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Introduccion

Conocido el relieve alcanzado por los trastornos del
pensamiento dentro del campo de la Psicopatologia,
se investigan las tematicas e ideas delirantes, ha-
ciendo uso de un instrumento en Psicodiagnéstico
de renovada presencia en los medios cientificos: el
Rorschach.

A raiz de la perspectiva fenomenologica de Bohm
(1973) y Klopfer y Kelley (1974); del paradigma psi-
codinamico cercano a Rapaport (Rapaport, Schafer
y Gill, 1976) o Schafer (1954) y tras el Rorschach
psicomeétrico de Hertz, Piotrowski (1945, 1957) abo-
g6 por una vision experimental, retomada, mas tar-
de, por Zubin, Eron y Schumer (1965) desde orien-
taciones psicométricas. Exner, recientemente, y en
la misma linea, ha contribuido con dos elementos
especificos: la revision metddica de diversos siste-
mas Rorschach, integrando los cinco mas frecuen-
tes fuera de Europa, y su realizacion, mediante téc-
nicas que permiten cotejar multiples resultados.

De otro lado, Piotrowski ha planteado cuatro posi-
bilidades en el empleo del Rorschach: un uso patog-
nomonico, una aproximacion descriptivo-estadisti-
ca, su empleo sistematico y la via comprensiva
(1965). Por tanto, la cuantificacién y medicion (esto
es, diagndstico como medicién), el estudio descripti-
vo y psicopatoldgico (Psicodiagndstico como diag-
nostico-etiqueta), la vertiente evaluativa o procesual
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(Proceso de Psicodiagndstico) y la valorativa serian
tareas al alcance desde el Rorschach.

La aproximacion conceptual de Weiner (1966,
1968, 1977, 1984) y la comprensiva de Exner
(1978a, 1978b, 1981) remodelaran el enfoque inicial
de Piotrowski. Junto a Weiner, otros, como Walter
Klopfer (1975), insistiran en ello.

La multiplicidad de estudios Rorschach (cfr. Fer-
nandez-Ballesteros, Vizcarro y Marquez, 1983; Avi-
la Espada, 1986) se ha visto circunscrita en la ultima
década a su investigacion perceptiva, cuestionando-
se el mismo proceso de respuesta. (Véase Exner,
1920; Marquez, Fernandez-Ballesteros y Rubio,
1985.)

Metodologia

Objetivos e hipétesis

El propdsito de esta investigacion ha sido el estudio
a través del Rorschach de las tematicas delirantes
en las esquizofrenias paranoides.

Se establecieron tres clases de objetivos en tanto
se investigara el Rorschach en las esquizofrenias
paranoides en general (Clase «Ay), se estudiaran de
forma independiente ciertas variables clinicas («B»)
o, por ultimo, si su andlisis fuera en conjunto (Ti-
po «Cy).

Con respecto a los Objetivos «A» se intenta des-

331



cribir los indicadores Rorschach obtenidos en la
muestra de esquizofrénicos paranoides, los Feno-
menos Espéciales registrados en mayor medida y
exponer, finalmente, los resultados de la Prueba de
Caracteristicas Comunes *.

En relacién al estudio de algunas variabies clinicas
con el Rorschach (Objetivos «B») se formularon las
hipétesis de trabajo siguientes:

Hipotesis 1: «En los Rorschach de EsquizZofréni-
cos Paranoides existen indicadores que aparecen
en distinto grado, segun el tipo de Tematica Deliran-
ten.

Hipdtesis 2: «En los Rorschach de Esquizofréni-
cos Paranoides existen indicadores que aparecen
en grado distinto, segun la Evolucion del cuadro».

Hipotesis 3: «En los Rorschach de Esquizofréni-
cos Paranoides se encuentran indicadores que apa-
recen en distinto grado, segun el Deterioro de los
sujetosy.

Hipdtesis 4: «En los Rorschach de Esquizofréni-
cos Paranoides existen indicadores que aparecen
en grado distinto, segun el Nivel de Adaptacion de
los sujetos».

Las hipotesis, referentes al estudio global de algu-
nas variables clinicas y otras del Rorschach (Objeti-
vo «C»), fueron los tres siguientes:

Hipdtesis 5: «Los Esquizofrénicos Paranoides con
Tematicas Delirantes, tipo Persecutorio, presentan
determinados modos de respuesta en las varidbles
Rorschach, atendiendo a sus Caracteristicas Clini-
casy.

Hipétesis 6: «Los Esquizofrénicos Paranoides con
Tematicas Delirantes, tipo Mesianico, presentan de-
terminados modos de respuesta en las variables
Rorschach, de acuerdo a ‘'sus Caracteristicas Clini-
cas».

Hipotesis 7: «Pueden apreciarse determinadas in-
teracciones entre ias Caracteristicas Clinicas de los

Esquizofrénicos Paranoides (Tematica, Evolucién,

Deterioro, Adaptacién) respecto a ciertas variables
en el Rorschach».

Disefio

Las hipdtesis planteadas requirieron un disefio de
tipo comparativo entre diversos sujetos diagnostica-
dos de esquizofrenia paranoide, apreciandose cémo
se comportaban determinadas variables del Rors-
chach en los grupos establecidos.

En tanto a la direccién de las tematicas delirantes
se configuraron dos clases: un Grupo con Temati-
cas Persecutorias, 0 Paranoides (temas Persecuto-
rios, de Referencia, Influencia, Celotipicos e Hipo-
condriacos) y un segundo, de tipo Mesianico o
Expansivo (temas mesiénicos, misticos, religiosos o
de grandeza).

*  Procedimiento en experimentacion consistente en requerir al
sujeto, una vez transcurrida la propia administracion, qué caracte-
risticas comunes se dan entre todas las laminas al objeto de aten-
der a los contenidos suscitados.
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Ademas del estudio comparativo entre sujetos
con Tematicas Persecutorias y Mesianicas, nos inte-
resaron otras tres caracteristicas clinicas: la de Evo-
lucién, Deterioro y Nivel Maximo de Adaptacion. Se
constituyeron, de esta forma, los siguientes cuatro
subgrupos: Grupo de Persecutorios y de Mesiani-
cos, Agudos y Crénicos, Grupo de sujetos Sin y
Con Deterioro e individuos de Alto y Bajo Nivel Ma-
ximo de Adaptacién.

