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1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS



ANAMNESIS 1. VARIABLES SOCIO-DEMOGRAFICAS

| VARIABLE [

IV.Z EDAD I
VARIABLES CATEGORIAS

V.3 SITUACION PENAL INTERNADO JUDICIAL
PENADO
PENADO+INTERNAMIENTO

V.4 DELITO HOMICIDIO

PARRICIDIO

HOMICIDIO FRUSTRADO
PARRICIDIO FRUSTRADO
LESIONES

V.4A GRAVEDAD DELITO MAS GRAVE. MUERTE
MENOS GRAVE. LESIONES

V.4B DELITO A FAMILIARES NO FAMILIARES
FAMILIARES

V.5 ANTECEDENTES NO TIENE
PENITENCIARIOS SI TIENE

V.6 ESTADO CIVIL SOLTERO
CASADO
VIUDO
OTROS

V.7 N9 HIJOS NO TIENE

UNO

DOS

TRES

CUATRO O MAS

V.8 HIJOS PROPIOS NO TIENE

UNO

DOS

TRES

CUATRO O MAS

V.9 HIJOS ADOPTIVOS NO TIENE
DOS

NO [WNHO |[RONHO |JONKFO PO |RPO |RFO |JOVWONMNFO |[NFLO




ANAMNESIS 1. VARIABLES SOCIO-DEMOGRAFICAS (CONT.)

V.10

N2 HERMANOS (TOTAL
FRATRIA)

UNO
DOS
TRES
CUATRO O MAS

HERMANOS DE SANGRE TOTAL
EN FRATRIA

UNO
DOS
TRES
CUATRO O MAS

V.12

HERMANOS ADOPTIVOS

NO TIENE

V.13

GEMELOS

NO TIENE
UNA PAREJA
DOS PAREJAS

HERMANASTROS

NO TIENE
UNO
DOS O MAS

V.15

NO FRATRIA

HIJO UNICO

PRIMERO

SEGUNDO
PENULTIMO/INTERMEDIO
ULTIMO

EDAD PRIMER MATRIMONIO

DE 16 A 25 ANOS
DE 26 A 35 ANOS
SOLTEROS, ETC...

I NE IBRONRFEO [MNFO |[&NO O IONE O

LUGAR HASTA 16 ANOS

MEDIO RURAL
PEQUENA CIUDAD
GRAN CIUDAD

V.18

PERSONAS QUE COMPONEN EL
HOGAR

SOLO

FAMILIA ORIGEN
FAMILIA PROPIA
FAMILIA MIXTA

V.19

NQ PERSONAS QUE COMPONEN
HOGAR

PACIENTE SOLO
DE 2 A 4 PERSONAS
5 0 MAS

NRFRO |[WONFO |HFE=O




ANAMNESIS 1. VARIABLES SOCIO-DEMOGRAFICAS (CONT.)

V.20 ESCOLARIDAD

ANALFABETO

ESTUDIOS MINIMOS
BACHILLER ELEMENTAL/EGB
BACHILLER SUP./BUP/FP
ESTUDIOS SUPERIORES

_WhHO

V.21 ACTIVIDAD LABORAL

NO TIENEN

OBRERO NO CUALIFICADO
EMPLEADO/OBRERO CUALIF.
AUTONOMO/PROF.LIB/EMPR.
OTRA ACTIVIDAD

V.22 SITUACION LABORAL

PARO
INCAPACITADOS/JUBILADOS
ACTIVOS

NO CONSTA. MISSING

I NNRO |[dWNEO

V.23 TIPO DE PROFESION

AGRICULTURA/GANADERIA
INDUSTR. /CONSTR. /ARTES.
TRANSP./COMUNIC. /SERV.
COMERCIO/BANCA/SEGUROS
OTROS

B WNRFO




2. ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES



ANAMNESIS 2. ANTECEDENTES PERSONALES
Y FAMILIARES

VARIABLES CATEGORIAS
VA-1 MANIFESTACION ACTUAL DE LA 0 NO
ENFERMEDAD 1 SI
VA-2 PRIMERAS MANIFESTACIONES 0 NO
1 sI
VA-3 EDAD DE COMIENZO 0 < 20 anos
1 20-30 "
2 > 30 afos
VA-4 MANIFESTACIONES PREVIAS A 0 NO
LA ENFERMEDAD 1 sI
VA-5 EVOLUCION 0 Brotes remisién total
1 Brotes remisidén parcial
2 Crénica
VA-6 CURSO 0 Progresivo
1 Estacionario
2 Cambiante
3 Mejoria
VA-7 MUTACIONES DE SINTOMATOLOG. 0 NO
VA-8 SOBRECARGA SOMATICA EN LAS 0 NO «
3 SEMANAS PREVIAS
VA-9 SOBRECARGA PSIQUICA EN LAS 0 NO
3 SEMANAS PREVIAS
VA-10 ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS 0 No tiene
FAMILIARES 1 Familiar primer grado
2 Familiar segundo grado
VA-11 TIPO DE ANTECEDENTES 0 Esquizofrenia
PSIQUIATRICOS FAMILIARES 1 Psicosis afectiva
2 Otros
MISSING
VA-12 SUICIDIOS CONSUMADOS EN 0 No existe

FAMILIARES

1 Familiar primer grado
2 Familiar segundo grado




ANAMNESIS 2. ANTECEDENTES PERSONALES
Y FAMILIARES (CONT.)

VA-13 INTENTO DE SUICIDIO EN EL
PACIENTE

0 No existe
1 Un intento

VA-14 ULTIMO INTENTO DE SUICIDIO

0 Menos de 1 aifo
1 De 1-5 afnos

2 Mas de 5 afios
MISSING

VA-15 INGRESOS PREVIOS

Ninguno

Uno

Dos

Tres

Cuatro o mas

WO




3. AMDP. EXPLORACION PSICOPATOLOGICA



A.M.D.P.
EXPLORACION PSICOPATOLOGICA

VARIABLES

TRASTORNOS DE CONCIENCIA

V.66

OBNUBILACION

V.67

DELIRIO EXOGENO

V.68

ESTADO CREPUSCULAR

V.69

OTROS/EXALTACION

TRASTORNOS DE LA ORIENTACION

V.70

TIEMPO

V.71

LUGAR

V.72

SITUACION

V.73

AUTO-PSIQUICA

V.74

OTROS/FALSOS RECONOCIMIENTOS

TRASTORNOS DE LA ATENCION Y LA MEMORIA

V.75

APREHENSION

V.76

CONCENTRACION

V.77

FIJACION

V.78

EVOCACION

V.79

CONFABULACION

V.80

OTROS/PARAMNESIAS




A.M.D.P.
EXPLORACION PSICOPATOLOGICA
(CONT. )

TRASTORNOS FORMALES DEL PENSAMIENTO

V.81

INHIBIDO

V.82

ENLENTECIDO

V.83

PROLIJO

V.84

ACELERADO/FUGA

V.85

INCOHERENTE

V.86

OTROS /NEOLOGISMOS

V.87

BLOQUEADO

V.88

EMPOBRECIDO

V.89

PERSEVERANTE

V.90

PARARRESPUESTAS

V.91

DISGREGADO

SINTOMAS FOBICOS, OBSESIVOS E HISTRIONICOS

V.92

HIPOCONDRIA NO DELIRANTE

V.93

IDEAS SOBREVALORADAS

V.94

POBREZA/RUMIACION

V.95

IMPULSION/OBSESION

V.96

COMPULSION

V.97

FOBIAS

V.98

SINTOMAS HISTERICOS




A.M.D.P.
EXPLORACION PSICOPATOLOGICA
(CONT.)

IDEAS DELIRANTES-DELUSIONES

V.99 HUMOR DELIRANTE

V.100

PERCEPCION DELIRANTE

Vv.101

INTUICION DELIRANTE

V.102

DINAMICA DEL DELIRIO

V.103

SISTEMATICA DEL DELIRIO

V.104

DELIRIO DE CULPA

V.105

DELIRIO HIPOCONDRIACO

V.106

DELIRIO DE RUINA

V.107

DELIRIO DE GRANDIOSIDAD

Vv.108

DELIRIO DE REFERENCIA

v.109

DELIRIO DE PERSECUCION

V.110

DELIRIO DE PERJUICIO

V.111

DELIRIO DE CELOS

V.112

OTROS DELIRIOS

TRASTORNOS

DE LA SENSOPERCEPCION

V.113

ILUSION

V.114

OIR VOCES

V.115

ALUCINACIONES AUDITIVAS

V.116

ALUCINACIONES OPTICAS

V.117

ALUCINACIONES CENESTESICAS

TRASTORNOS

DE LA VIVENCIA DEL YO

V.118

DESREALIZACION

V.119

DESPERSONALIZACION

V.120

DIFUSION DEL PENSAMIENTO

V.121

ROBO DEL PENSAMIENTO

V.122

INFLUENCIA DEL PENSAMIENTO

V.123

OTRAS VIVENCIAS DE INFLUENCIA




A.M.D.P.
EXPLORACION PSICOPATOLOGICA
(CONT. )

TRASTORNOS

DE LA AFECTIVIDAD

V.124

PERPLEJIDAD

V.125

SENTIMIENTO DE VACIO AFECTIVO

V.126

EMPOBRECIMIENTO AFECTIVO

v.127

TRASTORNOS (NEGATIVOS) DE LOS SENTIMIENTOS VITALES

V.128

TRISTEZA/DEPRESION

V.129

DESESPERANZA

V.130

ANGUSTIA/ANSIEDAD

V.131

EUFORIA

V.132

DISFORIA

V.133

IRRITABILIDAD

V.134

INTRANQUILIDAD INTERNA

V.135

ACTITUD QUEJUMBROSA

V.136

SENTIMIENTOS DE INSUFICIENCIA

V.137

SENTIMIENTOS DE SOBRESTIMA

Vv.138

SENTIMIENTOS DE CULPA

V.139

SENTIMIENTOS DE RUINA

V.140

AMBIVALENCIA AFECTIVA

v.141

PARATIMIA

V.142

LABILIDAD AFECTIVA

V.143

INCONTINENCIA AFECTIVA

V.144

RIGIDEZ AFECTIVA




A.M.D.P.
EXPLORACION PSICOPATOLOGICA
(CONT. )

TRASTORNOS

DE LOS IMPULSOS Y PSICOMOTRICIDAD

V.145

POBREZA DE IMPULSOS

V.146

INHIBICION DE LOS IMPULSOS

V.147

AUMENTO DE LA IMPULSIVIDAD

V.148

INQUIETUD (PSICO)MOTRIZ

V.149

PARAQUINESIAS

V.150

MANIERISMOS /AMANERAMIENTOS

V.151

TEATRALIDAD

V.152

MUTISMO

V.153

LOGORREA

VARIACIONES CIRCADIANAS

V.154

PEOR POR LA MANANA

V.155

PEOR POR LA TARDE

V.156

MEJOR POR LA TARDE

OTROS TRASTORNOS

V.157

DISMINUCION DE LA SOCIABILIDAD

V.158

AUMENTO DE LA SOCIABILIDAD

V.159

AGRESIVIDAD

V.160

SUICIDABILIDAD

V.161

AUTOAGRESIONES

V.162

AUSENCIA SENTIMIENTO DE ENFERMEDAD

V.163

AUSENCIA CONCIENCIA DE ENFERMEDAD

V.164

RECHAZO DEL TRATAMIENTO

V.165

NECESIDAD DE CUIDADOS




4. AMDP. EXPLORACION SOMATICA



A.M.D.P.
EXPLORACION SOMATICA

VARIABLES

TRASTORNOS

DEL SUENO

V.166

DIFICULTAD EN CONCILIAR EL SUENO

V.167

INSOMNIO A LA MITAD NOCHE

v.168

ACORTAMIENTO DEL SUERNO

V.169

DESPERTAR PRECOZ

V.170

CANSANCIO

TRASTORNOS

DEL APETITO

vV.171

DISMINUCION DEL APETITO

V.172

AUMENTO DEL APETITO

V.173

AUMENTO DE LA SED

V.174

DISMINUCION DE LA SEXUALIDAD

TRASTORNOS

GASTROINTESTINALES

V.175

SIALORREA

V.176

SEQUEDAD DE BOCA

vV.177

NAUSEAS

vV.178

VOMITOS

V.179

MOLESTIAS DE ESTOMAGO

Vv.180

ESTRENIMIENTO

v.181

DIARREA

TRASTORNOS

CARDIORESPIRATORIOS

V.182

DISNEA

v.183

PALPITACIONES

V.184

VERTIGOS

v.185

OPRESION PRECORDIAL




A.M.D.P.
EXPLORACION SOMATICA (CONT.)

OTROS TRASTORNOS

V.186 TRASTORNOS DE LA ACOMODACION

V.187 HIPERSUDORACION

V.188 SEBORREA

V.189 TRASTORNOS DE LA MICCION

V.190 CEFALEAS

V.191 MOLESTIAS DORSALES

V.192 SENSACION DE PESO EN LAS PIERNAS

V.193 SENSACION DE CALOR

V.194 SENSACION DE FRIO

V.195 SINTOMAS DE CONVERSION

TRASTORNOS NEUROLOGICOS

V.196 RIGIDEZ

V.197 HIPOTONIA MUSCULAR

V.198 TEMBLOR

V.199 DISQUINESIAS

V.200 HIPOQUINESIAS

V.201 ACATISIA

V.202 ATAXIA

V.203 NISTAGMUS

V.204 PARESTESIAS

V.205 CRISIS CONVULSIVAS CEREBRALES




5. DSM-III-R



DSM-III-R. MANUAL DIAGNOSTICO Y ESTADISTICO

DE LOS TRASTORNOS MENTALES

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA
Presencia de los sintomas psicdéticos caracteristicos en la
fase activa: o 1), 2) 6 3) durante una semana como minimo
(a menos que los sintomas hayan sido tratados

satisfactoriamente):

1) dos de los siguientes:
a) ideas delirantes;
b) alucinaciones predominantes (a 1lo largo de
todo el dia durante muchos dias o varias veces a
la semana durante muchas semanas, no estando
limitada cada experiencia alucinatoria a algunos
breves momentos); «
c) incoherencia o natable pérdida de la capacidad
asociativa;
d) conducta cataténica;

e) afectividad embotada o claramente inapropiada;

2) ideas delirantes extrafias (por ejemplo, incluyendo
fenémenos que serian considerados inverosimiles por
cualquier individuo de su medio cultural; por ejemplo,
difusién del pensamiento, estar controlado por una

persona muerta);

19



3) alucinaciones predominantes [tal como se especifican
en 1) b] de una voz con un contenido que aparentemente
no tiene relacidén con la depresidén o la euforia, o de
una voz gque comenta los pensamientos o la conducta del

sujeto, o dos o mas voces conversando entre si.

Durante el curso de la alteracién, la vida laboral, las
relaciones sociales y el cuidado personal estéan notablemente
por debajo del nivel previo al inicio de la alteracién (o,
cuando el inicio se presenta en la infancia o en la
adolescencia, el sujeto no ha alcanzado el nivel de

desarrollo social que cabia esperar).

Se ha descartado el trastorno esquizoafectivo y el trastorno
del estado de &nimo con sintomas psicdticos; por ejemplo,
comprobando si a 1o largo de la fase activa de la alteracidn
ha habido un sindrome depresivo mayor o un sindrome maniaco,
0 si la duracidén global de todos los episodios de sindrome
del estado de &nimo ha sido breve en comparacién con 1la
duracidén total de la fase activa y de la fase residual de

la alteraciébén.

Signos continuos de la alteracién durante seis meses como
minimo. El1 periodo de seis meses debe incluir una fase
activa (de una semana como minimo, o menos si los sintomas
han sido tratados satisfactoriamente) durante la cual se han

presentado sintomas psicdéticos caracteristicos de 1la

20



esquizofrenia (sintomas del criterio A), con o sin fase

prodrémica o residual, tal como se especifica mas adelante.

Fase prodrémica: Claro deterioro de la actividad antes de
la fase activa, no debido a una alteracidén del estado de
dnimo ni a un trastorno por uso de sustancias psicoactivas
y que, como minimo, comprende dos de los sintomas sefialados

mas abajo.

Fase residual: A continuacién de la fase activa persisten,
como minimo, dos de los sintomas sefialados méds abajo, no
debidos a alteracidén del estado de &nimo o a un trastorno

por uso de sustancias psicoactivas.

Sintomas prodrémicos o residuales:

1) aislamiento o retraimiento social;

2) notable deterioro en actividades de asalariado,
estudiante o ama de casa;

3) conducta peculiar 1llamativa (por ejemplo, coleccionar
basuras, hablar sélo en piblico, o acumular comida):;

4) notable deterioro en el aseo e higiene personal;

5) afectividad embotada o inapropiada;

6) lenguaje disgregado, vago, sobreelaborado, detallado o
pobreza del lenguaje, o del contenido del lenguaje.

7) ideacién extrafia o pensamiento magico, no consistente con
las normas de su medio cultural; por ejemplo, supersticién,

clarividencia, telepatia, "sexto sentido", otros pueden

21



sentir sus propios sentimientos, ideas sobrevaloradas,
autorreferenciales;

8) experiencias perceptivas inhabituales; por ejemplo,
ilusiones repetidas, sentir la presencia de una fuerza o
persona ausente;

9) notable falta de iniciativa, interés o energia.

Ejemplos: Seis meses con sintomas prodrdémicos y una semana
con sintomas del criterio A; sin sintomas prodrémicos y seis
meses con sintomas del criterio A; sin sintomas prodrémicos
Y una semana con sintomas del criterio A y seis meses con

sintomas residuales.

