuego. En el
primero en menor frecuencia y asociado a formas mas definidas, lo cual es expresion de
una ideacion mads profunda y estructurada. En el segundo estos contenidos se asocian a

formas vagas y predominio de ideacién periférica.




Anexo No 23: Experiencia asistencial, cientifica e investigativa del autor con el
Método Rorschach.

El autor es actualmente el Vicepresidente de la Sociedad Cubana de Rorschach.
Ostenta la categoria de Profesor Titular Adjunto de Psicologia en la Facultad de
Ciencias Sociales y Humanisticas de la Universidad de Camagiiey.

El primer contacto con el Rorschach se produjo en 1964, con la participacién en un
curso de postgrado impartido por el profesor J. Valverde en el Hospital Neuroldgico de
Ciudad de la Habana. Posteriormente recibe Rorschach en el curso de pregrado en la
Facultad de Psicologia, en tercero, cuarto y quinto afios de estudio. Se gradia como
Licenciado en Psicologia en 1970. Su primera experiencia profesional comenzé en el
Instituto Superior de Ciencias Médicas de la Habana donde trabajé como Profesor
Instructor. Comenzd, ademds en el Departamento de Tratamientos Especializados del
Hospital Psiquiatrico de la Habana, una consulta de Rorschach Infantil.

En su experiencia profesional con el Rorschach se citan:

¢ Investigador del Instituto de Psiquiatria, Psicologia y Neurofisiologia. Academia de
Ciencias de Cuba. Ciudad de la Habana. 1973

e Psicélogo Clinico. Jefe de Servicio de psicologia del Hospital Pedidtrico Marfén,
Ciudad de la Habana. 1974

e Jefe de Servicio de Psicologia. Hospital Pedidtrico de Centro Habana. 1974-1980

e Jefe de Departamento de Psicologia. Policlinico Docente Marcio Manduley.
Municipio Centro Habana. 1980-1996

e Especialista Principal de la Consulta Municipal Especializada de Psicodiagndstico de
Rorschach. Centro Habana. 1993-1996

e Especialista Principal del Centro Provincial de Psicodiagndstico de Rorschach.
Departamento de Tratamientos Especializados. Hospital Psiquidtrico de la Habana.
1997-1999.

e Especialista Principal del Centro Provincial de Psicodiagnéstico de Rorschach.
Hospital Psiquidtrico Comandante René Vallejo Ortiz. Camagiiey. 2000.

La experiencia del autor se ha conformado a partir de su labor en diferentes
instituciones docentes, asistenciales e investigativas en Ciudad de la Habana y
Camagiiey, tales como la Facultad de Ciencias Médicas Victoria de Girén, el Instituto
de Psicologia, Psiquiatria y Neurofisiologia de la Academia de Ciencias de Cuba, los
Hospitales Pediatricos Marfan y Centro Habana, la consulta especializada de Rorschach
del Municipio Centro Habana en el Policlinico Docente Marcio Manduley, el Centro
Provincial de Psicodiagndstico de Rorschach de Ciudad de la Habana en el
Departamento de Tratamientos Especializados del Hospital Psiquidtrico de la Habana, el
Centro Provincial del Hospital psiquiatrico de Camagiiey, el Centro de Diagnéstico y
Orientacion, Instituto Superior de Ciencias Médicas y la Universidad de Camagiiey.

INVESTIGACIONES:

Cuenta con mds de 12 investigaciones terminadas relacionadas con diferentes esferas de
la Psicologia fundamentalmente en Psicologia Clinica, Educacional y Etnopsicologia.



Ha asesorado tesis de Grado, de terminacidén de Residencia en diferentes especialidades
médicas y psicoldgicas y de terminacién de Maestrias.

Las tematicas principales de las investigaciones son:

Estudio psiquidtrico y psicolégico de un grupo de nifios y adolescentes provenientes
de un medio con creencias de santeria. 1975

Estudios Psicosociales en Pediatria. 1978.

Estudio del dibujo de la figura humana, la casa, el arbol y el animal en sujetos de una
comunidad primitiva de la Republica Popular de Angola. 1984

Epilepsia infantil: enfoque epidemiolégico y psicoldgico. 1993.

El paciente epiléptico en el nivel primario de atencién. Enfoques epidemioldgicos y
psicoterapéuticos. 1993.

En los altimos 5 afios se citan:

Psicodiagnéstico de Rorschach y Atencién Primaria. 1999

Psicodiagnéstico de Rorschach y Sincretismo Religioso. 1998-2001.

Valoracién del nimero de R (Total de respuestas) y el Tipo Vivencial en poblacion
sana. Centro provincial de Rorschach. 1999 - 2001.

Estudio del Vodd en Camaguey a través del Rorschach. Centro Provincial de
Rorschach. 2000-2003.

Elaboracién tedrica de la naturaleza sociocultural del método Rorschach.
Universidad de Camaguey. 2001.

Ha impartido los siguientes cursos de postgrado:

Ha impartido 10 cursos de postgrado de cardcter nacional sobre Psicodiagnéstico de
Rorschach, 1 con caricter provincial y 5 Diplomados sobre la temaética del
Psicodiagnéstico de Rorschach, desde 1993 a la fecha.

Es profesor invitado de una Maestria Internacional sobre Educacién Especial en el
Centro latinoamericano de Referencia para la Educacion Especial.

Profesor de un curso precongreso internacional sobre Rorschach en el XX Congreso
de la APAL. Ciudad de la Habana. 1998

Ha impartido 3 cursos de postgrado, a nivel nacional, en el udltimo afio sobre
Psicodiagnéstico de Rorschach.