Dado que se pretendia investigar especificamente
las tematicas delirantes, los sujetos de la muestra
se ordenaron en ocho tipos, de acuerdo a las tres
variables clinicas restantes.

Tratamiento estadistico de los datos

Las perspectivas evaluativas en Psicodiagnodstico y
conceptuales en Rorschach sugirieron un tratamien-
to de los datos no ligado en exclusiva a procedi-
mientos cuantitativos. Por consiguiente, las varia-
bles Rorschach fueron objeto de un andlisis
estadistico predominantemente cualitativo.

Se emplearon tres procedimientos: Pruebas de
T-Test y Chi-Cuadrado, incluidas en el paquete
S.P.S.S. (Nie et al., 1975) version 1982, y un pro-
grama de Andlisis Factorial de Correspondencias
(cfr. Benzecri et al., 1976), el cual fue elegido al per-
mitirnos un estudio cualitativo y descriptivo de la in-
teraccion variables Rorschach y Caracteristicas Cli-
nicas.

En sintesis, las hip6tesis de trabajo se intentaron
verificar mediante la siguiente estrategia: Hipotesis
1, 2, 3y 4, T-Test; Hipdtesis 5 y 6, Prueba de Chi-
Cuadrado, e Hipotesis 7, Andlisis Factorial de Co-
rrespondencias.

Criterios de seleccién de la muestra

Los criterios de seleccion de la muestra se estable-
cieron en cuatro fases:

— Fase I: Diagndstico Psicopatolégico de Esqui-
zofrenia Paranoide.
— Fase |l: Administracion del Rorschach.
— Fase lll: Cumplimentacién del Resumen Preli-
minar de Historia Clinica; y
— Fase IV: Seleccion definitiva de los sujetos, de
acuerdo a los criterios exigidos.
Respecto a la Fase
1.° Los criterios diagndsticos psicopatolégicos
correspondieron a los del DSM-llI (American
Psychiatric Association, 1983). Como complemento
se emplearon los RDC (Spitzer, Endicott y Robins,
1978) (cfr. World Psychiatric Association, 1986).
2.2 El diagndstico clinico fue efectuado indepen-
dientemente por dos expertos, ajenos al evaluador
Rorschach, seleccionandose el caso de existir coin-
cidencia; y
3.2 Todos los sujetos fueron varones, debido a
los centros hospitalarios y asistenciales de proce-
dencia. :

En cuanto a la Fase Il
1.2 La administracion del Rorschach se llevd a



cabo por el mismo investigador, aun cuando los pro-
bandos residieran en lugares diferentes y alejados.

2.° El evaluador Rorschach desconocia el diag-
nostico psicopatoldgico de los sujetos y su posible
pertenencia a la muestra definitiva; los protocolos
recogidos superaron a los seleccionados.

Referente a la Fase llI:

1.9 Se cumplimentd un Resumen Preliminar de
Historia Clinica (R.P.H.C.) a quienes se les adminis-
tré el Rorschach y satisfacian el criterio diagndstico.

2.2 Los R.P.H.C. eran realizados en base a las
Historias Clinicas disponibles y entrevistas adiciona-
les pertinentes.

La Fase IV consistié en la propia seleccion,

Para la calificacion de fa Tematica Delirante se
atendio a los temas incluidos en el R.P.H.C. Su dis-
tribucion recalcé el predominio de los individuos con
tematicas persecutorias sobre los de mesidnica con
cifras de 31 y 19 sujetos respectivamente.

La valoracion del Curso Evolutivo procedia asi-
mismo del Resumen Preliminar y del quinto digito
del Eje! del DSM-Il. La muestra definitiva incluyd
individuos subcrénicos y crénicos, siendo éstos en
su mayoria (crénicos, n = 32; subcroénicos, n = 18).

Para la evaluacion psicoldgica del Deterioro se
emplearon los signos del Piotrowski detectados en
el mismo Rorschach administrado (cfr. Piotrowski,
1937; Klopfer y Kelley, 1974; Portuondo, 1976).
Sdlo en el 14 por 100 de los sujetos (n = 7) se apre-
cié deterioro.

Para calificar, en ultimo término, el Nivel Maximo
de Adaptacion se hizo uso de los R.P.H.C. y del
Eje V del DSM-IIl. Trece de los cincuenta individuos
presentaron un nivel alto de adaptacién; el resto
(n = 37) correspondian a un grado medio y bajo.

Descripcién de la muestra

Los sujetos de la muestra eran varones de edades
comprendidas entre los 20 y 80 afios con una media
de 41,12 anos; solteros casi en su mayoria y de ni-
vel socioecondmico medio y grado de escolaridad
primario.

Administracion del Rorschach

La administracion sigui6 los criterios que se ex-
presan:

1.° Las fases y caracteristicas de la adminis-
tracion fueron las convencionales, respetando su
orden.

2.° El mismo investigador administré el Rors-
chach a todos los sujetos. )

3.° Enlos sujetos de instituciones se eligieron se-
cuencias de intervalos equivalentes para las sucesi-
vas administraciones, al objeto de no interrumpir el
horario de comidas o de descanso.

Resultados

Los resultados se estructuran en tres bloques, res-
pondiendo a los objetivos descritos.

l) [Indicadores Rorschach obtenidos
en las Esquizofrenias Paranoides

Dentro del conjunto de indicadores Rorschach de
las Esquizofrenias Paranoides se insistio en un am-
plio espectro de variables de respuestas formula-
bles, amén de otras contestaciones (Fenémenos Es-
peciales, Verbalizaciones Desviadas, Caracteristicas
Comunes).