No puede demostrarse que una causa orgdnica inicié y mantuvo

la alteracién.

Si hay una historia de trastorno autista, el diagnéstico
adicional de esquizofrenia s6lo se aplica si hay ideas

delirantes o alucinaciones.

Clasificacion del curso. El curso de la alteracién se registra

con cinco digitos:

1. Subcrénico. E1 tiempo desde el inicio de la alteracién
es menor de dos afios pero ha de ser de seis meses como
minimo. durante este tiempo el sujeto empieza a mostrar
mds o menos continuamente signos de la alteracién

(comprendiendo las fases prodrémica, activa vy

22



residual).

Crénico. Lo mismo que el anterior, pero con una
duracién de mas de dos afios.

Subcrénico con exacerbacion aguda. Reaparicién de los
sintomas psic6éticos predominantes en un sujeto con un
curso subcrénico que se encuentra en la fase residual
de la alteraciédn.

Crénico con exacerbacién aguda. Reaparicién de los
sintomas psicdéticos predominantes en un sujeto con un
curso crénico que se encuentra en la fase residual de
la alteracién.

En remisién. Deberda aplicarse en el caso de sujetos con
historia de esquizofrenia y que en la actualidad no
presentan signos de la alteracidén (tanto si estéan bajo
tratamiento farmacolégico como si no). La
diferenciacidén entre la esquizofrenia en remisién y la
ausencia de trastorno mental requiere la consideracidn
de todos los niveles de actividad, el periodo de tiempo
transcurrido desde el Gltimo episodio de la alteracidn,
la duracidén total de ésta y si se estd haciendo o no
un tratamiento profilactico.

No especificado.

23



CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DEL TIPO CATATONICO (295.2x)

Tipo de esquizofrenia en el que dominan algunos de los

siguentes sintomas:

1) estupor cataténico (notable descenso de la reactividad
al ambiente y/o reduccién de los movimientos esponténeos y
de la actividad) o mutismo;

2) negativismo catatdénico (resistencia, sin motivo aparente,
a las instrucciones o intentos de ser movilizado);

3) rigidez cataténica (manteniento de una postura rigida a
pesar de los esfuerzos para modificarla);

4) excitacién catatdnica (excitacidn de la actividad motora
sin propdésito aparente y no influida por los estimulos
externos);

5) actitud catatdénica (adquisicidn voluntaria de posturas

0 actitudes inapropiadas o extrafias).

24



CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DEL TIPO DESORGANIZADO (295.1x)

Tipo de esquizofrenia en el cual se cumplen los siguientes

criterios:

A. Incoherencia, notable pérdida de la capacidad asociativa,

o conducta muy desorganizada.

B. Afectividad aplanada o claramente inapropiada.

c. No cumple los criterios para el tipo cataténico.

25



CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DEL TIPO PARANOIDE (295.3x)

Tipo de esquizofrenia caracterizado por:

Preocupacién sobre una o mds ideas delirantes sistematizadas
o frecuentes alucinaciones auditivas relacionadas con un

tema Gnico.

Ninguno de los sintomas siguientes: incoherencia, notable
pérdida de la capacidad asociativa, afectividad aplanada o
muy inapropiada, conducta catatonica, conducta muy

desorganizada.

Especificar de tipo estable, si los criterios A y B se han

cumplido durante las fases activas anteriores y presentes del

trastorno.

26



CRITEROS PARA EL DIAGNOSTICO DEL TIPO INDIFERENCIADO (295.9x)

Tipo de esquizofrenia en el que hay:

A. Ideas delirantes predominantes, alucinaciones, incoherencia,

o conducta muy desorganizada.

B. No cumple los criterios para el tipo paranoide, catatdnico

o desorganizado.

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DEL TIPO RESIDUAL (295.6x)

Tipo de esquizofrenia en el que hay:

A. Ausencia de ideas delirantes predominantes, alucinaciones,

incoherencia, o conducta muy desorganizada.

B. Pruebas continuas de alteracidén, tal como se indica por dos

0 mas sintomas residuales sefialados en el criterio D de la

esquizofrenia.

27



CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO DE TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO

(295.70)

Una alteracidén durante la que hay a veces un sindrome
depresivo mayor o maniaco junto a sintomas pertenecientes

al criterio A para la esquizofrenia.

Durante un periodo de 1la alteracidén ha habido ideas
delirantes o alucinaciones durante dos semanas como minimo,

pero sin sintomas predominantes del estado de animo.

La esquizofrenia ha sido descartada; por ejemplo, 1la
duracidn de todos los episodios del sindrome del estado de
dnimo no ha sido breve si se compara con la duracidén total

de la alteracidén psicodtica.

No puede demostrarse que una causa organica inicidé y mantuvo
la alteracién.
Especificar: tipo bipolar (sindrome maniaco previo o actual)

o tipo depresivo (sin sindrome maniaco previo o actual).
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6. PANSS



Pl.

3.

CRITERIOS DE PUNTUACION DE LA PANSS

Escala Positiva (P)

Delusiones. Creencias que son infundadas, no realistas e
idiosincraticas.

Bases para la puntuacién: contenido de pensamiento expresado
en la entrevista y su influencia sobre 1las relaciones
sociales y el comportamiento.

Ausente- La definicién no es aplicable.

Minima- Patologia cuestionable; puede estar en los limites
superjiores normales.

Leve- Presencia de una o dos delusiones que son vagas, sin
cristalizar y que no son tenazmente mantenidas. Las
delusiones no interfieren con el pensamiento, relaciones
sociales o el comportamiento.

Moderado- Presencia de o bien series caleidoscopicas de
delusiones mal construidas, delusiones inestables o bien de
unas pocas delusiones bien formadas que ocasionalmente
interfieren con el pensamiento, 1las relacioles o el
comportamiento.

Moderado-severo- Presencia de numerosas delusiones bien
formadas que son tenazmente mantenidas y que ocasionalmente
interfieren con el pensamiento, las relaciones sociales y
el comportamiento.

Severo- Presencia de un grupo de delusiones estables que
estan cristalizadas, posiblemente sistematizadas, tenazmente
mantenidas y que claramente interfieren con el pensamiento,
las relaciones sociales y el comportamiento.

Extremo- Presencia de un grupo estable de delusiones que o
bien son altamente sistematizadas o muy numerosas, y que
dominan las facetas mas importantes de la vida del paciente.
Esto frecuentemente da lugar a una accidén inapropiada e
irresponsable que puede incluso poner en peligro la
seguridad del paciente y de los demas.
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P2.

Desorganizacidn conceptual. Proceso de pensamiento
desorganizado caracterizado por 1la interrupcién de 1la
secuencia en la consecucidn de objetivos, p-&j.,
circunstancialidad, tangencialidad, asociaciones mal
hiladas, non sequiturs, ilogicalidad grosera, o bloqueo del
pensamiento. Bases para puntuar: Proceso congnitivo-verbal
observado durante el curso de la entrevista

Ausente- La definicién no es aplicable

Minima- Patologia cuestionable; puede estar en los limites
superiores normales.

Leve- El1 pensamiento es circunstancial, tangencial o
paralégico. Hay algunas dificultades en dirigir los
pensamientos hacia un objetivo, y se puede evidenciar alguna
pérdida de asociaciones bajo presidn.

Moderado- Capacidad de focalizar los pensamientos cuando las
comunicaciones son breves y estructuradas, pero se pierde
0 es irrelevante cuando la comunicacidén es més compleja o
bajo presién minima.

Moderado-severo- Generalmente tiene dificultad en 1la
organizacidén de los pensamientos, segin se evidencia por
irrelevancias frecuentes, desconexidn, o pérdida de

asociaciones incluso cuando no estd bajo presién.

Severo- El pensamiento estd seriamente descarriado e
internamente inconsistente, resultando en irrelevancias
groseras y en interrupcidén del proceso de pensamiento, que
ocurre casi constantemente.

Extremo- Interrupcién del pensamiento hasta el extremo de

que el paciente es incoherente. Hay una marcada pérdida de
asociaciones, que resulta en un fallo total de 1la
comunicacién; p.ej., "ensalada de palabras" o mutismo.
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P3.

Comportamiento alucinatorio. Comunicacién verbal o]
comportamique indique percepciones que no estén generadas
por un estimulo externo. Estos pueden aparecer en las
esferas auditoria, visual, olfatoria o somatica. Bases para
la puntuacidén: informe verbal o manifestaciones fisicas
durante el curso de la entrevista, asi como por informes del
comportamiento realizados por los trabajadores sanitarios
o por la familia.

Ausente- La definicién no es aplicable

Minima- Patologia cuestionable; puede estar en los limites
superiores normales.

Leve~ Una o dos alucinaciones claramente formadas pero
infrecuentes, o bien un numero de percepciones vagas
anormales que no originan distorsiones del pensamiento o del
comportamiento.

Moderado- Alucinaciones que aparecen frecuentemente pero no
de forma continua, y el pensamiento y el comportamiento del
paciente estdn afectados sdélamente en menor grado.

Moderado-severo- Las alucinaciones son frecuentes, pueden
tener més de una modalidad sensorial, y tienden a
distorsionar el pensamiento y/0 desorganizar el
comportamiento. El paciente puede tener interpretacidén
delusoria de esas experiencias y responder a ellas
emocionalmente y, en ocasiones, también verbalmente.

Severo- Las alucinaciones estan presentes casi
continuamente, originando interrupcién mayor del pensamiento
y comportamiento. El paciente las considera como

percepciones reales, y sus actividades habituales estéan
impedidas por respuestas emocionales y verbales frecuentes
a las mismas.

Extremo- El paciente estéd casi totalmente absorto con
alucinaciones, que cirtualmente dominan el pensamiento y
comportamiento. Las alucinaciones estén provistas de una
interpretacién delusoria rigida y provocan respuestas
verbales y de comportamiento, incluyendo obediencia a
alucinaciones de mandato.
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P4.

3.

Excitaciédn. Hiperactividad reflejada por comportamiento
motor acelerado, respuesta aumentada a los estimulos,
hipervigilancia, o excesiva labilidad de &nimo. Bases para
la puntuacidén: manifestaciones en el comportamiento durante
el curso de la entrevista asi como por la informacidén
recibida sobre su comportamiento de los trabajadores
sanitarios o de la familia.

Ausente- La definicidén no es aplicable

Minima- Patologia cuestionable; puede estar en los limites
superiores normales.

Leve- Tiende a estar ligeramente agitado, hipervigilante o
ligeramente hiperestimulado durante la entrevista, pero sin
episodios claros de excitacidn o labilidad de &nimo marcada.
El habla puede ser ligeramente apresurada.

Moderado- La agitacidén o la hiperestimulacidén es claramente
evidente durante la entrevista, afectando tanto a la palabra
cmo a la movilidad general, o aparecen episodios explosivos
esporadicamente.

Moderado-severo- Se observa hiperactividad significativa o
explosiones frecuentes de actividad motora, dque hacen
dificil al paciente el permanecer sentado durante periodos
superiores a varios minutos en cualquier momento dado.

Severo- La exitacién marcada domina la entrevista, delimita
la atencién y, hasta un cierto grado, afecta las funciones
personales como la comida y el suefo.

Extremo- Excitacidén marcada que interfiere seriamente con
la comida y el suefio y que hace 1las interacciones
interpersonales virtualmente imposibles. La aceleracidén de
la palabra y la actividad motora da lugar a incoherencia y
cansancio.
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P5.

Grandiosidad. Opiniones sobre el mismo exageradas vy
convicciones irreales de superioridad, incluyendo delusiones
de habilidades, rigueza, conocimiento, fama, poder y
conducta moral extraordinarias. Bases para la puntuacién:
contenido del pensamiento expresado en la entrevista y su
influencia sobre el comportamiento.

Ausente- La definicidén no es aplicable

Minima- Patologia cuestionable; puede estar en los limites
superiores normales.

Leve- Es evidente algun grado de expansidén o jactancia, pero
sin delusiones de grandiosidad claras.

Moderado- Se siente de forma clara y no realista superior
a los demas. Algunas delusiones mal construidas sobre un
estatus o habilidades especiales que pueden estar presentes
pero sin obrar en consecuencia.

Severo~- Expresan delusiones claramente delimitadas de
superioridad marcada y que afectan a mas de un parametro
(riqueza, conocimiento, fama, etc...), influencian
claramente las interacciones y pueden afectar al
comportamiento.

Extremo- El pensamiento, las interacciones y el
comportamiento estan dominados por miltiples delusiones de
habilidades, riqueza, conocimiento, fama, poder y/o talla
moral extraordinarias que pueden adoptar una cualidad
bizarra.
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P6.

Sospecha/persecucién. Ideas exageradas o no realistas de
persecucién, reflejadas por actitud de alerta, desconfianza,
hipervigilancia por sospecha o delusiones francas de que
otros quieren hacerle dafio. Bases para la puntuacidn:
contenido del pensamiento expresado en la entrevista y su
influencia sobre el comportamiento.

Ausente- La definicidén no es aplicable

Minima- Patologia cuestionable; puede estar en los limites
superiores normales.

Leve- Presenta una actitud de alerta o incluso abierta
desconfianza, pero los pensamientos, interacciones y el
comportamiento estadn minimamente afectados.

Moderado- La desconfianza es claramente evidente y se
entrevee en la entrevista y/o el comportamiento, pero no hay
evidencia de delusiones persecutorias. Alternativamente,
podria haber indicacién de delusiones persecutorias sueltas,
pero estas no parecen afectar la actitud del paciente o las
relaciones interpersonales.

Moderado-severo- El1 paciente muestra desconfianza marcada,
que lleva a interrupcién mayor de las relaciones
interpersonales o bien delusiones persecutorias claras que
tienen un impacto limitado sobre las relaciones
interpersonales y el comportamiento.

Severo- Delusiones prevalentes claramente delimitadas de
persecucidén gque pueden ser sistematizadas e interferir
significativamente con las relaciones interpersonales.

Extremo- Una trama de delusiones de persecucién

sistematizadas domina el pensamiento del paciente, las
relaciones sociales y el comportamiento.
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P7.

Hostilidad. Expresiones verbales y no verbales de enfado y
resentimiento incluyendo sarcasmo, comportamiento pasivo--
agresivo, abuso verbal <y violencia. Bases para la
puntuacidén: comportamiento interpersonal observado durante
la entrevista e informes recibidos por los trabajadores de
salud o de la familia.

Ausente- La definicién no es aplicable

Minima- Patologia cuestionable; puede estar en los limites
superiores normales.

Leve- Comunicacién indirecta o restriginda por el enfado,
como por ejemplo sarcasmo, falta de respeto, expresiones
hostiles e irritabilidad ocasional.

Moderado- Presenta abiertamente una actitud hostil,
mostrando irritabilidad frecuente y expresién directa de
enfado o resentimiento.

Moderado-severo- El1 paciente estéd altamente irritable vy,
ocasionalmente, es verbalmente abusivo o amenazante.

Severo- La falta de cooperaciéon y el abuso © amenazas
verbales influencian la entrevista de forma notable e
impactan seriamente en las relaciones sociales. El paciente
puede estar violento y destructivo pero no asalta
fisicamente a los demés.

Extremo- Enfado marcado que origina falta de cooperacién

extrema, impidiendo otras interacciones, o en episodio(s)
de asalto fisico a los demas.
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3.

CRITERIOS DE PUNTUACION DE LA PANSS

Escala negativa (N)

Aplanamiento afectivo. Disminucién de la respuesta emocional
caracterizada por una disminucibén de la expresidén facial,
modulacién de los sentimientos, y gestos comunicativos.
Bases para la puntuacidén: observacién de las manifestaciones
fisicas del tono afectivo y respuesta emocional a lo largo
de la entrevista.

Ausente- La definicidén no es aplicable

Minima- Patologia cuestionable; puede estar en los limites
superiores normales.

Leve- Cambios en la expresidn facial y gestos de
comunicacién que parecen estar envarados, forzados,
artificiales o faltos de modulaciédn.

Moderado- Rango disminuido de expresién facial y pocos
gestos expresivos que dan lugar a una apariencia sombria.

Moderado-severo- El1 afecto es generalmente "plano" con sélo
cambios ocasionales en la expresidén facial y escasez de
gestos comunicativos.

Severo- Marcado aplanamiento y deficiencia de emociones
presentadas durante la mayor parte del tiempo. Puede haber
descargas afectivas extremas no moduladas como excitacién,
cblera o risas incontroladas e inapropiadas.

Extremo- Los cambios en la expresién facial y la evidencia
de gestos comunicativos estan virtualmente ausentes. E1
paciente parece mostrar constantemente una expresidén adusta
O insensible.
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NZ.

Retirada emocional. Falta de interés, de implicacidén con y
de compromiso afectivo en los eventos vitales. Bases para
la puntuacién: Comunicaciones de los trabajadores sanitarios
0 de la familia sobre la actividad habitual del paciente y
observacién del comportamiento interpersonal durante la
entrevista.

Ausente- La definicidn no es aplicable

Minima- Patologia cuestionable; puede estar en los limites
superiores normales.

Leve- Falta de iniciativa en general y, ocasionalmente,
puede mostrar falta de interés en los acontecimientos del
entorno.

Moderado- El1 ©paciente estd generalmente distanciado
emocionalmente del medio y sus desafios pero, animandole,
puede incorporarse a los mismos.

