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RESUMEN

Este trabajo consiste en una investigacion sobre los Tipos de Resonancia Intima
realizada en la Comunidad Terapéutica "COTEMUAZ" de la ciudad de Azogues,
en pacientes con trastorno de dependencia: Alcohol. Se estudiaron 20 usuarios de
sexo masculino, cuyas edades se encuentran entre los 18 y 55 afios. Utilizamos
los siguientes recursos técnicos: la entrevista clinica, la historia clinica psicoldgica
y, como herramienta principal, el test de Rorschach. En la parte tedrica, se ha
hecho una revision de la psicopatologia de los trastornos relacionados con el
alcohol, de los fundamentos tedricos de la psicologia proyectiva y del test de
Rorschach. En la parte préactica, presentamos el analisis cuantitativo y cualitativo
de los datos recolectados. Los resultados de la investigacion revelan que el 60%
de los pacientes de la muestra poseen tipos vivenciales introversivos mixtos; el 25
% de los sujetos son tipos extroversivos mixtos; mientras que el 10 % son

extroversivos puros y el 5% son tipos ambiguales.






INTRODUCCION

Nuestra experiencia de trabajo pre profesional y de voluntariado en el area
de comunidades terapéuticas, particularmente en la Comunidad Terapéutica
Municipal de Azogues "COTEMUAZ", nos ha motivado a buscar un medio
eficaz, efectivo y confiable para explorar la afectividad del individuo, ya que
fundamentandonos en los manuales de comunidad terapéutica, realizados por el
Lic. Mauricio Herndndez Ramirez, revisados y aprobados por el Psicologo
clinico Fabian Gonzales y la Trabajadora social Adriana Velasco, podemos
afirmar que la adiccion no es la problematica en particular pero si el sintoma, que
emerge de una personalidad y afectividad desordenada por diversas causas, es por

esto que decidimos explorar el area afectiva en sus diversas manifestaciones.

Decidimos utilizar el test de Rorschach para la exploracion de la afectividad y
otras dareas porque consideramos que es un test estructural de confianza
indiscutible, ademas, su riqueza nos permite ampliar el campo de estudio, ya que
el test de Rorschach es un test universal, que no requiere de comprension verbal y

que practicamente no tiene limitaciones en el campo que estudiaremos.

Nuestra investigacion se centra en la afectividad, principalmente en el estudio
de los tipos de resonancia intima (T.R.I), siendo el Rorschach la herramienta de
primera eleccion para explorar dichas éreas, sobre todo en cuanto a los problemas
relacionados con el alcoholismo. Estamos seguros que el test nos dara una
aproximacion diagndstica de confiabilidad significativa para la realizacion de

nuestro estudio.



Nos hemos encuadrado dentro de las lineas psicodinamica y proyectiva, ya que
estas corrientes nos brindan las herramientas necesarias para la realizacion de
nuestro estudio, tanto en el area de la interpretacion como en la de realizacién de

una anamnesis adecuada y acorde con la aplicacion del test de Rorschach.

Tanto el alcoholismo como los desordenes afectivos pueden tener una
trascendencia mayor a la que comunmente nos imaginamos. La vida de algunos
usuarios puede estar marcada por lo que sucedid en su pasado, es por esto que
hemos realizado una anamnesis completa para develar dichos acontecimientos y

sobre qué base han estructurado su personalidad.

Por estas y muchas otras razones mas que detallaremos conforme se desarrolla
la investigacion, creemos que este es un tema de interés significativo, que amerita
un andlisis profundo y cientifico para la psicologia clinica, particularmente en el
area de adicciones, en donde podamos intervenir todos los protagonistas de este
importante hecho: profesionales de la salud, operadores técnicos de comunidades
terapéuticas relacionadas con adicciones, familias y, por supuesto, la comunidad

en general.

Este tema, tan importante para el conocimiento de diversas areas de interés en
el psicodiagnostico y tratamiento del alcoholismo, constituyd el eje fundamental
para la investigacion que se desarrollé con el apoyo del Cuerpo Clinico de la
Comunidad Terapéutica "COTEMUAZ" y sus Operadores Terapéuticos; por
otro lado, en cuanto al area académica, hemos recibido el apoyo de la Universidad

del Azuay, y de manera especial del Mst. Gerardo Pefia Castro.

A continuacion haremos una breve presentacion de la tematica de nuestro

estudio, tanto en el area tedrica como practica.

En el primer capitulo revisaremos los temas de marcada importancia para nuestro
estudio, ya que al ser una investigacion relacionada con el alcoholismo, debemos
tener claros los conceptos principales que lo preceden en cuanto a esta

psicopatologia.



Los temas en los que nos centraremos seran: psicopatologia de los trastornos
relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas, sobre todo, con el
trastorno de dependencia de sustancias: alcohol, ya que en base a este trastorno

gira nuestra investigacion.

En el segundo capitulo enfatizaremos los fundamentos tedricos sobre los tests
proyectivos, porque al ser un estudio que parte de la corriente psicodindmica,
necesitamos tener en cuenta sus principales caracteristicas y conceptos. Los temas
en los que nos centraremos son: la proyeccion y la apercepcion. tests tematicos y

tests estructurales.

En el tercer capitulo, con fines didacticos, realizaremos un breve resumen de
los fundamentos teoricos del test de Rorschach: aplicacion del test, localizaciones,

determinantes, contenidos, inteligencia, afectividad y tipos de resonancia intima.

El conocimiento de estos topicos es de fundamental importancia para un
correcto analisis de nuestro estudio "mediante el test de Rorschach”, ya que asi

nos adentraremos en un circulo de conocimiento adecuado a la investigacion.

En el cuarto capitulo, que corresponde a la parte practica, revisaremos los
problemas referentes a las variables afectivas, sobre todo, en pacientes con
trastorno de dependencia de alcohol, asilados en la comunidad terapéutica
"COTEMUAZ", que, dentro de su programa reeducativo, se dedica a tratar esta

patologia.

Aqui haremos referencia al tipo de estudio con el que desarrollamos la
investigacion en una muestra de veinte pacientes, a la que aplicamos los recursos
técnicos para la recoleccion de datos: Entrevista Psicoldgica, Historia Clinica

Psicoldgica y Test de Rorschach

Por otra parte, expondremos los cuadros cuantitativos y el analisis cualitativo
de los mismos, dando de esta manera una vision panoramica del cumplimiento de
los objetivos trazados a lo largo del estudio. Esto serd expuesto en dos partes: la

primera, tiene que ver con los datos obtenidos en el Test de Rorschach. y la



segunda, con los datos obtenidos en la Entrevista Clinica y la Historia Clinica
Psicoldgica.

Finalmente, queremos indicar que el presente trabajo es una primera
aproximacion al tema estudiado y quedan las puertas abiertas para futuras
investigaciones.



1. ALCOHOLISMO

En este capitulo abordaremos tres temas de marcada importancia para nuestro
estudio, ya que al ser una investigacion relacionada con el alcoholismo debemos
tener claros los conceptos principales que lo preceden en cuanto a psicopatologia

refiere.

Los temas en los que nos centraremos seran: psicopatologia de los trastornos
relacionados con sustancias psicoactivas, trastorno de abuso de sustancias:

alcohol, trastorno de dependencia de sustancias: alcohol.

Una vez que se queden esclarecidos estos conceptos y sus subdivisiones,

nuestro estudio sera de mas facil comprension y su analisis serd dinamico.

1.1. PSICOPATOLOGIA DE LOS TRASTORNOS RELACIONADOS CON
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

1.1.1. Definicién.

Los trastornos relacionados con sustancias incluyen los trastornos relacionados
con la ingestion de una droga de abuso (incluyendo el alcohol), los efectos
secundarios de un medicamento y la exposicion a toxicos. El término sustancia
puede referirse a una droga de abuso, a un medicamento o0 a un téxico. Las
sustancias tratadas en se agrupan en 11 clases: alcohol; alucin6genos; anfetamina
o0 simpaticomiméticos de accion similar; cafeina; Cannabis; cocaina; fenciclidina
(PCP) o arilciclohexilaminas de accién similar; inhalantes; nicotina; opioides, y

sedantes, hipndticos y ansioliticos.

El deterioro cognoscitivo o del estado de animo son los sintomas mas

frecuentes asocia-dos a las sustancias tdxicas, aunque también pueden dar lugar a



ansiedad, alucinaciones, ideas delirantes o crisis convulsivas. Los sintomas suelen
desaparecer cuando el sujeto deja de estar expuesto a la sustancia, pero pueden

mantenerse semanas 0 meses Yy requerir tratamiento medico. (DSM 1V. 2003)
Ademas suelen presentarse trastornos tales como:

Demencia, delirium inducido por sustancias, demencia persistente inducida por
sustancias, trastorno amnésico inducido por sustancias, trastorno psicotico
inducido por sustancias, trastorno del estado de animo cronico inducido por
sustancias, ansiedad crénica inducida por sustancias, disfuncion sexual inducida

por sustancias y trastorno del suefio inducido por sustancias).
Caracteristicas sociales de la patologia.

En cuanto a las caracteristicas sociales de trastornos relacionados con
sustancias psicoactivas es de vital importancia comprender que un sujeto que se
vea afectado por trastornos tales como; depresion, ansiedad, trastorno de panico,
delirium, demencia, o trastornos psicéticos secundarios al consumo, ESs un
individuo que se ve limitado por la sintomatologia de su propio padecimiento
accesorio, llevandolo de esta forma a aislarse tanto en la esfera familiar como en
la laboral y social, entre otros problemas secundarios a un trastorno relacionado
con el consumo de sustancias psicoactivas . En casos de patologias tales como la
psicosis el cuadro se agrava alin mas ya que se presentan sintomas tales como;

Alienacion, alucinaciones, aislamiento, paranoia entre otros.

1.1.2. Importancia del psicodiagnostico temprano.

Es importante el realizar un psicodiagnostico temprano en cuanto a los
trastornos relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas, incluyendo el
alcohol, ya que el al dejar que estos cuadros se agraven también en la mayoria de
sus casos se agravara el consumo, por ejemplo y centrandonos en nuestro estudio
podemos afirmar que a prevalencia de alcoholismo durante la vida en individuos
con algun trastorno mental es de 22.3%, en comparacion a un 14% en la poblacion
general; la probabilidad de padecer alcoholismo en personas con algin trastorno
mental es 2.3 veces mayor que en quienes no padecen trastornos mentales (Regier
y Colab., 1990).



Este alto grado de comorbilidad de enfermedades mentales y uso de sustancias
sugiere fuertemente que estos trastornos estan vinculados, debido a anormalidades

neurobioldgicas, conductuales y psicodinamicas.

Desde la perspectiva psicodinamica, a pesar que Freud no dedico ninguno de
sus trabajos en particular a las toxicomanias, a lo largo de sus escritos pueden
encontrarse numerosas referencias, las cuales han servido como punto de partida
para las posteriores investigaciones psicoanaliticas. Freud opina que la adiccion es
el resultado de fuertes fijaciones orales (Coderch, 1991), que suelen estar
asociadas a traumas infantiles tales como madres sobre-protectoras, negligencia

materna o frustracion de la necesidad de dependencia (Sue, 1996).

En conclusién; Mientras méas temprano sea un psicodiagndstico en el area de
trastornos relacionados a sustancias psicoactivas mas sencilla y eficaz sera su
intervencion psicologica y menor sera la probabilidad que estos trastornos agraven

el uso de sustancias y viceversa.

1.2. TRASTORNO DE ABUSO DE SUSTANCIAS: ALCOHOL
1.2.1. Definicién

La caracteristica esencial del abuso de sustancias consiste en un patron
desadaptativo de consumo de sustancias manifestado por consecuencias adversas
significativas y recurrentes relacionadas con el consumo repetido de sustancias.
Puede darse el incumplimiento de obligaciones importantes, consumo repetido en
situaciones en que hacerlo es fisicamente peligroso, problemas legales multiples y
problemas sociales e interpersonales recurrentes. Estos problemas pueden tener
lugar repetidamente durante un periodo continuado de 12 meses. A diferencia de
los criterios para la dependencia de sustancias, los criterios para el abuso de
sustancias no incluyen la tolerancia, la abstinencia ni el patron de uso compulsivo,
y, en su lugar, se citan Unicamente las consecuencias dafiinas del consumo
repetido. Un diagnostico de dependencia de sustancias predomina sobre el de
abuso de sustancias en la medida en que el patron de consumo de la sustancia
coincida con los criterios para la dependencia acordes con esa clase de sustancias.

Aungue es mas probable un diagnostico de abuso de sustancias en los sujetos que



han empezado a tomar la sustancia recientemente, algunos de ellos contindan
experimentando consecuencias sociales adversas relacionadas con la sustancia
durante un largo periodo de tiempo sin presentar signos de dependencia. La
categoria de abuso de sustancias no es aplicable a la nicotina ni a la cafeina.
(DSM V. 2003)

1.2.2. Signos y sintomas

Criterios para el abuso de sustancias

A. Un patron desadaptativo de consumo de sustancias que conlleva un deterioro o
malestar clinicamente significativos, expresado por uno (0 méas) de los items si-

guientes durante un periodo de 12 meses:

(1) consumo recurrente de sustancias, que da lugar al incumplimiento de
obligaciones en el trabajo, la escuela o en casa (p. ej., ausencias repetidas o
rendimiento pobre relacionados con el consumo de sustancias; ausencias,
suspensiones o expulsiones de la escuela relacionadas con la sustancia; descuido

de los nifios o de las obligaciones de la casa)

(2) consumo recurrente de la sustancia en situaciones en las que hacerlo es
fisicamente peligroso (p. ej., conducir un automavil o accionar una maquina bajo

los efectos de la sustancia)

(3) problemas legales repetidos relacionados con la sustancia (p. €j., arrestos por

comportamiento escandaloso debido a la sustancia)

(4) consumo continuado de la sustancia, a pesar de tener problemas sociales
continuos o recurrentes o problemas interpersonales causados o exacerbados por
los efectos de la sustancia (p. ej., discusiones con la esposa acerca de las

consecuencias de la intoxicacion, o violencia fisica)

B. Los sintomas no han cumplido nunca los criterios para la dependencia de

sustancias de esta clase de sustancia. (DSM V. 2003)



1.2.3. Importancia del psicodiagndstico temprano

La importancia del psicodiagnéstico temprano en la etapa de abuso de
sustancias, particularmente el alcohol, radica en la accion de identificar o
detectar signos, sefiales claves o situaciones que hacen presumir un consumo

problematico de la bebida.

Uno de los objetivos prioritarios es la identificacion temprana de
manifestaciones o indicadores de problemas antes de que ocasionen dafios que
pongan en riesgo la salud del individuo. En el caso del de que el abuso haya sido
diagnosticado, el esfuerzo para lograr intervenir en forma temprana y oportuna se
entorpece ya que, por las caracteristicas psicolégicas y sociales de sus
manifestaciones, puede dificultar la percepcién de riesgo y la motivacion para
iniciar cambios en los habitos o estilos de vida.

Por ello es necesario perfeccionar y diversificar los medios e instrumentos, a
fin que las personas en riesgo o afectadas por el consumo del alcohol identifiquen
dicho riesgo y asistan a psicoterapia antes que el cuadro se agrave en un cuadro
de dependencia, es decir, en la etapa de abuso, es todavia viable establecer terapia
de psicoeducacion profilactica. (DSM 1V. 2003)

1.3. TRASTORNO DE DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS: ALCOHOL
1.3.1. Definicién

La caracteristica esencial de la dependencia de sustancias consiste en un grupo
de sintomas cognoscitivos, comportamentales y fisioldgicos que indican que el
individuo contintia consumiendo la sustancia, a pesar de la aparicion de problemas
significativos relacionados con ella. Existe un patron de repetida
autoadministracion que a menudo lleva a la tolerancia, la abstinencia y a una
ingestion compulsiva de la sustancia. El diagnéstico de dependencia de sustancias
puede ser aplicado a toda clase de sustancias a excepcion de la cafeina. Los
sintomas de la dependencia son similares para todas las categorias de sustancias,
pero con alguna de ellas los sintomas son menospatentes e incluso pueden no

aparecer (p. ej.,, no se han especificado sintomas de abstinencia para la



dependencia de alucindgenos). Aunque no esta incluida especificamente en los
criterios diagndsticos, la «necesidad irresistible» de consumo (craving) se
observa en la mayoria de los pacientes con dependencia de sustancias. La
dependencia se define como un grupo de tres 0 méas de los sintomas enumerados
en los criterios diagnosticos que revisaremos en el siguiente apartado. (DSM 1V.
2003)

1.3.2. Signos y sintomas.

Criterios Para La Dependencia De Sustancias:

Un patron desadaptativo de consumo de la sustancia que conlleva un deterioro o
malestar clinicamente significativos, expresado por tres (0 mas) de los items

siguientes en algin momento de un periodo continuado de 12 meses:
(1) tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes items:

(a) una necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la sustancia para

conseguir la intoxicacion o el efecto deseado.

(b) el efecto de las mismas cantidades de sustancia disminuye claramente con su

consumo continuado
(2) Abstinencia, Definida Por Cualquiera De Los Siguientes Items:

(a) el sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia (v. Criterios Ay B

de los criterios diagnosticos para la abstinencia de sustancias especificas)

(b) se toma la misma sustancia (0 una muy parecida) para aliviar o evitar los

sintomas de abstinencia

(3) la sustancia es tomada con frecuencia en cantidades mayores 0 durante un

periodo mas largo de lo que inicialmente se pretendia

(4) existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o interrumpir

el consumo de la sustancia

(5) se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencion de la

sustancia (p. €j., visitar a varios médicos o desplazarse largas distancias), en el
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consumo de la sustancia (p. ej., fumar un pitillo tras otro) o en la recuperacion de

los efectos de la sustancia.

(6) reduccion de importantes actividades sociales, laborales o recreativas debido al

consumo de la sustancia

(7) se continda tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas

psicoldgicos o fisicos recidivantes o persistentes.

Los cuales parecen causados o exacerbados por el consumo de la sustancia (p. €j.,
consumo de la cocaina a pesar de saber que provoca depresion, o continuada

ingesta de alcohol a pesar de que empeora una ulcera). (DSM IV. 2003)

1.3.3. Caracteristicas sociales de la patologia.

Los factores, psicoldgicos y sociales operan directamente al nivel de la
conciencia individual de la persona para la cual la busqueda del alcohol, con la
dependencia cada vez mas fuertemente establecida, es el falso final feliz de
maultiples situaciones emocionales como via alternativa de respuesta a las mismas.
La ingestion del alcohol es la solucién més econdmica en la situacion concreta en
la que el sujeto se encuentra, si bien se trata de una solucidn subjetiva y falsa y en

consecuencia contraproducente.

Mediante la pérdida de conciencia que el alcohol provoca, el sujeto alude la
posibilidad de una conducta que repare la situacion conflictual originaria. La
dependencia alcohdlica no estriba tanto en las modificaciones que hayan tenido
lugar por su ingestion, cuando por el hecho de que ante la progresiva
complicacion del conflicto originario, las posibilidades de solucion se alejen mas
y mas y por consiguiente la necesidad de evasion es cada vez méas imperiosa a la
mayor necesidad de huir de la realidad se une ahora como antes a la facil
disponibilidad de la bebida alcohdlica.

El alcoholismo socialmente podria considerarse como un estado de evasion
ante situaciones conflictivas significativas como una estrategia individual de
adaptacion al medio por retraimiento, la no-aceptacion de ciertas situaciones

emocionales o fisicas trae consigo en Ultima instancia que el individuo busque en
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los efectos del alcohol la solucion a sus problemas logrando asi el desvinculo con
la realidad cayendo en un estado de evasion de la realidad que le resulta

desfavorable.
Conclusiones:

El alcoholismo constituye un problema social, ya que tiene un impacto
negativo en las vidas de un segmento considerable de la poblacién, el mismo que
para su estudio y comprension, podemos analizarlo, a través de dos funciones: las

manifiestas y las latentes.

El alcoholismo tiene gran repercusion social la cual se ve reflejada en las
reiteradas y siempre crecientes olas de violencia hacia hijos, conyuges, agresiones

a vecinos y amigos, rifias, dafos a la propiedad social, divorcios entre otros.

Existen factores sociales que inciden en el predominio del alcoholismo como
problema social como son: un medio social propicio al consumo y adquisicion de
las bebidas alcoholicas, evasion de los problemas que afectan al individuo y

tradiciones socioculturales favorables al consumo.
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2. LOS TEST PROYECTIVOS

El presente capitulo esta enfatizado a los fundamentos tedricos sobre los test
proyectivos, porque al ser un estudio que parte de la corriente psicodinamica,
necesitamos tener en cuenta sus principales caracteristicas y conceptos. Los temas
en los que nos centraremos son: la proyeccion y la apercepcion; test tematicos;

test estructurales.