Los resultados obtenidos se expresan en puntua-
ciones medias y son detallados por categorias de
variables encontrando la Conciencia de Interpreta-
cién anulada en el 84 por 100 de los casos (n = 42),
disminuida en el 10 por 100 (n = 5) y aumentada en
el 6 por 100 (n = 3) (cuadros 1y 2).

En la prueba de «<Mencione las Caracteristicas Co-
munes» se dieron comentarios tales como referen-
cia a propiedades de las mismas laminas (condicion
de manchas, cartulinas rectangulares, pinturas); in-
terpretacidn de contenidos diversos (animales,
monstruos) o verbalizaciones sobre fa utilidad de la
prueba, impresién producida, simetria de las lami-
nas, entre otras.

Il) Indicadores Rorschach de las Esquizofrenias
Paranoides segun Caracteristicas Clinicas

Los resultados Rorschach logrados por los grupos
de sujetos en las diversas caracteristicas clinicas se
ofrecen en sintesis. Se recogen, unicamente, aque-
llas variables del Rorschach que presentaron dife-
rencias estadisticamente significativas entre las me-
dias de cada uno de los grupos (cuadros numeros
3,4,5y6).

W) Interacciéon de las Variables Rorschach
con las de Caracteristicas Clinicas,
analizadas conjuntamente en los
Esquizofrénicos Paranoides

Al objeto de tratar la interaccion entre variables clini-
cas y las del Rorschach se emplearon tres estrate-
gias para su analisis:

A) Interaccion Tematica Delirante, Tipo de Suje-
to analizado y Variables Rorschach.

B) Interaccion de las Variables Clinicas de Evoiu-
¢ion, Deterioro y Nivel de Adaptacién en determina-
das variables Rorschach.

C) Programa de Analisis Factorial de Correspon-
dencias.

A) La primera via tuvo como objetivo fundamen-
tal saber como se distribuian las diversas puntuacio-
nes de los sujetos en las variables Rorschach, con
arreglo al tipo de tematica delirante y sus caracteris-
ticas clinicas. Se utilizaron los ocho tipos de sujetos
sefalados. La distribucion de frecuencias resuitan-
tes para cada Tipo de Tematica y de Sujeto expresé
una fuerte dispersion de las puntuaciones alcan-
zadas.

Por otra parte, se obtuvieron las puntuaciones
medias (en numero y porcentaje) de cuantas varia-
bles Rorschach se consideraron para ambos tipos
de tematica, incluyendo, también, su distribucién en
cada uno de los tipos de sujetos analizados.
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CUADRO 1
Puntuaciones medias calculadas en la muestra de esquizofrénicos paranoides estudiados (1.2 parte)

COMPUTO PROTOCOLO

N.© Resp =21 (VII-X = 7; 31,77 %)
Tiempo = 20 min. (10/10). R/t 1, 11: 10=1,14 R/T=1,07

2,10:10=1,03
G = 6 F =15 F% =67,38 H =3 (H+Hd) % = 15,74 Orig = 6
DG =1 G =3899 % F+ =12 F+% =77,77 Hd=1 % =22,11
DG = 0 =o8ad e F- = 2 A =7 A+ Ad) % = 40,76 Orig+ = 5
DbiG = 0 Ft = 1 Ad=1 ¢ b =40, %  =6832
D =11 M =1 M- =0 Anat =2 % =9,49 \ = 4
DdD =0 _ o FM = 1 Sex =0 % = 1,61 % =23,28
Do = 0 D =4991% 7 _ 9 ob =2 % = 6,91
DdblD = 0O c =1 Sangre =0 % =0,71
Dd = 2 CF =1 / Mapa = (1) % = Ogi
DbiDd = O _ o FC = 1 Nat = %=1,
Dbl = 1 Dd= 909% €)=0 Radiogr =0 % = 0.61
Ddbl = 0 (CF=0 Piel =1 % = 2,93
Do =0 F(C)=0 P =1 % = 3,30
(Bl = 3,35 %) Clob. =0 Mancha =0 % = 3,56
(Ppe=0) Clob.F=0 Pint =0 %=1,15
F.Clob=0 Abstr =0 % = 1,46
Claroscuro % = 6,02 Comida =0 % = 0,52
Cn=0
Apercepcion: FC < C+CF + = No contestan (en ninguna
G - (D)-Dd S C= FC +2CF+3C _ 247 ocasion).
a D -Dd uma = 2 o - = No contestan (en ninguna
=" =" M:Suma C = 1:20; G:M = 2:1 ocasion).
Sucesion: (H + A):(Hd + Ad) = 5:2
Disgregada. R=+++=6 DETERIORO (Signos de
Vivencia: (FM+m)M=1:2 Piotrowski)
Coartada. M:FM = 5:2
A %: Orig % = 1:2 Si0 NOO
Nota: La disparidad en algunas variables de los datos de numero y porcentaje obedece a que la cifra primera est4 redondeada.
CUADRO 2
Puntuaciones medias calculadas en la muestra de esquizofrénicos paranoides estudiados (2.2 parte)
Fenomenos especiales Protocolo Fenomenos especiales Protocolo
Conciencia Interpretacion (Aumentada/Disminuida/Anulada) () Confabulacion 0.40 =0
Critica del Sujeto 1,09 equivalente a = 1 Autorreferencia 0,35 =0
Critica del Objeto 0,61 =1 Mencioén de la Simetria 0,48 =0
Valoracion 0,52 =1 Acentuacion de la Simetria 0,32 =0
Impresiones 0 =0 Interpretacion de la Simetria 0,18 =0
Fracaso 0,76 =1 Contenidos Amortiguadores 0,62 =1
Shock al color 0,64 =1 Alejar la lamina 0,30 =0
Shock al gris 0,62 =1 Fusion Figura-Fondo 0,06 =0
Shock al rojo . 0,12 =0 Estupor ante simbolos sexuales 0,01 =0
Shock al blanco/vaciofagujero 0,14 =0 Comparacion de laminas 0,14 =0
Shock quinestésico 0 =0 Mirar el dorso 0,34 =0
Descripciones 0,68 =1 Respuesta de Numero 0,08 =0
Repeticion ) 0.40 =0 Respuesta de Situacion (o Posicién) 0,11 =0
Estereotipia anatémica 0,24 =0 Respuesta de Refiejo 0,09 =0
Estereotipia de partes corporales 0 =0 Respuesta de Complejo 0,02 =0
Estereotipia de caras 0,18 =0 Respuesta de Mascara 0,07 =0
Perseveracion 0,32 =0 . . '
Negaciones y resp. interrogativas 0,47 =0 Otros: Neologismos 0,02 =0
Respuesta de «o» 0,45 =0 Perspectiva 0,06 =0
Pedanteria en la formulacién 0,43 =0 Exclamacion 0,02 =0
Concretizaciones 0,04 =0 (*) Anulada n=42 (84 %) Aumentada n= 3 ( 6 %)
Contaminacion 0,22 =0 Disminuida n= 5 (10 %)
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CUADRO 3