Moderado-severo- El paciente estd claramente desligado
emocionalmente de las personas y acontecimientos del medio,
resistiendo a todos los esfuerzos para implicarle. El
paciente parece distante, décil y falto de propdsitos pero
puede involucrarse en una conversacién al menos brevemente
y atiende a sus necesidades personales, algunas veces con
ayuda.

Severo- Marcada deficiencia de interés vy compromiso
emocional que origina una conversacién limitada con los
demas y, frecuentemente, descuida sus actividades personales
para las que el paciente necesita supervisién.

Extremo- El paciente esta casi totalmente aislado o retirado
no comunicativo y totalmente descuidado en sus necesidades
personales como resultado de la falta profunda de interés
y de compromiso emocional.
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N3.

Falta de relacién. Falta de empatia interpersonal, de
apertura en la conversacidén y del sentido de acercamiento,
interés o implicacidén con el entrevistador. Se evidencia por
el distanciamiento interpersonal y la reduccidén de 1la
comunicacién verbal y no verbal. Bases para la puntuacién:
Comportamiento interpersonal a lo largo de la entrevista.

Ausente- La definicién no es aplicable

Minima- Patologia cuestionable; puede estar en los limites
superiores normales.

Leve- La conversacidén se caracteriza por un tono envarado,
forzado o artificial. Puede carecer de profundidad emocional
o tender a permanecer en un plano impersonal o intelectual.

Moderado- El1 paciente estd tipicamente reservado, con
distancia interpersonal bastante evidente. El paciente puede
contestar a las preguntas mecanicamente, actuar como
aburrido, o expresar desinterés.

Moderado-severo- La falta de involucracién es obvia e impide
claramente la productividad de la entrevista. El paciente
puede tender a evitar el contacto facial o visual.

Severo- El paciente es altamente indiferente, con distancia
interpersonal marcada. Las contestaciones son superficiales,
y hay escasa evidencia no verbal de implicacidén. El contacto
visual y facial es frecuentemente evitado.

Extremo- La falta de involucracién del paciente con el
entrevistador es total. El paciente parece ser completamente
indiferente y evita consistemente la interaccién verbal y
no verbal durante la entrevista.
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N4.

Retraimiento social pasivo/apdtico. Interés e iniciativa
disminuidas en la interaccién social debido a pasividad,
apatia, falta de energia o voluntad. Esto conduce a unas
relaciones interpersonales disminuidas y negligencia en las
actividades de la vida diaria. Bases para la puntuacién:
comunicaciones sobre su comportamiento social de los
trabajadores sanitarios o de la familia.

Ausente- La definicidén no es aplicable

Minima- Patologia cuestionable; puede estar en los limites
superiores normales.

Leve- Muestra interés ocasional por las actividades sociales
pero poca iniciativa. Generalmente se relaciona con otros
cuando son los demas los que se aproximan a él.

Moderado- Se deja llevar en la mayoria de las actividades
sociales pasivamente pero de una forma desinteresada y
mecanica. Tiende a pasar desapercibido.

Moderado-severo- Participa pasivamente en sbélamente una
minoria de actividades y virtualmente no muestra interés o
iniciativa. Generalmente gasta poco tiempo con los demas.

Severo- Tiende a la apatia y el aislamiento, participa muy
raramente en actividades sociales y ocasionalmente descuida
sus necesidades personales. Tiene muy pocos contactos
sociales espontaneos.

Extremo- Profundamente apético, socialmente aislado y

negligente personalmente.

40



N5.

Dificultad para el pensamiento abstracto. Alteracidén del uso
de la forma de pensamiento abstracto-simbélico, evidenciado
por dificultad para 1la clasificacién, la formacidén de
generalizaciones y para ir mas alléd del pensamiento concreto
0 egocéntrico en la resolucidén de problemas. Bases para la
puntuacidn: respuestas a preguntas sobre similaridades o
interpretacién de proverbios, y el uso de formas concretas
y abstractas a lo largo de la entrevista.

Ausente- La definicién no es aplicable

Minima- Patologia cuestionable; puede estar en los limites
superiores normales.

Leve- Tiende a dar interpretaciones literales o personales
a los proverbios mé&s complejos y puede tener algunos
problemas con conceptos que son puramente abstractos o con
relacidén remota.

Moderado- Suele utilizar formas concretas. Tiene
dificultades con la mayoria de los proverbios y algunas
categorias. Tiende a distraerse con aspectos funcionales y
caracteristicas sobresalientes.

Moderado-severo- Se maneja principalmente en una forma
concreta, mostrando dificultades con la mayoria de 1los
proverbios y muchas categorias.

Severo- Incapaz de captar el significado abstracto de
cualquier proverbio o expresién figurativa y puede formular
clasificaciones sélo para la mayoria de las similaridades
mas sencillas. El pensamiento o es vacio o bien encerrado
en los aspectos funcionales, caracteristicas sobresalientes
e interpretaciones idiosincraticas.

Extremo- S6lo puede utilizar formas concretas de
pensamiento. No muestra entendimiento de los proverbios,
metaforas comunes o similes y categorias simples. Incluso
los atributos més prominentes y funcionales no le sirven de
base para la clasificacién. Esta puntuacién puede aplicarse
a aquéllos que no puedan interactuar incluso minimamente con
el entrevistador debido a la marcada alteracidén cognitiva.
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N6.

Falta de espontaneidad v flujo de la conversacidén. Reduccién
del flujo normal de comunicacidén asociada a apatia, falta
de voluntad, actitud defensiva o déficit cognitivo. Esto se
manifiesta por disminucién de 1la fluidez y de la
productividad en el proceso de interaccidén verbal. Bases
para la puntuacidn: proceso cognitivo-verbal observado
durante el curso de la entrevista.

Ausente- La definicidén no es aplicable

Minima~- Patologia cuestionable; puede estar en los limites
superiores normales.

Leve- La conversacién muestra poca iniciativa. Las
respuestas del paciente tienden a ser breves y faltas de
detalle, necesitandose que el entrevistador haga preguntas
directas y que conduzcan la conversacion.

Moderado- Conversacién falta de flujo libre y que parece
desigual o titubeante. Se necesita frecuentemente de
preguntas conductoras para obtener respuestas adecuadas y
gque permitan continuar la conversacién.

Moderado-severo- El paciente muestra una marcada pérdida de
la espontaneidad y apertura, contesta a las preguntas del
entrevistador sdélo con una o dos sentencias breves.

Severo- Las respuestas del paciente estédn 1limitadas
fundamentalmente a unas cuantas palabras o frases cortas que
tienden a evitar o recortar comunicacién. (P.ej. "no lo sé",
"no se me permite decirlo"). En consecuencia, la
conversacién estd seriamente alterada y la entrevista es
altamente improductivo.

Extremo- El1 flujo verbal estd restringido, en su mayor

parte, a expresiones ocasional, haciendo imposible 1la
conversacién.
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N7.

Pensamiento estereotipado. Disminucién de la fluidez,

espontaneidad y flexibilidad del pensamiento, evidenciado por un
contenido de pensamiento rigido, repetitivo o adusto. Bases para
la puntuacidn: proceso cognitivo verbal observado durante la

entrevista.

1. Ausente- La definicidén no es aplicable

2. Minima- Patologia cuestionable; puede estar en los limites
superiores normales.

3. Leve- Alguna rigidez demostrada en actitudes o creencias.
El paciente puede rehusar la consideracién de posiciones
alternativas o tiene dificultad para ir de una idea a otra.

4. Moderado- La conversacidén se desenvuelve alrededor de un
tema recurrente, dando lugar a dificultades para cambiar a
nuevos temas de conversacioén.

5. Moderado-severo- El pensamiento es rigido y repetitivo hasta
el punto de que, a pesar de los esfuerzos del entrevistador,
la conversacidén estd limitado a sdélamente dos o tres temas
dominantes.

6. Severo- Repeticidén incontrolada de demandas, sentencias,
ideas o preguntas que entorpecen seriamente la conversacidn.

7. Extremo- El pensamiento, comportamiento y la conversacién

estdn dominados por constantes repeticiones de ideas fijas
o frases limitadas, conduciendo a importante rigidez,
inapropiacién y restriccién de la comunicacién del paciente.
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7. CUESTIONARIO FACTORIAL DE PERSONALIDAD
16 PF. CATTELL



CUESTIONARIO FACTORIAL DE PERSONALIDAD 16 PF DE CATTELL

Instrucciones para la aplicacioén

Dentro de las instrucciones generales estd la de establecer
un buen clima de confianza y es importante reforzar las
instrucciones de forma verbal para lograr buena disposicién de

franqueza y sinceridad.

Si nos referimos a las instrucciones especificas estarian

la de recoger las respuestas en la Hoja de Respuestas separada

y nunca en el mismo cuadernillo de preguntas; primero se anotan
los datos de identificacidén, después se le indica que lea las
instrucciones y a la vez se leen en voz alta y que contesten a
los cuatro ejemplos de prueba. Entonces se aclaran las dudas

existentes, comenzando posteriormente a rellenar el cuestionario.

Tardaran sobre 30-40 minutos pero no tiene tiempo limitado,
aunque si es conveniente recordar que no deben entretenerse
excesivamente con cada pregunta, sino contestar de modo sincero,

natural y rapido.

Terminada la aplicacién se recogen las Hojas de Respuestas

y los Cuadernillos y se comprueban los datos y que se ha dado

s6lo una respuesta a cada cuestién.
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Normas para la correccién y puntuacidn.

La correccién manual ha sido la utilizada en este estudio.
Cada respuesta puede recibir 2, 1 6 0 puntos, excepto en el
factor B (Inteligencia), cuyas contestaciones reciben 1 6 0
puntos. La puntuacién de cada elemento contribuye sélo a un

factor

Se utiliza una plantilla transparente, preparada al efecto,
para la correccién manual. Se obtienen las puntuaciones directas
en los 17 factores (con el DM-Distorsidn Motivacional). Se coloca
sobre la hoja de respuestas en donde cada una de las escalas
ocupa en la plantilla una zona horizontal, separada por lineas
y claramente diferenciadas. Se suman las puntuaciones directas
Y se anota el resultado en la casilla del margen derecho de la
hoja de respuestas. La escala DM (Distorsidén motivacional) ocupa

la primera zona horizontal.

Justificacion estadistica

Fiabilidad.- La consistencia de las 16 escalas, es decir,
la correlacién de cada factor consigo mismo en diferentes

condiciones y ocasiones se muestra de muy diferentes modos.

El primer tipo de consistencia es la fiabilidad o

concordancia de los resultados a través del tiempo. Se puede

subdividir en:
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a) Coeficiente de permanencia o correlacidn test-retest

en dos ocasiones distintas separadas por un pequefo
intervalo de tiempo;

b) Coeficiente de estabilidad o correlacidén test-retest

con un intervalo de tiempo mas largo.

Validez.- Los elementos de las Formas, como se presentan
en la actualidad, constituyen la seleccidén final entre los varios
miles originalmente analizados, son aquéllos que siguieron
presentando validez significativa después de diez analisis
factoriales sucesivos y con diferentes muestras de sujetos
(Cattell, 1.973). Estos anadlisis han verificado tanto 1la
existencia como la estructura de los 16 factores, a la vez que
han permitido la wvalidez cruzada de los elementos en sus

correlaciones con los factores en diferentes muestras.

Normas interpretativas

A) Conversioén de puntuaciones directas en decatipos

Antes de que las puntuaciones directas puedan ser evaluadas
e interpretadas, deben convertirse a una escala comin y Gnica que
sitle la puntuacién del sujeto en relacién con las obtenidas por
un grupo normativo y definido de 1la poblacién. Para ello
utilizamos las talas de tipificacidén que permiten convertir las
puntuaciones directas en decatipos (escala tipica de diez puntos

que ha demostrado en la practica un grado bastante bueno, no
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utdépico, en la administracién de los resultados).

Los decatipos se distribuyen sobre una escala de diez puntos
equidistantes en unidades tipicas (supuesta 1la distribucién
normai), con una media en el decatipo 5.50 y una desviacién de
2 decatipos. Se puede considerar, por tanto, que los decatipos
5 y 6 son valores medios, 4 y 7 muestran una pequefia desviacién
(en uno y otra direccidn, respectivamente), 2-3 y 8-9 indican una
gran desviacién, y 1 y 10 son valores extremos, entendiendo todas
estas posiciones como relativas a la poblacidn especifica que en
nuestro caso son varones adultos en la Forma C del 16 PF

(n=2.162; edad promedio=25 afios).
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VARONES (N=2.162; edad media: 25 afios) 16 PF Forma C, ADULTOS

Escala 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
DM 0-21 3 - 6 7 8 9-10 11 12 13-14
A 0-21 3| 4-5 6 7 8 9-10 11 - 12
B 0 1 2 3 4 5 6 -- 7 8
C 0-21 3 4 5 6 7-8 9 10 11 12
E 0-11] 2 3 4 5 6 7 8 9 10-12
F 0-21] 3 4 5 6 7 8 9 10 11-12
G 0-3]1 4| 5-6 7 8 | 9-10 11 - 12 -
H 0-11 2 3 4 5 6-7 8 9 10 11-12
I 0 1 2 3 4 5 6 7-8 9 10-12
L 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9-12
M 0-11] 2 3 4 5 6 7 8 9 10-12
N 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9-12
0 - 2 3 4 5 6~7 8 9 10 11-12
Q1 - 3 4-5 6 7 8 9 10 11 12
Q2 0 1 2 3 4 5 6 7-8 9 10-12
Q3 0-2 ]| 3 | 4-5 6 7 8 9 10 11 12
Q4 0 1 2 3-41}1 5 6 7 8 9 10-12

Los valores incluidos en el centro de la tabla se refieren
a puntuaciones directas tal como se han obtenido aplicahdo a las
Hojas de Respuestas la plantilla de correccidén. Cada fila se
refiere a una escala o factor y cada columna a los respectivos

decatipos.
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b) Interpretacidén de los factores primarios

Cada uno de los factores primarios evaluados por el 16 PF
tiene una denominacidén alfabética (desde A a Q4) y un nombre
técnico. La definicidén e interpretacién de los mismos, tal como

se presenta en las paginas siguientes, es breve, y no técnica.

En las siguientes descripciones interpretativas de las
puntuaciones bajas (decatipos 1-3) y altas (decatipos 8-10), el
nombre técnico se incluye entre paréntesis; previamente se da
breve definicidén menos técnica, con un titulo en negrita y varios
adjetivos descriptivos que suelen utilizarse frecuentemente en

la préactica.

Al estudiar muestras amplias en vez de individuos,
consideramos que las puntuaciones bajas se encontrarian en los

decatipos del 1 al 4.5 y las altas entre el 6.5 y el 10.
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FACTOR A

Reservada, alejada, critica,
fria.
(Sizotimia)

La persona que puntia bajo

tiende a ser dura, fria,
escéptica v a mantenerse
alejada. Le gustan mas las
cosas que las personas,

trabajar en solitario y evitar

las opiniones comprometidas.
Suele ser precisa y <<rigida>»>
en su manera de hacer las cosas

Y en sus criterios personales,

rasgos gque son deseables en
muchas ocupaciones. En
ocaciones puede ser critica,

obstaculizadora e inflexible.

Abierta, afectuosa, reposada,
participativa.
(Afectotimia)

La persona que puntia alto

tiende a ser afable, reposada,

emocionalmente expresiva (de

aqui el polo de afectotimia),

dispuesta a cooperar, solicita

con los demas, bondadosa,

amable y adaptable. Le gustan

las ocupaciones que exijan

contactos con la gente y las
situaciones de relacidén social.
forma de

Facilmente parte

grupos activos, es generosa en
sus relaciones personales, poco
temerosa de las criticas vy
bastante capaz de recordar los

nombres de las personas.
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FACTOR B

Inteligencia baja, pensamiento

concreto.
(Poca capacidad mental para
los estudios)

La persona que puntda bajo
tiende a ser lento para
aprender y captar 1las cosas,
<<corta>> e inclinada a
interpretaciones concretas y
literales. Su cortedad puede

ser debida a una escasa

capacidad intelectual o a la

incluencia de factores
psicopatoldgicos que limitan su

actuacion.

Inteligencia alta, pensamiento

abstracto, brillante.
(Mucha capacidad mental para
los estudios)

La persona que puntda alto
tiende a ser rapida en su
comprensién y aprendizaje de
las .ideas. Existe alguna
relacién con el nivel cultural

y con la viveza mental. En una

situacidn de diagnéstico
psicopatoldégico, estas
puntuaciones altas

contraindican la existencia de

un deterioro mental.
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FACTOR C

Afectada por los sentimientos,

poco estable emocionalmente,

turbable.
(Poca fuerza del ego)
La persona que puntida bajo

tiende a presentar poca

tolerancia a la frustracién;
cuando las condiciones no son

satisfactorias es voluble,

plastica, evade las necesidades

y llamadas de la realidad,

neurdticamente fatigada,

displicente, de emocidn y

turbacién facil, activa cuando

se encuentra insatisfecha;

presenta sintomas neurdticos

(fobias, alteraciones del

suefio, quejas psicosomaticas,

etc...). Estas puntuaciones

bajas son comunes a casi todas

las formas de alteraciones
neurdticas y a algunas
psicéticas.

Emocionalmente estable,

tranquila, madura, afronta la
realidad.