Curso precongreso: Psicodiagndstico de Rorschach y Transculturacién. I Congreso
Nacional de Rorschach y Métodos Proyectivas. Ciudad de la Habana. 2003.

Eventos nacionales e internacionales:

Ha participado en mds de 6 eventos internacionales como autor y ponente 31 de caracter
nacional y provincial. Se destacan:

V Congreso de la Asociacion Médica Internacional para el Estudio de las
Condiciones de Vida y Salud. 1971

I Conferencia Latinoamericana de Educacidn para la Salud. 1993

Conferencia Internacional del Hospital Psiquiatrico de la Habana. 1994



XX Congreso de la APAL. 1998

I Seminario Internacional Italo-Cubano sobre Psicodiagndstico de Rorschach. 1998.
Forum de Ciencia y Técnica.

Jornadas Provinciales y Nacionales sobre Psicologia de la Salud, Psiquiatria,
Pediatria, Ginecobstetricia y Salud Mental.

Evento Internacional Psicosalud, 2000.

¢ Primer Congreso Nacional de Rorschach y Métodos Proyectivos. 2003.

PUBLICACIONES:

1976.-Estudio psiquidtrico y psicolégico de un grupo de nifios y adolescentes
provenientes de un medio con creencias de santeria. Revista del Hospital
Psiquiétrico de la Habana. No XVII, 1: 44 - 57. Enero-junio, 1976.

1977.-Experiencia sobre promocion de salud en una escuela primaria del Regional
Centrohabana. Revista del Hospital Psiquidtrico de la Habana. No XVIII, 4. 674
- 682. Octubre-diciembre. 1977.

1979.-Enfermedad diarreica aguda. Estudio psicosocial. Revista Cubana de Pediatria.
51,1: 63 - 70. 1979

1979.-Estudio psicosocial en una sala de Pediatria. Boletin de Psicologia del Hospital
Psiquiatrico de la Habana. No 3, Vol 2. Julio-septiembre. 1979.

1985.-Caracteristicas del dibujo de la figura humana, la casa, el arbol y el animal en
sujetos de una comunidad primitiva de la Republica Popular de Angola. Boletin
de Psicologia del Hospital Psiquiatrico de la Habana. No 3, Vol 8. Septiembre-
diciembre. 1985.

1997.-Psicodiagnostico de Rorschach y Atencidon Primaria. Boletin de Psicologia del
Hospital Psiquiatrico de la Habana. No 1, Vol XX. Enero-junio. 1997.

1998.-Rorschach y sincretismo religioso. Revista de la Asociacion Latinoamericana de
Rorschach. No 5. Septiembre 1998.

1990.-Rorschach y sincretismo religioso. Sitio Cuba. www CYBERUBS
RORSCHACHIANA. Escuela Romana de Rorschach. 1999.

1999.-Actualidad y vigencia del Psicodiagndstico de Rorschach en la préictica clinica en
Cuba. Proposicion de un programa en condiciones nosocomiales. Revista
Cubana de Psicologia. Vol XVI. No 1. P 53 - 69. 1999.

1999.-Terapia Folklérica y diagndstico psicopatoldgico. Sitio Cuba. www CYBERUBS
RORSCHACHIANA. Escuela Romana de Rorschach. 1999.

2000.-Psicodiagndstico de Rorschach y Expectativas Motivacionales. Revista Cubana
de Psicologia de la Salud. Vol II. No 1. Enero-junio. 2000.

2001.-Psicodiagndstico de Rorschach y Epistemologia Cualitativa. Revista Cubana de
Psicologia. Vol XVIII, No 2. 2001.

2001.-El resurgir del Rorschach en Cuba. 1991 - 1996. Revista Cubana de Psicologia.
Vol XVIII. No 1. 2001.

2001.-El claroscuro en color. Un aporte a la valoracion del tipo vivencial Asociacion
Argentina de Estudio e Investigacion en Psicodiagnéstico. ADEIP. Boletin
Informativo. Ao 13. No 41. Rosario. 2001.

LIBROS:
2001 -Psicodiagndstico de Rorschach: Un manual para la Practica. Editorial ACANA.

Coleccién Ciencia y Técnica. Camaguey. (Primera Edicién 2001-Segunda
Edicién 2003).



2004 -Rorschach. Una visién integradora. Editorial Acana. Coleccién Ciencia y
Técnica. Camagiiey. 2004. (Primera Edicién).

EXPERIENCIA DOCENTE:

Se ha desempefiado como docente desde su graduacion en 1970 en diferentes niveles de
enseflanza. Cuenta con la categoria de profesor Titular Adjunto de la Facultad de
Ciencias Sociales y Humanisticas de la Universidad de Camagiiey.

Se ha desempefiado como profesor de Psicologia Clinica, Introduccién a la Psicologia,
Cogniciones y Comportamiento, Psicologia de la Personalidad y Psicodiagndstico.

RECONOCIMIENTOS:

2002.- Premio Anual Carlos J Finlay a la Mejor Investigacidn en Salud Publica. Nivel
Provincial.

2002.- Premio Anual Carlos J Finlay a la Mejor Investigacidn en Salud Publica. Nivel
Nacional.

2002.- Premio de la Academia de Ciencias de Cuba. Nivel Provincial. (Resolucién 34
de 1998).

SOCIEDADES CIENTIFICAS:

e Sociedad de Psic6logos de Cuba.
e Sociedad Cubana de Psicdlogos de la Salud.
¢ Sociedad Cubana de Rorschach