Relacion de las variables Rorschach analizadas, en las que existen diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos de esquizofrénicos paranoides de temadticas persecutorias y mesidnicas, con expresion de sus
datos muestrales y nivel de significacion

Persecutoria Mesié;\ica
Variable N=31 - N=19
X $ X s t gl. Sing.

R 17,32 14,91 28,10 21,90 -2,07 48 *
R, 8,09 9,23 14,36 12,31 -2,05 48 *
R(VIll-X) 5,45 7,01 9,89 8,11 -2,05 48 *
Dbl 0,29 0,73 1,47 2,29 -2,18 20,31 *
Db % 6,69 6,69 13,01 10,59 -2,31 27,63 -
Bl % 1,81 3,09 5,88 7,29 -2,31 22,03 *
F 11,61 9,53 20,36 16,83 -2,07 . 25,19 *
F+ 9,12 6,81 16,36 12,95 -2,25 24.21 *
Pint 0,06 0,25 0,47 0,69 -2,46 20,87 *
Obj % 4,66 6,19 10,60 9,83 ~2,36 26,85 ”
Fracaso 1,16 1,77 0,10 0,31 3,24 33,03 -
Contenido

amortiguador 0,32 0,70 1,10 1,48 ~2,15 22,99 *

* p<.05 " p<.01 “** p<.001

CUADRO 4

Relacion de las variables Rorschach analizadas, en las que existen diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos de esquizofrénicos paranoides agudos y crénicos, con indicacion de los datos muestrales y
nivel de significacion

Grupo agudos Grupo cronicos

Variable (N=18) (N=32)

b3 s b3 s t gl. Sign.
R 30,05 19,67 16,56 16,06 2,63 48 *
R, 16,33 12,14 7,18 8,57 3,11 48 b
R(VHI-X) 10,88 9,15 5,03 5,88 2,45 25,08 *
R:T 1,26 0,50 0,96 0,48 2,09 48 *
RyT, 1,30 0,61 0,87 0,59 2,41 48 *
G 8,83 3,76 4,68 3,48 3,92 48 b
DG 2,00 2,16 0,81 1,20 2,14 23,01 *
Dbl 1,38 1,72 0,37 1,45 2,22 48 *
Bl % 6,42 7,06 1,63 3,25 2,72 21,14 *
F 20,55 14,00 11,78 12,06 2,33 48 *
F+ 15,94 10,51 9,59 9,30 2,21 48 *
M 2,00 1,81 0,56 1,04 3,08 23,49 b
H 4,88 3,14 1,93 3,42 3,01 48 b
A 10,44 6,81 5,65 4,29 2,70 24,77 *
(H+Hd)% 21,32 10,65 12,59 12,17 2,54 48 *
Obj 3,33 2,47 1,03 2,67 3,00 48 b
Obj % 11,94 9,76 4,09 5,61 3,13 23,46 b
Orig 10,22 10,62 4,06 6,11 2,26 23,47 *
Orig % 27,82 12,73 18,90 13,00 2,34 48 *
Orig + 7,88 8,35 3,12 4,94 2,21 23,84 "
Vv 5,72 2,34 3,03 1,85 4,47 48 e
M:Suma C 0,08 0,12 0,01 0,03 2,48 18,38 *
FM:M 0,74 1,04 0,20 0,43 2,09 20,32 *
Fracaso 0,22 0,54 1,06 1,75 -2,50 40,44 *

* p<.05 “ p<.O? “** p<.001
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CUADRO 5

Relacion de las variables Rorschach analizadas, en las que existen diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos de esquizofrénicos paranoides sin y con deterioro, con expresion de los datos muestrales y
nivel de significacion

Sin deterioro Con deterioro

Variable (N=43) MN=7

X s X s t gl Sign.
R 23,79 18,76 6,85 5,24 4,87 35,24 e
R, 11,90 8.49 5,00 5,22 2,08 48 .
R, 11,88 11,05 1,85 1,57 5,61 47N
R{(VIII-X) 8,09 7,86 1,28 1,60 5,07 45,44 bl
T 21,41 15,71 12,42 2,14 3,55 47,79 b
T, 10,32 6,45 6,14 1,06 3,93 47,84 e
T 11,09 9,97 6,28 1,70 2,91 47,68 b
R:T 1,15 0,47 0,54 0,40 3,26 48 b
Ry Ty 1,14 0,59 0,31 0,29 3,61 48 b
G% 42,40 15,28 17,99 21,12 3,71 48 b
G 6,97 3,80 1,28 1,38 7,29 24,67 bl
DG 1,41 1,76 0,14 0,37 4,19 44,32 bl
D 11,51 9,77 4,57 3,59 3,44 24,09 **
F 16,69 13,47 414 517 4,42 22,60 i
F+ 13,37 10,10 2,71 3,14 5,48 30,69 o
M 1,20 1,59 0,28 0,48 3,02 31,49 -
FM 1,25 1,90 0,14 0,37 3,44 45,94 b
H 3,39 3,70 0,57 1,13 3,98 31,41 e
Hd 0,95 2,20 0,14 0,37 2,22 47,66 *
A 8,46 5,46 0,71 1,11 8,30 45,48 b
Ad 1,09 2,16 0,28 0,48 2,13 43,05 *
Orig 7,06 8,86 1,42 1,81 3,72 45,39 .
Orig + 5,48 7,02 0,85 0,90 412 47,51 b
Vv 4,51 2,17 0,85 0,90 7,69 20,23 i
Orig % 23,63 12,94 12,84 14,02 2,02 48 *
Orig + % 72,69 28,27 41,42 44,88 2,49 48 *
(H+ A):(Hd + Ad) 3,08 4,20 0,57 1,13 3,25 36,68 b
A %:0rig % 0,52 0,31 0,11 0,20 3,32 48 b
Shock Color 0,72 1,03 0,14 0,37 2,72 24,26 ’
Shock Gris 0,69 0,67 0,14 0,37 2,11 48 *