(Mucha fuerza del ego)

La persona que puntaa alto
emocionalmente

tiende a ser

madura, estable, realista

acerca de la wvida, tranquila,

con buena firmeza interior vy

capacidad para mantener una
sb6lida moral de grupo. A veces
puede presentar ajustes

conformistas(*) en el caso de
problemas no resueltos.
La observacién clinica ha

(*)

indicado agudamente que, a

veces, un buen nivel del factor
C permite un ajuste efectivo, a

pesar del potencial psicoético

subyacente.
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FACTOR_E

—
Sumisa, débil, acomodaticia, | Dominante, independiente,
conformista. agresiva, competitiva,
(Sumisidén) obstinada

La persona que puntia bajo (Dominancia)

tiende a ceder ante los deméas,
a ser décil, y a conformarse.
Es, a menudo, dependiente,
acepta las ideas de los otros,
v se muestra ansiosa por
unaexactitud obsesiva. Esta
pasividad es parte de muchos

sindromes neuréticos.

La persona que puntaa alto
es dogmatica, segura de si
misma, de mentalidad
independiente. Tiende a ser
austera, autoreguladora, hostil
y extrapunitiva, autoritaria
(en el manejo de los deméds), ¥y
a hacer caso omiso de toda

autoridad.
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FACTOR F

Sobria, prudente, seria,
taciturna.
(Desurgencia)

La persona gque puntia bajo
tiende a ser reprimida,
reticente, introspectiva. A
veces, es terca, pesimista,
indebidamente cauta; es
considerada por los demas como
presumida Y estiradamente
correcta. Suele ser una persona

sobria y digna de confianza.

Descuidada (confiada a la buena
ventura), animada e impulsiva,
entusiasta.

(Surgencia)

La persona que puntaa alto
tiende a ser jovial, activa,
charlatana, franca, expresiva,
acalorada vy descuidada.
Frecuentemente se le escoge
como lider electo. Puede ser
actividad

impulsiva v de

imprevisible o cambiante.
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FACTOR G

Despreocupada, evita las

normas, acepta pocas

obligaciones.
(Poca fuerza del superego)

La persona que puntia bajo

suele ser inestable

en sSus

propbésitos. . Sus acciones son

casuales y faltas de atencidén a

los compromisos del grupo y las

exigencias culturales. Su
alejamiento de 1la influencia
del grupo puede llevarle a

actos antisociales, lo cual le

hace ser mas efectiva, a la vez
que su negativa de sujeccién a
las normas le permite' tener
menos conflictos somaticos en

situaciones de tensidn.

Escrupulosa (consciente),
perseverante, sensata, sujeta a
normas.

(Mucha fuerza del superego)

La persona que puntia alto

tiende a ser de caracter
exigente, dominada por el
sentido del deber,
perseverante, responsable,
organizada, y <<no malgasta un
minuto>>. Normalmente es
escrupulosa y moralista. Mas

que a tipos graciosos prefiere

como compafieros a personas

trabajadoras. Hay

distinguir el intimo

<<imperativo categbrico>> de

zeste superego esencial (en el

sentido psicoanalitico), del

<<yo social ideal>> del Q,,

aparentemente similar.
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FACTOR H

Cohibida, reprimida, timida,
falta de confianza en si misma.
(Trectia)

La persona que puntua bajo

suele ser timida, alejada,
cautelosa, retraida, que
permanece al mArgen de la
actividad social. Puede
presentar sentimientos de
inferioridad. Tiende a ser
lenta y torpe al hablar y
expresarse, no le gustan las
ocupaciones con contactos
personales. MAas que un grupo
amplio, prefiere uno o dos

amigos intimos, y no es dada a
mantenerse en contacto con todo
lo que estéd ocurriendo a su

alrededor.

Emprendedora, socialmente
atrevida, espontanea, no
inhibida.

(Parmia)

La persona que puntda alto

tiende a ser sociable,

atrevida, dispuesta a intentar

nuevas cosas, espontanea, de

numerosas respuestas

emocionales. Su indiferencia
(falta de vergienza) le permite
soportar sin fatiga el <<toma y
daca>> del trato con la gente y
las situaciones emocionales
abrumadoras. Sin embargo, puede
los

despreocuparse por

detalles, e invertir mucho
tiempo charlando. Tiende a ser
emprendedora v estar
activamente interesada por el

otro sexo.
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FACTOR I

Sensibilidad dura, confiada en
si misma, realista.
(Harria)

La persona que puntda bajo
tiende a ser practica,
realista, varonil,
independiente, responsable y, a
la vez, excéptica de las
elaboraciones culturales
subjetivas. A veces es
inamovible, dura, cinica,
pagada de si misma. Tiende a
mantener el grupo trabajando

sobre unas Dbases practicas,

realistas y acertadas.

Sensibilidad blanda,
dependiente, superprotegida,
impresionable.

(Premsia)

La persona que puntaa alto
suele dejarse afectar por los
sentimientos, idealista,
sonadora, artista,
descontentadiza, femenina. A
veces solicita para si 1la
atencién y ayuda de los otros;
es impaciente, dependiente,
poco practica. Le disgustan las
personas profesionales rudas.
Suele frenar la accién del
grupo y +turbar su moral con
actividades inGtiles e

idealistas.
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FACTOR L

Confiable, adaptable, no

afectada por los celos o]

envidia, de trata facil.
(Alaxia)

La persona que puntida bajo
suele no presentar tendencia a
los celos (o} envidia; es
adaptable, animosa, no
competitiva, interesada por los

deméas, buena colaboradora del

grupo.

Suspicaz, engreida, dificil de
enganar.
(Protensidn)

La persona que puntaa alto
suele ser desconfiada y
ambigua. A menudo se encuentra
complicada con su propio yo, le
gusta opinar sobre si misma, y
estd interesada en la vida
mental intima. Suele actuar con
premeditacién; es despegada de
colabora

los otros y

deficientemente con el grupo.
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FACTOR M

Practica, cuidadosa,

convencional, regulada por

realidades externas, formal y
correcta.
(Praxernia)
La persona que puntua bajo
suele mostrarse

ansiosa por

hacer las cosas correctamente,

atenta a los problemas
practicos y sujeta a los
dictados de lo que es
evidentemente posible. Se
preocupa por los detalles,
capaz de serenidad en
situaciones de emergencia,
aungque a veces es poco
imaginativa.

Imaginativa, centrada en sus

necesidades intimas, abstrida,
despreocupada de 1los asuntos
practicos.

(Autia)

La persona que puntia alto
tiende a ser poco convencional,
despreocupada de lo cotidiano,
bohemia, motivada por si misma,
creadora, imaginativa,
preocupada por lo <<esencial>>
y despreocupada de las personas
la

particulares vy realidad

fisica. Sus intereses,
dirigidos hacia su intimidad,
la llevan a veces a situaciones
irreales,

con explosiones

expresivas. Su individualidad
le empuja a verse excluido de

las actividades del grupo.
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FACTOR N

Franca, natural, sencilla,
sentimental.
(Sencillez)

La persona que puntia bajo

suele ser sencilla,
sentimental, llana, poco
sofisticada. Se le satisface
facilmente v se muestra
contenta con lo gue le
acontece; es natural,
esponténea, poco refinada vy
torpe.

Astuta, calculadora, mundana,
perspicaz.
(Astucia)

La persona que puntia alto

suele ser refinada,
experimentada, mundana y
astuta. A menudo es <<cabeza

dura>> y analitica. Su enfoque

es intelectual y poco

sentimental, aproximandose a
las situaciones de una manera

casi cinica.
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FACTOR O

Apacible, segura de si,

flexible, serena.

(Adecuacidén imperturbable)
La persona que puntua bajo
tiende a ser placida, de &animo
invariable. Su confianza en si

misma y su capacidad para

tratar con cosas es madura y
poco ansiosa;

es flexible vy

segura, pero puede mostrarse
insensible cuando el grupo no
va de acuerdo con ella, lo cual

puede provocar antipatias vy

recelos.

Aprensiva, preocupada,

depresiva, turbable.
(Tendencia a la culpabilidad)

La persona que puntia alto

suele ser depresiva,
preocupada, llena de presagios
e 1ideas largamente gestadas.

Ante las dificultades presenta

tendencia infantil a la

ansiedad. En los grupos no se
siente aceptada ni con libertad
para actuar. Una puntuacién
alta es muy corriente en 1los
grupos clinicos de todo tipo

(Véase el <<Handbook>>).
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FACTOR Q1

Conservadora, respetuosa de las

ideas. establecidas, tolerante

de los defectos tradicionales.
(Conservadurismo)

La persona que puntua bajo
confia en lo que 1le han
ensefiado a creer y acepta lo
<<conocido y verdadero>>, a
pesar de sus inconsistencias,
aunque se le presente algo que
pudiera ser mejor. Es precavida
y puntillosa con las nuevas

ideas, tiende a posponer u

oponerse a los cambios, a
seguir la linea tradicional, a
ser conservadora en religidén y
politica, y a despreocuparse de
analiticas e

las ideas

<<intelectuales>>

Analitico-critica,
experimental, de ideas libres y
pensamiento abierto.
(Radicalismo)
La persona que puntaa alto
interesarse

suele por

cuestiones intelectuales y

dudar de los principios

fundamentales. Es escéptica y

de espiritu inquisitivo en las

ideas, sean tradicionales o
nuevas. Suele estar bien
informada, poco inclinada a

moralizar y mAs a preguntarse
por la vida en general y a ser
mas tolerante con las molestias

y el cambio.
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FACTOR Q2

Dependiente, buena compafiera y

de facil unidén al grupo.
(Adhesién al grupo)
La persona que puntua bajo

prefiere trabajar y tomar

decisiones con los demas, le

gusta v depende de la

aprobacién social. Tiende a

seguir las directrices del

grupo, incluso mostrando falta

de decisiones personales. No es

necesariamente gregaria por

decisidén propia, sino gue

necesita del apoyo del grupo.

Autosuficiente, prefiere sus
propias decisiones, 1llena de
recursos.

(Autosuficiente)

La persona que puntia alto
es vtemperamentalmente
independiente, acostumbrada a
seguir propio camino; toma sus

decisiones y actia por su

cuenta. N tiene en
consideracién la opinién del

no es

grupo, aungue
necesariamente dominante en sus
relaciones con los demds (Véase
el factor E). No le disgusta la
gente, simplemente no necesita

de su asentimiento y apoyo.
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FACTOR Q3

Autoconflictiva, despreocupada

de protocolos, orientada por
sus propias necesidades.
(Baja integraciodn)

La persona que puntia bajo

no estd preocupada por aceptar

las

y cefirse a exigencias

sociales. No es excesivamente
considerada, cuidadosa o
esmerada. Puede sentirse
desajustada, y muchas de sus
desadaptaciones (especialmente
las afectivas, pero no las
paranoicas) puntian en esa

direccidén de la wvariable.

Controlada, socialmente

adaptada, llevada por su propia
imagen.
(Mucho control de su
autoimagen)
La persona que puntda alto
suele tener mucho control de
emociones

sus y conducta en

general, y ser cuidadosa y

abierta a lo social; evidencia

lo que cominmente se llema

<<respeto hacia si misma>>;

tiene en cuenta la reputacién

social. No obstante, a veces
tiende a ser obstinada. Los
lideres eficaces y algunos

paranoicos puntidan alto en Q,
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FACTOR Q4

Relajada, tranguila,
aletargada, no frustrada.
(Poca tensidn érgica)

La persona que puntia bajo
suele ser sosegada, relajada,
tranquila vy satisfecha (no
frustrada). en algunas
situaciones, su estado de mucha
satisfaccién le puede llevar a
la pereza y al bajo
rendimiento, en el sentido de
que no tiene motivacidén para
intentar algo (como un alto
nivel de tensidén érgica puede
desbaratar también el

escolar o

rendimiento

profesional).

Tensa, frustrada, presionada,
sobeexitada.

(Mucha tensidn érgica)

La persona que puntada alto

suele ser tensa, excitable,

intraquila, irritable e
impaciente. Estéa a menudo
fatigada, pero incapaz de

permanecer inactiva. Dentro del
grupo tiene una pobre visién

del grado de cohesidén, del

orden v del mando. Su
frustracidén representa un
exceso del impulso de

estimulacién no descargada.
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c) Factores de segundo orden: su obtencién e interpretacién

De las ocho variables de segundo orden identificadas hasta
el momento vamos a revisar las cuatro que han aparecido
repetidamente en varios andlisis espafioles, los de mayor interés

en las aplicaciones practicas.

Los factores de segundo orden se calculan a partir de las
puntuaciones tipicas, decatipos, obtenidas en los factores de
primer orden, resaltando también decatipos de factores de segundo

orden.

El procedimiento estd recogido al dorso de la Hoja de
Respuestas; los coeficientes y constantes de ponderacidén para los
varones estdn dentro de un circulo (los de las mujeres estan

debajo).

Los pasos a seguir son:

1. Anotar 1los decatipos obtenidos por el sujeto en la
columna central del impreso;

2. Multiplicar el decatipo del factor A por el namero
impreso inmediatamente delante de las casillas que se
encuentran horizontalmente a la misma altura, en el circulo
y anotar su resultado dentro de estas casillas;

3. Repetir el paso anterior con todos y cada uno de los 16

factores.
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4. Calcular la suma de los valores anotados en todas las
casillas de wuna misma columna, incluida la constante
registrada en la base y anotar el resultado en la casilla
inmediatamente inferior. Cada factor presenta dos columnas.
5. Obtener la diferencia entre las sumas de las dos columnas
y anotar el resultado en la casilla final ya con coma

decimal del decatipo resultante.

El significado de las desviaciones en una u otra direcciédn,

a partir del promedio, en estos factores de segundo orden, pueden

definirse con las breves explicaciones siguientes:
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FACTOR QI

Ansiedad baja (Ajuste).

La persona que puntda bajo
suele encontrar que la vida es
gratificante y que logra llevar
a cabo lo que cree importante.
Sin embargo,

una puntuacién

baja extrema puede indicar

falta de motivacién ante las
tareas dificiles, tal como ha
mostrado el estudio de relacidn
entre la

ansiedad y el

rendimiento.

Ansiedad alta.

La persona que puntia alto
se presenta llena de ansiedad
(en su sentido corriente). No
es necesariamente un neurodtico,
pues la ansiedad puede ser
ocasional, pero puede presentar
algin desajuste, como estar
insatisfecha con su posibilidad
de responder a las urgencias de
la vida o con sus éxitos en lo
que desea. En el extremo es un
indice de desorganizacién de la
de

accidén N posibles

alteraciones fisiolédgicas.
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FACTOR

QII

Introversion.
La persona que puntGa bajo

tiende a ser reservada,

autosuficiente e inhibida en

los contactos personales. Esto

puede ser favorable o

desfavorable, segin la

situacién particular en la que
tiene que actuar;

asi, por

ejemplo, la introversién es una
variable predictiva interesante
para el trabajo artesano de

precision.

Extraversion.
La persona que puntaa alto
es socialmente desenvuelta, no
inhibida, con buena capacidad

para lograr y mantener

contactos personales. Esto

puede ser muy favorable en las

situaciones que exigen este
tipo de temperamento, por
ejemplo, la de vendedor; pero

no debe considerarse en general

como buen predictor, por
ejemplo, para el rendimiento
escolar.
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FACTOR

QIIT

Poca socializacidon controlada
La persona que puntia bajo
acepta pocas obligaciones, se

despreocupa de las normas

y

actia de una manera personal,

espontanea, animada e
impulsiva, orientada por sus
propias necesidades. En
ocasiones, su conducta puede

ser desajustada, poco social y

descuidada. Puede ser elegida

lider en grupos informales.

Mucha socializacién controlada
La persona que puntia alto

suele ser escrupulosa,

responsable y organizada; en su

conducta sigue, a la vez vy

controladamente, el ego

psicoanalitico y el yo social
jideal (es astuta, calculadora,
mundana y perspicaz). Sus metas
se encuentran dentro de la
normativa social, son prudentes

y acomodaticias.

FACTOR

QIV

Dependencia.
La persona que puntia bajo

suele presentarse como

dependiente, pasiva y conducida

por el grupo. Probablemente

desee y necesite el apoyo de
los deméas, oriente

Y su

conducta hacia las personas que

le den ese soporte.

Independencia.

La persona que puntia alto

tiende a ser agresiva,
independiente, atrevida,
emprendedora y mordaz. Buscara

aquellas situaciones en las que

probablemente se premie tal

conducta o, al menos, se tolere

la misma. Suele mostrar un
considerable grado de
iniciativa.
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8. TEST DE RORSCHACH



TEST DE RORSCHACH
El test de Rorschach y su prehistoria.

Hermann RORSCHACH publicé su libro en 1.920 y lo tituld
"Psychodiagnostik. Métodos y resultados de un experimento de
diagnéstico por la percepcién (interpertacién de formas debidas
al azar)". Desde la 32 a la 82 edicién, el libro de Rorschah
contiene tablas elaboradas por Ewald Bohm que ahora esté&n en su
Vademecum (1.972) y a partir de la 438 edicidén una introduccién
a la técnica de administracién por el editor de Rorschach, Walter
Morgenthaler. En 1.940 aparecid una serie paralela de Hans Behn-
Eschenburg sugerida por el mismo Rorschach, con una introduccién
de Hans Zulliger, el cual publicd después de la segunda guerra
mundial la serie abreviada Der Z-Test, elaborada durante ella,
con su correspondiente manual. S6lo algunos afios mas tarde
aparecié la serie abreviada en forma de laminas y cog ella el

libro Der Zulliger-Tafeln-Test. Todas han sido publicadas por la

editorial Hans Huber de Berna (Bohm, 1.975).