2.1. VISION PANORAMICA DE LOS TEST PROYECTIVOS

En 1939, L. K. Frank habia inventado esta expresion “métodos proyectivos”
para dar cuenta del parentesco entre tres pruebas psicoldgicas: el Test de
asociacion de palabras, de Jung (1904); el Test de manchas de tinta, de Rorschach
(1920) y el “T.A.T.” (Test de invencion de historias), de Murray (1935). Frank
mostraba que estas teécnicas constituyen el prototipo de una investigacion
dindmica y “holistica”. En efecto, los test proyectivos han demostrado ser uno de
los instrumentos mas valiosos del método clinico en psicologia y una de las
aplicaciones practicas mas fecundas de las concepciones tedricas de la psicologia

dindmica.

Se puede discutir, con razon, si el término test, tomado en sentido
rigurosamente psicométrico, se aplica bien a tales pruebas, cuya estandarizacion y
verificacion dejan a menudo que desear, cuya sensibilidad, fidelidad y validez son
dificiles de apreciar. Pero es innegable que estas pruebas tienen en comun un
método propio, diferente del que funda los test psicométricos, y que aportan, en la
practica afectiva del conocimiento de los demas, una finura clinica que compensa

su menor rigor estadistico.



Las técnicas proyectivas se distinguen de los test de aptitudes esencialmente
por la ambigtedad del material presentado al sujeto y por la libertad de respuestas
que le es permitida. Por estas dos caracteristicas, el método proyectivo se sitta en

las lineas respectivas de la psicologia de la forma y del psicoanalisis.

Los test proyectivos han seguido de cerca los progresos de la Gestalttheorie:
Jung es un poco posterior a von Ehrenfels, Rorschach un poco posterior a
Wertheimer, Murray un poco posterior a Lewin; no obstante, ellos no parecen
haber sufrido su influencia directa. El analisis, por parte del psicélogo, de figuras
ambiguas y de ilusiones Opticogeométricas, ha proporcionado el terreno
privilegiado para el descubrimiento de *“formas” perceptivas e intelectuales y de
sus leyes. La psicologia proyectiva amplia la psicologia de la forma. Se interesa
en las relaciones del hombre con los otros, al mismo tiempo que se interesa en las

relaciones del hombre con su mundo vivido.

La influencia del psicoanalisis es méas clara. Este inaugura una revolucion
copernicana que ha sido definida por Politzer como un paso de la psicologia en
tercera persona a una psicologia en primera persona. El ejemplo de Jung es
significativo. Para la psicologia académica o experimental, la asociacion de ideas
es una funcion mental general, de la que se busca las leyes del funcionamiento
impersonal. En revancha, las asociaciones que el psicoandlisis requiere de su
paciente y que son dichas libres son, de hecho, rigurosamente determinadas por la
historia del paciente y sus conflictos.

Quince afios mas tarde, otro suizo de lengua germana, que habia sido formado,
como Jung, en la misma escuela psiquiatrica de Bleuler en Zurich, y que se habia
dedicado igualmente a la practica del psicoanalisis, realiza por segunda vez la
misma revolucidn; las manchas de tinta eran conocidas desde hace muchos afios ,
pero no habian aportado nada en manos experimentalistas que, en una época
donde se preocupaban de la psicologia del genio, esperaban, por este camino,

abordar el estudio de la imaginacion y de sus leyes generales.
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Rorschach tuvo la idea que la interpretacién de manchas de tinta constituia una
prueba no de imaginacion sino de personalidad. En efecto, es la organizacion

individual de la personalidad que estructura la percepcion de tales manchas.

Por otro lado, la experiencia del dibujo representa una tercera fuente historica
de los test proyectivos. Entre 1920 y 1930, los psicoanalistas extienden sus
tratamientos a los nifios y, en lugar de la expresién verbal poco madura en ellos,
recurren al dibujo libre como sustituto de las asociaciones libres. En la primera
época, los métodos activos se incorporan a la pedagogia; ellos predican el dibujo y
el relato libre como medios para manifestar la personalidad del nifio. Dibujos y
relatos libres répidamente se revelan como poseedores de una significacion
simbdlica, analoga a la de los suefios o los sintomas neur6ticos. EI uso proyectivo
del dibujo y del relato se ha desarrollado en oposicion a una pedagogia orientada a
la reproduccion exacta de los modelos, en oposicion a los test, donde dibujos y
relatos son analizados en lo que tienen de impersonal como criterio de desarrollo
intelectual. Un conocimiento del individuo deviene posible segun el estilo de sus
obras. Murray, en 1935, en los Estados Unidos, crea el primer test que se inspira
en la técnica del relato libre: el Test de Apercepcion Tematica o T.A.T. Los test
proyectivos que utilizan el dibujo son maés tardios. En 1949, Koch publica, en
Suiza, el test del arbol y Machover, en los Estados Unidos, el test del dibujo de

una persona.

2.1.1. Introduccion a la proyeccion y a la apercepcion.

En la proyeccion, en primer sentido denota una accion fisica, el tiro; por
ejemplo, un lanzamiento de proyectiles. Por analogia metaforica, “Freud ha
designado aqui, como lo veremos mas adelante, una accion fisica, caracteristica de
la paranoia, que consiste en expulsar de la consciencia los sentimientos
reprensibles para atribuirlos a los demas”. (Bellak 35) en este sentido, los test
proyectivos favorecen la descarga, sobre el material presentado al sujeto, de todo
lo que éste rechaza ser, de lo que siente en él como malo o como sus puntos

vulnerables.
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El segundo sentido es matematico. Aparece en el s. XVII cuando se constituye
la geometria proyectiva. La proyeccion hace corresponder a un punto (o conjunto
de puntos) del espacio un punto (0 un conjunto de puntos) de una recta o de una
superficie. Segun el procedimiento retenido, la proyeccion puede ser ortogonal,
oblicua, conica, cilindrica, estereogréfica. El estudio de la perspectiva, la
confeccion de los planos y de los alzados por los arquitectos o de las cartas por los
geografos encuentran alli su base tedrica. La nocion esencial es la de las
propiedades proyectivas: son las propiedades geométricas de una figura que se
encuentran conservadas en toda proyeccion plana de esta figura. La neurologia ha
utilizado muy temprano esta nocién de proyeccion para marcar la
correspondencia, punto con punto o estructura con estructura, entre un area
cerebral y un aparato sensorial o motor. Parecidamente, los test proyectivos llevan
al sujeto a producir un protocolo de respuestas tal que la estructura de este
protocolo corresponde a la estructura de su personalidad. Las caracteristicas

fundamentales de ésta se encuentran conservadas en aquél.

El tercer sentido, al final del s. XIX, tiene su origen en la éptica. La proyeccién
luminosa envia sobre una superficie rayos o radiaciones a partir de una fuente. Las
aplicaciones practicas son bien conocidas: el teatro de sombras (que inspira a
Klecksographie de Kerner, que inspirard, a su vez, a Rorschach para su test de
manchas de tienta), la proyeccion fija de una imagen sobre una pantalla, en fin, el
cinematdgrafo. Este tercer sentido ha sido adoptado y popularizado por los
escritores al comienzo del s. XX. Su transposicion ha sido rapida en
psicofisiologia y en psicologia (el animismo, el mito, la supersticion consisten en
percibir en el mundo exterior estados afectivos que son, de hecho, interiores y que
han sido proyectados sobre él; Freud utiliza también este otro sentido de la
palabra proyeccion). Un test proyectivo es como un rayo X que, atravesando en el
interior de la personalidad, fija la imagen del nlcleo secreto sobre un revelador
(aplicacion del test) y permite luego una lectura facil por agrandamiento
proyeccion creciente sobre una pantalla (interpretacion del protocolo). Lo que esta
oculto es, asi, puesto a la luz; lo latente deviene manifiesto; lo interior es llevado a
la superficie; lo que hay de estable y también de anudado en nosotros se encuentra
desvelado.
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El primer sentido, es la descarga pulsional y emocional, precisa el nivel en el
que opera el test proyectivo: se trata en cierto modo de un psicoanalisis
condensado; la aplicacion de un test es, en el pleno sentido de la expresion, una
puesta a prueba para el sujeto, es decir, una prueba de verdad. El segundo sentido
establece una correspondencia estructural entre la personalidad, concebida como
el sistema de las conductas propias de un individuo, y las producciones de éste en
una situacion definida por dos variables: una superficie mas o menos vacia (el
material del test) que el sujeto debe llenar con sus respuestas, y una regla de
proyeccion “oblicua” (las consignas de libertad orientada del test); este segundo
sentido funda el rigor cientifico de las técnicas proyectivas. En cuanto al tercer
sentido, él moviliza representaciones arcaicas de la imagen del cuerpo, donde el
adentro es opuesto a lo que esta fuera, lo oculto a la superficie, lo pleno a lo
agujereado, representaciones que marcan una etapa importante en la organizacion
precoz de la personalidad, pero representaciones cuyo despertar, por la situacion
del test proyectivo, moviliza temores antiguos y profundos; de donde surge en
ensafiamiento de los detractores de estos tests; de donde nace la angustia de una
“violacion” de la personalidad en los potenciales sujetos que seran sometidos a
estas pruebas; de donde se explica el apasionamiento equivoco de algunos
estudiantes de psicologia por apropiarse de una técnica que, inconscientemente

creen, les permitira tener a su merced la vida interior y secreta de los demas.

Por otra parte, la “percepcion” esta, en definitiva, ligada a un sistema de
psicologia que no tiene nada que ver con el concepto de personalidad como un
todo. Si bien es cierto que la terminologia no es aqui asunto de primera
importancia ya que serd el término apercepcion el utilizado. Se habla de
apercepcion a la interpretacion (dinamicamente) significativa que hace un
organismo de una percepcion. En efecto, apercepcion en el Diccionario de
Filosofia es: “El proceso mediante el cual la nueva experiencia es asimilada y
transformada por el residuo de la experiencia pasada de cualquier individuo para
formar un todo nuevo. El residuo de la experiencia pasada se conoce como masa

aperceptiva”. (Bellak 17)
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2.1.2. Test Tematicos.

Los test proyectivos tematicos, cuyo modelo es el T.A.T., revelan los
contenidos significativos de la vida del sujeto; naturaleza de los conflictos, deseos
fundamentales, reacciones al entorno, mecanismos de defensa, momentos claves
de la historia vivida. Tales son los juegos dramaticos, los dibujos o relatos libres y
para completar, las interpretaciones de cuadros, de fotografias o de documentos
diversos. El sujeto puede, conforma a las distinciones de Ombredane, “proyectar
aqui lo que cree ser, lo que quisiera ser, lo que rechaza ser, lo que los otros son o

deberian ser respecto a él”. (Ombredanel5)

De esta manera, somos esencialmente informados sobre las redes de
motivaciones dominantes del sujeto, sobre sus mecanismos de defensa, sobre lo
que Catell llama “la dindmica del yo”. ElI margen de incertidumbre y de error
concierne al efecto préactico de estas diversas motivaciones. ¢Son ellas fuente de
conductas, habituales o raras, en el sujeto? ¢Son solamente causa de
comportamientos parasitos en el cumplimiento de estas conductas ¢O no producen

sino puras ensofiaciones interiores?

2.1.3. Test Estructurales.

Los test proyectivos estructurales tienen como prototipo al Rorschach. Estos
ya no recogen, como los precedentes, la manifestacion de las fuerzas vivas del
sujeto, la que corresponde al punto de vista “dinamico” en psicoanalisis, a los
“temas” en psicologia de las tendencias, al “por qué” de la conducta. Ellos
conducen mas bien a un corte representativo de un sistema de su personalidad, de
su equilibrio, de su manera de aprehender el mundo, de su Weltanschauung, de su
“mundo de formas”; se trata de la organizacion de las interrelaciones entre las
instancias del ello, el yo y el superyd. (Cf. el punto de vista “econémico” en
psicoanalisis, los “esquemas” psicologia de las tendencias, el “cémo” de la
conducta).
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Conclusion:

La aplicacidn, ain en sus comienzos, de las concepciones linglisticas a los test
proyectivos, parece confirmar esta distincion de las dos categorias de test
proyectivos: en los test tematicos, la tarea es de orden sintagmatico (el mensaje);
en los test estructurales ella es de orden paradigmatico (el codigo). El peligro seria
creer que se puede captar la totalidad de la personalidad con uno solo de estos
tests. También el psicologo que establece un balance de una personalidad recurre
al menos a un test tematico y a un test estructural, naturalmente, de la entrevista

psicoldgica, la historia clinicay eventuales examenes complementarios.
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3. BREVE RESUMEN DEL TEST DE RORSCHACH

En este capitulo, con fines didacticos, realizaremos un breve resumen de los
fundamentos tedricos del test de Rorschach, en las siguientes &reas: Aplicacion
del test, localizaciones, determinantes, contenidos, inteligencia, afectividad y tipos

de resonancia intima.

El conocimiento de los tdpicos antes expuestos es de fundamental importancia
para un correcto analisis de nuestro estudio, ya que asi nos adentraremos en un

circulo de conocimiento adecuado a la investigacion.

3.1. APLICACION DEL TEST.

Es recomendable realizar la prueba en una habitacion tranquila, alejada de
todo estimulo, considerando que no deberia haber interrupciones, sin la presencia

de un familiar, en luz natural o muy parecida a ella.

Se sugiere preguntar si la persona usa lentes o tiene algun tipo de discapacidad
como ceguera a los colores, en caso de usar lentes, es necesario que se los ponga
desde el comienzo de la prueba, en caso de padecer ceguera a los colores, se
recomienda aplicar luego del test la prueba de Ishihara 1

Debe tener siempre en cuenta el examinador que esta situacion debe ser una
relacion de “persona a persona” (circunstancial), en la cual uno de los dos aporta
con los conocimientos y el otro con su proyeccion (Asimetria), pero ambas son de

mutua reciprocidad.



3.1.1. Instrucciones de aplicacién (Consigna)

A pesar que existe una variedad de consignas, que generalmente se relacionan
con las distintas escuelas que existen con este test (Piotrowsky, Klopfer, Bohm,

etc.), se recomienda la siguiente:

“Vamos a hacer juntos este test. Le voy a mostrar una serie de laminas, una por
unay le voy a pedir que me diga lo que esto podré ser para usted. Yo tomare nota
de sus respuestas, todas las respuestas son validas. Usted es libre manipular las
laminas como usted desee y tiene el tiempo que quiera. Yo utilizare un
cronometro pero no se preocupe el tiempo es completamente libre. Cuando estime
haber acabado usted me entregara la lamina y yo le daré entonces la siguiente.

Le pido por favor que me diga todo lo que esto podria ser para usted”.

Generalmente la consigna produce errores de interpretacion en el sujeto, por
eso se recomienda no decir al sujeto que las significan nada, tampoco se debe
utilizar las palabras “Mancha de tinta” No se debe aclarar que existen respuestas
buenas o malas, entonces, frente a cualquier pregunta se debe deben repetir las
instrucciones, como dice Béhm: “decir tan poco como sea posible y tanto como

resulte necesario”.

Luego, se le pasa la primera ldmina al examinado, desde la derecha del
examinado, y en la mano, si el sujeto gira la ldmina, se le comenta después que
puede hacerlo. Es necesario registrar este cambio en el protocolo, se recomienda
utilizar la designacion de Morgenthaler. Posiciones (a,b,c,d), si el sujeto gira la
lamina sin parar se registra en el protocolo un espiral indicando con una flecha al

final del espiral el sentido de rotacion.

Es necesario registrar toda la conducta del que se observa del sujeto, y las
verbalizaciones que hace, para esto se recomienda anotarlas en una hoja de

protocolo como la que mostramos a continuacion.
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L Interpretaciones Encuesta L|D|C
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3.1.2. Prueba complementaria de eleccion

El clinico expone simultaneamente las 10 laminas delante del sujeto en fila y
en el siguiente orden: 1 11 111, IV 'V VI VII, VIII IX X. Luego se le dice: “Escoja,
por favor, y ordene las tres laminas que Ud. prefiere y las tres laminas que menos
le gustan, el sujeto es invitado a proceder lo mas rapido posible. Terminadas las
elecciones, el clinico apunta en el protocolo e invita al sujeto a justificar las

elecciones o rechazos; estas justificaciones son igualmente anotadas”

3.1.3 La encuesta

La encuesta comenzara, pues, después de haber terminado la prueba de
eleccion, el objetivo de la encuesta es hacer precisar al sujeto, por medio de
preguntas neutras, la parte de la lamina correspondiente a su interpretacion en

cuanto refiere a; Localizaciones, determinantes y contenidos, estos datos seran

anotados en la hoja de protocolo antes expuesta.
3.2. LOCALIZACIONES.

3.2.1. Respuestas Globales: G

Las respuestas Globales se las considera como uno de los 7 componentes de la
capacidad de inteligencia y su mayor numero permite entender una buena

capacidad asociativa (H.Rorschach). También si su presencia esta en las laminas

22



cuya composicion es mas inestructuradas(l1, IX, y X, y segundo lugar I, y VIII),
dan cuenta de niveles altos de inteligencia (Beck). Su presencia permite observar
“Una Vision Panoramica”, que se traduce en una mayor inteligencia (B6hm), y
que en definitiva da cuenta de una buena organizacion, sintesis, y planificacion
(Piotrowsky). En la escuela Alemana se la conoce como (G; Respuestas
globales).

3.2.2. Respuestas Detalle Grande: (D).

Segun H. Rorschach son los detalles que mas resaltan, en cambio para Klopfer
deben ser subdivisiones obvias del area total de la mancha, y que deben ser
utilizadas por cualquier grupo de sujetos con una frecuencia mayor. Y es este el
mayor criterio para su uso, ya que comprende en gran medida las respuestas que
son frecuentemente vistas en ciertas areas de las laminas, pudiendo ser localizadas
en un mapa de localizacion que permite en definitiva una delimitacion con
relacién a todas las verbalizaciones de los protocolos que se han ido dando hasta

la fecha.

Su significado psicologico apunta a concebir esta area usual a partir de lo
practico, lo inmediato, y obvio. Como inteligencia practica (Béhm), y como un

indice de adaptacion (Piotrowsky).

3.2.3. Respuestas Detalle Pequefio

Rorschach las obtiene después de sustraer los detalles Grandes (usuales), en
cualquier verbalizacion que ya no sea obviamente: global (G), o Grande (D). Su
interpretacion apunta por lo minimo e insignificante, desde un marcado afan de
critica y escrupulosidad exagerada (H. Rorschach), o como también en la actitud

de esmero.

Indican minuciosidad y detallismo. Se relacionan con la capacidad de realizar
tareas practicas y meticulosas y como contraparte, con la carencia de capacidad
para efectuar trabajos que exijan amplios enfoques de conjunto. En caso de

encontrarse en una proporcién aumentada en un protocolo, puede significar
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compulsividad, huida, desajuste externo y observacién escrupulosa. En

proporcion razonable, la presencia sefialaria iniciativa e inhibicion equilibrada.
3.2.4. Respuesta Detalle Blanco

Para H. Rorschach eran consideradas como formas intermedias “Detalle
blanco”=Dbl, y daban cuanta de inhibicion del pensamiento, por ende como
incapacidad para captar la totalidad, evidenciando cierta ansiedad, Yy
presentandose de forma escasa en los protocolos. En un sentido amplio se liga al
Oposicionismo, la agresividad y la dificultad de adaptacion al contexto.

3.3. DETERMINANTES.

3.3.1. Determinante K (Cinestesia)

Se considera que un determinante es de movimiento, cuando la respuesta
surge (esta determinada) a partir de factores cinestésicos. Por lo tanto, para tabular
un determinante como K, ka, kp o ko debe estar presente la sensacion subjetiva de
movimiento (en muchos casos, el sujeto tiende a imitar los movimientos que

describe en su respuesta, o se producen inervaciones corporales involuntarias).

Expresa aquellos aspectos psicoldgicos de mas dificil acceso, es decir, el
“qué” y el “como” de la vida intrapsiquica.

Corresponde entonces al mundo de las ideas, dando cuenta de la riqueza del
mundo interno, de la creatividad y la capacidad de creacion interior, siendo un

componente importante de la inteligencia.

Por lo tanto, el determinante K estd relacionado con la introversion, los
intereses centrados en el mundo interno, las ideas (como contraparte al
Determinante de Color Cromaético C, que en el Test de Rorschach, representa lo

extratensivo, los intereses centrados en el mundo externo, los afectos).

Se puede esperar una mayor presencia de K en protocolos de artistas, personas
imaginativas, pensadores abstractos y personas con riqueza y variedad de ideas.
Por el contrario, las K se encontraran disminuidas en protocolos de personas

depresivas, poco creativas, con pobreza de ideas y con pobreza del mundo interno.
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El determinante K estd dando cuenta de un sistema bien organizado y
jerarquizado de las necesidades. Si en un protocolo estd presente K de buena
calidad y en un porcentaje adecuado (10%), indica madurez, capacidad de
postergar impulsos de gratificacion inmediata en post del logro de metas a largo
plazo y por ende, capacidad de llevar a cabo actividades productivas y de
alcanzar los objetivos trazados. En este sentido, el movimiento humano no solo
representa las ideas, la creatividad y la riqueza interna necesarias para realizar
proyectos, sino que también indica la presencia de madurez y perseverancia, como
elementos jerarquizadores de las necesidades, que permiten a la persona centrar
su energia y organizar sus actividades con el fin de concretar proyectos y obtener
logros productivos a largo plazo, postergando la gratificacion inmediata de

necesidades.