* p<.05 * p<.d ** p<.001
CUADRO 6

Relacion de las variables Rorschach analizadas, en las que existen diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos de esquizofrénicos paranoides con alto y bajo nivel de adaptacion, con indicacion de los datos
muestrales y nivel de significacion

Adaptacion Adaptacion
alta baja
Variable (N=13) (N=37)
X s X s t gl Sign.

R:T 1,38 0,54 0,96 0,44 2,78 48 b
R, T, 1,43 0,68 0,89 0,55 2,83 48 b
G 9,07 3,86 5,16 3,68 3.25 48 b
(H + Hd) % 2215 11,92 13,48 11,75 2,28 48 *
PI. 1,46 1,45 0,45 1,01 2,73 48 -
\ 5,61 2,32 3,43 2,19 3,04 48 b
Fracaso 0,23 0,59 0,94 1,66 -2,23 47,91 *
Repeticion 0,76 0,72 0,27 0,50 2,71 48 b
Respuestas ‘0’ 0,84 0,89 0,32 0,62 2,30 48 .

* p<.08 * p<.O1 *** p<.001
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B) Una segunda estrategia fueron los resultados
de ciertas variables Rorschach rspecto a las carac-
teristicas de Evolucion, Deterioro y Nivel Maximo de
Adaptacion *.

C) Dados los resultados precedentes y para
aplicar el programa de Andlisis Factorial de Corres-
pondencias, se entresacaron aquellas variables, cli-
nicas o del Rorschach, que presentaran mayores di-
ferencias estadisticamente significativas y tuvieran,
en principio, interés tedrico. De este modo, fueron
seleccionadas once variables Rorschach y ocho
cualidades clinicas. Por consiguiente, el Analisis
Factorial de Correspondencias tratd de posicionar
11 puntos —variables Rorschach— en un espacio
de 8 dimensiones —variables clinicas.

En sintesis, se contesto, especificamente, a tres
aspectos: fa interaccion de las once variables Rors-
chach, la relaciéon mutua entre las caracteristicas cli-
nicas y, por (ltimo, la interaccién de las variables
Rorschach y las de tipo clinico.

La matriz factorial resultante indico que, una vez
extraidos cinco factores, el Factor 1 explicaba un
porcentaje de inercia del 87,19 por 100 y el Fac-
tor 2, unicamente el 7,99, alcanzando ambos el
95,18 por 100. El resto de factores (F3, F4 y F5) se
consideraron estadisticamente irrelevantes.

. Cada elemento contribuy6 a la definicion del Fac-
tor F1, distinguiéndose, basicamente, las caracteris-
ticas con deterioro, agudo, alto y temdtica mesidni-
ca, y las variables Rorschach de Porcentajes de
contenidos de Mancha (Manchas %), de respuestas
anatomicas (Anat %), Numero Total de Respuestas,
Obj % y Numero de Respuestas en Laminas VIl a
X. Asi pues, el Factor 1 es determinado por los indi-
viduos con deterioro y, a un segundo plano, por i0s
agudos y de alto nivel de adaptacién. De igual
modo, como elementos diferenciadores predomina-
ron los contenidos Manchas % y Anat %.

Insistamos en ello. El Factor 1 presenta dos
componentes (Fig. 1): el superior, definido por las
caracteristicas mesianico, agudo, alta adaptacion y
sin deterioro, y las variables Rorschach de R, R(Viil-
X), Obj %, Pint %, T y Suma C; el componente infe-
rior se describe por las cualidades persecutorio, cré-
nico, baja adaptacion y con deterioro, y las variables
def Rorschach siguientes: Anat %, Sex %, Abstr %,
Manchas % y R(VIll-X) %.

Se aprecian los dos componentes o polos del
Factor 1 aislado, siendo el superior muy homogéneo
debido a las cortas distancias entre los elementos.

* Se analizaron las variables R (Numero Total de Respuestas),
T (Tiempo Total), R(VIll- X) (Numero de Respuestas ldminas VIll a
X), R(VIli-X) % (Porcentaje numero Respuestas laminas Vil a X),
Dd % (Porcentaje locaiizaciones de paquenio detalie), B! % (Porcen-
taje respuestas en blanco), F % (Porcentaje de determinantes for-
males), Claroscuro %, Anat % (Porcentaje contenidos anatémicos),
Sex % (Porcentaje contenidos sexuales); Obj % (Porcentaje conte-
nidos de objetos), Manchas %, Pint % (Porcentaje contenidos de
pintura), Abstr % (Porcentaje de contenidos abstractos), Orig + %
{Porcentaje respuestas originales bien vistas), Suma C (Suma Co-
lor) y M: Suma C (Proporcidn determinantes de Movimiento Huma-
no y Suma de Color).

R(VIII-X)

Pint %

Mancha %./ Anat % NRVII-X) %

Figura 1. Anadlisis factorial de correspondencias realiza-

do. Especificacion de la denominacion de las variables del

Rorschach e indicacion de las principales corresponden-
cias habidas.

Asi, esa proximidad advertiria la presencia de ele-
mentos diferenciadores, esto es, la existencia de co-
rrespondencias.