El método de Rorschach consiste en la interpretacién de
manchas de tinta (Klecksbildern) en diez laminas estandarizadas
que se han formado al doblar un papel con un borrdén de tinta en

el centro y son, por ello, simétricas.

La lémina I, IV, V, VI y VII son grises y negras, la II y

la III negras y rojas, las VIII, IX y X multicoloreadas.
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AGn un genio como Rorschach tuvo naturalmente sus
predecesores. El segundo en cuanto a su antigiedad fue
probablemente Leonardo Da Vinci (1.452-1.519), quién en su libro
de la Pintura, propone a los artistas que se dejen estimular por
las manchas que al azar se forman en un muroc y poOr cosas
semejantes. Leonardo se refiere a este respecto a Botticelli
(1.446-1.510) que resulta asi el predecesor mas antiguo de
RORSCHACH.

También Immanuel KANT (1.724-1.804) se ocupd en problemas

semejantes. (Versuch iiber die Krankheiten des Kopfes, 1.764).

La idea de encontrar estimulos artisticos en las manchas
reaparece luego en Justinus KERNER (1.786-1.862), que también
era médico como RORSCHACH, y en 1.857 publicdé un 1libro Die
Klexographie con versos propios. A partir de la publicacién de
este libro se convirtidé en moda en amplios circulos el jugar con
manchas de tinta producidas al doblar un papel, lo cual llegd a
ser una especie de entretenimiento de sociedad que se mantuvo
hasta el comienzo de este siglo. No puede excluirse, aunque
parece improbable, que el mismo RORSCHACH jugara con tales

manchas en su época escolar.

El primero que intentd convertir en un test psicoldgico
estas manchas fue nada menos que Alfred Binet, que juntamente con
Victor Henri sugirié la idea de realizar tal test, refiriéndose
a Leonardo Da Vinci, aunque la coasa quedd en la mera propuesta.

En América esta idea fue convertida en un hecho por el psicélogo
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G. DEARBORN, quién en 1.897 en la Psychological Review publicé
la primera serie de manchas como test y un afo mas tarde dio a
conocer sus resultados en el American Journal of Psychology.
También E. KIRKPATRICK vy la psicdélogo americana E. SHARP,
trabajaron con esta prueba y en 1.910 aparecié un Manual de Guy
MONTROE WHIPPLE en el que la citaba y por su parte presentaba una
serie estandarizada de 20 manchas que, al contrario que
KIRKPATRICK Y SHARP, sometia a la consideracidén del probando sin
limites de tiempo. Los colores fueron utilizados por vez primera
en 1.916, por el psicélogo inglés F.C. BARTLETT y las primeras
investigaciones con nifios fueron realizadas por la psicdlogo

inglesa C.J. PARSONS en 1.917 con la serie de WHIPPLE.

Simulténeamente con la obra de EIPPLE aparecié en Mosci un
Atlas para 1la investigacidén psicoldégica experimental de 1la
personalidad, por el conocido psicdlogo ruso Theodor RYBAKOFF en
el que se encuentran ocho manchas de tintas para la exploracién

de la fantasia haciendo referencia a BINET vy HENRI.

RORSCHACH empezd sus investigaciones con manchas de tinta
en 1.911 sin tener conocimiento de la mayor parte de sus
predecesores aunque conocia a KERNER y a Da VINCI. También tenia
noticia de una tesis doctoral suiza de la Clinica de BLEULER
(Szymon HENS, Phantasiepriifung mit formlosen Klecksen bei
Schulkindern, normalen Erwchsenen und Geisteskranken, Ziirich,

1.917).
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Hemos de seflalar expresamente que antes de RORSCHACH las
manchas de tinta se concebian exclusivamente como método para
investigar la fantasia, lo que aun ahora piensan muchos legos en
la materia. Su método puede sefialarse como un test de
personalidad, pues no s6lo investiga la fantasia sino también

otras facetas de aquélla.

Biografia Hermann RORSCHACH (1.884-1.922)

La familia Rorschach procede de Arbon en el 1lago de
Constanza (Bodensee) (originariamente quiz& de Rorschach que se
halla a s6lo 7 Kms. de Arbon). Sus padres, el pintor y dibujante
Ulrich Rorschach y su esposa Phillipine Wiedenkiller, se habian
casado en 1.882 y se trasladaron a Zirich, poco antes del
nacimiento de su hijo, en 1.884. El1 padre obtuvo una plaza de

profesor de dibujo (en Schaffhausen) en 1.886.

Asi pues, Hermann Rorschach asisti® a la escuela primaria
e hizo su ensefianza secundaria en Schaffhausen y alli nacieron
también sus hermanos, primero una nifia y después un vardn.
Rorschach perdié a su madre a los 12 afios y mads tarde tuvo como
madrastra a una tia. Cuando murié su padre Rorschach tenia 18
anos. Aprendia con facilidad y en 1.904 termind el Bachillerato
con buenas notas. Desde 1.903 pertenecia a 1la asociacién
estudiantil Scaphusia (en Suiza era frecuente entre 1los
estudiantes ya de Bachillerato) en donde le dieron el apodo de

"Klex" (mancha) posiblemente porque ya entonces habria "jugado"
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con manchas de tinta y porque, ya en sus tiempos de estudiante,

dibujaba y pintaba acuarelas.

0O sea, que Rorschach se hallaba bien dotado en el aspecto
artistico y dibujaba bien. Durante un tiempo estuvo indeciso
entre hacerse artista o dedicarse al estudio de las Ciencias
Naturales. Ernst Haeckel, al que pidid consejo, le recomendd esto
ultimo pero Rorschach eligié medicina. Estudié en Neuchéatel,
Zirich, Berlin y Berna, en 1.909 pasé a Zirich el Gltimo examen
y en 1.912 se doctord con una tesis "Uber Reflexhalluzinationen
und verwandte Erscheinungen". En un viaje de vacaciones por
Francia conocidé a un ruso y desde entonces empezd a interesarse
por la cultura de ese pais. Estudid® ese idioma y buscd contacto
con la colonia rusa en Suiza, entre otros con el neurdlogo
Constantin von MONAKOW. Ya en 1.906 estuvo breve tiempo en Rusia
y después de su compromiso con Olga STEMPELIN, una médico rusa
de Zirich, pasd un par de meses con la familia de su novia en
Kazan. Entonces conocié a Eugene MINKOWSKI gque era todavia
estudiante y habia de llegar a ser mas tarde un psiquiatra

famoso.

La decisidén de ser psiquiatra fue tomada por RORSCHACH ya
al comienzo de su carrera. Fue alumno de Eugen BLEULER y se
interesd por el entonces naciente psicoandlisis de Sigmund FREUD

que habia encontrado buena acogida en el Burgholzli.
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De 1.909 a 1.915 trabajé RORSCHACH en el manicomio de
Munsterlingen (Thergau). En 1.910 contrajo matrimonio y en esta
misma época hizo sus primeras pruebas con manchas de tinta. Estos
experimentos fueron llevados a cabo, juntamente con su compafiero
de escuela el maestro Konrad GEHRING, en escolares de la pequeha
ciudad de Altenau (Thurgau). Pero muy pronto RORSCHACH orientd
su interés principlamente hacia el psicoandlisis y en el
Zentralblatt fir Psychoanalyse aparecieron entre 1.912-1.914
varios interesantes trabajos debidos a su plumna. Bajo 1la
direccién de Von MONAKOW, llevé a cabo en Minsterlingen una
investigacidn microscépica del cerebro de un paciente publicando

sus hallazgos en una revista especializada, en 1.913.

En este afio RORSCHACH trabajdé durante algun tiempo en
Minsigen (Cantén de Berna), a lo que siguid6 una estancia mas
prolongada en Rusia. En dicho pais trabaj® en un Sanatorio
privado en las cercanias de Mosci pero como tenia pocas
oportunidades para realizar investigaciones cientificas volvié,

en 1.914, definitivamente a Suiza.

De 1.914 a 1.915 estuvo en el manicomio de Waldau (Bern),
en donde trabdé una buena amistad con sus colegas Walter
MORGENTHALER y E. FANKHAUSER y en esa época su interés recayd en
determinadas sectas religiosas, un trabajo que ain en la época
de su muerte temprana considerd como su contribucidén mas
importante a la ciencia (Hermann RORSCHACH, Gesammelte Aufsdtze,

Bern, 1.965).
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En 1.915 logrd RORSCHACH el puesto de Jefe de Clinica
(Oberarzt) en el Manicomio de Herissau (Appenzell) donde
permanecié definitivamente y donde nacieron su hija Elisabeth en

1.917 y su hijo Wadin en 1.919.

Los primeros cursos de formacidén para el personal auxiliar
realizados en Suiza fueron organizados por RORSCHACH en Herisau
en 1.916 y 1.917 y durante ese tiempo publicdé también varios

trabajos psiquidtricos.

En la Asamblea general de la Sociedad psicoanalitica suiza
fue elegido Vicepresidente en 1.919. En dicha Sociedad pronuncid
cuatro conferencias, dos de las cuales se ocuparon del
psicodiagnéstico. Sus primeros discipulos fueron su colega Emil
OBERHOLZER (entonces Presidente de la Sociedad psicoanalitica),
Hans ZULLIGER, Georg ROMER y Hans BEHN-ESCHENBURG. En Herisau
trabajé RORSCHACH de nuevo con las manchas de tinta y(en 1.919
habia terminado el libro del Psychodiagnostik. El manuscrito fue
rechazado por diversos editores hasta que finalmente en 1.920
Walter MORGENTHALER logré que la Editorial Bircher de Bern lo
aceptara (después la Editorial Bircher fue adquirida por Hans
Huber). Las primitivas 15 laminas quedaron reducidas a 10 y el
libro apareci6 en 1.921. La primera edicién de 1.200 ejemplares,
hoy una de las mayores rarezas bibliograficas, estaban en la
Editorial casi todos los ejemplares. Igualmente las criticas

fueron o indiferentes o desfavorables.

79



El dia 2 de abril de 1.922 fallecié RORSCHACH a consecuencia
de una apendicitis enmascarada. Eugen BLEULER dijo entonces que
"la esperanza de la Psiquiatria suiza habia desaparecido con
RORSCHACH para toda una generacidén". Pero él ni sospechd al morir
que precisamente el Psychodiagnostik seria la verdadera obra de

su vida.

Presentacion del test de Rorschach

El test de Rorschach es una técnica proyectiva por
excelencia, en donde las respuestas son libres pero el material
estd definido y estandarizado. Es una técnica no estructurada y

muy eficaz para indicar la configuracidén psicoldgica del sujeto.

Las técnicas proyectivas suponen la existencia de aspectos
no conscientes de la personalidad. Los materiales de la prueba
y las instrucciones son preguntas indirectas sobre aspectos de
su estructura psicolégica, de los cuales no tiene conciencia y

es incapaz, por tanto, de comunicar directamente.

Esta técnica consiste, pues en presentar al sujeto en un
orden determinado previamente, y en una posicidén que debe ser
siempre la misma, una serie de diez la&minas ideadas por Hermann
Rorschach. Las manchas del test son estimulos que provocan la

proyeccidén de contenidos intelectuales y afectivos.
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El autor procedié de un modo estrictamente empirico en la
elaboracién de su método. Rorschach se interesd por las manchas
de tinta desde 1.911, y durante 10 afios estuvo seleccionado,
entre miles, las cléasicas diez manchas que hay configuran el

material de estimulo en su método psicodiagnédstico.

Tras la experiencia con cuatrocientos cinco casos de sujetos
normales y psicdpatas, establecidé relaciones entre maneras de

interpretar las laminas y tipos mentales o afectivos.

Cuanto mejor se conoce el método, mas se admira a Rorschach,
que fue capaz de intuir la significacibén psicoldégica de los
diferentes elementos comprendidos en los resultados a través de
un namero restringido de casos. Su visién fue tan precisa, que
pocas correcciones han sido necesarias. Numerosos investigadores
posteriores de control, confirman, con pocas excepciones, el

pensamiento de Rorschach.

En la actualidad esta técnica tiene +tres aspectos

fundamentales:

l. Su clasificacidén cuantitativa.
2. Su apreciacién cualitativa de las interpretaciones de los
simbolos (Rorschach formalista).
3. Las interpretaciones psicoanaliticas del contenido (que

en esta investigacién se van a dejar a un lado).
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A. Técnica del test

A-1. Material

Diez laminas con diferentes manchas simétricas de tinta. Las
laminas I, IV, V, VI y VII son acromaticas, con tonos que varian
del gris tenue al negro. En las laminas II y III, aparecen junto
a los tonos grises y negros, el rojo. Las laminas VIII, IX y X

son multicolor. Las laminas II, III, VIII, IX y X son cromaticas.

A-2. Aplicacién

Entregar las la&minas una a una sin alterar el orden.

Una mesa amplia frente al sujeto, en un cuarto claro (que

no hay reflejos y pueda ver bien las léminas).

Se comienza con: "Digame todo lo que ve usted ahi". Todo se

realiza con suavidad y tacto.

Previamente hay que intentar lograr un adecuado rapport por
medio de una breve conversacidén o entrevista personal (nombre,

apellidos, fecha, profesidn, etc...)
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Si no le da la vuelta a la lémina, después de ver 1la
primera, se le indica que "si desea, puede darle vueltas a las

laminas".

Si se dan muchas respuestas se procura detenerlos

discretamente a la octava respuesta.

Tiempo: hay que anotar el tiempo entre la presentacién
vy la respuesta a la lamina (tiempo de reaccién, T.R.)
y también el tiempo total de respuesta por lémina

(T.T.).

Todos los tiempos se miden discretamente con un

cronémetro.

Posicidén de las léminas: siempre deben colocarse en la

posicién correcta y a partir de ahi, el sujeto puede
darle las vueltas que desee. Se van indicando las
vueltas o giros con los signos introducidos por Loosli-

Usteri (1.958).

Localizacién de las respuestas: es necesario conocer

bien la ubicacién de las respuestas y para ello se
utilizard aparte la hoja de localizacién, marcando

sobre ellas la zona exacta. (Ver hoja de localizaciédn).
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HOJA DE LOCALIZACION

LOCALIZACION CLASIFICACION

TIEMPO Y RESPUESTA
POSICION I II IIx 1V

I.Clas.especial; II.Clas.cualitativa, III.Contenido; IV.vuIEi u
orig.
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Anotacién de las respuestas: Anotar todo 1lo que

interprete y comente el sujeto, respuestas vy
exclamaciones, asi como comentarios marginales vy

cualquier indicacidén especial que se le haga.

No omitir conducta, muecas, sonrisas, gestos,
etc..., todo ello para ser interpretado con el resto

del protocolo.

El nimero de respuestas: el numero de respuestas indica
la riqueza del material asociativo de que dispone el
sujeto, asi como su flexibilidad, capacidad de
expansién y hasta cierto punto capacidad y/o

productividad.

El nimero de respuestas depende mas de 1la
afectividad y 1la capacidad asociativa que de 1la
inteligencia. Asi, la depresidén tiende a disminuir el

numero de respuestas y la exaltacién a aumentarlas.

Como regla general, habrd indicio de anormalidad

en los casos que den menos de 15 respuestas y mas de

75.
Rorschach da como promedio de 15 a 30 respuestas.
Portuondo en adultos normales recoge de 20 a 30
respuestas.
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Los fracasos: es raro encontrar fracasos en los

normales. Pueden ser producidos por depresién, ansiedad
extrema o blogqueo psicdético; también wuna fuerte

inhibicién puede producir fracasos.

Todo fracaso indica un cierto problema emocional.
Por lo general, abundan més en las laminas II, IV, VI
y IX. Debe esperarse al menos dos minutos antes de

pasar la léamina.

B. Clasificacion del RORSCHACH

En la clasificacidén debemos tener en cuenta:

1. E1 area de la mancha, o osea, la LOCALIZACION (Dénde 1lo

ve).

2. Los DETERMINANTES (Cémo lo ve).

3. E1 CONTENIDO (Qué ve).

4. La POPULARIDAD U ORIGINALIDAD (Si ve lo mismo que los

demas o no).

5. Las VERBALIZACIONES DESVIADAS (Cémo expresa lo que ve)(No

se recoge en este estudio).

6. Las INTERPRETACIONES PSICOANALITICAS (Qué significa lo

que ve y expresa) (que en este estudio se ha suprimido).

Para resumir los cinco primeros puntos utilizamos el

PSICOGRAMA.
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PSICOGRAMA

Nombre.......oooiiueiienieeenconeannna Edad...... Fecha..........
E.Covinerrinnnnann. Sexo...... Escol.......... Prof.............
LOCALIZACION CONTENIDO OTROS DATOS
W H
D HA
DA A
S Ad
Obj.
DETERMINANTES
At.
F Sexo
F+ Pl.
F- Nat.
M
FM
POPULARIDAD Y ORIGINALIDAD
m
FC
CF
C O-
FCh
ChF Tot. de resp: T.R:
Ch Vivencia. . ..o et iieoenanena
SELECCION DE APEYCED. sttt vt ecsnccncnnseas
LAMINAS
Choques.....ciiiiienenenannns
+
- Secuencia.......iiieeececnenn
VIII-IX-K / T.R. X 100
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B-1. Localizacién

Area dénde el sujeto realiza su apercepcidén. La apercepcidn

puede ser:

W= global (todas las manchas de la lamina).
D= una parte del area frecuentemente vista.
Dd= una parte por lo regular mas pequefia y
menos frencuentemente vista.

S= espacio en blanco.

Aparte, también estarian pero de forma menos frecuente, las

siguientes:

Do= una parte de un todo.
Dr= parte poco frecuente y de enfoque
personal.