3.3.2. Color Cromatico.

Segun Klopfer, el color es un estimulo emocional, por lo tanto, en términos
psicologicos, las respuestas cromaticas estdn ligadas a los afectos, los
sentimientos y a las conductas y reacciones emocionales del sujeto ante el medio.
Segun Rapaport, la persona reacciona de modo emocional y automaticamente ante
el estimulo cromatico, sin requerir de ningun otro estimulo o mediacion para
elaborar una respuesta, no obstante, la forma puede intervenir para amortiguar el

impacto emocional que produce el color.

Por lo tanto, el Color es a la reaccion emocional, afectiva y racionalmente

pasiva, como la Forma es al control racional activo.

A continuacion realizaremos un breve resumen del determinante C con sus

distintas combinaciones FC, CF, C

3.3.2.1. Forma Color (FC)

El dominio de la forma sobre el color implica psicolégicamente, que los

procesos cognitivos secundarios (Forma), priman por sobre los impulsos
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primarios, demorando, moderando y organizando la expresion de la respuesta

afectiva (Color).

El hecho de que el sujeto proporcione FC, sefiala que acepta la demanda de
integrar el color (afecto), dentro de un concepto de forma definida (control
racional), es decir, es capaz de responder afectivamente de manera controlada, sin
dejar de impactarse emocionalmente. Por lo tanto, podra reaccionar
apropiadamente a las exigencias emocionales de la situacion, llevandose bien con
los otros. En sintesis, la presencia de FC, es uno de los indicadores mas
confiables de una buena adaptacion afectiva, de empatia afectiva, de control y
modulacion de los afectos, considerando tanto a la realidad, como a los otros.

3.3.2.2. Color Forma (CF)

En estas respuestas, el sujeto no intenta integrar el color en una forma definida,
es decir, esta hablando de una reaccion afectiva poco controlada por los estimulos
sociales, de egocentrismo, labilidad y sugestionabilidad emocional. No obstante,
su presencia muestra una actitud genuina en la demostracion de los afectos, por lo
que este determinante es esperable y aceptable dentro de un protocolo en cantidad

moderada y l6gicamente, inferior a FC.
3.3.2.3. Color Puro (C)

La presencia de C, da cuenta de impulsividad, maximo egocentrismo,
tendencia a la conducta actingout, exageracion en las respuestas emocionales y
descontrol. De tal manera, se espera su ausencia total en un protocolo. Es
frecuente que se presenten en la ldmina I, y debido a la interpretacion psicoldgica
de esta lamina, seria un signo de alerta, al igual que la presencia de K en esta

misma lamina.

3.3.3. Color Acromatico “Claroscuro” (C")

Las respuestas de color acromatico son aquellas donde se utilizan los colores
negro, blanco y gris. Para tabularlas asi, la persona debe hacer alusion directa a
dichos colores, sin suponer que los esta tomando en cuenta aunque dé su respuesta

en dichas areas claroscuras.
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Interpretacion psicoldgica de respuestas Color Acromatico (Claroscuro)

Recordemos que el color cromatico representa los aspectos euféricos, la
responsabilidad afectiva del individuo ante a los estimulos provenientes del
ambiente y la relacidn con otras personas, es decir, la reaccion o respuesta frente

al impacto emocional que produce el medio.

Por el contrario, el color acromatico se relaciona con la influencia depresiva,
los afectos disforicos opuestos a la alegria, a la rabia y a la hilaridad, es decir,
entran en juego los sentimientos de pena y duelo. Al mismo tiempo, a través del
color acromatico, la agresiéon se expresa como pulsion de muerte, es decir, en
oposicién a la libido. Junto con lo anterior, las respuestas de color acromatico, dan
cuenta de una responsabilidad amortiguada y vacilante ante los estimulos
externos, es decir, una capacidad de expresion personal que se encuentra sofocada
e inhibida.

3.3.4. Respuestas Textura (c)
En ellas, el efecto de sombreado da la impresion de textura (Ej: blando, peludo,
aspero, rugoso, etc).

Psicoldgicamente, segin Klopfer, las respuestas Fc, dan cuenta de
“adecuacion” en el contacto social. Sin embargo, cuando las Fc estdn muy
aumentadas, podrian indicar una actitud defensiva frente a amenazas agresivas

reprimidas..

Por su parte, tanto las respuestas cF como las ¢, indican un predominio de los
procesos primarios y una perdida de la adecuacion en el contacto, presentandose
una marcada necesidad de seguridad y afecto y dependencia de tipo regresiva.

3.4. CONTENIDOS.
3.4.1. Contenido Animal (A)
Se espera un porcentaje A% entre 25% y 50%

Psicologicamente el contenido Aes un indicador de adaptacion social ya que
indica un adecuado reconocimiento de las normas sociales desde un punto de vista

intelectual.
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En general, un porcentaje aumentado (sobre 50%), da cuenta de un
pensamiento estereotipado y poco creativo, de presencia de ideas mas comunes y
vulgares, y de un bajo nivel de interés por los diferentes &mbitos de la vida y del

conocimiento.

Por el contrario, un porcentaje disminuido (bajo 25%), da cuenta de un
pensamiento creativo, sin embargo, implica también un alejamiento de las normas

sociales porque no hay un suficiente reconocimiento intelectual de ellas.

3.4.2. Contenido Humano

Dichas respuestas, aunque no son las mas frecuentes, representan el ndcleo de

mayor significacion en los contenidos dados en un protocolo debido a que:

La persona proyecta y expresa sus propias preocupaciones por el esquema
corporal. Dichas respuestas sirven de modelo para las maltiples identificaciones
de que se vale el sujeto para dramatizar el contenido de sus fantasias

inconscientes.
Clasificacion de H.
e H:toda la figura humana. Ej: “dos personas” (1am II1).
e Hd: sblo una parte de la figura humana. Ej: cabeza, cuerpo, etc.

¢ (H, Antropomorficas): humanos en formas mitoldgicas, caricaturas, brujas,
duendes, fantasmas, genios, animales de fabulas que demuestren tener

sentimientos semejantes a los humanos.
3.4.3. Contenido Anatémico (anat)
Se espera un anat% de 0% a 4%.

Si estdn aumentadas, aluden a preocupaciones hipocondriacas, estados
depresivos pasajeros con ansiedades por el esquema corporal o padecimiento de

enfermedades graves o cronicas.
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Su aumento también puede indicar estereotipia del pensamiento a modo de

“complejo intelectual.

Si estan mal vistas pueden darse en organicidad, esquizofrenia y epilepsia.
Especificamente, existen dos tipos de anat:

Las que aluden a huesos, cuyo significado psicoldgico indica agresividad fria y
frialdad emocional.

Las que aluden a visceras, relacionadas con la agresividad explicita y la
impulsividad (relacionar con C).

3.4.4. Contenido Naturaleza (nat)

Si estan bien elaboradas, pueden deberse a intereses profesionales. Si son
menos especificas o simples, implican infantilismo.

3.4.5. Contenido Arquitectonico (arq)

Cuando estan bien vistas, se dan en personas con amplia cultura y gusto

artistico. Por otra parte, también pueden indicar un medio simbdlico para

reconstruir la arquitectura interior (Bohm, Klopfer).

3.4.6. Contenido Objeto (obj)

Suelen estar vinculadas a intereses amplios y variados 0 con preocupaciones
inmediatas del sujeto, sin embargo, si se encuentran aumentadas, aluden a autismo

y alejamiento de los asuntos humanos
3.4.7. Contenido Sexual (sex)
En téerminos generales, son un indicio de una intensa represion sexual y/o de

conflictos y resistencia frente a la problematica sexual, si la frecuencia es muy

alta, indica la dificultad para simbolizar adecuadamente.

Pueden darse en cuadros patologicos como la psicosis, donde puede describirse
un acto sexual. Asimismo, en trastornos emotivos que pueden expresarse

violentamente, cuando se dan respuestas sex de C puray Sg.
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3.4.8. Otros Contenidos

Dentro del apartado de contenidos tenemos muchos otros que no han sido
nombrados ya que no son relevantes para nuestra investigacion, a continuacion

enumeraremos algunos de ellos:

Sg: Sangre, (H): Antropomorfico (A): Personajes animales de ficcion o
mitologicos, PI: Planta, fg: Fuego, (Hd): detalle antropomorfico, geo: geografica,

entre otros

3.5. LAINTELIGENCIA

Si bien el test de H. Rorschach no es propiamente un test de inteligencia. No
brinda un cociente intelectual como el Wechsler, por ejemplo. Permite

simplemente una apreciacion en determinadas areas.

Sin embargo, es particularmente interesante por mas de una razén las cuales

exponemos:
e Escasi completamente independiente de la comprension verbal.

e Representa una prueba de inteligencia casi completamente independiente

del saber, de la memoria y del ejercicio.
e Puede dar una imagen cualitativa del tipo de inteligencia.
e Muestra las relaciones existentes entre la inteligencia y la afectividad.
e Pone en evidencia sintomas de inhibicion.
e El material es objetivo y de simple presentacion.

e EI mismo material puede ser presentado para todos los tipos de

inteligencia.

e Permite establecer la existencia de la diferencia entre capacidad y

rendimiento.
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3.5.1. Aspectos a tomar en cuenta para la evaluacion cuantitativa de la
inteligencia mediante el test de H. Rorschach.

e La sucesion ordenada; la cual tiene que ver principalmente con la

capacidad de atencion.

e EIl Numero de respuestas G; los sujetos inteligentes proporcionan de 7 a 10

respuestas G por protocolo y estas suelen ser F+ 0 K.

Vale mencionar que los individuos que proporcionan muchas respuestas G
suelen tener tendencias maniacas, ambicion de calidad y gusto por lo
abstracto, mientras quienes proporcionan pocas respuestas G suelen ser

sujetos meticulosos o depresivos.

e EIl A% Suele ser la interpretacion mas comoda, ya que en las laminas se
ofrece una amplia gama de interpretaciones de este tipo y suelen ser las
gue menos esfuerzo requieren por parte del examinado, es por eso que hay
que evaluar minuciosamente el A% para hacer un buen analisis en cuanto

a respuestas de tipo Animal refiere.

e Las K; las respuestas K son las representantes especificas de las aptitudes

creadoras, de la inspiracion artistica, de la experiencia religiosa.
3.5.2. Evaluacion cualitativa de la inteligencia

Como regla general, no podemaos, con la ayuda del Rorschach, evaluar la forma
cualitativa de la inteligencia de un sujeto, sino cuando el nivel cuantitativo alcanza

un buen promedio e incluso esté& claramente por encima de lo normal.

Dentro de la Evaluacién cualitativa de la inteligencia encontramos diferentes tipos

de inteligencia tales como:
e Actitud teorica abstracta
e Talento practico
e Aptitudes técnicas
e Talento artistico

Dentro de cada subtipo de inteligencia antes mencionado se debe cumplir con

ciertos criterios para que puedan estar o no presentes en determinado individuo.
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3.5.3. Complejo de inteligencia

Algunos individuos sufren de sentimientos de insuficiencia intelectual.
Consideran que se ha puesto obstaculos al libre desarrollo de su inteligencia;
piensan que se estima poco su inteligencia, que no ocupan el lugar que convendria
a su justo valor, a sus capacidades intelectuales. Prestan un valor considerable a
los conocimientos, a la instruccidn, incluso en el caso de que no los hayan captado

0 que sean de dificil asimilacion.

Este tipo de sujetos suelen hacer uso constante de términos extrafios, de forma
equivocada, incluso estereotipandolos, son individuos generalmente poco
instruidos y con una opinidn exageradamente buena sobre si mismos ademas les

gusta hacer ostento de sus “conocimientos.
3.6. LA AFECTIVIDAD

“Bajo el nombre de afectividad agrupamos los afectos, las emociones, los
sentimientos de placer y displacer” (Bleuer).

Rorschach hace suya esta definicion, precisando que el test esta orientado

principalmente a:
e Laestabilizacion de los afectos
e La fuerza o debilidad de los afectos
e La posibilidad de dominar o no los afectos
e Larepresion de los afectos o su libre juego
3.6.1. La estabilizacion de los afectos
En cuanto a la estabilizacion de los afectos Rorschach manifiesta que éstos

pueden estar mas 0 menos estabilizados de dos maneras diferentes; Por

mecanismos de frenaje o por mecanismos patoldgicos de inhibicion

Hay que tener en cuenta que los mecanismos de frenaje son la forma adecuada

de dominar la afectividad.
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Segun Rausch de Traubenberg, los sujetos tipo K muestran un grado de
estabilidad mas constante y mantienen mejores controles conscientes sobre su
propia motilidad. En cambio, los del tipo C, condicionados de un modo mas
receptivo ante el estimulo exterior, varian en su resonancia al ambiente con una

respuesta afectiva mas fuerte y menos control de la motilidad.

3.6.2. La fuerza o debilidad de los afectos

Dentro de este sub apartado, se incluyen; el dominio de los afectos y su
represion o libre juego. Son varios los elementos que nos pueden informar sobre

este punto, estos son: el F%, las K y las C.

En los conceptos y elementos que interfieren en la fuerza o debilidad de los
afectos, podemos afirmar que las F%, las K y las C interfieren en porcentaje de
manera directa tanto en la fuerza o debilidad como en la normalidad o
anormalidad de los afectos, es por eso que es necesario comprender el la

afectividad ampliamente, para poder entender al individuo sometido a la prueba.

3.6.3. El Contacto Afectivo

Segun Rausch de Traubenberg, en el tipo, K el contacto afectivo es de caracter
mas intenso y consistente. En el tipo C, por el contrario, la relacion afectiva es

mas superficial y extensiva.

Es importante mencionar que estos dos tipos no se oponen o excluyen entre si,
mas bien, son extremos de un solo continuo, de un proceso dinamico que
configuran el mayor o menor predominio de uno u otro factor y, en relacion al
Test de Rorschach, de disposiciones caracteroldgicas que inciden en el modo de

percepcidn ante las pruebas de las manchas de tinta.

El Tipo de resonancia intima, mas que una serie de comportamientos concretos
dados es una situacion vivida, es una disposicion profunda y basica de actuar, es
el trasfondo que condiciona en forma general y consistente las experiencias y
vivencias manifestadas en cada conducta. (R. Badilla Rodriguez, Manual test de

Rorschach Pdg. 35)
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3.7. TIPOS DE RESONANCIA INTIMA (T.R.1.)

La relacion entre las respuestas de K y las de color (FC, CF y C),
proporcionan lo que Rorschach denomino “Tipo de Resonancia Intima”. Ademas
de las cantidades de K y de C, como representantes de la creacion interior y de los

afectos, respectivamente, es esencial analizar la proporcién mutua entre ambos.

... Si sabemos de un sujeto cual es la fuerza de sus momentos introversivos y
la fuerza de sus momentos extratensivos, si sabemos en qué relacion se
encuentran estos momentos, si sabemos hasta queé grado los momentos
introversivos y los momentos extratensivos son dilatados o coartados, entonces

sabemos muchas cosas del sujeto... (Psicodiagndstico, p. 86)
3.7.1. T .R.l. Introversivo

Es aquel que puede ser puro o mixto, segin que las C estén ausentes 0 poco
expresadas, a continuacion una explicacion de este subtipo vivencial en base a

nuestra investigacion.
Tipo puro xK 0C (Dominio de Ky cero respuestas color)
Tipo mixto K > C (Donde K es mayor que color)

Son personas ideacionales y no conllevan descargas afectivas sino
ocasionalmente. Estos pueden ser puros o mixtos, segun las respuestas color “C”

estén ausentes o poco expresadas:

3.7.1.1. Caracteristicas del tipo introversivo puro:

Preocupados por su propia personalidad, observan el objeto, reflexionan, son
aptos para diferenciar la accion y la gratificacion y parecen tener un buen caracter
reservado. En este sentido, pueden tener un buen conocimiento de ellos mismos,
son talvéz conscientes  de sus dificultades, pero pueden absorberse en su propia
contemplacion imaginaria y su mundo interior imaginario domina sobre la

realidad exterior
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3.7.1.2. Caracteristicas del tipo introversivo mixto:

La reaccion del tipo introversivo mixto es mas impulsiva, es decir, tienden a
independizarse del mundo exterior, creando una vivencia interna, incrementada
por la reflexion y la imaginacion. Se adaptan mas facilmente al mundo interior. Su
grado de estabilidad emocional es mas estable y mantienen mejores controles
conscientes sobre su propia motilidad. Ademas, el contacto afectivo es de caracter
mas intenso y consistente. Por otro lado, el tipo mixto en especial se caracteriza
por reacciones mas impulsivas, que suele presentarse en sujetos muy centrados en

si mismos, pero que pueden tener incidentes explosivos.

3.7.1.3. Explicacion de los tipos introversivos segun el R. Badilla

Rodriguez

¢ Inteligencia mas diferenciada.

e Pensamiento independiente.

e Mayor capacidad de creacion propia

e Afectividad equilibrada.

e Mayor vida interior (viven de su pensamiento y frecuentemente de sus
fantasias e ideas propias, son personas que no se aislan pero se bastan a
si mismas)

e Estructuracion del mundo en base a sus propios valores y necesidades.

e Menor capacidad de adaptacién a la realidad exterior.

e Empatia intelectual.

¢ Relaciones afectivas mas intensivas que extensivas.

e Motilidad mesurada y estabilizada.

(R. Badilla Rodriguez, Manual test de Rorschach Pag. 35)
3.7.2. T.R.l. Extratensivo:

Es aquel que puede ser puro o mixto, segun las K sean nulas u estén poco

expresadas, es decir C siempre sera mayor que K.
Tipo mixto xK < C (Donde C es mayor que K)

Tipo puro gK xC (Dominio de C y cero respuestas K)
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En este tipo de sujetos las necesidades afectivas se expresan sin frenos (pero es
necesario verificar la frecuencia de las respuestas F y su cualidad, lo que
constituye en si una posibilidad de frenaje), los sujetos estan sometidos a los
sentimientos, son emotivos e inestables. Puede ser puro o mixto, segun que la

respuesta kinestesia “K” sea absolutamente nula o esté poco expresada.

El carécter extratensivo no es evidentemente patoldgico en si, puede devenir
patolégico por exageracion de algunas de sus reacciones de base; asi, la
acentuacion de la sugestionabilidad y del egocentrismo en un terreno de labilidad
y de hiperemotividad lleva a la histeria, mientras que la exageracion del polo
impulsivo-explosivo, que se traduce por impulsos graves, se encuentra en los

grandes desequilibrios.

Existen dos tipos de Extratensivos:

3.7.2.1. T.R.l. Extratensivo mixto (Adaptativo):

Es aquel que se presentan en sujetos donde predominan las C por sobre las K

El tipo mixto esta matizado por la participacion de las K, lo que le hace menos
extremista y capaz de una cierta ponderacion en la expresion de las necesidades.

(Mas adaptado que el tipo puro)

El caracter extratensivo no es evidentemente patoldgico en si, puede devenir
patolégico por exageracion de alguna de sus reacciones de base; asi, la
acentuacion de la sugestionabilidad y del egocentrismo en un terreno de labilidad
y de hipermotividad lleva a la histeria, mientras que la exageracion del polo
impulsivo — explosivo, que se traduce por impulsos graves, se encuentra en los

grandes desequilibrios, incluso en ciertos sindromes psicéticos.

3.7.2.2. Explicacion de los tipos extratensivos mixtos segun el R. Badilla

Rodriguez

e las funciones ldgicas se encuentran muy acentuadas (F), coartando con
frecuencia los factores intro y extratensivos.

e Existe una alta capacidad de adaptacion afectiva e intelectual.
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e Capacidad de relacionarse amistosa y socialmente.
e Capacidad de conciliacion.
e Capacidad de adaptacion externa.
e Empatia afectiva.
(R. Badilla Rodriguez, Manual test de Rorschach Pag. 36)

3.7.2.3. T.R.l. Extratensivo puro (desadaptativo o egocéntrico):

Es aquel que se presenta en sujetos donde predominan las C por sobre las K,

Se caracterizan por que se encuentran preocupados por su propia personalidad,
observan el objeto, reflexionan, son aptos para diferenciar la accién de la
gratificacion y tienen un caracter reservado. En este sentido tienen un buen
conocimiento de ellos mismos, son quiza conscientes de sus dificultades, pero
pueden absolverse en su propia contemplacién imaginaria y su mundo interior
imaginario domina sobre la realidad exterior. Corresponde frecuentemente al
encontrado en los nifios, es también el que se encuentra en los adultos impulsivos,

sugestionables y egocéntricos.