Es posible constatar tres clases de corresponden-
cias. Distingamos algunas de ellas:

a) Respecto a las caracteristicas:

— Temética persecutoria/Evolucion crénica.
— Evolucion aguda/Tematica mesianica.

— Evolucion  aguda/Tematica mesianica/Alta
adaptacion.

— Tematica persecutotia/Evolucion crénica/Baja
adaptacion.

b) En funcidn de las variables Rorschach:

— Manchas %/Anat %.
— R(VII-X)/R/CObj %.

¢) En tanto a las caracteristicas y variables Rors-
chach:

— Con deterioro/Manchas %.
— Sin deterioro/T.
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— Alta adaptacién/Pint %.

— Baja adaptacién/Sex %/Abstr %.

— Con deterioro/Manchas %/Anat %.

— Sin deterioro/T/Obj %.

— Tematica mesianica/R(Vill-X)/R/Obj %.

Discusion
I

Los resultados alcanzados se abordan en funcién
de dos criterios: a) su adecuacion a los objetivos e
hipdtesis planteadas; y, en segundo término, b) res-
pecto a las aportaciones pretéritas revisadas.

a) Respecto a la adecuacion de los resultados a
los objetivos e hipdtesis planteadas en la investiga-
cion se demuestra que:

1.° Existen, a través del Rorschach, diferencias
entre los esquizofrénicos paranoides de tematicas
persecutorias y los de mesianicas (Hipdtesis 1); en-
tre los agudos y cronicos (Hipdtesis 2); con o sin
deterioro (Hipétesis 3) y entre los de alto o bajo nivel
de adaptacion (Hipotesis 4).

2.° Se aprecia una interaccion entre determina-
das variables Rorschach y las caracteristicas clini-
cas de los esquizofrénicos paranoides (Hipétesis 7).
Se detecto la existencia de un factor bipolar; se ave-
riguaron, ademas, determinadas correspondencias.

En concreto, arglimos que:

Primero: En los Objetivos «A» se han logrado los
propdsitos siguientes: obtencion de indicadores
Rorschach de las Esquizofrenias Paranoides; anali-
sis puntual de los Fenémenos Especiales y Verbali-
zaciones Desviadas; y estudio de la Prueba de
«Mencione las Caracteristicas Comunes», si bien
como técnica adicional todavia en experimentacion.
No se ha elaborado una Breve Escala de Fendme-
nos Especiales.

Segundo: Con arreglo a los Objetivos «B» se han
cumplido los que se expresan: recogida de indicado-
res Rorschach generales de los subgrupos con te-
maéticas persecutorias y mesianicas y analisis de la
Prueba de Caracteristicas Comunes; obtencién de
indicadores en el Rorschach de los subgrupos de
agudos y crdnicos; estudio del Rorschach en los su-
jetos con o sin deterioro y analisis de los Rorschach
en esquizofrénicos paranoides con alto o bajo nivel
de adaptacion. No se ha logrado la elaboraciéon de
una Breve Escala de Fendmenos Especiales para
las diferentes clases de teméticas delirantes. Se ha
iniciado, no obstante, su preparacién, conociendo
en qué Fendmenos existian diferencias entre uno u
otro grupo de individuos.

Tercero: Se han investigado conjuntamente cier-
tas variables Rorschach con otras clinicas en los es-
quizofrénicos paranoides.

Cuarto: Respecto a esta interaccién, afirmamos
que no se pudo comprobar la interrelacioén especifi-
ca del tipo de sujeto y clase de Tematica persecuto-
ria (Hipotesis 5) o mesidnica (Hipétesis 6). Sus ta-
blas de distribucion denotan la diversidad de las
puntuaciones en las variables Rorschach y los esca-
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sos efectivos para cada tipo de sujeto; asi, la Prue-
ba de Chi-Cuadrado administrada no pudo ser con-
siderada. Ademads, quedd demostrada la Hipétesis 7
en base a las siguientes estrategias: analisis des-
criptivo de la interaccién Tipo de Sujeto, Variables
Rorschach y Tematica Delirante, tratadas indepen-
dientemente segun tipo persecutorio o mesianico, o
comparativamente (considerandose la informacién
recogida a modo de estudio piloto de la distribucién
de sus puntuaciones); estudio de ciertas variables
Rorschach y caracteristicas clinicas en V2, V3y V4,
e investigacion del posicionamiento de las caracte-
risticas clinicas de los individuos con las variables
Rorschach empleadas para su analisis.

b) Un segundo eje de discusion gira alrededor
de las fuentes consultadas. La literatura revisada
aporto informacion sobre cuatro clases de aspectos
fundamentalmente: los indicadores Rorschach de
las esquizofrenias y de su forma paranoide, caracte-
risticas Rorschach de las ideas delirantes y acerca
de algunas dimensiones como las de deterioro o
evolucion.

1.° Discusion en torno a los indicadores Rors-
chach de los trastornos esquizofrénicos.

En relacion a la perspectiva de signos y sus cons-
telaciones se aprecian las siguientes concordancias
(Cfr. Rorschach, 1972; Beck, 1938; Rickers-Ovsian-
kina, 1938; Klopfer y Kelley, 1974; Salas, 1944; Ra-
paport, Schafer y Gill, 1976; Bell, 1978; Bohm,
1973; Paz y Orlando, 1957; Schafer, 1962; Alcock,
1965; Portuondo, 1972; Ruiz Ogara y Galve More-
no, 1975; Lehmann, 1982; Blanco Picabia, 1983;
Ledn Carrién, 1985): predominio de respuestas ge-
nerales G y presencia de DG (Localizacion); presen-
cia de C y pocas respuestas M (Determinantes); pre-
sencia de respuestas sexuales y presencia de
contenidos anatémicos con un minimo de dos por
protocolo (Contenido), pocas vulgares y presencia
de respuestas originales (Originalidad); apercepcion
con mas G y Dd que D y sucesién disgregada (Aper-
cepcidn, Sucesion y Vivencia); FC<C + CF y Suma
C> M (Proporciones y Relaciones varias); y presen-
cia de fracasos y existencia de descripcion (Fend-
menos Especiales).