Wx= global a la que le resta alguna parte.

El modo de apercepcién o localizacidén nos indica algo sobre

la disposicidn y el enfoque del trabajo por parte del sujeto, asi

como su modo de percibir las cosas.

La proporcién normal seria: 20-30% de W, 60-70% de D y 0-11%

de DA+Dr+S.

Para una mayor profundizacién en la localizacidén de las

respuestas y el tipo de apercepcidén nos remitimos a los distintos

88



manuales del psicodiagnéstico de Rorschach, entre ellos

Portuondo, 1.976.

Tipo de apercepcidn. Resumen:

W (%) D (%) Dd, Dr y S (%)

<10 [(W)] <35 [(D)]

10-19 (W) 35-59 (D)

PROMEDIO: 20-30 W 60-70 D <12 b4, Dr y
31-45 W 71-80 D 12-20 D4, Dr y S
46-60 W 81-90 D 21-30 D4, Dr y S
> 60 W 91-100 D > 30 Dd, Dr v S
Sucesidn:

La sucesidn es ei orden o sistema con que se usan los
simbolos de la apercepcién; por lo tanto, nos indica cudl es el
tipo de orden o sistema con que el sujeto se enfrenta a las cosas
en general. Puede ser:

a) Rigida: Global (W) - Detalle (D) - Pequefio detalle (Dd).

Siempre en este sentido o a la inversa.

b) Ordenada: empieza con global (W) o de detalle usual (D),
sigue con algunas de detalle (D) o pequefio detalle (Dd) y
después (Dd) o espacio en blanco (S), o también invertido.
c) Laxa: no sigue ningin sistema.
d) Disociada: relajacibén extrema.

e) Invertida: si sigue un orden invertido al habitual (puede
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ser rigida u ordenada).

La sucesidén ordenada empezando por la global (W) seria la
O6ptima. Seria comprensidén deductiva. Si es invertida seria
inductiva. Tanto en uno como en otro se observa un orden interno,
pero no rigido.

B-2. Determinantes

Los determinantes son los encargados de determinar las

cualidades perceptuales del &rea o zona seleccionada.

a) Respuestas de Forma (F): Se destaca la configuracidén de

la mancha . Ej: murciélago (por la forma). Pueden ser bien
vistas (F+) o mal vistas (F-) segin se adapten o no a la

realidad formal de la estructura de la mancha.

Por las F se evalla la capacidad observadora del sujeto
y su atencién y concentracién. Estédn estrechamiente
relacionadas con la capacidad de percibir la realidad y el
desenvolvimiento del razonamiento formal. Son las

representantes del "principio de realidad".

El porciento de F significa el grado en gue el
razonamiento 1légico predomina en la conducta, y las F+

indican las calidad de dicho razonamiento légico, es decir,
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la calidad del examen de la realidad.

Lo normal: F$ entre 60-70% del total de
respuestas.

F+% entre 70-80% del total de las F.

Interpretacidn: F$ alto: excesivo control 1légico

(empobrecimiento afectivo por exceso de
rigidez e inhibicidén emocional).

F

o\

bajo: impulsividad o descontrol

afectivo.

b) Respuestas de cinestesia o movimiento (M): Son respuestas

de movimiento (M) aquéllas en que el sujeto percibe al
objeto como si estuviera en movimiento. El1 factor que lo

determina seria un movimiento interno. Ej: dos hombres

bailando (LAM. III).

Las M indican capacidad creadora.

La relacidén entre el porcentaje de respuestas de forma

bien vista (F+%) y las respuestas de movimiento (M) es

proporcionalmente diracta. A mas F+, mas M.

En el orden normal las respuestas del movimiento (M)

seran escasas (una o ninguna) cuando la inhibicidén sea muy
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fuerte o cuando se observen tendencias de inadaptacidén en
aquellas personas cuyo marco cotidiano no les proporciones

incentivo ninguno para la actividad ideacional.

El &nimo deprimido disminuye las M y el a&nimo exaltado

las aumenta.

Si no aparecen, se reprimen, las respuestas de
movimiento (M), aparecen el "shock o choque cinestésico":
se da en personas desconfiadas que viven en constante
angustia de gque algo desagradable les pueda ocurrir y
rechazan por tanto, continuadamente sus tendencias creadoras

y productivas.

c) Respuestas cromaticas (C) (CF) (FC): las respuestas

cromadticas pueden ser:

l. Color puro (C) Ej: sangre (LAM. II)

2. Color con algo de forma (CF) Ej: chorro de sangre

3. Forma con algo de color (FC) Ej: corbata roja

El determinante cromatico sefiala la calidad de los
afectos e impulsos. Precisamente son los afectos e impulsos
los derivados lejanos de las tendencias instintivas. Por
tanto, segin esté mas o menos presente la forma, serd indice
de un mejor o peor control afectivo. Asi las F y las M

representan el contreol afectivo y la capacidad de poder

92



postergar los impulsos; en cambio la C pura y aun la CF
seflalan cierto descontrol afectivo e incapacidad de posponer
la satisfaccién de los deseos. Rorschach (1.937) da la

siguiente regla:

1. "Toda labilidad afectiva se expresa de cierta manera
con las respuestas de colores, y toda estabilidad
afectiva, con la falta o disminucidén de los mismos".
2. "Todo lo depresivo corresponde a una pobreza de las
respuestas de colores, y todo lo animoso, a un aumento
de las mismas".
Promedio: (1 a 3 FC, O a 1 CF, 0 C):

De 1 a 3 respuestas de Forma-Color.

Ninguna o 1 respuesta de Color-Forma.

Ninguna respuesta de Color Puro.

<

d) Respuestas de claroscuro (Ch): Son respuestas

determinadas por el sombreado o claroscuro de las manchas.
l. Las Ch puras: Ej. "Nube" "Humos".
2. Las ChF (con forma): Ej. "Radiografia" "Mapa".
3. Las FCh (Forma-Claroscuro): Ej. "Cuero o piel de
vaca" "Mapa de Italia".
4. Respuestas de vista: predomina la impresidn de

profundidad o perspectiva: Ej. "Cueva", "Valle" etc...

Rorschach (1.937) las consider6é como indice de una

adaptacién afectivo-angustiosa y prudente-reprimida, asi
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como de una tendencia de animo deprimido.

Constituye un claro indice de ansiedad. Si predomina
la FCh, al haber control (por la F), podemos suponer que el
sujeto es capaz de controlar y sobreponerse a su ansiedad.
Si predomina la ChF y la Ch sobre todo podemos pensar en una
total falta de control y por tanto, la ansiedad seréa sentida

como paralizante.

Tipo de vivencia: el tipo de vivencia no es mas que la

relacién que existe antre las respuestas cinestésicas, que
indican la capacidad para posponer la accidén y controlar la
afectividad a través de 1la ideacidén y las respuestas

cromaticas, que indican el grado de afectividad.
Las cinestesias predominan en el tipo wvivencial
introversivo y las respuestas cromdticas en el extratensivo.

Pueden ser:

1. Extratensivo: mads respuestas de color que de

movimiento (M) (1 M: 3 C) Indica personas dirigidas por
sus afectos y proyectados siempre hacia afuera.

2. Introversivo: predominan las respuestas de

movimiento (M) sobre las de color (C) (4 M: 2 C). En
el introversivo la energia animica sirve a la vida
interna, sin tener apenas proyeccidén al exterior.

3. Coartado: los elementos introversidén y extraversiodon
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resultan muy limitados. Revive la realidad por el

intelecto y la vida afectiva estd muy atrofiada:

1 M: OC
1 M: 0,5¢C
OM: 1C
0 M: 0,5 C.

4. Ambiguales: personas con elementos extratensivos e

introversivos iguales o casi iguales.
Ej. 3 M: 2,5 C

2 M: 2,5 C.
5. Dilatado: son personas de buen humor, talentosas,
artistas. Signo de genialidad indiciplinada

4 M (0o mas): 4 C (o mas).
Férmula: M+FM+m= C+CF+FC.

C= 1,5 puntos

CF= 1 punto

FC= 0,5 puntos

M= todas 1 punto.
B-3. Contenido de las respuestas
El contenido de la respuesta se refiere a la cosa en si que
percibe el sujeto. Su variabilidad y elaboracidén pueden ser

magnificos indices de la cultura y capacidad asociativa del

sujeto.

95



Sujetos con contenido variado y elaborado suelen poseer
buena inteligencia, adecuada cultura y capacidad asociativa y al
revés, los que presentan un contenido poco variado y/o
estereotipado son personas de pobreza intelectual y/o cultural
y de reducidos intereses. Pueden ser respuestas:

1. Humanas (H): parte de la figura humana (Hd). La

proporcién es dos H por cada una HdA. Si estéan
aumentadas las Hd puede indicar preocupacidén excesiva
por las partes del propio cuerpo o incapacidad para

integrar un "todo" (ansiedad y/o depresidn).

Las respuestas de contenido humano indican mas que
nada el interés hacia lo humano y, en Gltima instancia,
hacia el ambiente en general.

2. Contenido Animal (A): si es animal completo (A) y

si es parte de un animal (Ad). Las respuestas A son
indice de esterotipia. Su promedio: 35-50% del total
de respuestas.

3. Respuestas de Objetos (0Obj.): abundan en los nifios

e indican pensamiento a nivel concreto. Los adultos con
muchos Obj. serian infantiles y/o algo torpes.

4. Respuestas Anatémicas (Anat.): expresidén de complejo

de inteligente y por ello ligado a sentimiento de
insuficiencia. Interés mas tedbrico que practico por
otras personas.

5. Respuestas sexuales (Sexo): respuestas referidas a

partes sexuales. Indican inquietudes sexuales.
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6. Respuestas de sangre (sangre): valor de respuesta

cromatica pura y ademéas indice de deseos agresivos.

7. Otras respuestas:- Plantas (Pl.)

- Naturaleza (Nat.)

- Geografia (Geo.)

- Etc...

B-4. Popularidad y originalidad

a) Respuestas populares (P): son dadas por el 33% de las

personas normales. Estédn influenciadas por los factores
ambientales y culturales. Es la participacién del
pensamiento colectivo. Exigen poca flexibilidad perceptiva

y capacidad asociativa.

Un aumento excesivo de P indica sometimiento vy
esterotipia. Su disminucién es indice de cierto desinterés
y/0 poco sentido comun, asi como de un débil andlisis de la
realidad y cierta tendencia a apartarse de la norma del

grupo.

b) Respuestas originales (0): son aquellas respuestas que

aparecen como méaximo una vez en cien protocolos. Indican
capacidad creadora y la individualidad del sujeto.

* Ver lista de cdédigos Rorschach.
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B-5. Verbalizaciones desviadas

Entendemos las que indican patologia esquizofrénica vy
serian:

* Respuestas DW (de detalle a global)

* Respuestas formales absurdas

* Respuestas fabulizadas (Fab.)

* Combinaciones fabulizadas (Comb. Fab.)

* Confabulaciones

* Contaminaciones, etc...

* Ver lista de c6digos Rorschach.

B-6. Fenémenos especiales

Son el complemento y ampliacién de 1las "verbalizaciones

desviadas".

Las verbalizaciones desviadas y los fendmenos especiales que
se han recogido en el estudio se presentan en la lista de cédigos

Rorschach.
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C. INTERPRETACION DE LA PSICOSIS ESQUIZOFRENICA EN RORSCHACH

C-1. Psicosis en el Psicodiagnéstico (Rorschach, 1.920)

El conflicto existente en la psicosis es entre el Yo y 1la
realidad exterior. O sea, en 1la psicosis el propio Yo,
colocandose al lado del Ello, huye de algin aspecto de la
realidad. Frente a la frustracién, el Yo retira su libido del
mundo real, niega la realidad ambiental y se somete a los

impulsos del Ello.

En el desarrollo de la psicosis se pueden observar dos

pasos: el primero seria el apartamiento de la realidad y el

segundo, los intentos de recuperar la realidad perdida. Asi pues,

lo que caracteriza a la psicosis es la pérdida de la realidad.

El Rorschach de las psicosis presenta wuna variada
sintomatologia y psicodinamica pero vamos a recoger algunos

indices basicos que pueden ayudar:

1. El1 porcentaje de forma bien vista (F+%) es menor de 60
(precario analisis de la realidad). Esto es béasico.

2. Predominio de la originalidad negativa (mal vista) sobre
la positiva (bien wvista) (vive en un mundo artistico e
irreal). Esto es béasico.

3. Mas de una respuesta de Movimiento Humano (M) negativo

o mal visto (tergiversa la realidad con sus patolégicas
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vivencias interiores). Es importante.

4. La suma de C (respuestas de Color) es mayor que la suma
de CF+FC (Color Forma + Forma Color) (Descontrol afectivo).
Es importante en los cuadros agudos.

5. Mas de dos respuestas de Color puro (C) que no sean
"sangre" en las léminas II y III (impulsividad patolégica).
También mds de una nominacién de color (Cn), lo que puede
indicar organicidad y/o impulsividad.

6. Respuestas deteriorativas (desorganizacidén y/o deterioro
de la personalidad).

7. Respuestas bizarras (raras). Rarezas del caracter.

8. Excesiva confabulacién.

9. Pocas respuestas de detalle (D), menos del 50% (se aparta
de lo evidente, obvio y practico).

10. Respuestas de posicién o vista (desorganizacidén del
esquema corporal).

11. Respuestas de contaminacién (tipico de las
esquizofrenias).

12. Tres o menos respuestas populares (se aparta de la
normalidad de su grupo). Esto es basico.

13. Excesivas y patolégicas autorreferencias.

14. Marcada perseveraciodn.

15. A veces en porcentaje de respuestas anatémicas (At%) de
mas de 60 puede sugerir un posible conflicto psicético (pero
no siempre).

16. Un alto porcentaje de respuestas de epquefio detalle

(DAd%) unido a mds de 5 respuestas de espacio en blanco (S)

100



puede sugerir la desorganizacidén inicial del pensamiento.
17. Hay casos que detrads de un alto namero de respuestas
sexuales, algunas raras y rebuscadas, se esconde un proceso
psicético (pero jamas siempre).

18. Cualquier incongruencia marcada que se observe en el

protocolo.

Como es natural sdlo apareceran algunos de estos indices por

lo general.

Por Gltimo habria gque llamar la atencidén sobre la triada
respuestas de Forma, Populares y Originales (F, P y O0), que

representa el sentido de la realidad en el test de Rorschach.

Todo sujeto que presente lo que se expone a continuacidén deberd
considerarse psicético, aunque clinicamente aun no se pueda

asegurar tal estado:

1. El1 porcentaje de Forma bien vista (F+3%) menor de 60
(falla el sentido de la realidad desde el punto de vista de
la cosa en si).

2. Tres o menos respuestas populares (se aparta de la norma
sociocultural de su grupo, al extremo de perder el sentido
de la realidad social).

3. Originalidad negativa superior a la positiva (vive en su
propio mundo absurdo e irreal, sin capacidad para integrar
adecuadamente dentro de &l los estimulos externos,

expresdndose a su vez de forma fantastica e irreal,
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costandole diferenciar lo externo de sus fantasias

internas).

Un sujeto que presente "juntas" las tres citadas
caracteristicas estaria psicético, aunque no aparezca en el test

de Rorschach ningin otro indice al respecto.

C-2. Esquizofrenia segin PORTUONDO (1.976)

Indices diagnédsticos:

(1). Apercepcidén a Respuestas Globales, W, del 31-45% a
respuestas de detalle, (D), del 35 al 59% y de pequefio
detalle, Dd, del 21 al 30%. (Promedio: 20-30% W; 60-70% D;
< 12% Dd+Dr+S) (poco sentido de lo practico, obvio, comin
y evidente). El1 alto porcentaje de respuestas de pequeiio

detalle (Dd%) sugiere la desorganizacidén del pensamiento).
(2). Presencia de detalles inusuales con corte arbitrario
y muy personal (Dr) con predominio de formas mal vistas (F-
). (Puntos de vista peculiares y extravagantes.
Desorganizacidén conceptual).

3. Presencia de Dw (confabulacién).

(4). Contaminacién (bastante patognoménico).

102



5. Vivencias: pocas o ninguna respuesta de movimiento (M)
(excepto en paranoides y en algunos catatdénicos agitados)
y ninguna respuesta de Forma Color bien vista (FC+) (excepto

en paranoides). (Les falta control emocional).

6. Tendencia a la coartacidén, excepto en los brotes agudos

y en los casos mas deteriorados (si no predominan 10s

impulsos se retiran del mundo real, se coartan y paralizan

en sus expresiones afectivas).

7. Presencia de nominacién de color (por lo general es
indice de mal prondstico). (Indica impulsividad y descontrol

afectivo).

(8). Color (C) y Color acromatico (C') deteriorativas en los
casos croénicos y deteriorados, algo menos en los agudos
(bastante patognoménico). (Predominan los impulsos y la vida
vegetativa, no hay control emocional, sino desolacién

afectiva).

9. Porcentaje bajo de forma bien vista (F+%), excepto en los

paranoides (pobre anadlisis de la realidad).

(10). Porcentaje bajo de respuestas populares (P%) (tres P
O menos). (Se aparta de la norma de Ssu (grupo).
Posteriormente, y seglin nuevo puntaje, se acepta hasta 3,5

Populares (P).
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(11). Variedad en la calidad de Forma (F) (pasan de muy buen
nivel a muy mal nivel formal). (Posible efecto de 1la

disociacién o del autismo).