3.7.2.4. Explicacion de los tipos extratensivos Puros segun el R. Badilla

Rodriguez

e Déficit en las funciones logicas.
e Afectividad insuficientemente regulada por el dominio del control
intelectual (F).
e Obstinacion.
e Impulsividad.
e Egocentrismo y falta de empatia.
e En ocasiones, poca capacidad intelectual.
(R. Badilla Rodriguez, Manual test de Rorschach Pdg. 36)

3.7.3. T.R.l. Ambigual (dilatado)

Es aquel donde K es igual a C (+K = +C)

En sujetos donde existen la misma cantidad de K que de C
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Aqui los dos componentes se manifiestan en grado igual y abundante. Hay una
riqgueza de K y C. este tipo se encuentra en personas dotadas, en personas de
espiritu amplio, que saben explorar las riquezas del mundo exterior y elaborar sus
propios recursos de una manera diferenciada y que ejercen con flexibilidad un

control en la exteriorizacién de las descargas afectivas.

“Esté caracter puede devenir patoldgico cuando la riqueza y la diversidad de
las reacciones impiden la eleccion y vuelven dificil el equilibrio e inexistente la
satisfaccion, debido al desacuerdo sufrido entre fuerzas diferentes. Es el caso de

los caracteres obsesivos”. (Rorschach 36)

3.7.4. T.R.l. Coartado

Es aquel donde K es igual a 0 puntos y C es igual a 0 puntos.

Se presenta en protocolos con ausencia de K y de C. Corresponde a sujetos
que llegan a anular tanto las tendencias intratensivas como las extratensivas. Ello
ocurre porque los controles racionales de las funciones logicas, que suelen ser
caracteristicos de los alcohdlicos, y los frenos formales estan muy aumentados,
inhibiendo la participaciéon del mundo interno y afectivo. Son personas pedantes
excesivamente formales, con un estilo de vida burocratico, apéaticos afectiva e
intelectualmente. Puede encontrarse en depresivos, en esquizofrenias y en cuadros

organicos con deterioro del pensamiento y apatia afectiva.
(R. Badilla Rodriguez, Manual test de Rorschach Pdg. 37)
3.7.5. T.R.I. Coartativo:
Es aquel donde K es igual a 1 punto y C es igual a 1 punto.

Psicoldgicamente, es similar al T.R.l. Coartado, sin embargo se atentan un poco

las consecuencias conductuales del cuadro.

En si, en estos dos ultimos Tipos de Resonancia intima ninguno de los
componentes toma una expresion suficiente, los dos modos de expresion son
reducidos y aniquilados, y las reacciones en el test son esencialmente formales.
Esta restriccion, esta coartacion es el efecto de un bloqueo o la expresion de una

pobreza real o de una ineptitud para manejar los simbolos. Se encuentra pues,
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tipos coartados o coartativos en los casos de insuficiencia de equipamiento y en
las situaciones donde aparece desterrada la expresion afectiva y donde la funcion

I6gica es el Unico criterio de contacto.

Los tipos coartados puros y coartativos pueden ser considerados como
bastantes vulnerables y, acaso, mas vulnerables que los otros tipos. La restriccion
de las manifestaciones, el bloqueo operado reducen la movilidad y la capacidad de
adaptacion a una situacion. Como dice Rorschach: “Los coartados se muestran, en
efecto, poco tolerantes en las situaciones de estrés fisioldgico y psicolégico, en
razon de la rigidez de sus mecanismos de defensa”. (R. Badilla Rodriguez, Manual

test de Rorschach Pdg. 38)

Conclusiones:

Luego de revisar este capitulo nos podemos dar cuenta de lo valioso que es el
test de Rorschach como instrumento de psicodiagndéstico tanto de la personalidad

como del alcoholismo y de otras patologias pesadas.

Ademas el test de Rorschach es un instrumento que esta agraciado con una
gran riqueza, ya que no se enfoca tan solo en una area del psicodiagnéstico, mas
por el contrario va mas alla, como por ejemplo en la capacidad ideo asociativa,
componentes de la inteligencia, exploracion de diversas aéreas de aptitudes y
ademas nos devela el tipo de resonancia intima de cada paciente, dandonos de esta

manera una aproximacion certera sobre la vida afectiva del sujeto.

Para nuestros objetivos hemos dado por sentado que el test de Rorschach es la
mejor prueba proyectiva para diagnosticar la personalidad y afectividad de los
pacientes con trastorno de dependencia al alcohol, entre otros factores
principalmente podemos destacar que nos es Util que este sea un test que no valla

de la mano con la comprension verbal y que su uso sea practicamente universal.
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4. ESTUDIO DE LOS TIPOS DE RESONANCIA
INTIMA EN PACIENTES CON TRASTORNO DE
DEPENDENCIA DE ALCOHOL A TRAVES DEL TEST
DE RORSCHACH.

En el presente capitulo, abordaremos los problemas en cuanto a variables
afectivas se refieren, sobre todo en pacientes con trastorno de dependencia de
alcohol asilados en Comunidades Terapéuticas que se dedican a tratar esta
patologia. Los efectos que estas variables afectivas producen son diversos, debido
a que el consumo de alcohol altera los estados afectivos del sujeto y, por ende, su
personalidad.

Una de las necesidades en el campo del alcoholismo es un psicodiagnéstico
temprano y efectivo de su personalidad y, en especial, las variedades afectivas
segun el tipo de resonancia intima (T.R.l.). Porque de esta manera nos
encaminariamos paciente y terapeuta hacia un tratamiento adecuado en los
diferentes ejes de la personalidad y, sobretodo, los estados afectivos inadecuados.
De esta forma, los profesionales de la salud que laboran con el problema del

alcoholismo podran brindar una psicorehabilitacion de calidad a sus usuarios.

Es asi como hemos elegido a la Comunidad Terapéutica “COTEMUAZ” como
centro referente para poder llevar a cabo nuestro estudio ya que se enfoca en un
programa que trata la personalidad patoldgica de los usuarios y no se enfatiza
mucho en el sintoma (Alcoholismo). Este programa manifiesta que la persona que
consume alcohol es un nifio emocional inmaduro que no ha podido adaptarse de
manera eficaz a las exigencias de la vida extrapersonal e intrapersonal; por lo que,

se trata de equilibrar la personalidad psicoafectiva inmadura con su edad



cronoldgica actual y, de esta forma, pueda desenvolverse de la manera méas

adecuada a las presiones externas e internas de la vida cotidiana.

Este modelo de tratamiento es 100 % psicopedagdgico, de madurez emocional
y reeducacion centrado en la personalidad; es decir, los temperamentos, caracter
y talentos. Es por eso que nuestra experiencia en el psicodiagndstico de la
personalidad nos ha llevado a utilizar la riqueza del Test de Rorschach en la
investigacion con alcohdlicos y poderlo extender a las demas comunidades que
dedican a tratar esta patologia.

Otra de las razones por la cual nosotros elegimos esta Comunidad Terapéutica
“COTEMUAZ”, es porque se acerca mas a los estandares internacionales y
mundiales de comunidades terapéuticas contemporaneas. Con sus membrecias en
la Federacion Latinoamericana de Comunidades Terapéuticas (FLACT), la
Federacion Mundial de Comunidades Terapéuticas (WFCT), y el “TREANET”
(membrecia de las Naciones Unidas para centros o instituciones que brindan
asistencia social con respaldo cientifico en programas de salud, concretamente en
adicciones, con certificaciones de calidad en gestion, en atencién de los servicios
ofrecidos y en excelencia de la prestacion de los servicios sociales ), organizacion
a la cual pertenecen solo “22” instituciones del mundo. Donde cuya meta ha
sido encontrar un modelo de intervencion donde el Hombre sea responsable de la
construccion de su propia transformacion, guiado por la excelencia de los
servicios, la mistica y vocacion de grupos interdisciplinarios éticos y serviciales

que aspiran para el préjimo a través de una institucion, una Opcion “LA VIDA”.

Por lo tanto, hemos puesto todo nuestro esfuerzo en esta investigacion para
poder concretar de la mejor manera los resultados obtenidos en esta tesis y asi

cumplir adecuadamente los objetivos planteados.

4.1. METODOLOGIA

Aqui haremos referencia al tipo de estudio con el que desarrollamos la tesis. La
muestra de una poblacion a la que aplicamos los recursos técnicos para la

recoleccion de datos. También, explicaremos el orden jerarquico en el que se fue
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llevando a cabo el estudio desde el momento en que fue aprobado el disefio de

tesis hasta su culminacion.

4.1.1. Tipo de estudio.

El estudio que desarrollamos es descriptivo: donde describen la frecuencia y
las caracteristicas mas importantes de un problema de salud como es el
alcoholismo. Los datos proporcionados por estos estudios son esenciales para los
administradores sanitarios asi como para los epidemiodlogos y los clinicos. Los
resultados de la tesis serviran para poder apoyar otros estudios con el Test de
Rorschach en el area de salud mental. Dentro de los estudios clinicos descriptivos

esta el estudio de Serie de Casos, en el cual nosotros tomamos partida:

Pita Fernandez, en su obra Tratado de Epidemiologia, considera lo siguiente en

el estudio clinico de Serie de Casos:

Estos estudios describen la experiencia de un paciente o un grupo de pacientes
con un diagnostico similar. En estos estudios frecuentemente se describe una
caracteristica de una enfermedad o de un paciente, que sirven para generar
nuevas hipdtesis. Muchas veces documentan la presencia de nuevas
enfermedades o efectos adversos y en este sentido sirven para mantener una

vigilancia epidemioldgica. (28)
4.1.2. Poblacion y Muestra.

Para la muestra de nuestra investigacion hemos partido del Método de
Muestreo no Probabilistico, donde la seleccion de los usuarios a participar del
estudio se hace por medio de criterios de inclusion. Dentro de este método de
muestreo hemos tomado en cuenta el Opinatico o Intencional: “En este tipo de
muestra, el investigador debe conocer la poblacién sujeto de estudio y escoger a
un grupo de sujetos con ciertas caracteristicas establecidas previamente de

acuerdo al tema de estudio”. (Jiménez; Logrofio; Rodas & Yépez 130)

La poblacion de usuarios residentes en la C.T. “COTEMUAZ” es de 30 de
acuerdo a los respectivos permisos del M.S.P. y el CONSEP. Por lo cual, hemos

tomado como muestra a 20 sujetos porque los demas tienen diferentes patologias.
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Los mismos que fueron seleccionados de acuerdo a los siguientes criterios de

inclusion:

Edad: 18 — 55 afios.
Género: Masculino.
Patologia: Trastorno de Dependencia de Sustancias: Alcohol.

4.1.3. Procedimiento.

En el desarrollo de la tesis se ha trabajado jerarquicamente. Nosotros hemos

elegido a los usuarios que se encuentran en la etapa de identificacion porque es

donde profundiza el proceso de autoconocimiento a partir de un instrumento

terapéutico (Guia de historia personal).

El estudio realizado fue de la siguiente manera:

a. Se realizé y entregd la solicitud al Director Técnico de la Comunidad

Terapéutica “COTEMUAZ” de la ciudad de Azogues. EI mismo que nos
recibio de buena manera abriéndonos las puertas de la institucion y

motivandonos a que el trabajo se realice de la mejor manera.

Se seleccioné a los usuarios que participaron de la investigacion. Esto lo
hicimos con el Director Técnico y los Psicologos de la C.T. de acuerdo a
los criterios de inclusion. Por consiguiente, nos reunimos con los usuarios
a ser investigados para exponerles en qué consiste el trabajo de tesis para
gue sea voluntario y asi no poder alterar los resultados, todos estuvieron
dispuestos a colaborar y no presentaron resistencia. Finalmente nos

repartimos los casos a investigar para continuar con el estudio.

Luego continuamos con la primera entrevista trabajando por separado en
el departamento de psicologia y en el departamento de tutorias de los
operadores con el fin de establecer una transferencia afectiva positiva con
los usuarios. De esta forma familiarizamos con los sujetos y preparamos el

campo para la proxima intervencion.

Se desarrollo la Historia Clinica Psicoldgica para poder llevar a cabo el
psicodiagnostico de la patologia a estudiar y, al mismo tiempo, obtener

informacidn valiosa de la anamnesis del paciente.
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e. Posteriormente, aplicamos el Test de Rorschach bajo las condiciones
necesarias con el fin de que los resultados sean efectivos. El resultado fue
excelente debido a que era en la tercera sesion pudimos familiarizarnos de

manera adecuada con los usuarios.

f.  Finalmente, procedimos a calificar los test y utilizando los respectivos
materiales; pasar las Historias Clinicas Psicoldgicas a computador;
realizamos el informe psicologico y clinico del Rorschach. Luego fuimos
analizando cada caso donde recolectamos la informacion. Una vez que
obtuvimos los datos los procesamos en Excel para realizar las tablas de
valores cuantitativos y desarrollar el anélisis cualitativo de cada cuadro.
De esta forma hemos consolidado los objetivos planteados en el tema de
nuestra tesis. Finalmente, una vez acabado los contenidos de la tesis

entregamos al respectivo tribunal para su revision y calificacion.

4.1.4. Recursos técnicos para la recoleccion de datos.

Para recopilar datos en nuestro estudio, hemos partido de fuentes primarias y

secundarias:

Las fuentes primarias, donde se toma informacion de primera mano, de forma
directa, en su origen, en el mismo sitio de los acontecimientos, son: la Entrevista

Clinica, la Historia Clinica Psicoldgica y el Test de Rorschach.

Como fuentes secundarias para la recoleccién de datos, hemos tomado la
informacién de los records de los usuarios, de su familia y de los tutores de terapia

de cada sujeto que participa de la investigacion.

Entrevista Clinica: Nos ayudo6 a desarrollar una transferencia afectiva positiva.
Aqui, como investigadores motivamos a los usuarios a establecer un clima de
confianza dandoles a conocer los objetivos del estudio y en que nos beneficia a

todos.

Historia Clinica Psicoldgica: Es un recurso clinico terapéutico estructurado para
la recoleccion de datos. La informacion es recogida con objetivos y propdsitos

especificos frente al problema de la investigacion. Es de indole mas cientifico que
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los tipos de entrevistas inestructuradas, ya que el enfoque estandarizado introduce

controles que luego permiten enunciar generalizaciones cientificas.

Test de Rorschach: Fue uno de los instrumentos principales para obtener datos
para el psicodiagnéstico y, sobre todo, para conocer los Tipos de Resonancia

Intima.

4.2. ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO DE LOS DATOS

Aqui nos dedicaremos a presentar los cuadros cuantificados como resultado de
la investigacion llevada a cabo en la C.T. “COTEMUAZ”. Al mismo tiempo
explicaremos cada uno detalladamente para poder ir concretando los objetivos de

la tesis.

Explicaremos en dos partes: la primera, tiene que ver con los datos obtenidos
en el Test de Rorschach y con los puntos mas sobresalientes del mismo y el
segundo, de los datos mas significativos que obtuvimos en la entrevista clinica y

la Historia Clinica Psicolégica.

4.2.1. ANALISIS DEL TEST DE RORSCHACH.

4.2.1.1. Capacidad Ideo Asociativa.

Para considerar este punto, es necesario conocer el porcentaje del numero
de respuestas, lo cual nos lleva a describir si se encuentra en los rangos normales
0 esperados, en relacion al nimero de respuestas, si este se encuentra adecuado,
disminuido o aumentado. Ello involucra capacidad de rendimiento, en
determinada cantidad. También, esta relacionada con la capacidad intelectual del

sujeto. Analizaremos detalladamente esta area tal como lo indica la figura 1:
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n=20

ESCALAS Y FRECUENCIA:

0%

Escalas Frecuencia
W 0-19 Respuestas= 0 Sujetos

W 20-30 R. Normal= 7 Sujetos
M 31-40 Respuestas= 7 Sujetos
W 41-50 Respuestas= 3 Sujetos

m 51 o0 + Respuestas= 3 Sujetos

Figura 1. Porcentaje del nimero total de respuestas de los sujetos examinados.

El nimero de respuestas en nuestro estudio dentro del rango normal y
normal elevado, corresponde al 70 % de la muestra en las escalas de 20-30 R. (7
sujetos) y 31-40 R. (7 sujetos), esto se debe principalmente a que los usuarios que
participaron son personas con escolaridad secundaria y superior, sin dejar de lado
que los sujetos de la muestra ingresan a la C. T. de manera voluntaria y con
capacidad de razocinio. El tener un nivel de instruccién adecuado nos demuestra
que la capacidad intelectual y de rendimiento de los involucrados en la
investigacion estan dentro del promedio y por encima del mismo.

Las condiciones de aplicacion adecuadas para la realizacion del test
constituyen un factor que tiene que ver con el buen rendimiento y el numero de
respuestas. Ademas, el usuario fue asignado con anterioridad para que se
encuentre libre de actividades cotidianas propias de la comunidad que puedan

alterar los resultados, viendose asi libre de presiones externas del medio.

Por otro lado, en el 30% de la muestra (6 sujetos) encontramos un ndmero
de respuestas sumamente elevado, lo que segun el manual del psicodiagnéstico
del test de Rorschach indicaria un complejo de inteligencia siempre y cuando la
cantidad supere a la calidad de las respuestas.

46



4.2.1.2. Localizaciones.

La localizacion se refiere al acto de determinar el &rea de una lamina utilizada
para dar una respuesta. Los sujetos que participan del estudio pueden elegir toda
el area, una parte de la misma, un detalle muy pequefio o los espacios en blanco.
A continuacion expondremos un cuadro explicativo de las localizaciones con su

respectiva nomenclatura y las més significativas encontradas en el estudio

realizado:
RESPUESTAS NOMENCLATURA
Globales G
Detalle Grande D
Detalle Pequefio Dd
Detalle Blanco Dbl

a. Respuestas Globales

Cuando una lamina es captada como un todo, la respuesta dada es
calificada como (G). Las respuestas Globales se las considera como uno de los
siete componentes de la capacidad de inteligencia y su mayor nimero permite
entender una buena capacidad asociativa (Rorschach). También, si su presencia
esta en las laminas cuya composicion es mas inestructuradas (I, IX, y X,y
segundo lugar 11, y VIII), dan cuenta de niveles altos de inteligencia (Beck). Su
presencia permite observar “Una Vision Panordmica”, que se traduce en una
mayor inteligencia (Bohm), y que en definitiva da cuenta de una buena
organizacion, sintesis, y planificacion (Piotrowsky). (Badilla, Test de Rorschach
10)

En el estudio realizado en la C. T. hemos obtenido los siguientes resultados
como lo indica la figura 2:
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ESCALAS Y FRECUENCIA:

Escalas Frecuencia
W 10% Respuestas G = 2 Sujetos

0%

W 11-20 % Respuestas G = 7 Sujetos
m21-30 % NORMALG = 4 Sujetos
W 31-45 % Respuestas G = 4 Sujetos
W 46-60 % Respuestas G = 3 Sujetos

m 610+ % Respuestas G = 0 Sujetos

Figura 2. Promedio de las respuestas globales (G) de los sujetos examinados.

Tenemos un alto porcentaje correspondiente al 45% (9 sujetos) en las escalas
(10%) y (11-20%) que esta por debajo de los rangos normales o esperados,
indicandonos de esta manera que el individuo no se adecué de manera correcta a
la prueba, ademés de ser un factor que cuantifica la inteligencia por debajo de la
media y que la capacidad creadora del sujeto no se encuentra en su maximo
explendor, tambien habria que tener en cuenta su capacidad de sintesis y

asosiativa.

Se puede apreciar que el 20 % (4 usuarios), se encuentran dentro de lo normal
en la escala (21-30%), lo que indica adecuacion a la prueba y una buena capacidad
asociativa, ademas es un indicador de inteligencia promedio, capacidad de
analisis, sintesis, buena adaptacion a la prueba con una capacidad creativa dentro

de los rangos esperados de acuerdo a la norma.

El 35% restante (7 sujetos), corresponde a las escalas (31-45%) (46-60%) se
encuentran por encima de la media, lo que nos indica una excelente capacidad
creativa, abstracta, de analisis, sintesis, asociativa y por ende una muy buena
adecuacion a la prueba, sin dejar de lado que el numero de respuestas globales es
un indicador de inteligencia, lo cual nos develaria que estos sujetos tienen su
inteligencia por encima de la media, es por eso que han podido completar sus

estudios superiores.
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b. Respuestas Detalle Grande

Segun H. Rorschach son los detalles que mas resaltan, en cambio para Klopfer
deben ser subdivisiones obvias del &rea total de la mancha, y que deben ser
utilizadas por cualquier grupo de sujetos con una frecuencia mayor. Y es este el
mayor criterio para su uso, ya que comprende en gran medida las respuestas que
son frecuentemente vistas en ciertas areas de las laminas, pudiendo ser localizadas
en un mapa de localizacién que permite en definitiva una delimitacion con
relacién a todas las verbalizaciones de los protocolos que se han ido dando hasta

la fecha.