Por lo demas, concretar que los resultados logra-
dos, aungue no parezcan coincidir con gran numero
de los habituales indicadores Rorschach de las es-
quizofrenias, si cumplen criterios, como los de Wei-
ner de 1961. Como aspectos de interés, afadiria-
mos los de Conciencia de Interpretacion anulada y
presencia de fendmenos especiales de Critica del
Sujeto, del Objeto y Valoracion, aspectos no regis-
trados en la bibliografia.

Con arreglo a las aportaciones preconceptuales,
sobresalen en la investigacion los indicadores que
se citan: sucesidén disgregada o confusa (Beck,
1943); presencia de G y DG como indice de generali-
zacion excesiva (Beck, 1943; Carr, 1982); pocas
respuestas vulgares, a modo de falta de convencio-
nalidad en el pensamiento (Carr, 1982) o de disocia-
cion, junto a otros indicadores como presencia
de Orig- y Verbalizaciones Desviadas (Portuondo,



1976), lo cual expresaria idiosincrasia en el pensa-
miento (Carr, 1982); pocas M, siendo, ademas,
M < Suma C (Beck, 1943); (H + Hd) % inferior a
20 % y Orig- como indice de pérdida de contacto
(Portuondo, 1976); dificultades en ia imagen corpo-
ral y limites del yo (Carr, 1982), a cuenta de contes-
taciones de simetrfa, division o fragmentacion;
FC < C + CF, indicador de ambivalencia afectiva
(Portuondo, 1976); y presencia de Rechazo y Fraca-
so en las ldminas en, al menos, una ocasion por
protocolo (Beck, 1943).

Atendiendo a la via conceptual, esbozada por
Weiner y Exner, y a sus criterios para el diagnostico
Rorschach de las esquizofrenias, se ha obtenido las
coincidencias que se relacionan:

— Respecto a los rasgos fundamentales pro-
puestos por Weiner (véase Weiner, 1966; Ro-
vira, 1983): presencia de Trastorno del Pensa-
miento, merced a las propiedades de los
Fenomenos Especiales y Verbalizaciones lo-
gradas; control inadecuado de los afectos, a
raiz de la presencia de C puras (a nivel ideacio-
nal, los resultados dieron pocos contenidos
Sex, encontrandose un ligero indice de no ade-
cuacion [Anat]); no existen indicadores de
aversion interpersonal, al no registrarse M- y
si M y H (tampoco la percepcion es inexacta
con un alto porcentaje de F+).

~ Los resultados coinciden poco con los indices
de Exner (Exner, 1978a; Exner, 1978b; Exner,
1981; Rovira, 1983). Sdlo hubo coincidencia
en la aparicién de trastornos del pensamien-
to y en el ratio FC < CF+ C, como indice
complementario de un deficiente control emo-
cional.

— Se observa, en sintesis, como los anteriores
autores llegan a coincidir, perteneciendo a en-
foques distintos. .

2.° Andlisis de los indicadores Rorschach para
las Esquizofrenias Paranoides.
Se obtuvo similitud en los siguientes indices:

Respuestas y tiempos: El ritmo de interpretacion
fue lento con un alto tiempo de reaccion (Polatin,
1982).

Localizacion: Presencia de DG. Abundantes G en
nimero de 6, no alcanzando la cifra de 7 (Rors-
chach, 1972; Klopfer y Kelley, 1974; Blanco Picabia
et al., 1983). Ligera presencia de interpretacion de
espacio en blanco frente a lo expuesto por la mayo-
ria de autores (Phillips y Smith, 1953; Paz y Orlando,
1957; Bohm, 1973; Ruiz Ogara y Galve Moreno,
1975; Portuondo, 1976; Blanco Picabia, 1983).

Determinantes: Existe una preferencia por los de-
terminantes formales y desuso en los de claroscuro.

Formales: Alto F (Polatin, 1982; Leodn Carrion,
1985): Elevado F+ % (Rorschach, 1972; Rickers-
Ovsiankina, 1938; Blanco Picabia et al., 1983).

Movimiento: No se obtiene acuerdo ni en la pre-
sencia de M (Rorschach, 1972; Klopfer y Kelley,
1974; Bohm, 1973; Ruiz Ogara y Galve Moreno,
1975; Ledn Carrion, 1985) ni tampoco en M- (Ha-

rris, 1949; Ledn Carrion, 1985) o m (Ruiz Ogara y
Galve Moreno, 1975).

Color: Pocas C (Leon Carridn, 1985). Presencia
de FC (Kiopfer y Kelley, 1974; Bohm, 1973; Ledn
Carridn, 1985).

Contenido: (A + Ad)% alto (Rorschach, 1972;
Blanco Picabia et al., 1983; Ledn Carrién, 1985). Au-
mento de Anat (Fernandez y Fuentes, 1980; Ruiz
Ogara y Galve Moreno, 1975). Frecuentes respues-
tas de Objeto (Harris, 1949). Presencia de Caras
(Harris, 1949; Phillips y Smith, 1953; Du Brin, 1962),
Ojos (Harris, 1949; Nielsen, 1974; Ruiz Ogara y Gal-
ve Moreno, 1975; Polatin, 1982) y Monstruos (Ha-
rris, 1949; Nielsen y Nava, 1975).

Originalidad: Orig+ % superior a 50 % (Rickers-
Ovsiankina, 1938). Presencia de originales de 20 a
30 por 100 (Rorschach, 1972), preferentemente
bien vistas (Bohm, 1973). Respuestas vulgares en
numero medio (Leon Carrion, 1985).

Apercepcion, sucesion y vivencia: Apercepcion,
més G sobre Dd y D. Sucesion disgregada.

Proporciones y relaciones varias: Solo se registra.
una similitud en la relacion de G> M (Polatin, 1982).

Fen6menos especiales:

— Conciencia de interpretacion anulada (Rors-
chach, 1972).