(12). Suficiente numero de respuestas originales negativas
(0-), es decir, mal vista. (Vive en su porpio mundo absurdo

e irreal).

13. Por lo regular, porcentaje de respuestas de animales

(A%) con tendencia a subir (aunque no siempre), dependiendo

del tipo de esquizofrenia (estereotipia).

14. Presencia de claroscuro (ansiedad y depresidn).

(15). Respuestas de posicién, de vista (bastante

patognomdénico). (Indican su pésima orientacidén interior).

(16). Autorreferencias (se sienten en el centro del mundo,

creen gue todo se relaciona con ellos).

(17). Presencia de perseveracién.

(18). Confabulaciones (distorsionan continuamente 1la

realidad).

(19). Loégica autista (bastante patognoménico). (Consecuencia

de su marcado estado autista).
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20. Poca conciencia de intepretacién (no siempre). (Escaso

sentido de la realidad).

(21). Respuestas bizarras (importante). (Son raros y

peculiares).

22. Tiempos de reaccidén, por lo regular, algo rapidos (no

siempre).

23. Mas del 10% de respuestas anatdmicas (aungque no

siempre). (Tensiones sexuales y agresivas).

(24). Presencia, a veces, de respuestas simbdlicas

(simbolismo méagico).

(25). Respuestas de "desintegracidén" (deshecho, destruido)
<

junto con perseveracién (halladas principalmente en

esquizofrénicos incipientes). (Indican vivencia interior de

disociacién y desorganizacién de la personalidad).

(26). Presencia de fusién de fondo y figura (bastante
patognoménico, especialmente si estén mal vistas). (Indica,

en estos casos, un menor sentido de la realidad).

27. A veces porcentaje de respuestas de objeto alto (Obj.%)
(Puede indicar infantilismo-igual que el alto porcentaje de

respuestas animales (A%) y cuando es negativo- es decir mal
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vistas- sugiere desorganizacidén del pensamiento).

(28). Presencia del "sindrome Rorschach del autismo" (muy

importante), consistente en:

1- Pocas respuestas de Detalle (D) (menos del 50%). No

capta lo comin, obvio y practico de la vida cotidiana.

2- Ninguna respuesta de Forma Color (FC) (excepto en
paranoides bien integrados). No es capaz de establecer

genuinos ni duraderos lazos afectivos con el préjimo.

3- Pocas respuestas humanas y de detalle humano (H+Hd)

(menos del 20%). Vive de espaldas a lo humano.

4- Tres o menos respuestas populares (P). Se aparta de
la norma de su grupo. Se acepta hasta 3,5 respuestas

populares (P) (segin nuevo puntaje).

5- Originalidad predominantemente negativa (0-), es
decir, mal vista. Vive en su propio mundo absurdo e

irreal.

Claro estd que no siempre abundan los citados indices
esquizofrénicos, teniendo mayor importancia diagnéstica los que
estdn entre paréntesis, unos por su frecuencia y otros por su

influencia cualitativa, no existiendo en la esquizofrenia el
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indice verdaderamente patognoménico ni un sindrome totalmente

tipico ni confiable habiendo que considerar el todo del test de

RORSCHACH.

C-3. Tipos de esquizofrenia en RORSCHACH (1.920)

A- PARANOIDE

1. Corrientemente muestran un tipo de vivencia
introversivo, excepto los pleitistas, gque son casi

siempre extratensivos.

2. Aparecen mas las Forma-Color (FC) (los impulsos,
aunque de forma absurda e irreal, son menos cadticos;

su personalidad permanece mas integrada).

3. El1 porcentaje de formas bien vistas (F+%) y la
sucesidn son notablemente mejores (mejor sentido de la

realidad; son los menos esquizofrénicos).

4. El porcentaje de respuestas de Animal (A%) es medio

(no estan estereotipados necesariamente).

5. El porcentaje de respuestas originales mal vistas
(O-%) bueno (aunque son autistas, con suma frecuencia
pueden convivir, hasta cierto limite, con los

nromales).
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B-

6. E1 tipo de apercepcién es casi siempre W, D o W, D,
Dd, con tendencia a Dw, Dd extrafias y S. Es decir,
porcentaje de respuestas globales por encima de 1lo
normal (W%=31-45%) y de respuestas de Detalle normal
(60-70%) y no respuestas de pequefio detalle o también
apercepcidn normal en cuanto a respuestas globales, de
detalle y de pequeiio detalle (Promedio W-D-Dd-20-30%;
W= 20-30%; D= 60-70%; Dd< 12%), con tendencia a
respuestas de detalle a global (Dw), de pequefio detalle
(D4) extranas vy de espacios en blanco (S).
(Confabulacién, rarezas, peculiaridad, oposicién). Las
relativas acentuacién de respuestas globales (W)
corresponde a la tendencia de los paranoides a la
sistematizacién de sus ideas delirantes, lo que, sin
embargo, en las formas mas graves de esquizofrenia,

habitualmente sélo se logra de forma incompleta.

7. En los paranoides muy productivos aparecen a veces
respuestas de movimiento en un detalle mindGsculo

(confabulacién; son las BK1l de Rorschach).

SIMPLE

1. Muestran una decadencia intelectual y afectiva.

2. Tipo de vivencia coartado (chatura afectiva).
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3. Bajo porcentaje de formas bien vistas (F+%)

(precario analisis de la realidad).

4. Alto porcentaje de respuestas de Animal (A%)

(estereotipia, pobreza de intereses).

5. Tipo de apercepcién empobrecido (D, Dd).

(Improductividad e inercia psiquica).

6. Porcentaje de respuestas originales (0%) bajo hasta
medio, y mal visto (0-) (viven en su mundo absurdo e

irreal).

7. Sucesibén casi siempre disociado (disociacidn

interior).

8. Muchas respuestas de detalle Humano (Hd) con pocas
humanas (H) (Incapacidad de integrar grandes zonas; por

eso le bajan también las globales (W)).

C-4. Curso de la esquizofrenia en RORSCHACH (1.920)

A-

FORMAS AGUDAS

1. Tipo de apercepcidn con predominio de respuestas de

detalle (D) (intentan reafirmarse como autodefensa).
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2. Sucesioén laxa o) disociada (por descontrol

sofropsiquico).

3. El1 porcentaje de formas bien vistas (F+%) y 1las
respuestas globales (W) méds normales que en los

crénicos (luchan por asirse a la realidad).

4. Aumentode los colores (se les desborda el mundo de

los impulsos y les barre el yo).

5. Respuestas de movimiento (M) aumentadas (delirios

y alucinaciones).

6. Vivencia extratensiva o ambigual (se entabla una
lJucha entre los impulsos y los intentos del yo para

frenarlos o elaborarlos sublimadamente).

7. Debemos afiadir que el tipo vivencial tiende a
dilatarse (se desbordan las vivencias y la

afectividad).

B- FORMAS CRONICAS

1. Presentan preferentemente los tipos de apercepcidn
mas extremos: el tipo de respuestas globales por encima
del normal (W®= 31-45%) y el de respuestas de detalle

(Dd) (el primero casi siempre por perseveracién y el
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segundo por disociacidén o pobreza intelectual).

2. La sucesiétn laxa o disociada (por descontrol

sofropsiquico).

3. Frecuentemente aparecen respuestas de detalle a
global (DW) o de pequeiio detalle a global (Ddw)

confabulatorias y contaminadas.

4. El1 porcentaje de respuestas de forma bien vistas
(F+%) estd disminuido (pérdida del sentido de 1la

realidad).

5. Porcentaje alto de respuestas de animal (A%) con
porcentaje de originales (0%) bajo (estereotipia con
pobreza ideativa), o porcentaje de respuestas de Animal
(A%) bajo con elevado porcentaje de originéles (0%)

(irrealidad).
6. Aumento de los colores (descarga impulsiva).

7. Respuestas de movimiento (M) disminuidas (chatura

afectiva, desolacidén interior).

8. Frencuentes nominaciones de color (descontrol

afectivo, vida vegetativa y animalizada).
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D. LA DEPRESION PSICOTICA EN RORSCHACH (Rapaport 1.945, 1.946)

1. Un F+ % 62, que es bajo para los depresivos (inadecuado
andlisis de la realidad).

2. Presencia de respuestas sexuales (sentimiento de culpa al
respecto, etc...).

3. Alguna verbalizacidén desviada (especialmente una peculiar o
una confabulacidn, indicativas del estado psicético).

4. A veces una C pura (se abren paso los fuertes impulsos
sexuales y agresivos reprimidos). Estas C son, por lo regular,
"sangre" en las laminas II y III.

5. Presentan un promedio de 11 respuestas con 3 fracasos o casi-
fracasos (inercia afectiva, pobreza productiva).

6. Pocas W (cuatro). (Incapacidad para integrar zonas mayores).
7. Elevado F % de 84 a 89 con ninguna o casi ninguna M y casi
ningin color (inhibicidén y pobreza afectivas).

8. Se les distingue facilmente de los depresivos neurdticos por
los indices psicoticos acumulados (y por el F+ %).

9. Se diferencian de los esquizofrénicos por la poca
productividad, 1las escasas verbalizaciones desviadas y 1la
restriccién de C a las respuestas de "Sangre" corrientes.

10. No obstante, se dificulta diferenciarlos de los
esquizofrénicos paranoides muy coartados o de los
preesquizofrénicos coartados (en este caso se deben usar otras

técnicas auxiliares.
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LISTA DE CODIGOS
RORSCHACH

TOTAL DE RESPUESTAS

R.43 Ne TOTAL DE RESPUESTAS (N2 RS)

(0) < 20 respuestas

(1) 20-30 respuestas

(2) > 30 respuestas

'——|————-————.—=———-——-———————————_—_———J
LOCALIZACION

R.44 Respuestas globales (W)
(0) < 30%
(1) 20-30%
(2) > 30%

R.45 Respuestas de detalle (D)
(0) < 60%
(1) 60-70%
(2) > 70%

R.46 Respuestas de detalle y espacio en blanco (Dd+S)
(1) 0-12%
(2) > 12%




LISTA DE CODIGOS
RORSCHACH (CONT.)

APERCEPCION
R.47 Tipo de apercepcidn.
Global, Detalle, Pequefio detalle + espacio en blanco
(W/D/DA+S)
W3 DA% | DA+S
%
(0) 002 <20 <60 >12
(1) 012 <20 | 60-70 >12
(4) 102 | 20-30 <60 >12
(5) 111 | 20-30| 60-70 | 0-12
(6) 201 >30 <60 | 0-12
(7) 202 >30 <60 >12
(8) 211 >30 | 60-70 | 0-12
(9) 112 | 20-30 | 60-70 >12
SUCESION
R.48 Tipo de sucesidén o secuencia
(1) Ordenada
(2) Laxa
(5) < 15 respuestas totales




LISTA DE CODIGOS
RORSCHACH (CONT.)

DETERMINANTES
R.49 Forma (F)
(0) < 60%
(1) 60-70%
(2) > 70%
R.50 Forma bien vista (F+)
(0) < 70%
(1) 70-80%
(2) > 80%
R.51 Forma mal vista (F-)
(1) 0-20%
(2) > 20%
R.52 Movimiento Humano (M)
(0) < 2 respuestas
(1) De 2-4 respuestas
R.53 Relacién entre Movimiento Humano y

movimiento animal mas
movimiento inanimado (M/FM+m)

(0)

Sin M, FM, ni m

(1)

M> FM+m

(2)

M< FM+m




LISTA DE CODIGOS
RORSCHACH (CONT. )

DETERMINANTES (CONT.)

Forma Color (FC)

(0)

< 1 respuestas

(1)

De 1-3 respuestas

Color Forma (CF)

(1)

0-1 respuesta

(2)

> 1 respuesta

R.56

Color Puro (C)

(1)

0 respuesta

(2)

> 0 respuesta

Relacidn entre Forma-Color
y Color-Forma mas Color (FC/CF+C)

(0)

Sin FC,CF,C

(1)

FC>CF+C

(2)

FC<CF+C

R.58

Forma Claroscuro (F Ch)

(1)

De 0-1 respuesta

(2)

> 1 respuesta

Claroscuro Forma (Ch F)

(1)

0 respuesta

(2)

> 0 respuesta

Claroscuro Puro (Ch)

(1)

0 respuesta

(2)

> 0 respuesta

Relacidén entre Forma—Claroscuro b4
Claroscuro-Forma mas Claroscuro
(FCh/ChF+Ch)

9

Sin FCh, ChF ni Ch

(1)

FCh>ChF+Ch

(2)

FCh<ChF+Ch




LISTA DE CODIGOS
RORSCHACH (CONT.)

TIPO VIVENCIAL Y AFECTIVIDAD

R.62 Tipo Vivencial

(0) Introversién

(1) Extraversién

(2) Coartado

(3) Coartativo

(4) Ambigual

R.63 Proporcidén afectiva
(% de respuesta a Lam. VIII,IX y X)

(0) < 30%
(1) De 30-40%

(2) mas de 40%
e e e —————

CONTENIDO
R.64 Respuestas Humanas (H)
(0) < 20%
(1) 20-25%
(2) > 25%
R.65 Relacidén entre respuestas humanas y‘

humanas de detalle (H/HQ)

(0) Sin H,Hd

(1) H>HA
(2) H<HA

R.66 Respuestas de animales (A)
(0) < 35%
(1) 35-50%
(2) > 50%

R.67 Relacién de respuestas de Animal

y Animal de detalle (A/Ad)

(1) A>Ad

(2) A<Ad




LISTA DE CODIGOS
RORSCHACH (CONT.)

CONTENIDO (CONT.)

Respuestas de objeto (Obj.)

(1) 0-10%

(2) > 10%

Respuestas anatdémicas (At)

(1) 0-10%

(2) > 10%

Respuestas de sexo (Sex)

(1) 0-10%

Respuestas de sangre (Sangre)

(1) 0-10%

Otras respuestas (Otras Rs)

(1) 0-10%

(2) 11-20%

(3) > 20%




LISTA DE CODIGOS
RORSCHACH (CONT.)

POPULARIDAD Y ORIGINALIDAD

R.73 Populares (P)
(0) < 20%
(1) De 20-25%
(2) > 25%

R.74 Originales total (0O)
(1) De 0-20%
(2) > 20%

R.75 Originales bien vistos (0+)
(1) De 0-20%
(2) > 20%

R.76 Originales mal vistos (0-)
(1) 0%

(2) > 0%




LISTA DE CODIGOS
RORSCHACH

FENOMENOS ESPECIALES

R.1 Conciencia de interpretacidn

R.2 Critica al sujeto/objeto de la lamina

R.3 Shock al color

R.4 Shock al color sobrecompensado

R.5 Shock tardio al color

R.6 Shock al gris

R.7 Fendmeno de Interferencia

R.8 Shock al rojo

R.9 Shock al espacio en blanco

R.10 Shock cinestésico

R.1l1l Designaciones/ /descripciones de color

R.12 Interpretacidén intelectual del claroscuro

R.13 Acentuaciéon de simetria

R.14 Respuestas "O"

R.15 Pedanteria

R.16 Verbalizacines absurdas/ /incoherentes

R.17 Perseveracién

R.18 Respuestas de reflejo

R.19 Estereotipias de caras

R.20 Respuestas desvitalizadas o deteriorativas

R.21 Respuestas de sangre




LISTA DE CODIGOS
RORSCHACH (CONT.)

FENOMENOS ESPECIALES (CONT.)

R.22

Shock sexual

R.23

Repeticiones

R.24

Valoraciones o verbalizaciones afectivas

R.25

Autorreferencias

R.26

Respuesta de posicidén/ situacidn/vista

R.27

Respuesta de textura

R.28

Ilusidén de semejanza

R.29

Negaciones y respuestas interrogativas

R.30

Fusidén Figura-Fondo

R.31

Respuesta de numeracién

R.32

Dramatizacién del color

R.33

Respuestas de mascaras

R.34

Alteraciones mnésicas de la palabra

R.35

Respuestas de complejos/de "ojos"

R.36

Quejas

R.37

Respuestas Dw

R.38

Respuestas fabulizadas

R.39

Combinaciones fabulizadas (respuestas confabuladas)

R.40

Confabulaciones

R.41

Contaminaciones

R.42

Fracasos




RORSCHACH

TABLA DE EQUIVALENCIAS. PRINCIPALES SIGNOS

SIGNOS SIGNOS
ORIGINALES UTILIZADOS SIGNOS EXPLICACION
RORSCHACH PORTUONDU LATINOS

G W G Rs. Globales.

DG DG Rs. Globales partiendo de un
detalle.

DAG DAG Rs. G partiendo de un
pequerio detalle.

S DblG Rs. G partiendo de un
detalle blanco.

D D D Interpretacién de una parte
de la lamina frecuentemente
interpretada.

Do Do Do Detalle oligofrénico.

D4 DA Dd Rs. a de una parte de la
lamina.

Dzw S Ddbl Interpretacidén de una parte

del fondo blanco.

F F F Rs. determinadas tnicamente
por la forma.

B M K Rs. determinandas por 1la
evocacién de un engrane
kinésico.

K= Kinestesia humana.

BK1 Kp Pequefia kinestesia humana.
FB FK Rs. de una animal en movi-
miento.
K Rs. de un objeto en
movimiento.
Fb C C Rs. determinadas uUnicamente

por el color.

FbF CF CF Rs. determinandas uUnicamente
por el color, pero en la que
también interviene la forma.

FFb FC FC Rs. determinadas conjunta-
mente por forma y color.