Su significado psicoldgico apunta a concebir esta area usual a partir de lo
practico, lo inmediato, y obvio. Como inteligencia practica (Béhm), y como un
indice de adaptacion (Piotrowsky). Los resultados del estudio en cuanto al detalle

grande estan detallados en la figura 3:

n=20 ESCALAS Y FRECUENCIA:
Escalas Frecuencia
[ 0,
(M"I(MJ M 35% Respuestas D = 0 Sujetos

B 36-60 % Respuestas D= 11 Sujetos
H61-68 % NORMALD = 3 Sujetos
B 69-80 % Respuestas D = 4 Sujetos
m 81-90 % Respuestas D = 2 Sujetos

m 91 o0 + % Respuestas D = 0 Sujetos

Figura 3. Promedio de las respuestas detalle grande (D) de los sujetos examinados.

Tenemos un alto porcentaje correspondiente al 55% de respuestas (D) (11
sujetos), que esta por debajo de los rangos normales o esperados lo que nos indica
que los usuarios dentro de este porcentaje no cuentan con una inteligencia practica

ni capacidad de adaptacion dentro de lo normal, tal como lo contarian sujetos que
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se encuentren dentro de la media o sobre la misma. Esto no quiere decir que los
individuos que estan dentro de este porcentaje carezcan de estas dos

caracteristicas sino mas bien que las tienen por debajo de la media.

Es primordialmente importante los datos arrojados en este apartado, ya que la
capacidad de adaptacion va de la mano con el consumo de alcohol y otras
sustancias psicoactivas, ya que muchos de los usuarios de la muestra que
padecieron de trastorno de dependencia al alcohol también tenian problemas de
adaptacion y usaban la bebida como medio para superar este conflicto.

Por otra parte tenemos un 45% de respuestas (D) (9 sujetos), que esta dentro de
los rangos normales y sobre estos, lo que indica inteligencia practica normal y
sobre el promedio, ademas de una buena capacidad de adaptacion, dandonos de
esta forma datos concordantes con los analisis en las historias clinicas, ya que
muchos de los pacientes sometidos al estudio trabajan en oficios que requieren de
inteligencia practica para su ejecucion, como por ejemplo, mecanica, carpinteria,

construccioén civil, entre otros.

Ademas y en contraparte a lo mencionado en el parrafo anterior la capacidad
de adaptacion de estos sujetos al estar dentro y sobre el promedio, facilita las
relaciones interpersonales con sus comparieros de trabajo los mismos que suelen
ser alcoholicos por el trabajo que realizan y el sistema cultural en el que se ven

sumergidos, siendo este también un factor de riesgo para el consumo.

c. Respuestas Detalle Pequefio

Rorschach las obtienen después de sustraer los detalles usuales, en cualquier
verbalizacion que ya no sea obviamente: (G), (D). Su interpretacion apunta por lo
minimo e insignificante, desde un marcado afan de critica y escrupulosidad
exagerada (H. Rorschach), o como también en la actitud de esmero.

Indican minuciosidad y detallismo. Se relacionan con la capacidad de realizar
tareas practicas y meticulosas y como contraparte, con la carencia de capacidad
para efectuar trabajos que exijan amplios enfoques de conjunto. En caso de
encontrarse en una proporcién aumentada en un protocolo, puede significar

compulsividad, huida, desajuste externo y observacién escrupulosa. En
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proporcion razonable, la presencia sefialaria iniciativa e inhibicion equilibrada.

Los resultados estan expuestos en la figura 4:

ESCALAS Y FRECUENCIA:

n=20
Escalas Frecuencia
m 0-5 % Respuestas Dd = 8 Sujetos
W 6-10 % NORMAL Dd = 6 Sujetos

11-15 % Respuestas Dd = 1 Sujeto
W 16-25 % Respuestas Dd = 4 Sujetos

M 26 0 + % Respuestas Dd = 1 Sujeto

Figura 4. Promedio de las respuestas detalle pequefio (Dd) de los sujetos examinados.

Un 40% de los usuarios (8 sujetos) a los que aplicamos el test muestran un
numero de respuestas (Dd) por debajo de lo normal, esto nos indica que son
sujetos que disponen de una capacidad reducida para realizar labores que tengan
que ver con enfocarse en detalles, en la minuciosidad y el esmero, més bien ellos
tienen la facilidad de efectuar trabajos que exijan amplios enfoques de conjunto,

mas no en subconjuntos y detalles.

Por otra parte, tenemos un 30% de los usuarios examinados (6 sujetos) que
estdn dentro de la media, lo cual nos indica que son individuos que tienen
balanceada su capacidad de esmero, de enfocarse en los detalles pequefios y en la
minuciosidad con su capacidad de realizar labores que requieran enfoques en

conjunto.

En contraste los resultados de la investigacién arrojaron que un 30% de los
usuarios (6 sujetos) sometidos a la prueba correspondiente a las escalas (11-15%)
(16-25%) (26 0+%) superan ampliamente el promedio, lo cual nos devela que son
sujetos con una alta capacidad de realizar labores que requieran de minuciosidad y
detallismo ademéas demuestran; compulsividad, huida, desajuste externo y

observacion escrupulosa.
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d. Respuestas Detalle Blanco

Para H. Rorschach eran consideradas como formas intermedias (Dbl), y daban
cuanta de inhibicion del pensamiento, por ende como incapacidad para captar la
totalidad, evidenciando cierta ansiedad. En un sentido amplio se liga al
oposicionismo y a la agresividad. Los resultados se pueden apreciar en la figura
5!

n= 20 ESCALAS Y FRECUENCIA:
Escalas Frecuencia
B 0-2 % Respuestas Dbl = 8 Sujetos
H 3% NORMAL Dbl = 3 Suletos
4-6 % Respuestas Dbl = 4 Sujetos

W 7-12 % Respuestas Dbl = 4 Sujetos

M 13 0 + % Respuestas Dbl = 1 Sujeto

Figura 5. Promedio de las respuestas detalle blanco (Dbl) de los sujetos examinados.

Podemos observar que un 40% de los usuarios (8 sujetos), cuyas respuestas se
encuentran por debajo del rango normal, lo que indica una buena capacidad para
captar el conjunto (G) y los detalles tanto (D) como (Dd) podemos hablar de
sujetos que se adecuaron de una manera correcta a la prueba y que no presentan

problemas para captar el contenido de las laminas.

Por otra parte, tenemos un 15% de los usuarios (3 sujetos) estan dentro del
rango normal de respuestas (Dbl) lo que no indica ningun problema a la
adaptacion a la prueba ni al captar los conjuntos propiamente dichos ni los
detalles, este porcentaje esta dentro de los rangos optimos en la aplicacion del test

y se adecuan al protocolo de una manera correcta.
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En contraparte encontramos que un 45% de los usuarios (9 sujetos)
correspondiente a las escalas (4-6%) (7-12%) (13% >), proporcionaron respuestas
(Dbl) sumamente elevadas lo que nos indica que el sujeto de estudio carece de
capacidad para captar la totalidad, evidenciando; ansiedad, oposicionismo

agresividad marcada.

Esto se puede evidenciar en las historias clinicas y en los informes, los cuales
nos indican gran cantidad de usuarios tendencia hacia la agresividad, el
oposicionismo y a la ansiedad.

4.2.1.3. Calidad y Variedad de Contenido.

En la calidad y variedad de contenido enfatizamos en respuestas contenido
humano (H) y contenido animal (A), siendo estos primordialmente importantes
para nuestro estudio porque seran los que develaran la calidad y variedad de los

mismos.
a. Contenido Humano

Representan el nucleo de mayor significacion en los contenidos dados en un
protocolo debido a que; la persona proyecta y expresa sus propias preocupaciones
por el esquema corporal. Dichas respuestas sirven de modelo para las multiples
identificaciones de que se vale el sujeto para dramatizar el contenido de sus

fantasias inconscientes.

Las respuestas (H) dan cuenta del mundo afectivo de las relaciones humanas,
los intereses del sujeto por el mundo humano, sus preocupaciones sociales y
culturales, de la capacidad de reconocer al otro y a la empatia. los resultados estan

expuestos en la figura 6:
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n=20 ESCALAS Y FRECUENCIA:

Escalas Frecuencia

H <del 10 % de respuestas H= 4 Sujetos
H10-20% NORMALH = 7 Sujetos

> del 20 % de respuestas H= 9 Sujetos

Figura 6. Promedio de las respuestas contenido humano (H) de los sujetos examinados.

Encontramos un 20% de los usuarios (4 sujetos), donde las respuestas
contenido humano estan por debajo de los indices normales, (< 10%) esto nos
expresa que esta parte de la muestra son personas que manifiestan; retraimiento
respecto a los temas humanos, narcisismo marcado, introversion y baja capacidad

empatica.

Por otra parte, tenemos un 35% de los usuarios (7 sujetos) sometidos al estudio
gue presentan respuestas de contenido Humano (H) dentro de los rangos normales
(>10% - <20%), lo cual indica que son individuos con capacidad empatica
normal, que tienen intereses por temas humanos de manera general, son personas
gue no estriban en la introversién ni en la extroversion, ademas su capacidad de
adaptabilidad est& dentro de lo normal sin dejar de lado que tienen intereses por

temas sociales y culturales.

En contraste, un alto porcentaje de los usuarios de la C.T. correspondiente al
45% (9 sujetos) dieron respuestas de contenido humano por encima de los rangos
esperados (>20%) lo que nos indica extroversion, excesiva preocupacion por los
otros, interés por los temas humanos exacerbado y vinculacién en temas que

tengan que ver con la esfera sociocultural.
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b. Contenido Animal

Psicoldgicamente el contenido animal (A) es un indicador de adaptacion social
ya que indica un adecuado reconocimiento de las normas sociales desde un punto

de vista intelectual.

En general, un porcentaje aumentado (sobre 50%), da cuenta de un
pensamiento estereotipado y poco creativo, de presencia de ideas mas comunes y
vulgares, y de un bajo nivel de interés por los diferentes &mbitos de la vida y del

conocimiento.

Por el contrario, un porcentaje disminuido (bajo 25%), da cuenta de un
pensamiento creativo, sin embargo, implica también un alejamiento de las normas
sociales porque no hay un suficiente reconocimiento intelectual de ellas. Se puede

apreciar en la figura 7 los resultados obtenidos:

n=20

ESCALAS Y FRECUENCIA:

Escalas Frecuencia
H 0-10 % Respuestas A= 0 Sujetos

W 11-20 % Respuestas A= 0 Sujetos
21-50 % NORMALA = 12 Sujetos

B 51-70 % Respuestas A= 7 Sujetos

M 71-100 % Respuestas A = 1 Sujeto

Figura 7. Promedio de las respuestas contenido animal (A) de los sujetos examinados.

El estudio de los contenidos (A) en los usuarios de la C.T. no encontramos
respuestas que se encuentren por debajo de los rangos normales (0-10%) ni (11-
20%) por lo cual no podemos hablar de sujetos con dificultades de adaptacion

social, pensamientos excéntricos, aptitudes artisticas, originalidad ni alejamiento
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de las normas socioculturales e inteligencia por encima del promedio (en

ocasiones).

Por otra parte, encontramos un 60% de los usuarios de estudio (12 sujetos) se
encuentran dentro de los rangos normales (21-50%) lo cual manifiesta inteligencia

promedio, suficiente creatividad, buen humor y contacto social.

Tambien encontramos un 35% de usuarios (7 sujetos) que se encuentra en el
rango (51-70%) de respuestas (A) lo que nos devela poca capacidad intelectual,

creatividad disminuida y pensamiento estereotipado.

En contraste, el estudio arrojo que un 5% de los sujetos sometidos al test
dieron respuestas de tipo (A) en el rango m&ximo en las escalas correspondiente a
(71-10) lo que indica; pensamiento estereotipado, pedanteria y franca disminucion

de la capacidad intelectual.
4.2.1.4. Indices Formales del Control Cognitivo.

No solo es necesario conocer la presencia de los procesos cognitivos
(representados por las respuestas formales), sino que, es necesario conocer su
adecuacion logica, su calidad, su independencia y su eficiencia controladora y
reguladora sobre los otros procesos mentales. Por esto, a partir de ello, ha sido
posible a través de la investigacion calcular dos indices que daran cuenta de dicho
control cognitivo y de la interpretacion correcta de la realidad, siendo los

siguientes:
a. Porcentaje de respuestas forma (F%).

Da cuenta de los intentos (cantidad de control, no se considera la calidad
formal) de control cognitivo racional que aplica el sujeto, por sobre la intromision
de factores inconscientes, con el fin de lograr interpretar la realidad en forma
correcta, con independencia de los afectos, impulsos, etc. En el estudio que

realizamos se puede valorar los siguientes resultados como lo explica la figura 8:
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ESCALAS Y FRECUENCIA:

Escalas Frecuencia

m<60%deF (BAJO)= 3 Sujetos

W 60-65 % de F (OPTIMO)= 4 Sujetos

65% .
>65 % de F (MAXIMO)= 13 Sujetos

Figura 8. Porcentaje del nimero de respuestas forma (F%) de los sujetos examinados.

De acuerdo a los resultados obtenidos en los usuarios que participaron del
estudio se puede apreciar que el 65% (13 sujetos) estan en un nivel maximo; es
decir, indica una atencién excesiva del sujeto hacia el control l6gico, una rigida
postergacion del impulso y una supresion de la expresion personal, es decir, indica
inhibicidn, con empobrecimiento de la experiencia ideacional y afectiva. (Badilla,
Test de Rorschach 20)

Este sofocamiento de la vida afectiva es producto del ambiente social y
familiar en el cual se desarrollaron, es decir, al carecer de una figura de
identificacion y modelos adecuados para aprender a controlar de una manera
adecuada su sistema sofro-afectivo y a desarrollarse de una manera asertiva en el
medio social. La Terapia Familiar Sistémica manifiesta que no se ha generado una
frontera transgeneracional funcional, por lo cual trasciende el mismo modelo de
crianza que sus figuras parentales recibieron de sus padres; siendo esta la manera
que aprendieron a utilizar sus habilidades cognitivas patoldgicas para interactuar

con el medio circundante y a defenderse del mismo.

El 20 % de la muestra (4 sujetos) tiene un nivel 6ptimo que indica un control
inteligente, racional y equilibrado sobre las emociones. Por otro lado, el 15 % (3
sujetos) se encuentran en un nivel inferior, como Raquel Badilla escribe: “Indica
gue no hay suficientes intentos de control l6gico, lo que interfiere, como se
explico, en la correcta interpretacion de la realidad. Daria cuenta de un cuadro de
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impulsividad, de variada riqueza afectiva y experiencia ideacional, pero a menudo

incontrolada o inadecuada, llegando a la arbitrariedad”. (Badilla 21)

b. Porcentaje de respuestas forma bien vista (F+%).

Indica el éxito (calidad del control, se considera la calidad formal), que tiene el
sujeto en la interpretacion correcta de la realidad, basado en el eficiente control
cognitivo racional que aplica, logrando independencia por sobre la intromision de
factores inconscientes. Es decir, indica cuando es exitoso y eficiente el control
racional de todas las veces que se ha aplicado ese control (todas las producciones
puramente conscientes, cognitivas y racionales con mejor calidad), entre mas
exitoso es el control, mayor es la autonomia que se tiene sobre las producciones
inconscientes, por ende, es mas correcta que se tiene de la interpretacion de la

realidad que se efectla.

El F+ % indica juicio o examen de la realidad (efectuada con independencia de
los afectos). Los resultados obtenidos en la investigacion son los siguientes, de

acuerdo a la figura 9:

ESCALAS Y FRECUENCIA:

Escalas Frecuencia

B < 80 % de F+ (INFERIOR)= 12 Sujetos
m 80-90 % de F+ (OPTIMO)= 7 Sujetos

>90 % de F+ (MAXIMO)= 1 Sujeto

Figura 9. Porcentaje del nimero de respuestas forma bien vista (F+%) de los sujetos examinados.

El 60 % de los usuarios (12 sujetos) estan en un nivel inferior, lo cual indica un
control indebido de la habilidades cognitivas como una falta de control de

pensamientos acompariada de una mala capacidad de observacién. En vista de que
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es mayor el porcentaje inferidér no es muy exitoso el control cognitivo en este tipo

de sujetos, es menor la autonomia que tiene sobre las producciones inconscientes.

El 35 % (7 sujetos) se encuentran en el nivel 6ptimo con una precision de
pensamiento, estabilidad de la atencién, con una buena capacidad de observacion
y concentracion. También existe un control cognitivo apropiado en estos usuarios
acompafiada de una autonomia adecuada sobre las producciones inconscientes.
Por otro lado, un 5 % (1 sujeto) estan en un nivel maximo que indica un
pensamiento rigido, ansiosamente controlado, signo a veces, de un control

obsesivo del pensamiento donde no se permite ningun error.

4.2.1.5. Tipos De Resonancia Intima.

Esta area que tiene que ver con la afectividad en también conocida como “Tipo
Vivencial”. La relacién entre las respuestas K y las de color (FC, CF y C),
proporcionan lo que Rorschach denomind “Tipo Vivencial”. Ademéas de las
cantidades de K y de C, como representantes de la creacion interior, y de los

afectos, respectivamente, es esencial analizar la proporcion mutua entre ambos.

Siguiendo el pensamiento de Rorschach, Rausch de Traubenberg en su obra El
Test de Rorschach, precisd esta entidad en funcion de tres caracteristicas

fundamentales:
El Papel del Pensamiento:

Que distingue a los sujetos orientados a la K, como personas que se
autoindependizan relativamente del mundo exterior, creando una zona de
vivencia interna, incrementada por la reflexion y la imaginacion. Su adaptacion
es mas con relacion al mundo interior que al exterior. Por el contrario, los
sujetos que se orientan hacia la C, vuelcan sus intereses en la accién y su

pensamiento es eminentemente practico. (Badilla 34)

El Grado de Estabilidad de los sentimientos y de la actividad en general:

Los sujetos tipo K muestran un grado de estabilidad mas constante y

mantienen mejores controles consientes sobre su propia motilidad. En cambio,
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los del tipo C, condicionados de un modo mas receptivo ante el estimulo
exterior, varian en su resonancia al ambiente con una responsividad afectiva

mas fuerte y menos control de la motilidad. (34)
El Contacto Afectivo:

En el tipo K el contacto afectivo es de caracter mas intenso y consistente. En el
tipo C, por el contrario, la relacion afectiva es mas superficial y extensiva.
(34)

Es importante mencionar que estos dos tipos no se oponen o excluyen entre si,
mas bien, son extremos de un solo continuo, de un proceso dinamico que
configuran el mayor o menor predominio de uno u otro factor, y, en relacion al
Test de Rorschach, de disposiciones caracteroldgicas que inciden en el modo de

percepcion ante la prueba de las manchas de tinta.

El T.R.l., m&s que una serie de comportamientos concretos dados es una
situacion vivida, es una disposicion profunda y basica de actuar, es el trasfondo
gue condiciona en forma general y consistente las experiencias y vivencias

manifestadas en cada conducta.
Formula: T R.I.=K/xC

Es la suma absoluta de las K (Kinestesias mayores) en relacién con la suma
ponderada de las respuestas color.

K oo C
Se incluyen todas las K mayores. Se incluyen todas las FC, CF
y C.
Donde cada K = 1pto. Donde FC = 0,5 ptos.
CF =1 ptos.
C =1,5 ptos.
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T.R.1. Extratensivo Puro: 0K xC
T.R.l. Extratensivo Mixto: xK < C

T.R.1. Introversivo Puro: xK 0C
T.R.1. Introversivo Mixto: xK >C

T.R.I. Ambigual: +K = +C

T.R.l. Coartado Puro: OK 0C
T.R.l. Coartativo: 1K 1C (6 0.5 C)

Es aqui donde consolidaremos el tema de tesis (Tipos de Resonancia intima de
pacientes con Trastorno de Dependencia de Alcohol) y con el objetivo general que
plantea la misma (Conocer los Tipos de Resonancia Intima de los pacientes con
Trastorno de Dependencia al Alcohol a través del Test de Rorschach).

Mauricio Hernandez, en su manual Guia de Tratamiento para el Usuario,
considera que el alcohol y la droga no fueron el problema, sino la solucién. Este
modelo de C.T. sustenta que el usuario estaba alcoholizado y drogado mental y
emocionalmente desde muy pequefio, debido a una de detencion en las etapas
psicoafectivas del desarrollo por su personalidad inmadura, por eso el programa
no se centra en el alcohol, que lo consideran como sintoma, sino en la
personalidad. Por lo tanto, el tratamiento equilibra la edad psicoafectiva inmadura
con la edad cronoldgica actual. El referido autor manifiesta:

Cuando la conducta de una persona muestra que su adaptacion a su
ambiente es buena, decimos que su personalidad en este ambiente es
considerada como eficiente. El logro de una buena y armodnica
personalidad depende del desarrollo de pautas de conductas satisfactorias
en varios y distintos aspectos de la vida. Una persona que posea las
cualidades tipicamente necesarias para obtener éxito en los negocios puede

ser socialmente inepta, ya que las cualidades necesarias para el éxito social
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y para el triunfo en los negocios no tienen por qué ser necesariamente los

mismos. (33)

El alcohol es una enfermedad integral porque afecta todas las esferas del ser

humano como lo indica el texto basico de los Narcéticos Andnimos al escribir:

La adiccidn es una enfermedad biopsicosocioespiritual que afecta todos los
aspectos de nuestra vida. El aspecto fisico de nuestra enfermedad es el
consumo compulsivo de drogas: la incapacidad de parar de consumir una
vez que empezamos. El aspecto mental es la obsesion o el deseo
abrumador de consumir aunque estemos destrozandonos nuestra vida, la
parte espiritual es nuestro egocentrismo total. Creiamos que podriamos
parar cuando quisiéramos, a pesar de que los hechos demostraban lo
contrario. La negacidn, la sustitucion, los pretextos, las justificaciones, la
desconfianza en los demas, la culpabilidad, la vergiienza, el abandono, la
degradacion, el aislamiento y la pérdida de control son los resultados de

nuestra enfermedad. Una enfermedad progresiva, incurable y mortal. (24)

Los efectos que estas variables afectivas producen son diversos, debido a que
el consumo de alcohol altera los estados afectivos del sujeto, por ejemplo: no
mide las consecuencias de sus actos debido a una falta de control de sus impulsos.
Por consiguiente, una de las causas principales es la falta de un psicodiagnostico
profundo a nivel de la afectividad de las personas que presenten este trastorno.