— Critica de objeto (Harris, 1949; Vaz, 1973;
Ledn Carrion, 1985).

— Fracaso (Vaz, 1973; Polatin, 1982).

— Schock color (Ruiz Ogara y Galve Moreno,
1975).

— Presencia, también, de perseveracion (Vaz,
1973, Ruiz Ogara y Galve Moreno, 1975).

— El fendmeno de Contaminacion sélo aparece
una vez en uno de cada cinco protocolos, su-
perando la proporcion 1:7 (Rovira, 1983). No
se halla con caracter patognomonico (Rors-
chach, 1972; Bohm, 1973) ni frecuente (Le6n
Carrion, 1985).

— Confabulacién. Se alcanza un promedio de
una por cada 2 6 3 protocolos, en contraste a
los datos disponibles (Bohm, 1973; Ruiz Ogara
y Galve Moreno, 1975, Ledn Carridn, 1985).

— Presencia de simetria (Loosli- Usteri, 1979; Sa-
las, 1944, Harris, 1949; Vaz, 1973) en sus di-
versas modalidades.

— El fenémeno de Mirar el Dorso se detecté en 1
de cada 3 protocolos Rorschach y no en todos
ellos (Harris, 1949; Pervin, 1984).

3.2 Indices tedricos y obtenidos de las ideas deli-
rantes en las esquizofrenias paranoides a través del
Rorschach.

A la vista de los indicadores propuestos para su
evaluacion psicoldgica hubo coincidencia en los si-
guientes, ordenados por categorias de variables:

Localizacion: Presencia de G (Portuondo, 1976).
Respuestas DB1, incluidas en Dr (Yi-Shiu Yen,
1964).

Determinantes:

Movimiento: Reducido numero de M (Blanco Pica-
bia, 1983). Presencia de FM (Yi-Shiu Yen, 1964).
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Color: Se observa predominio de C y CF sobre
FC, como indice de impulsividad afectiva (Yi-Shiu
Yen, 1964; Portuondo, 1976).

Contenido: Aparecen H, Anat y Hd, y no asi Sex.
Originalidad: Bajo V %, no dandose un escaso
F + %.

Fendémenos Especiales: Se aprecia la existencia
de rechazo o fracaso (Yi-Shiu Yen, 1964).

4.° Sobre los indicadores Rorschach de algunas
dimensiones psicopatoldgicas.

De acuerdo a las dimensiones de evolucion y de-
terioro —uUnicas de las que se dispone informa-
cion— los resultados alcanzados apuntan lo si-
guiente:

— Se confirma el progresivo empeoramiento de
las puntuaciones entre los grupos de esquizo-
frénicos paranoides agudos, crénicos y dete-
riorados en la linea de Rapaport, Schafer y Gill
(1976). Asi, el nimero medio de respuestas se
cifraba, respectivamente, en sendos sujetos,
en 30,05, 16,56 y 6,85.

— En tanto a los valores numéricos de las varia-
bles Rorschach en los grupos de agudos y cro-
nicos se producen notables diferencias. Refe-
rir, en sintesis, la precaria coincidencia con
otros autores (Rapaport, Schafer y Gill, 1976;
Schafer, 1962).

Precisar, finalmente, que en otra de las escasas
investigaciones préximas al tema (Vizcarro Guarch,
1986), se propone el fendmeno de Combinacion In-
congruente (INCOM) como- el unico capaz de dife-
renciar grupos de esquizofrénicos paranoides y no
paranoides, agudos y cronicos. Los resultados ob-
tenidos sehalan que ni la contaminacion ni la confa-
bulacion —que junto a INCOM constituyen la ca-
tegoria de Combinaciones Inapropiadas (Exner,
1981)— presentaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos establecidos segun
tipo de temaética delirante, evolucion y deterioro.

Todo lo anteriormente referido, nos hace exponer y
defender una linea de investigacion de las tematicas
delirantes a través del Psicodiagnéstico de Rors-
chach, en la que:

1.° Ef Rorschach, en sus enfoques conceptuales
y de constelacion de signos, se aleja del uso estati-
co de los signos patognomoénicos, adecuandose a la
multiplicidad de tematicas delirantes, a las caracte-
risticas propias del fendmeno delirante y, asimismo,
a las de los trastornos esquizofrénicos y de su for-
ma paranoide, en particular.

2.° El empleo de dimensiones psicopatoldgicas
se muestra imprescindible para la conformacion de
la via conceptual Rorschach. A la de los trastornos
del pensamiento en forma de Paranoide-No Paranoi-
de, cabe afiadir las de Deterioro-No Deterioro, Agu-
do-Crénico y Nivel de Adaptacion Alto-Bajo, si bien
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ésta no contrasta ambas clases de sujetos con la
misma potencia. Incluso, el continuo Agudo-Croéni-
co-Deterioro resulta de interés a fin de establecer
comparaciones entre grupos de sujetos esquizofre-
nicos paranoides.

3.° Los trastornos del pensamiento se constitu-
yen como uno de los ejes fundamentales de la in-
vestigacion conceptual Rorschach y de las altera-
ciones esquizofrénicas. A tal efecto, el analisis
sistematico de los Fendmenos Especiales y de las
Verbalizaciones Desviadas se perfila como una via
basica e ineludible para su investigacion. Pruebas
adicionales como la de Caracteristicas Comunes
pueden, por igual, ser de interés.

4.° Los tipos de tematica se convierten en un
procedimiento eficaz para la investigacion Rors-
chach de las ideas delirantes, en tanto limitan las
peculiaridades de dicho fendmeno psicopatoldgico a
una posible dimension, a saber, Tematica Persecu-
toria-Mesianica en la linea de otras ya apuntadas
(Deterioro-No Deterioro, Paranoide-No Paranoide,
Agudos-Crénicos). Asi pues, la investigacion de las
ideas delirantes mediante sus tematicas parece ser
sugerente y asequible a los estudios comparativos a
través del Psicodiagndstico de Rorschach.
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