Una de las necesidades en el campo del alcoholismo es un psicodiagnostico
temprano y efectivo de su personalidad y, en especial, las variedades afectivas
segun el tipo de resonancia intima (T.R.l). Porque de esta manera nos
encaminariamos paciente y terapeuta hacia un tratamiento adecuado en las
diferentes personalidades y, sobretodo, en los afectos desordenados. De esta
forma, los profesionales de la salud que laboran con el problema del alcoholismo
podran brindar una psicorehabilitacién de calidad a sus usuarios. Por lo tanto,
hemos decidido utilizar el Test de Rorschach como una de las herramientas
fundamentales para psicodiagnostico a traves del cual descubriremos las fracturas

en la estructura de la personalidad del sujeto.
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Herman Rorschach, en su obra Psicodiagndstico dice:

Si sabemos de un sujeto cudl es la fuerza de sus momentos
introversivos y la fuerza de sus momentos extratensivos, si sabemos en qué
relacion se encuentran los momentos introversivos y los momentos
extratensivos, si sabemos hasta qué grado los momentos introversivos y
los momentos extratensivos son dilatados o coartados, entonces sabemos

muchas cosas del sujeto... (86)

Rorschach, basandose sobre la observacidén, muestra como el hombre normal
conoce en la existencia cotidiana unos momentos en los que esta volcado hacia él
mismo (momentos de introversidn o introversivos) y otros momentos en los que

se abre al mundo exterior (momentos de extratension o extratensivos).

Nosotros en este presente estudio hemos clasificado a los usuarios de acuerdo a
los criterios de inclusion establecidos en el disefio de tesis para poder cumplir con
los objetivos planteados. Pero, a mas de esto, para que sea un trabajo impecable
hemos elegido a los usuarios que se encuentran en la etapa de identificacion que
comprende la fase de progreso; es decir, cuando el sujeto ya ha pasado la Fase de
Ingreso que comprende la etapa de pre-comunidad y acogida donde ha superado el
sindrome de abstinencia y tanto el usuario como su familia recibieron el programa
de induccion, posibilitando asi el conocimiento y adaptacion a la dinamica de
comunidad terapéutica, iniciando el proceso de autoconocimiento y valoracion
biopsicosocial del usuario con el fin de determinar su aptitud para continuar en el
programa Yy orientar la segunda fase del tratamiento. En esta etapa de
identificacion se profundiza el proceso de autoconocimiento a partir de la guia de
historia personal y psicodiagnostico en todas las esferas del ser humano; por lo
tanto, ha bajado sus defensas contra el medio y esta en pleno autodescubrimiento
lo cual enriquece los resultados de los instrumentos terapéuticos aplicados
(Historia clinica, test de Rorschach).
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Los Tipos de Resonancia Intima propuestos por Rorschach que obtuvimos
como resultado del estudio realizado en la Comunidad Terapéutica

“COTEMUAZ” de la ciudad de Azogues son los siguientes como lo explica la

figura 10:
n= 20 0%
O%‘t—O% T.R.1. Y FRECUENCIA:
Escalas Frecuencia
H [ntroversivo Puro= 0 Sujetos
B |ntroversivo Mixto= 12 Sujetos
® Extroversivo Puro= 2 Sujetos

® Extroversivo Mixto= 5 Sujetos

= Ambigual= 1 Sujeto
= Coartado Puro= 0 Sujetos
Coartativo= 0 Sujetos

Figura 10. Porcentaje de los Tipos de Resonancia intima de los sujetos examinados.

4.2.1.5.1. Tipos de Resonancia Intima predominantes en pacientes con
Trastorno de Dependencia de Alcohol.

Introversivo:

El 60 % de la muestra (12 sujetos) son tipos Introversivos Mixtos, es decir,
tienden a independizarse del mundo exterior, creando una vivencia interna,
incrementada por la reflexién y la imaginacion. Se adaptan mas facilmente al
mundo interior. Su grado de estabilidad emocional es mas estable y mantienen
mejores controles conscientes sobre su propia motilidad. Ademaés, el contacto
afectivo es de caracter mas intenso y consistente. Por otro lado, el tipo mixto en
especial se caracteriza por reacciones mas impulsivas, que suele presentarse en

sujetos muy centrados en si mismos, pero que pueden tener incidentes explosivos.

En cuanto a los tipos Introversivos Puros, no hemos encontrado ninguno en la
muestra de la investigacion.
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Extroversivo:

En este tipo de sujetos las necesidades afectivas se expresan sin frenos (pero es
necesario verificar la frecuencia de las respuestas F y su cualidad, lo que
constituye en si una posibilidad de frenaje), los sujetos estan sometidos a los
sentimientos, son emotivos e inestables. Puede ser puro o mixto, segun que la

respuesta kinestesia “K” sea absolutamente nula o esté poco expresada.

El 25 % de la muestra (5 sujetos) son tipos Extroversivos Mixtos, es decir,
vuelcan sus intereses en la accion y su pensamiento es eminentemente practico.
Estan condicionados de un modo mas receptivo ante el estimulo exterior, varian
en su resonancia al ambiente con una responsividad afectiva mas fuerte y menos
control de la motilidad. La relacion afectiva es méas superficial y extensiva. Por
otro lado, como existe la participacion de las kinestesias “K”, lo que le hace
menos extremista y capaz de cierta ponderacion en la expresion de necesidades.
En cuanto al tipo Extroversivo Puro tenemos un 10 % (2 sujetos), se caracterizan
especialmente por ser impulsivos, sugestionables y egocéntricos; es decir, no

miden las consecuencias de sus acciones teniendo muy pocas defensas mentales.
Ambigual:

En nuestra investigacion se puede apreciar el 5 % (1 sujeto), en lo que refiere
al Tipo Ambigual, es decir, existe una buena productividad con una capacidad de
creacion interna adecuada. Las relaciones ambientales son intensivas y extensivas
con una excelente capacidad de empatia. También, su capacidad de adaptacion

afectiva es apropiada.
Coartado Puro:

En la muestra de nuestro estudio no existe este tipo de sujetos. Se presenta en

protocolos con ausencia de K y de C.

Coartativo:

No existen tipos Coartativos en la investigacion realizada en la comunidad con

los usuarios. Donde K es igual a 1 punto y C es igual a 1 punto (6 0.5 C).
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Psicol6gicamente, es similar al T.R.l. Coartado, sin embargo se atentan un poco

las consecuencias conductuales del cuadro.

En si, en estos dos ultimos Tipos de Resonancia intima ninguno de los
componentes toma una expresion suficiente, los dos modos de expresion son
reducidos y aniquilados, y las reacciones en el test son esencialmente formales.
Esta restriccion, esta coartacion es el efecto de un bloqueo o la expresion de una
pobreza real o de una ineptitud para manejar los simbolos. Se encuentra pues,
tipos coartados o coartativos en los casos de insuficiencia de equipamiento y en
las situaciones donde aparece desterrada la expresion afectiva y donde la funcion
I6gica es el Unico criterio de contacto.

4.2.1.5.2. La relacion entre Alcoholismo y Tipos de Resonancia Intima.

Existen varias definiciones de alcoholismo, las mas aceptadas son las de la
Organizacion Mundial de la Salud, Keller, Jellinek y la del Consejo Nacional de
Alcoholismo, todas estdn de acuerdo en que se trata de un trastorno crénico
caracterizado por la ingestion de bebidas alcohdlicas que interfiere con la salud y

con el funcionamiento social y economico del individuo. (Toro 85)

“El alcohol es un depresor del Sistema Nervioso Central. Como tal disminuye
el autocontrol e impide el correcto funcionamiento de los llamados “procesos

superiores”: razonamiento, juicio, analisis entre otros”. (Bacca 127)

Carlos J. Bacca Sandoval, en su obra Proyecto Hombre, habla de una vision
global de los efectos generales del alcohol, derivados del hecho simple de ser un

depresor del S.N.C. entre los cuales tenemos los siguientes:

Disminucién del autocontrol.

- Impedimento para los procesos superiores; razonamiento, juicio, analisis.
- Disminucidn de inhibiciones emocionales.

- Sensacion de bienestar y expansividad.

- Alteracion de la percepcion.

- Alteracion de la coordinacién psicomotora.
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- Alteracion de la sensibilidad al calor y al frio.

Por consiguiente, el alcohol al ser un trastorno y no un problema moral nos
lleva a entender que existe un tratamiento para el mismo. Si entendemos desde
esta perspectiva nos damos cuenta de que altera todas las esferas de un ser
humano; es decir, a nivel fisico, nivel mental, nivel emocional, nivel socio-
familiar, nivel trascendental o espiritual. Asi, al alterar al individuo en general del

mismo modo se ve alterada su personalidad.

Como nuestro estudio se basa en las teorias dindmicas y proyectivas
entendemos que el alcoholismo es un sintoma de un tumor psiquico inconsciente
que se manifiesta en la estructura de personalidad inconsciente. El estilo de
crianza desde su nacimiento viene acarreando problematicas profundas a nivel
individual, social, familiar, e incluso existen factores genéticos y hereditarios que
a la larga llevador a la persona a canalizar su problematica a través del
alcoholismo, los cuales explicaremos mas adelante. Todos estos factores han
influenciado negativamente en la personalidad del sujeto Ilevandolo a alterar su
papel de pensamiento, el contacto afectivo, el grado de estabilidad de las
emociones y actividad en general. Por lo cual existe una profunda relacién entre el
alcoholismo y los Tipos de Resonancia Intima como se ha podido confirmar en
los resultados obtenidos por el test al darnos cuenta de que un 60 % (12 sujetos)
son tipos introversivos mixtos; es decir, cuando las personas estan sin los efectos
de la sustancia tienden a actuar de acuerdo a las caracteristicas de este tipo
vivencial. Aqui podemos apreciar que el alcohol le ayuda a desinhibirse, llegando
asi el sujeto a descubrir un mecanismo a traves del cual puede desenvolverse de
mejor manera en el ambiente circundante. Es asi, también, como sus conflictos de
personalidad lo llevan a consumir alcohol tratando de solucionarlos, pero de
manera patoldgica. Es por eso que si solamente nos limitamos a tratar el
alcoholismo y dejamos de lado la personalidad tendremos muy pocos resultados
con este tipo de pacientes y es por eso que hay mucha relacion entre el alcohol y

el Tipo de Resonancia intima.
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4.2.1.5.3. Riqueza del Test de Rorschach en el psicodiagndéstico temprano
en pacientes con Trastorno de Dependencia de Alcohol.

Dentro de los trastornos relacionados por el uso de sustancias psicoactivas,
comprende a los trastornos por consumo de sustancias (TPCS) en los que se
incluyen el abuso y la dependencia a sustancias y los trastornos inducidos por
sustancias (TIS). Nosotros nos enfocaremos en la dependencia y la riqueza que
tiene este Test de Rorschach para llevar a cabo un psicodiagnostico temprano y

adecuado.

Los centros que trabajan con este tipo de trastorno en nuestro pais carecen de
resultados notorios para hablar de un verdadero tratamiento y recuperacion. En el
Ecuador segin el CONSEP se puede apreciar que tan solo 10 de cada 100
pacientes gozan de una recuperacion adecuada. Esto se debe a muchos factores,
entre los cuales tenemos los siguientes: no existe una actualizacion de los modelos
de tratamiento por parte de los terapeutas que laboran en estos centros como
vivenciales debido a que utilizan métodos ortodoxos muy estrictos y no estan
abiertos al cambio; carecen del numero de profesionales de la salud al caer en una
autosuficiencia terapéutica vivencial y dejar de lado el tratamiento con un equipo
multidisciplinario tal como: los psicologos, psiquiatras, médicos, consejeros
familiares, etc.; prima el factor econdmico y dejan de lado la parte humana, es
decir, los ven como objetos y no como sujetos. Estos son algunos de los factores
por los cuales no se ha podido realizar una verdadero psicodiagnostico y, por

ende, una adecuada intervencion con este tipo de pacientes.

Al entenderle al ser humano desde una perspectiva biopsicosocioespiritual
podemos realizar un psicodiagnostico integral pero contando con el nimero de
profesionales adecuados y cada quien centrado en sus metas y objetivos, la
madurez emocional y reeducacion del usuario. Nosotros hemos elegido esta
Comunidad Terapéutica “COTEMUAZ” que se acerca mas a los estdndares
internacionales y mundiales de comunidades terapéuticas contemporaneas. Con
sus membrecias en la Federacion Latinoamericana de Comunidades Terapeuticas
(FLACT), la Federacion Mundial de Comunidades Terapéuticas (WFCT), y el
“TREANET” (membrecia de las Naciones Unidas para centros o instituciones que
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brindan asistencia social con respaldo cientifico en programas de salud,
concretamente en adicciones, con certificaciones de calidad en gestion, en
atencion de los servicios ofrecidos y en excelencia de la prestacion de los
servicios sociales ), organizacion a la cual pertenecen solo *“22” instituciones
del mundo. Donde cuya meta ha sido encontrar un modelo de intervencion donde
el Hombre sea responsable de la construccion de su propia transformacion, guiado
por la excelencia de los servicios, la mistica y wvocacién de grupos
interdisciplinarios éticos y serviciales que aspiran para el préjimo a través de una
institucion, una Opcion “LA VIDA”.

Por lo tanto, al ser un programa estructurado nosotros hemos elegido aplicar el
test a los usuarios que se encuentran en la etapa de identificacion y asi ir a la par
con los objetivos del mismo porque es donde ellos empiezan a realizar un
esquema de introspeccion, han bajado sus mecanismos de defensa y colaboran en
todas las actividades de la comunidad. El Test de Rorschach ha proporcionado de
informacion muy profunda y valiosa tanto para el usuario como para el cuerpo
clinico, en especial, para los psicologos porque se han movido aspectos de la
personalidad latente que estaban quedando fuera de él. Como se trata de una
prueba de la estructura de la personalidad del sujeto y el programa se centra en la
personalidad y no en €l sintoma (alcoholismo) nos brinda informacion valiosa
sobre los aspectos positivos y negativos del usuario como se pueden observar en
las diferentes figuras; de esta manera, podemos realizarle un psicodiagnostico

temprano adecuado y, por ende, una intervencion eficaz.

Asi con la implementacion del test en Acogida que comprende la primera etapa
del tratamiento logramos enriquecer el psicodiagnostico de la estructura
patoldgica subyacente de los usuarios que reciben el tratamiento; de esta forma,
logramos clarificar adecuadamente la problematica ayudando a los psicologos a
estructurar un plan de tratamiento eficaz con el fin de evitar regresiones,
estancamientos en el proceso de maduracion y reeducacion. Esto ayudd a cumplir
con el plan de tratamiento en el periodo establecido y los profesionales que
laboran con los pacientes de la muestra apuntaron a los mismos objetivos sin

desubicarse y, por lo tanto, el paciente también se centro en sus objetivos sin
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intentos de desertar el programa de tratamiento. Finalmente se tuvo excelentes

resultados con los pacientes que participaron de la muestra porque conocen muy

bien su problematica a nivel inconsciente y esto les permite manejar muy bien sus

emociones, de tal forma que el psicodiagndstico temprano en estos sujetos

ayudara en la psicorehabilitacion de los mismos con muy buenos resultados.

4.2.1.5.4. Estrategias de Afrontamiento

Teniendo en cuenta los Tipos de Resonancia Intima predominantes en estos

pacientes, podemos contribuir con las siguientes estrategias de afrontamiento:

Al conocer la estructura de la personalidad inconsciente, sobretodo, desde
los Tipos Vivenciales, nos facilita el disefio y la ejecucion de un Plan de
Tratamiento. De esta forma, se fortaleceria la eficacia del proceso
terapéutico y el cumplimiento de los objetivos planteados con cada

residente.

Por medio de la psicoterapia Psicodinamica lograr en el usuario el
Autococimiento de las facturas en su personalidad, desde los Tipos de
Resonancia Intima, asi, desarrollarian habilidades de afrontamiento a sus

desordenes afectivos.

El conocimiento de los desordenes afectivos en el paradigma inconsciente
de estos pacientes, ayudara a identificar los factores de riesgo y creando
ademaés una lista de Factores de Proteccion que den soporte al mismo en

su proceso de integracion social y familiar.

Fomentar en los usuarios con estas caracteristicas la eficacia y el liderazgo
en los espacios terapéuticos de las distintas brigadas de trabajo en la

terapia ocupacional para familiarizarlo con el entorno cotidiano.
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4.2.2. Datos obtenidos en la Historia Clinica Psicoldgica.

4.2.2.1. Detencidn de la lactancia.

Como resultado de la investigacion, también se ha obtenido datos muy
significativos que debemos tomar en cuenta. Uno de estos es la etapa de destete de

los usuarios que participaron de la investigacion.

Siendo una de las primeras etapas del desarrollo psicosexual de acuerdo a los
psicoanalistas freudianos, donde el foco de satisfaccion esta en la boca y el placer
se obtiene por los cuidados, pero también a traves de la exploracién del entorno
(los pequefios tienden a llevarse objetos nuevos a la boca). En esta etapa el Ello es
el que domina ya que ni el Yo ni el Supery6 estan totalmente desarrollados. A
causa de esto el bebé no tiene nocién de si mismo y todas sus acciones estan

basadas en el principio de placer.

Myre y Sim, en su obra Introduccion a Sigmund Freud, Modulo sobre la Etapas

Psicosexuales escriben lo siguiente:

En esta etapa, la satisfaccion de las necesidades conducen a la formacion
de la independencia (desde que el bebé se forma una idea clara sobre los
limites de si mismo y forma su yo) y la confianza (desde que el bebé
aprende que comportamientos especificos conducen a la satisfaccion). Por
otro lado, la fijacion puede llevar a la pasividad, credulidad, inmadurez y
un optimismo no realista, y también la formacién de una personalidad facil
de manipular debido a la formacion inadecuada del yo. Esto puede ser el
resultado tanto de la excesiva como de la insuficiente satisfaccion. En el
caso de demasiada satisfaccion, el nifio no aprende que no todo esta bajo
su control y que la satisfaccion no siempre es inmediata (los cuales son
resultado del destete), dando lugar a una personalidad inmadura. Por otro
lado, las necesidades del nifio pueden ser satisfechas insuficientemente, y
debido a ello el nifio se vuelve pasivo porgque aprende que de todas formas,
lleve a cabo la conducta o no, la satisfaccién no sobrevendra. (85)
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Esto nos ayuda a comprender la primera etapa del desarrollo psicosexual (Fase
Oral) y esta explicada en la figura 12, que dura desde el comienzo de la vida hasta

el primer afio y en otros autores como Karl Abraham hasta los dos afios.

n=20
ESCALAS Y FRECUENCIA:
Escalas Frecuencia
m (0-1 afio= 10 Sujetos
m 1-2 afios= 8 Sujetos
2-3 afos= 2 Sujetos
m > 3 aflos= 0 Sujetos

Figura 12. Porcentaje de la edad de destete de los sujetos examinados.

Entendiendo més a profundidad tomaremos en cuenta la fase oral dividida en
dos etapas como manifiesta Karl Abraham: oral pasiva y oral agresiva. Por
consiguiente, se puede apreciar que el 50 % de los participantes (10 sujetos)
fueron destetados al afio de edad que comprende el primer afio, este se caracteriza
por el placer derivado de chupar. No hay una distincion entre él y el mundo
exterior. El placer es autograficante y regresan mediante el acto de beber alcohol,

fumar.

Por otro lado, el 40 % (8 sujetos) estan entre los 12 y 24 meses que €S una
etapa oral agresiva. Coincide con la detencion. El pecho de la madre es algo
distinto de él y no siempre esta disponible. Cuando se siente frustrado agarra y
muerde, tratando de alcanzar gratificacion mediare actos agresivos. Estas mismas
conductas suelen manifestarse en los usuarios que fueron destetados en esta
segunda etapa, usando como mecanismo defensivo la regresién: Josué, usuario en

proceso de reeducacion de esta C.T. suele manifestar tendencias agresivas orales
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cuando sus necesidades no son satisfechas y vive crisis emocionales, estas

conductas se manifiestan mediante actos de morder su ropa, papeles y boligrafos.

El 10 % de los sujetos (2 usuarios) fueron destetados después de los dos afios y
se puede observar que la fijacion ha dado como resultado pasividad, credulidad,

inmadurez y una personalidad facil de manipular. Tal como manifiesta Abraham.
4.2.2.2. Control de esfinteres.

El psicoanalisis freudiano comprende la Etapa Anal del desarrollo psicosexual,
donde el foco de la energia pulsional (zona erdgena) mueve desde el tracto
digestivo superior al final inferior y el ano. Esta fase dura desde aproximadamente
el primer afio hasta el tercer afio de vida. Durante la misma la formacion del Yo

continda.

Es una etapa en donde el nifio experimenta placer en la excrecion y aprende a
aumentar el placer reteniendo las heces. El nifio valora las heces como parte de su
propio cuerpo; puede resistirse a las presiones sociales por considerar que se trata
de algo suyo. Puede actuar agresivamente mediante la evacuacion; libido y odio
se combinan. Las heces son los instrumentos para expresar su aceptacion u

oposicién a los adultos. (Myre y Sim 93)

Se pueden apreciar datos muy importantes sobre la etapa de control de
esfinteres en los usuarios que participaron de nuestra investigacion, tal como lo

indica la figura 13.
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ESCALAS Y FRECUENCIA:

0% Escalas Frecuencia
E < 2 aflos= 0 Sujetos
m?2a3afos= 10 Sujetos

3abafios= 3 Sujetos
m > 5 afos= 7 Sujetos

Figura 13. Porcentaje de la edad de control de esfinteres de los sujetos examinados.

De la misma forma, tomaremos a Karl Abraham para comprender la fase anal

en dos etapas: anal expulsiva y anal retentiva.

El 50 % de la muestra (10 sujetos), llevaron a cabo el control de esfinteres en
la edad apropiada lo cual da a entender que responder de una manera adecuada a
las demandas del Ello, que demanda satisfaccion inmediata de las pulsiones que
involucran la evacuacion y las actividades relacionadas con ella (como el
manipular las heces) y las demandas de los padres. La resolucién de este conflicto
puede ser gradual y no traumatico en este tipo de usuarios, o intenso y tormentoso,
dependiendo de los métodos que los padres usen para manejar la situacion. La
resolucion de esta etapa se llevo a cabo de una manera adecuada al momento que
interrogamos a los padres de los usuarios que participaron de la investigacion. En
una terapia familiar en grupo manifiestan que cuando estaban tratando de regular
el control del esfinter los padres actuaron de manera moderada, para que el nifio
pueda aprender la importancia de la limpieza y el orden gradualmente, los cuales

darian lugar a una persona adulta con autocontrol.

El 35 % de la muestra (7 sujetos), controlaron el esfinter a partir de los 5 afios

en adelante. A los padres de estos usuarios de les convoco a una terapia familiar
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para obtener méas informacion sobre como manejaron la resolucion del control de
esfinteres y de la misma forma invitamos en una terapia de grupo a estos pacientes
para entender més a profundidad de como manejaron esta fijacion anal, si existen

regresiones a esta etapa y si era pasiva o retentiva.

Oswaldo, un usuario que participo de la investigacion y que controlo su
esfinter a la edad de 6 afios manifiesta que cada vez que tiene crisis emocionales
suele regresionar a esta fijacion utilizando el mecanismo de retener las heces lo
cual se manifiesta a manera de estrefiimiento que adquirid un caracter
inconsciente. También, era muy ahorrador y siempre bebia gratis porque sus

comparieros le costeaban.

Martha, madre de uno de los usuarios manifiesta que su hijo Mario controlo su
esfinter a los 7 afios. Cuando era nifio y lo reprendian solia retener sus heces con
muestras faciales de desacuerdo. Ademas, le gustaba contemplar sus heces y era
muy tacafio con los demas. El utiliza esta fijacion y mecanismo regresivo de
retener sus heces cada vez que es confrontado por sus compafieros y

Reeducadores que inconscientemente representan sus figuras de autoridad.

De esta forma, las personas que a partir de los 5 afios en adelante controlaron
sus esfinteres tienen una fijacion anal retentiva que se caracteriza por expresar un

afecto hacia sus propias heces, prototipo del oro, del dinero y las propiedades.

Por dltimo, el 15 % de la muestra (3 sujetos) controlaron su esfinter entre los 3
y 5 afios de edad. Cada vez que sufren crisis emocionales se les dafia el estbmago

y sufren de estrefiimiento como una actitud regresiva a la fijacion anal.
4.2.2.3. Relaciones con las figuras paternas.
Tomamos en cuenta en nuestro estudio las relaciones con las figuras paternas:

si estos estuvieron ausentes, fueron permisivos, autoritarios, autoritativos, y la

migracion.

La sociedad y la institucién familiar han perdido y en forma permanente estan
perdiendo su género: de nuclear va pasando a una sociedad y a una familia

deshumanizante y lo que es peor... deshumanizadora, cuyos resultados son el
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uso de elementos evasivos a esta cruda realidad: alcohol, droga, terrorismo,
secuestro, etc. (Bacca 234)

El Papa Juan Pablo Il al referirse a la familia dice: “La familia posee y
comunica todavia hoy grandes energias capaces de sacar al hombre del
anonimato, de mantenerlo consciente de su dignidad personal y de enriquecerlo

con profunda humanidad”

Para obtener datos significativos sobre la relacién de las figuras paternas
hemos realizado una terapia con las familias de los usuarios que participaron del
estudio y también con los mismos pacientes realizamos una terapia de grupo para

obtener informacion més profunda sobre como fue la relacion con sus padres.

Los padres cumplen un rol muy importante en la formacion de la personalidad
de un sujeto. El nifio desde su nacimiento es entregado al nucleo familiar a traves
de ritos religiosos; la educacion la recibe dentro del ambito familiar y los
conocimientos necesarios para su vida futura y son dados por sus propios
parientes; dejar la educacion en manos de terceros es algo inaudito. Esto hace

referencia a una familia organizada y funcional.

En nuestros dias los nifios viven en otras realidades, sobre todo los que fueron

criados en familias disfuncionales. Como lo podemos observar en la tabla 1:

TIPO DE RELACION SUJETOS PORCENTAJE
Sobreproteccion 9 45%
Padres Permisivos 4 20%
Ausencia de Figura Paterna 7 35%
Ausencia de Figura Materna 6 30%
Maltrato del Padre 4 20%
Maltrato de la Madre 2 10%
Migracion 2 10%
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Se puede apreciar el 45% (9 sujetos) son sobreprotegidos y un 40 % (8 sujetos)
fueron creiados en hogares con padres permisivos. Lo cual ha llevado a la
ausencia de un amor responsable sin normas ni reglas donde todo esta ha su
alcance sin realizar el minimo esfuerzo. Cuentan sus padres, a quienes los
psicoeducamos en curso para padres, que no sabian como establecer normas y
reglas con sus hijos que estan asilados en esta comunidad. Asi, la sobreproteccion
ha desarrollado personas sin defensas para defenderse de las presiones del medio
ya que todo lo tenian a través de un amor de protesis, asi su personalidad ha sido
alterada porque usan mucho la autocomiseracion para enfrentarse a las situaciones

que les generan crisis y son muy pesimistas.

El 35 % de la muestra (7 sujetos) tuvieron la ausencia de la figura petarna y el
30% (6 sujetos) ausencia de la figura metarna. Esto tiene que ver mucho con el
desarrollo de las normas sociales internalizadas (Super Y) y los nifios se vuelven
cada vez mas conscientes de su cuerpo y son curiosos en relacion al cuerpo de
otros nifios y también el de sus padres. En el caso de la ausencia de la figura
materna cumplié su rol algun miembro de la familia como la abuela, tias,
hermanas. Algunos de estos sujetos crecieron con una carencia afectiva lo cual
trataron de llenar con el consumo de alcohol y no aprendieron a relacionarse con
sus esposas porque la ausencia de su madre no les ensefio como mantener una
familia y terminaron por fracasar en sus hogares. Por otro lado, la ausencia de la
figura paterna para la resolucion del Complejo de Edipo que es muy importante
para el desarrollo del Supery6 ya que a través de la identificacion con uno de los
padres, la moralidad es internalizada y la conformidad a las reglas ya no es
producto del miedo al castigo de castracion. Esto llevo a desarrollar excesiva
ambicién y vanidad; también a desarrollar personalidades antisociales sin medir
las consecuencias de sus acciones porque los dos padres estuvieron ausentes

debido a la falta de una persona para desarrollar un super-yo adecuado.

Por otro lado, existe un 10 % (2 sujetos) cuyos padres migraron pero que de
alguna manera influyo mucho en el desarrollo de la personalidad del sujeto. Estos
desarrollaron un fuerte resentimiento hacia sus padres que desde la perspectiva de

ellos entienden como abandono, este fuerte resentimiento es uno de los factores de
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consumo de alcohol como hemos podido confirmar de acuerdo a la entrevista

realizada a estos pacientes.

El 30 % (6 sujetos) provienen de hogares autoritarios, el 20 % por parte del
padre y el 10 % de la madre. Estos sufrieron maltrato fisico, psicoldgico y verbal
por parte de sus progenitores. Aqui es donde méas se establecen los rasgos
antisociales y los trastornos antisociales de la personalidad y es en donde el tipo
Extroversivo mixto se manifiesta. Al interrogar a estos padres y usuarios hemos
podido consolidar que no se ha establecido fronteras transgeneracionales
funcionales porque sus padres tuvieron el mismo estilo de crianza y es la Unica

forma que aprendieron a tratar a sus hijos que desde su perspectiva puede existir.

En conclusién, estos padres también provienen de hogares disfuncionales o
quiza con modelos méas patolégicos de crianza como manifiesta Juan, un padre de
familia de uno de los usuarios de la investigacion, que su padre también lo
maltrato porque su abuelo hizo lo mismo con él y asi esta cadena va pasando de
generacion a generacion. La mayoria de los padres de la tabla 1 tuvieron casi los

mismos estilos de crianza y es la Unica forma que aprendieron a criar a sus hijos.

4.2.2.4. Antecedentes de alcoholismo en la figura paterna.

Es en la familia donde se inicia la transmision cultural de los valores, actitudes
y tradiciones que de generacion en generacion perpettan al fondo general de la
sociedad. La familia es un simbolo que a través de los tiempos ha permanecido

mas 0 menos estable en su esencia misma.

Los estudios de indicadores genéticos muestran que existe alguna forma de
herencia alcoholica. Las tasas de alcoholismo entre familiares de alcohdlicos
son mas altas que en la poblacién en general. Winokur reporta que el 62% de
los familiares de un grupo de alcoholicos eran alcohdlicos, mientras que en
familiares de no alcohdlicos la frecuencia era del 20 %. Se ha encontrado
incidencia de este trastorno en el 50 % de los padres, 30 % de los hermanos, 6
% de las madres y 3 % de las hermanas de los alcohdlicos. (Toro 90)
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Al usar la historia clinica como un instrumento de recoleccion de datos, nos
encontramos que en la gran mayoria de los usuarios de la investigacion existen
factores genéticos que determinan su patologia. EI 65 % de los participantes (13
sujetos) provienen de hogares con padres alcohélicos lo cual les predispone a
desarrollar este trastorno como lo explica la figura 15. Asi, podemos entender que
el alcoholismo de los padres también influencia mucho en las futuras

generaciones llegando a desarrollar este trastorno.

En el alcoholismo también hay una variedad de influencias genéticas que
interactian con el medio ambiente para amentar el riesgo del alcoholismo.
También se puede decir que el alcoholismo es aprendido por imitacion de los
pares o por el condicionamiento social de nuestros dias que seria el caso del 35 %
(7 sujetos) de la muestra de la investigacion, donde empezaron consumiendo para

sentirse bien y terminaron consumiendo para sentirse bien.

n=20

NUMEROS DE REFERENCIA:

® Padres Alcohdlicos = 13 Sujetos

® Padresno Alcoholicos= 7 Sujetos

Figura 15. Porcentaje de antecedentes de alcoholismo de la figura paterna de los sujetos examinados.

4.2.2.5. Edad de inicio de consumo de alcohol en los usuarios del estudio.

El alcohol es una de las drogas legales que va en aumento, este problema no es
de ahora sino desde que el hombre piso por primera vez las uvas. Al ser una droga
legal muchas personas tienen acceso a la misma y al vivir en una sociedad donde
es el primer invitado en todo evento le hace mas vulnerable a la persona a
padecer esta patologia.
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“En nuestro mundo occidental contemporaneo, una de cada tres personas
consume alcohol, y entre 5 % y el 10 % de la poblacion total puede ser

considerado como alcohoélico”. (OMS 2009)

“Los datos estadisticos son evidentes. Una encuesta realizada a estudiantes
secundarios refleja el aumento en la prevalencia de vida de consumo de alcohol
(persona que alguna vez en su vida ha tomado alcohol), que a nivel nacional llegd
al 80% entre los jovenes”. (CONSEP 2008)

En nuestro estudio obtuvimos los siguientes resultados como lo explica la

figura 16:

ESCALAS Y FRECUENCIA:

Escalas Frecuencia

m 13-15 aflos= 15 Sujetos
m 16-18 afos= 2 Sujetos
= 19-20 aflos= 1 Sujeto

m 21-22 afos= 2 Sujetos

EDAD PROMEDIO 15.6 ANOS

Figura 16. Porcentaje de la edad de inicio de consumo de alcohol de los sujetos examinados.

Se puede apreciar que el 75 % (15 sujetos) de la muestra iniciaron el consumo
entre los 13 — 15 afios de edad, lo cual coincide con las muestras estadisticas de la
CONSEP de edad de inicio de consumo de alcohol en el Ecuador. Otro 10 % (2
sujetos) iniciaron entre los 16 -18 afios de edad y entre los 19 — 20 afios de edad
estd un 10 % (2 sujetos). Solamente un 5 % (1) inicio entre los 21 — 22 afios de
edad.
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CONCLUSIONES

1. RELATIVAS A LOS OBTETIVOS PLANTEADOS:

El 60 % de la muestra estudiada corresponde a Tipos Introversivos
Mixtos, el 25 % son Tipos Extroversivos Mixtos. Por lo tanto, estos son
los T.R.I. predominantes en los pacientes con trastrono de dependecia de
alcohol. El 15 % restante corresponde a otros tipos vivenciales.

El alcoholismo es el efecto de varias causas que alteraron al paciente en
sus distintas esferas de crecimiento. Por eso la relacion entre alcoholismo
y T.R.1. introversivo mixto del 60% de la muestra es la siguiente: cuando
los usuarios estan sin los efectos de la sustancia, actian de acuerdo a las
caracteristicas de este tipo vivencial. Por lo que el alcohol les ayuda a
desinhibirse, llegando asi los sujetos a escaparse con un mecanismo a
través del cual puedan desenvolverse de mejor manera en el ambiente

circundante.

Con la riqueza del test de Rorschach mejoramos el psicodiagndéstico de la
estructura patologica subyacente de los usuarios que reciben el
tratamiento. De esta forma, clarificamos adecuadamente la problematica,
ayudando a los psicologos de la Comunidad Terapéutica “COTEMUAZ” a
estructurar un plan de tratamiento eficaz, con el fin de evitar regresiones y
estancamientos en el proceso de maduracion y recuperacion. Esto ayudo a
cumplir con el programa reeducativo en el periodo establecido y los
profesionales que laboran con los pacientes de la muestra apuntaron a los
mismos objetivos y, del mismo modo, los sujetos se centraron en sus

objetivos sin intentos de desertar el programa de tratamiento. Finalmente,



los resultados fueron excelentes con los pacientes que participaron del
estudio porque actualmente conocen muy bien su problematica y esto les
permite manejar adecuadamente sus emociones. Consideramos, entonces,
que el psicodiagnostico temprano en estos sujetos ayudara en la

psicorehabilitacion.

2. RELATIVAS A OTROS ASPECTOS DEL TEST DE RORSCHACH:

La capacidad asociativa es adecuada, de caracter abstracto y tedrico, con
un apropiado nivel de analisis, sintesis y buen ajuste a la prueba. Basando
nuestro estudio en el promedio normal de respuestas globales que
comprende del 21 al 30%, podemos ratificar que el 55% (11 sujetos) de la

muestra estudiada se encuentran dentro del promedio y por encima de este.

Por otro lado, la inteligencia practica se encuentra disminuida, teniendo
como caracteristicas principales la poca creatividad y un reducido gusto
por lo concreto. Fundamentando nuestro analisis en el promedio normal de
respuestas detalle grande que comprende del 61 al 68%, podemos ratificar
que el 55% (11 sujetos) de la muestra estudiada se encuentran por debajo

de la norma.

En cuanto a detalle pequefio refiere podemos apreciar la capacidad para
realizar labores que tengan que ver con la minuciosidad y el esmero.
Cimentando nuestro estudio en el promedio normal de respuestas detalle
pequefio que comprende del 6 al 10%, podemos ratificar que el 30% (6
sujetos) de la muestra estudiada se encuentran dentro del promedio y un

30% por encima del mismo.

Ademas, presentan tendencia a la oposicion acompafiada de cargas
agresivas de caracter reprimido, propio del proceso de recuperacion en el
que se encuentran sometidos, ya que el programa busca reeducar a los
usuarios, teniendo entre los objetivos principales la reduccion de la
gresividad, promoviendo, de esta forma, la sublimacion de este desorden

temperamental hacia vias social y psicologicamente aceptables. Por lo
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cual, basando nuestro estudio en el promedio normal de respuestas Detalle
blanco que comprende el 3%, podemos ratificar que el 45% (9 sujetos) de
la muestra estudiada se encuentran por encima del promedio. Cabe
recalcar que si los sujetos no se encontraran en proceso de recuperacion, la
tendencia a la oposicion y las cargas agresivas serian de caracter

manifiesto.

Concerniente al Control Cognitivo podemos apreciar los siguientes resultados:

Existe un empobrecimiento de la experiencia afectiva, debido a una
atencion excesiva de los sujetos hacia el control I6gico, acompafiada de
una rigida postergacion de los impulsos y una supresion de la expresion
corporal; es decir, indica inhibicion, acompafiada de empobrecimiento de
la experiencia ideacional y afectiva. Fundamentando nuestro analisis
podemos observar que el 65% (13 sujetos) de la muestra estudiada en lo
que a F% refiere se encuntran en el nivel méximo correspondiente al 65%

0 superior a este.

En otro campo, apreciamos un control deficiente de las habilidades
cognitivas, a manera de una falta de control del pensamiento acompafada
de una capacidad insuficiente de observacion; es decir, falla la capacidad
de percepcion. Basando nuestro analisis podemos observar que el 60% (12
sujetos) de la muestra estudiada en lo que a F+% manifiestan, se
encuentran en el nivel inferior, dentro de la subescala correspondiente al
F+% =< 80%.

Concerniente a la calidad y variedad de contenido obtuvimos los siguientes

resultados:

En cuanto a contenido humano respecta, manifiestan gran interés por los
demés y por si mismos. Teniendo asi, excelentes relaciones humanas,
ademas, se caracterizan por su preocupacion en temas sociales y
culturales, tienen la destreza de reconocer a los demas y capacidad de

empatia. Basando nuestro estudio en el promedio normal de respuestas
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contenido humano que comprende del 10 al 20%, podemos ratificar que el
35% (7 sujetos) de la muestra estudiada se encuentran dentro del promedio

y un 45% (9 sujetos) de la investigacion por encima de este.

- Por otro lado, en lo que a contenido animal refiere, tomamos en cuenta la
excelente adaptacién a las normas sociales desde el punto de vista
intelectual. Fundamentando nuestro estudio en el promedio normal de
respuestas contenido humano que comprende del 21 al 50%, podemos
ratificar que el 60% (12 sujetos) de la muestra estudiada se encuentran
dentro del promedio y un 40% (8 sujetos) de la investigacién por encima
de este.

3. RELATIVAS A LA HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA:

- En la etapa oral, que comprende el primer estadio del desarrollo
psicosexual, fueron destetados dentro del tiempo estimado, después de una
adecuada gratificacion, lo que posiblemente ha generado la regresion
como mecanismo de defensa. Tal como podemos apreciar en el 90% (18
sujetos) de la muestra estudiada.

- En la etapa anal, que comprende el segundo estado del desarrollo
psicosexual, algunos usuarios controlaron el esfinter a partir de los 5 afios,
desarrollando una fijacion anal retentiva. Manifestandose en el 35% (7
sujetos) de la muestra estudiada.

- Por otro lado, existen determinantes que influyeron negativamente en el
desarrollo psicoafectivo de los pacientes, sobre todo en la relacion con sus
padres en la nifiez, encontrando en el estudio los siguientes resultados: el
45 % de los sujetos fueron sobreprotegidos, el 35 % crecieron sin padre y

el 30 % sin madre.

- Existe un factor hereditario que predispuso a los usuarios a incurrir en el
alcoholismo, donde sus padres tuvieron y tienen la misma patologia. Como
podemos observar en el 65% (13 sujetos) de la muestra estudiada.

84



También, se puede apreciar que el 75% (15 sujetos), iniciaron el consumo
entre los 13 — 15 afios de edad y la edad promedio de inicio de consumo de

acuerdo al estudio es de 15.6 afos de edad.
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ANEXO 1

HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA
DATOS DE IDENTIFICACION

Apellidos:

Nombres:

Lugar y fecha de nacimiento:

Edad:

Residencia actual:

Ocupacioén:

Estado Civil:

Religion:

Instruccion:

MOTIVO DE CONSULTA

FUENTE DE INFORMACION

ENFERMEDAD ACTUAL




PSICOBIOGRAFIA

Sexualidad: Escalas: Se manejan las siguientes cifrasl-3 (1 = Ausente, 2 = media
3 = Abundante)

Adolescencia:

e Grado de informacion:

e Curiosidad:

e Masturbacion:
e Actividad:
Adultez:

e Disfunciones:

e Habitos:
e Actividad:

e Trastornos de la conciencia del propio sexo:

Relaciones extramatrimoniales:




Vida Afectiva y Conyugal:

Historia Laboral

e Rendimiento:

e Nivel Alcanzado:

e Remuneracion:

e Gusto Laboral:
e Estabilidad:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

ANTECEDENTES FAMILIARES PATOLOGICOS:

EXAMEN PSIQUIATRICO:

Apariencia fisica:

Forma de colaboracion:

Expresion y lenguaje:

Estado de conciencia:

Atencion:




Conducta motora:

Comportamiento:

Alteraciones del suefio:

Afectividad:

Sensopercepcion:

Pensamiento y expresion:

Contenido del pensamiento:

Juicio Autocritico:

Juicio Heterocritico:

Estimacion de la inteligencia de acuerdo al interrogatorio: Normal — Alta.

e Numérica:

e Analogias:

e Similitudes:

e Interpretacion de refranes:

Orientacion:

e Tiempo:

e [Espacio:

e Persona:

Memoria:

e Memoria a corto plazo:

e Memoria a mediano plazo:

e Memoria a largo plazo:




Fabulacion, fendmenos de lo ya visto, de lo ya vivido, fendémenos de lo nunca
visto 0 jamas vivido:

Concentracion y comprension:

Voluntad:

Actividad:

Instintividad:

DIAGNOSTICO MULTIAXIAL

Ejel:

Eje II:

Eje l1:

Eje IV:

Eje V:




ANEXO 2

HOJA DE RESGISTRO DEL TEST DE RORSCHACH

NOMBRE Y APELLIDOS FECHADE APLICACION
PROFESION FECHA DE NACIMIENTO __
ESTUDIOS EDAD

T

L Interpretaciones Encuesta L|D
Pos

A.C.




Pos

Interpretaciones

Encuesta

A.C.




ANEXO 3

PROTOCOLO PARA LOCALIZAR EL AREA DE LAS
RESPUESTAS

Lamina ll

Lamina IV

Lamina V

Laminallll

Lamina VII

Lamina VI

Lamina IX Lamina X



ANEXO 4
PSICOGRAMA DEL TEST DE RORSCHACH

NOMBRE: SEXO:

N° Int.

S
-
-
-
-
-
-
-
-
L ]
-

N° total de interpretaciones:

® &« &« & & & & s & o [Tiempo Total:

e« &« s« & s # e s & o [[iempo promedio de reaccion:

¢ ¢ o o o o o o @ o [llempopromedio por respuesta:
¢ ¢« o« o o o o o o o [Chocs:

Fendmenos particulares:

N Wb OO N 0O ©
-
]
-
-
]
L
L}
]
L
-

[ ] L L ] L ] [ ] L ] L ] L L ] L ]
l L ] L ] L ] L ] [ ] L ] L ] L ] L ] L ]
Tiempo de
Reaccid

I I I IV V VIVIVII X X

T. Lamina
MODOS DE DETERMINANTES DE LAS INTERPRETACIONES CONTENIDOS
APREHENSION
N° %
F+ K C CF |E Clob A
Ad
F- Kp CF CF |EF Clob F H
F+ Kan FC  FC |FE F Clob Hd
Obj.
Kob Anat.
Total: Bot.
Geog.
Arquit.
F+% Tipo de resonancia intima: Escena
i . Paisaje
F% Férmula complementaria: Sexual
A% Tipo de Aprehension: Sangre
L Fuego
H% Sucesion general: Nat.
Ban %
Org %




ANEXO 5

PAUTA PARA REALIZAR EL INFORME DEL TEST

(Material elaborado por Ps. Raquel Badilla Rodriguez y Ps. Cristian Jorquera

Donaire)

1.1. AREA INTELECTUAL:

1.1.1. Capacidad Ideo asociativa:

Describir si se encuentra en los rangos normales o esperados, en relacion al
namero de respuestas, si este se encuentra adecuado, disminuido o aumentado.
Ello involucra capacidad de rendimiento, en tanto cantidad.

1.1.2. Tipo de Pensamiento:

Se describe el T. A, obtenido, se describe las cualidades de las G, si es un
modo de pensamiento preocupado por la generalizacion (G sencillas), si
este es mediocre, pobre. Si es G combinatoria, es capaz de articular los
diferentes componentes de la realidad, de un modo novedoso (asociado a
espacio en blanco pequefio (Gs comb).

Las D dan cuenta del sentido comun, de la adaptacion social hacia el
medio externo, del aprendizaje social y del acuerdo normativo que rige lo
cultural, a si mismo aborda aspectos de pragmatismo y de lo concreto.

También se deben describir las Dd, de aparecer en un protocolo, si estan
asociados a una buena calidad podra indicar aspectos para la investigacion
aplicada, imaginacion. En el caso contrario, es decir, si estan mal vistas o
muy aumentadas podria indicar aspectos obsesivos, colocando atencion a
aspectos nimios, poco importantes y/o relevantes para una situacion,

persecutorios o de suspicacia, poco contacto social o distante.

Finalmente, se deben analizar las respuestas de espacio en blanco, las que

de aparecer estan asociadas a una de las anteriores respuestas. Indican
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aspectos de Oposicionismo, de creatividad de poder apreciar lo cotidiano
desde otro prisma de analisis.

1.1.3. Relacién G:M (2:1)

Se debe analizar el tipo de G y el tipo de M encontradas, pues de su analisis

dependera esta relacion.

e G: capacidad de iniciativa, planificacion, motivacion de logro, colocarse

metas altas (G comb y N °R).

e M: capacidad de ejecucion, talento, creatividad, potencial de ejecucion,
condiciones intelectuales. Analizar si estas son M : activas, pasivas, 0

bloqueadas (para ver de que tipo es esta capacidad antes descrita).
1.1.4. Control Cognitivo: F %, F +%, F % Ext, F +% Ext:

El indice F %, indica la capacidad de control racional del pensamiento. El
indice F +% sefala la exactitud del examen de realidad (juicio de realidad). El F
% ext, muestra los esfuerzos de control racional al intervenir los afectos y el
mundo interno. Finalmente el F + % ext, indica el éxito de dicho control racional,

al incluir la vida afectiva y el mundo interno (sentido de realidad).
1.1.5. Calidad y variedad de Contenido:

Ademas de aparecer los contenidos esperados como H, A, se analizan los otros
contenidos y como se presentan estos (por ejemplo Ad, Hd, (Ad), (A), etc.), que
en definitiva da cuenta de sus intereses (tambien considerar los valores esperados

que obtiene el evaluado en relacién a lo esperado).
1.1.6. Presencia de Indicadores Psicopatoldgicos:

Se deberd observar si aparecen en el protocolo indicadores como las G
contaminadas, G comb. G confabulatorias, D oligofrénico, F spoiling, fendmenos

especiales.

1.1.7. Indice de Realidad: Laminas Il1, V, VIII, y X.
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2. AREA AFECTIVA:

e Tipo Vivencial M:C: Anadlisis del T.V. Obtenido, examinando como
fueron sus respuestas (calidad formal), que tipo de respuestas, es decir el
tipo de M (pasiva, activa, bloqueada, etc.), y que respuestas de FC, CFy C
se encontra.

e Estabilidad Interna; M:FM + m: analizar la relacion cada respuesta por
separado.

e FC:CF:C: Analizar la relacion y la proporcién encontrada por separado.

e FC, CF, C: FC’, C’F, C’: Relacién entre las respuestas cromaticas y
acromaticas. Examinar cuales se encuentran aumentadas y cuales
disminuidas. A si mismo el RLC%, el porcentaje de respuestas a las
laminas colores.

e Describir y analizar las respuestas de claroscuro obtenidas.

e Analizar la presencia de indicadores de adaptacion/inadaptacion afectiva.

e Revisar y analizar la presencia de indicadores de angustia (m, K, k y los
diferentes tipos de angustia).

e F+9% (F+ % ext) control y éxito en el manejo de los impulsos.

e F % (F % ext) control cognitivo de los impulsos.

e Revisar presencia de indicadores psicopatologicos.

3. AREA DE RELACIONES INTERPERSONALES:
Interaccidon con los otros: Tipo Vivencial y las H %, M, FC, Fc, S.
Presencia de indicadores cualitativos (tipo de M, H)

Adaptacion social: D, respuestas P, A% yS %y T.V.



ANEXO 6
CASO JOHNNY

INFORME CLINICO PSICOLOGICO

Nombre Johnny Fecha de nacimiento 18-04-1985

Instruccién Superior Remitido por____Ps. Fabian Gonzales

Analizado por__ Alexander Padilla-Andrés Vidal Fecha de analisis__12-08-12

Johnny, de 26 afios nace en cuenca, vive en unién libre y de religion
catélica. Es profesor de educacion basica y con un nivel de instruccion superior.
Ingresa a la comunidad terapéutica “COTEMUAZ” de manera voluntaria por
consumo excesivo de alcohol. Atribuye la causa de su consumo a su baja
autoestima y problemas con su pareja. La fuente de informacion es de origen

mixta confiable.

El consumo inicia a los 13 afios y va aumentando progresivamente hasta
Ilegar a generar dependencia. Debido al consumo ha tenido problemas laborales,
familiares y pese a estos problemas existe un consumo continuo de la sustancia.
Existe una disminucion significativa de actividades sociales, deseo frecuente de
querer parar el consumo pero sin lograrlo, al momento de su ingreso presenta un
sindrome de abstinencia y manifiesta que consumia cantidades mayores para
Ilegar al mismo efecto. Por otro lado, es una persona que se cree especial y que los
demas estan subordinados a €l ya que el esta en otro nivel superior, cree que los

demas le envidian lo piensa que el requiere una admiracion excesiva.

Nace por parto normal. Enuresis hasta los 5 afios, terrores nocturnos,
tendencia a la mentira y al robo. La relacién con sus padres fue mala ya que
recibiéo maltrato por los mismos. Su hermano mayor también lo maltrataba. Su
madre lo abandono desde muy pequefio, su padre es un alcohdlico en
recuperacion. Recibié mucho maltrato psicoldgico por parte de su madrastra. Se

crio con sus abuelos paternos.
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De nifio era timido con baja autoestima y problemas de relacionarse. Inicia
la primaria a los 6 afios y de buen rendimiento escolar. En la pubertad no recibio
la informacion de los cambios en la adolescencia por lo cual vivio la crisis de
manera distorsionada. Jugaba a consumir alcohol imitando a su padre y tio. Su

problema de autoestima lo superaba con el consumo.

Vive en union libre luego de un afio de noviazgo, pareja dominante y ha
tenido varias relaciones extramaritales y ella tiene un hijo con él y dos fuera del

matrimonio. No se siente a gusto con su pareja actual.

En su vida laboral tiene problemas debido al consumo de alcohol ya que su
trabajo esta en riesgo. Por otro lado, un tio abuelo y su padre son alcohdlicos lo

cual le predispone a la patologia.

En cuanto al examen mental: Usuario vestido de acuerdo a edad y sexo,
alineado. Colabora durante la entrevista y el test. Consciencia licida. Atencion
normal. Comportamiento reflexivo y pasivo. Ansiedad expectante. Existe fuga de
ideas. Existe sentimiento de culpabilidad. Inteligencia normal de acuerdo a la
entrevista. Orientado en tiempo, espacio y persona. Memoria normal. Abulia y es

sugestionable.
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ANALISIS DEL TEST DE RORSCHACH
AREA INTELECTUAL:
Capacidad ldeo Asociativa:

Numero de respuestas: Se encuentra en el rango normal con una buena capacidad

de rendimiento.

Tipo de Pensamiento:

G: Existe una capacidad intelectual normal.

D: Manifiesta poco gusto por lo concreto y sentido.
Dd: Es una persona que carece de espiritu de minucia.

Dbl: Se puede apreciar una tendencia a la oposicién, como un signo de

agresividad reprimida.
Relacion:

G: Existe una muy buena iniciativa a la planificacion con una capacidad de lograr

metas altas.

K: Tiene una buena capacidad intelectual creadora. Ademas, cierto grado de

madurez, estabilidad interior y aceptacion de su mundo interno.

Control Cognitivo:

F+%: Falta de control de pensamientos, mala capacidad de observacion.
F%: Son personas indociles e histéricos.

Calidad y variedad de contenido:

A: Se caracterizan por ser personas normales de inteligencia media.

H: Manifiesta un interés por los demas y por si mismo.
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AREA AFECTIVA:
T.R.I. (Tipos de Resonancia intima):

Es un tipo introversivo mixto, es decir, cuya reaccion es mas impulsiva, es el caso
de sujetos muy centrados en si mismos pero que pueden tener incidentes

explosivos.

K, F+%, F%: Se puede apreciar una capacidad de control de emociones e
impulsos, de estabilidad interior y sublimacién; pero con un control inteligente,
racional equilibrado sobre las emociones. Por otro lado, es una persona indécil e

histérico con talento artistico.

C, FC, CF: Se puede apreciar un control racional sobre las emociones.
AREA DE RELACIONES INTERPERSONALES:

Interaccion con los otros:

Son sujetos muy centrados en si mismo pero que pueden tener incidentes
explosivos. Presenta un interés por los demas y por si mismo ya que tiene una
buena capacidad intelectual creadora, cierto grado de madurez, estabilidad interior
y aceptacion de su mundo interno. También existe un control racional sobre las

emociones.
Presencia de indicadores cualitativos:

Su inteligencia creadora le lleva a una estabilidad interna y a sublimar en un

interés por los demas y por si mismo.
Adaptacion social:

Es una persona con poco gusto por lo concreto y bajo buen sentido, mas centrado
en lo abstracto y fantasioso. Se identifica con la manera del pensamiento comun y
vive sin excesivos contrastes con la opinion corriente, por ende una buena
integracion al orden del grupo; ademas, una excesiva sujecion y aceptacion pasiva

a las normas sociales con falta de libertad individual.



ANEXO 7

LAMINAS DEL TEST DE RORSCHACH

LAMINA |

LAMINA 11






LAMINA V

LAMINA VI

19



LAMINA VII

LAMINA VI1II

20



LAMINA IX

LAMINA X

21



ANEXO 8
REGISTRO DE IMAGENES

Entrevista Psicolédgica



Elaboracion de la encuesta del Test del Rorschach

Aplicacién del Test de Rorschach

23



Psicoeducacion con las familias

Trabajo educativo con el grupo de usuarios

24



	INTRODUCCIÓN
	1. ALCOHOLISMO
	1.1. PSICOPATOLOGÍA DE LOS TRASTORNOS RELACIONADOS CON SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.
	1.1.1. Definición.
	1.1.2. Importancia del psicodiagnóstico temprano.
	1.2. TRASTORNO DE ABUSO DE SUSTANCIAS: ALCOHOL
	1.2.1. Definición
	1.2.2. Signos y síntomas
	1.2.3. Importancia del psicodiagnóstico temprano
	1.3. TRASTORNO DE DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS: ALCOHOL
	1.3.1. Definición
	1.3.2. Signos y síntomas.
	1.3.3. Características sociales de la patología.
	2. LOS TEST PROYECTIVOS
	2.1. VISIÓN PANORÁMICA DE LOS TEST PROYECTIVOS
	2.1.1. Introducción a la proyección y a la apercepción.
	2.1.2. Test Temáticos.
	2.1.3. Test Estructurales.
	3. BREVE RESUMEN DEL TEST DE RORSCHACH
	3.1. APLICACIÓN DEL TEST.
	3.1.1. Instrucciones de aplicación (Consigna)
	3.1.2. Prueba complementaria de elección
	3.1.3 La encuesta
	3.2.  LOCALIZACIONES.
	3.2.1.  Respuestas Globales: G
	3.2.2. Respuestas Detalle Grande: (D).
	3.2.3. Respuestas Detalle Pequeño
	3.2.4. Respuesta Detalle Blanco
	3.3. DETERMINANTES.
	3.3.1. Determinante K (Cinestesia)
	3.3.2. Color Cromático.
	3.3.2.1. Forma Color (FC)
	3.3.2.2. Color Forma (CF)
	3.3.2.3. Color Puro (C)
	3.3.3. Color Acromático “Claroscuro” (C´)
	3.3.4. Respuestas Textura (c)
	3.4. CONTENIDOS.
	3.4.1. Contenido Animal  (A)
	3.4.2. Contenido Humano
	3.4.3. Contenido Anatómico (anat)
	3.4.4. Contenido Naturaleza (nat)
	3.4.5. Contenido Arquitectónico (arq)
	3.4.6. Contenido Objeto (obj)
	3.4.7. Contenido Sexual (sex)
	3.4.8. Otros Contenidos
	3.5. LA INTELIGENCIA
	3.5.1. Aspectos a tomar en cuenta para la evaluación cuantitativa de la inteligencia mediante el test de H. Rorschach.
	3.5.2. Evaluación cualitativa de la inteligencia
	3.5.3. Complejo de inteligencia
	3.6. LA AFECTIVIDAD
	3.6.1. La estabilización de los afectos
	3.6.2. La fuerza o debilidad de los afectos
	3.6.3. El Contacto Afectivo
	3.7. TIPOS DE RESONANCIA ÍNTIMA (T.R.I.)
	3.7.1. T .R.I. Introversivo
	3.7.1.1. Características del tipo introversivo puro:
	3.7.1.2. Características del tipo introversivo mixto:
	3.7.1.3. Explicación de los tipos introversivos según el R. Badilla  Rodríguez
	3.7.2. T.R.I. Extratensivo:
	3.7.2.1. T.R.I. Extratensivo mixto (Adaptativo):
	3.7.2.2. Explicación de los tipos extratensivos mixtos según el R. Badilla  Rodríguez
	3.7.2.3. T.R.I. Extratensivo puro (desadaptativo o egocéntrico):
	3.7.2.4. Explicación de los tipos extratensivos Puros según el R. Badilla  Rodríguez
	3.7.3. T.R.I. Ambigual (dilatado)
	3.7.4. T.R.I. Coartado
	3.7.5. T.R.I. Coartativo:
	Conclusiones:
	4. ESTUDIO DE LOS TIPOS DE RESONANCIA ÍNTIMA EN PACIENTES CON TRASTORNO DE DEPENDENCIA DE ALCOHOL A TRAVÉS DEL TEST DE RORSCHACH.
	4.1. METODOLOGÍA
	4.1.1. Tipo de estudio.
	4.1.2. Población y Muestra.
	4.1.3. Procedimiento.
	4.1.4. Recursos técnicos para la recolección de datos.
	4.2. ANÁLISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO DE LOS DATOS
	4.2.1. ANÁLISIS DEL TEST DE RORSCHACH.
	4.2.1.1. Capacidad Ideo Asociativa.
	4.2.1.2. Localizaciones.
	4.2.1.3. Calidad y Variedad de Contenido.
	4.2.1.4. Índices Formales del Control Cognitivo.
	4.2.1.5. Tipos De Resonancia Íntima.
	4.2.1.5.1. Tipos de Resonancia Íntima predominantes en pacientes con Trastorno de Dependencia de Alcohol.
	4.2.1.5.2. La relación entre Alcoholismo y Tipos de Resonancia Íntima.
	4.2.1.5.3. Riqueza del Test de Rorschach en el psicodiagnóstico temprano en pacientes con Trastorno de Dependencia de Alcohol.
	4.2.1.5.4. Estrategias de Afrontamiento
	4.2.2. Datos obtenidos en la Historia Clínica Psicológica.
	4.2.2.1. Detención de la lactancia.
	4.2.2.2. Control de esfínteres.
	4.2.2.3. Relaciones con las figuras paternas.
	4.2.2.4. Antecedentes de alcoholismo en la figura paterna.
	4.2.2.5. Edad de inicio de consumo de alcohol en los usuarios del estudio.
	CONCLUSIONES
	1. RELATIVAS A LOS OBTETIVOS PLANTEADOS:
	2. RELATIVAS A OTROS ASPECTOS DEL TEST DE RORSCHACH:
	3. RELATIVAS A LA HISTORIA CLÍNICA PSICOLÓGICA:
	BIBLIOGRAFÍA