TABLA DE EQUIVALENCIAS
PRINCIPALES SIGNOS (CONT.)

SIGNOS SIGNOS
ORIGINALES | UTILIZADOS SIGNOS EXPLICACION
RORSCHACH PORTUONDO LATINOS

(Fb) ch (C) Rs. determinadas por los
diferentes matices del gris
o del color.

(Fb)F ChF (C)F Rs. determinadas por 1los
matices en la que interviene
también la forma.

F(Fb) Fch F(C) Rs. determinada por una
forma "buena", a la vez que
por los diferentes matices.

HD Clob Rs. determinada por el caréac
ter sombrio. Interpretacién
de claro-obscuro difuso.

HAF ClobF Rs. determinada por el
claro-oscuro con
intervencidén de la forma.

FHd FClob Rs. determinada principal-
mente por la forma y ademas
por el caracter sombrio.

T A A Rs. que designa a un animal.

Td Ad Ad Rs. de parte de un_animal.

M H H Rs. del cuerpo humano.

e Hd Hd Rs. de una parte del cuerpo
humano.

Anat At Anat Rs. anatdémicas.

Sex Sex Rs. de contenido sexual.

N Nat N Piedra, roca, agua...

Ldsh Pais Pais Rs. de paisajes.

Geogr Geo Geo Rs. interpretando términos
geograficos.

Obj Obj Obj Rs. de objetos.

\'/ P \'/ Rs. vulgares.

0 ¢ 0 Rs. originales.




9. INSTRUMENTO UNO DE MEDIDA DE LA AGRESIVIDAD



9.1. ESCALA UNO PARA LA MEDIDA DE LA AGRESIVIDAD

Descripcion del Material

El material necesario es el siguiente:

- Cuadernillo con 74 items de respuestas alternativas

(Verdadero-Falso)

Hoja de respuestas

Lapicero n2 2

Goma de borrar

Plantillas de correccidén

El cuadernillo y la hoja de respuestas no deben contener
anotaciones previas. El lapicero debe ser de suficiente longitud

y estar bien afilado.

Método de aplicacién

En la aplicacién del Inventario o Escala UNO para la medida
de la Agresividad de Ledesma, Rodrigues Isidoro e Izquierdo de
la Torre (1.984), se tienen en cuenta una serie de condiciones
generales:

- Condiciones ambientales: amplitud, ventilacién e

iluminacién iddéneas en la sala de trabajo, como para la
aplicacién de cualquier otra prueba psicoldgica.

~ Condiciones referidas al examinador: conocimiento maximo

de las normas de aplicacién de la Escala.
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El examinador inicia la aplicacién del Inventario explicando
al sujeto lo que ha de hacer, para lo cual se atiene a las
instrucciones que figuran en la primera pagina del cuadernillo,
indicadndole que debe leer con cuidado cada una de las frases que
encontrard en su interior, tener presentes sus propias vivencias

Yy, en consecuencia, contestar la V de Verdadero o la F de Falso.

En caso de duda en alguna de las respuestas debe contestar
la que mas se aproxima a su modo de ser o actuar, aconsejandole

gque procure dejar pocas respuestas en blanco.

Para evitar el fendémeno de deseabilidad social se le indica
gue no existen respuestas ni correctas ni incorrectas, ni buenas
ni malas. También es importante que el sujeto quede convencido

de la confidencialidad de todas sus respuestas.
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CUADERNILLO DE PREGUNTAS

Inventario Escala UNO para la Medida de la Agresividad.

Ledesma, Rodrigues Isidoro e Izquierdo de la Torre (1.984).

INSTRUCCIONES

A continuacidén Vd., encontrard una serie de frases.
Lea cada una de ellas con atencién y decida si lo que dice cada
frase, aplicado a Vd., es verdad o es casi siempre verdad.

Entonces marcara la V de Verdadero.

Si lo que dice cada frase, aplicado a Vd., es falso, Vd.,

marcarda la F de Falso.

Tenga presente que debe dar su propia opinién sobre Vd.
Trate, pue, de ser sinceso con Vd. mismo, dado que no hay

respuestas ni buenas ni malas, ni correctas ni incorrectas.

Una vez entendida cada frase conteste espontaneamente sin
emplear demasiado tiempo. Si tiene dudas sobre una respuestas

consteste la respuesta que mds se acerque a su modo de ser o

actuar.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

ESCALA UNO. MEDIDA DE LA AGRESIVIDAD

Hay gente que s6lo con su presencia ya me irrita.

Nunca hago bromas pesadas.

Rara vez devuelvo los golpes, aunque alguien me ataque primero.

Cuando alguien es autoritario, hago lo contrario de lo que me pide.

Aunque no lo aparente, a veces me hace sufrir la envidia.
Mi norma de vida es "no confies en extrarios”.

Si alguien me grita, yo le devuelvo los gritos.

El fracaso me provoca casi siempre remordimientos.

Nunca tengo accesos de ira y llanto que no pueda controlar.

Aun cuando de verdad pierda los estribos, nunca soy capaz de abofetear a alguien.

Recuerdo ocasiones en las que he estado tan enfadado que he roto lo que tenia a mano.

A menudo estoy a punto de estallar de rabia.

El obedecer no va conmigo.

Nunca ha odiado a muerte a nadie.

Es dificil encontrar personas que digan la verdad.
Cuande me enfado digo cosas desagradables.

Cuande hago mal nunca me remuerde la conciencia.

No resisto el dolor tanto tiempo como los demas.

Me meto en peleas con la misma frecuencia que los demas.
A veces muestro mi enfado dando pufietazos en la mesa.
Frecuentemente me encuentro gruridn.

Frecuentemente cuando estoy enfadado con alguien no le hablo.
Habitualmente me encuentro con gente gque me cae mal.
Nadie pretende hacerme dafio de verdad.

Soy incapaz de dar su merecido a nadie.

La gente que no cumple su trabajo debe sentirse muy culpable.
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

ESCALA UNO. MEDIDA DE LA AGRESIVIDAD (CONT.)

Siempre he vivido muy libre e independiente de normas familiares.

Si tengo que recurrir a la violencia fisica para defender mis derechos, lo haré.
Pierdo los estribos facilmente.

Cuando alguien establece una norma que no me gusta, me dan tentaciones de desobedecerla.
Parece que otras personas consiguen las cosas mejor que yo.

Hay muchas personas que me parece me tiengn envidia.

A menudo hago amenazas.

Muchas veces he deseado morir.

Las pocas veces que he hecho trampas, he sufrido intensos remordimientos.

He conocido a gente que se metieron tanto conmigo que acabamos a golpes.

Siempre tengo paciencia con los demas.

Para que yo haga algo es imprescindible que me lo pidan adecuadamente.

No hay derecho a que me pasen las cosas que me pasan.

Hay muchas personas a las que me parece que caigo mal.

Me digustaria tener una profesidén en la que hubiera gque sacrificar animales.

La gente que continuamente te estid fastidiando, esta pidiendo que le des un pufietazo.
Estoy con frecuencia mas irritado de lo que la gente se cree.

Tiendo a estar en guardia ante personas que son mas amistosas de lo que esperaria de ellas.
Generalmente oculto mi mala opinién de otros.

Disfruto en ocasiones al herir a personas gque amo.

Quien me insulta a mi o a mi familia es que anda buscando pelea.

Me deja indiferente el que la gente se burle de mi.

Prefiero darle la razén a otro antes que discutir.

He pensado alguna vez suicidarme.

Si alguien me pega primero se las vera conmigo.

Si alguien me trata mal no me enfada.
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53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

ESCALA UNO. MEDIDA DE LA AGRESIVIDAD (CONT.)

Si alguien me fastidia estoy dispuesto a decirle lo que pienso de él.
Disfruto en ocasiones al ser herido por una persona querida.

De vez en cuando no puedo controlar las ganas de hacer dafio a otros.
Cuando estoy enfadado, a veces doy portazos al cerrar las puertas.

Nunca uso palabrotas.

En ocasiones me parece gue no valgo para nada.

Nunca me enfado tanto como para tirar cosas.

Exijo que la gente respete mis derechos.

He pensado alguna vez matar a alguien.

A veces hago correr chismes sobre gente que no me cae bien.

Suelo discutir con frecuencia.

Me molesta ser tan timido.

Cuando no me gusta la conducta de mis agmigos. por supuesto, se lo digo.
A veces pienso cosas demasiado malas como para decirlas.

Pienso que soy mucho mAs sensible que la mayoria de las personas.

Las luchas mas violentas las tengo conmigo mismo.

Prefiero callarme o marcharme a otra habitacién con tal de tener paz.
Algunas personas que conviven conmigo, tienen costumbres que me molestan muchisimo.
Soy siempre muy cuidadoso con los objetos que pertenecen a otros.

Me molesta que las leyes permitan que un criminal gquede libre gracias a la astucia de un
He tenido alguna vez ganas de robar.

Rlgunas veces he deseado intensamente abandonar el hogar.
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Método de correccidn

La hoja de respuestas de la Escala UNO para la medida de la
Agresividad es corregida y puntuada manualmente mediante tres
plantillas de correccién:

- Una plantilla que puntida la agresividad general,

~ Una plantilla que puntia la autoagresividad,

- Una plantilla que puntua la heteroagresividad,
las tres puntuaciones o valores cuantitativos asi obtenidos se
comparan con una muestra standarizada de 479 hombres (ver cuadro

valores normales).
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CUESTIONARIO UNO PARA LA MEDIDA DE LA AGRESIVIDAD

VALORES NORMALES

HOMBRES
CUESTIONARIO UNO (n= 479)

AGRESIVIDAD GENERAL

AUTOAGRESIVIDAD

HETEROAGRESIVIDAD 26.44 7.04

Interpretacion

Hoy se tiende a pensar que en la Agresividad, al igual que
sucede con la Inteligencia, existirian:

- Un factor general.

- Unos factores especificos no generales,
como sefialaron el Ledesma, Rodrigues Isidoro e Izquierdo de la

Torre en el I Curso sobre Psiquiatria y Ciencias Humanas (1.984).

Asi, los items del cuadernillo intentan valorar 1la
Agresividad en algunas de sus variadisimas expresiones o formas

de manifestarse:

Agresividad en forma de ataque fisico,

Agresividad verbal,

Agresividad indirecta,

Negativismo,

Irritabilidad,
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Desconfianza,

Resentimiento,

Culpa,

Sadismo y Masoquismo.

En definitiva, de los 74 itens de la Escala UNO para la
Medida de la Agresividad, unos pretenden medir las tendencias
autoagresivas, otros las heteroagresivas y, por ultimo, un grupo
de ellos expresarian la agresividad general entendida como
potencial de afirmatividad de la personalidad. (Matias Polo,

1.988).
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9.2. ELEMENTOS DEL PSICODIAGNOSTICO MIOKINETICO

Descripcion del Material

La prueba requiere el siguiente material:

LAMINAS DE PRUEBA: 4 laminas numeradas, donde se hallan

LAPICES:

REGLA:

impresos los diferentes tipos de trazados,
siendo su orden:

LAM.I (12 lamina): LINEOGRAMAS

LAM.II (228 lamina): ZIG-ZAGS

LAM.V (32 Lamina): UES VERTICALES

LAM.VI (42 Lé&mina): UES SAGITALES

El papel de estas laminas debe ser 1lo
suficientemente grueso para impedir
desgarramientos y surcos.

2 Lapices Faber n2 2, de la misma longitud
y bien afilados, para el sujeto a examinar.

2 1léapices de color rojo para uso del
examinador, gue serviran para marcar la
extremidad del trazo final o que se entregaran al
sujeto cuando se prevea que su trazado va a pasar
por encima de otro hecho con lapiz negro (zig-
zags).

1 regla graduada en milimetros para 1las

medidas en la corecidn.
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MESA:

SILLA:

Mesa especial para la aplicacién del test,
tipo portatil y de las dimensiones siguientes: 57
cms de largo por 45 cms de ancho, que se colocaréa
a una altura de mesa de 72 cms para que el sujeto
sentado pueda mover libremente los brazos sin
tocar la mesa. Esta mesa debe poder articularse
sobre si misma. La tabla horizontal debe poder
colocarse facilmente y con firmeza en posicidn
vertical para ejecutar las partes de la prueba
que asi lo requieran. Llevard una pinza en la

parte superior para sujetar el papel. En la parte

inferior, el papel irad sujeto con chinchetas para
evitar que se muevan al ejecutar los trazados.
Una silla sin brazos laterales y con
respaldo recto es suficiente. El1 sujeto se
sentard bien en ella, manteniéndose bien erecto

durante la ejecucidén de los trazados.

CARTONES COBERTORES: 2 cartones rectangulares grises para cubrir

PANTALLA:

los trazados a medida que son terminados por el
sujeto examinado. Uno medirad 20 por 29 cms, y el
otro 7 por 22 cms. Los bordes serdn reforzados
para que puedan ser fijados por las pinzas sin
estropearse. (Cuando la tablilla estd en posicién
vertical).

1 pantalla de cartén resistente, de color

gris o verde, para interponer entre los ojos

del sujeto y la lamina del test, con el fin
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de privarlo de la visién de la lamina. Esta
pantalla tendrd gque ser mantenida en
posicién vertical u oblicua de acuerdo con
el tipo y plano de los trazados, de modo que
no llegue nunca a contactar con el lapiz o

cuerpo del sujeto.

Método de aplicaciodn

El test ha de ser realizado en un ambiente tranquilo y
cémodo, intentando conseguir una actitud favorable del sujeto
para su trabajo. Lo mas usual y conveniente es informar de que
se va a hacer una prueba para ver la precisidén y la seguridad de
los movimientos del examinado. (Se puede relatar su utilidad en
la seleccidén de pilotos de aviacidn, como anécdota, para evitar

la solemnidad o la inquietud de éste).

También hay que evitar cualquier incidente que venga a
desviar la atencién durante la ejecucidn de la prueba. Debe estar
bien sentado, con posicién erecta, las piernas sin cruzar,
tomando el 16piz por la parte media y en posicidén perpendicular
al papel. Al bajar la pantalla se cuidard de que no trabaje con
los ojos cerrados. Los trazados se llevaran a cabo manteniendo
el brazo en el aire sin apoyar nada (ni codo, ni mufieca...) sobre
el papel o la mesa, para formar angulo entre 45 a 802 brazo y
antebrazo y poder hacer mas libremente los movimientos. La

inclinacidén del eje del brazo sobre el tdérax serd también entre
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45 a 602. La mufieca no debe moverse, sino tomar el codo como
charnela. La mano que no trabaja debe ser apoyada en el muslo
correspondiente para evitar que sirva de punto de referencia al

sujeto.

El sujeto anotard sobre la pagina primera: nombre, edad,
situacidén familiar, grado de instruccidén y, sobre todo, si es

DIESTRO o ZURDO. En las restantes laminas s6lo el nombre.

Si el sujeto es ZURDO se inicia la prueba con la mano

izquierda.

A continuacidn se le daran las instrucciones concretas para
la realizacién de cada trazado:

(1) LAM. 1I: LINEOGRAMAS.

(2) LAM. II: ZIG-ZAGS.

(3) LAM. V: UES VERTICALES.

(4) LAM. VI: UES SAGITALES.

LINEOGRAMAS. Comienza con la mano derecha, o

(1)- LAM. I

si es zurdo con la izquierda.

Instrucciones verbales:

"Tome el 1lapiz con su mano derecha y repase esta linea (se
le indica el modelo horizontal derecho) de un extremo al otro,

haciendo movimientos de ida y vuelta, sin pararse ni levantar el
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lapiz del papel, inclusive cuando le sea colocada una pantalla
para impedirle ver el trazado. Continte realizando ese movimiento

hasta que le indique que pare" (Mira y Lépez, 1.979)

Es Util hacer una demostracidén préactica en una hoja auxiliar

para facilitar la compresion.

Una vez entendido se dara la orden de empezar y al tercer
movimiento, cuando esté a punto de finalizar éste completamente,
se le interpone suavemente la pantalla y se le repite:

"ContinGte el movimiento, de memoria, hasta que le diga

basta".

Al realizar los 10 trazados de ida y vuelta sin control
visual se le deja iniciar el movimiento siguiente y se le da la
indicacién "basta", marcando enseguida con el 1lapiz rojo las

extremidades del Gltimo trazado realizado.

Son convenientes dos precauciones: evitar que se realicen

los trazados con los ojos cerrados al interponer la pantalla e
iniciar la prueba con la mano izquierda cuando el examinado es

zurdo.

Una vez obtenidos los lineogramas sagitales derechos, se

pasa a obtener el trazado de los lineogramas sagitales

izquierdos, cubriendo con el cartén correspondiente el trazado

de aquéllos antes de retirar la pantalla (retirandolo siempre al

138



interponer de nuevo la pantalla).

Obtenidos los lineogramas sagitales se colocaréa la tablilla
en posicidén vertical para obtener los lineogramas verticales
derecho y después el izquierdo, asegurandose de que mantenga el

examinado el codo elevado suficientemente. (602 de su cuerpo).

(2)- LAM. II- ZIG-ZAGS. Unico protocolo con trazados

simultdneos de ambas manos.

Primeramente debemos obtener el doble zig-zag egocifugo (o
central), enel que el sujeto va a ir separando cada vez mas sus
manos y brazos del cuerpo, utilizando ambas manos a la vez y sin
apoyar los brazos, dirigiéndolos hacia adelante en el plano

sagital (vector YO-mundo exterior).

Instrucciones verbales:

"Ahora va a mover al mismo tiempo los dos lapices y los
pasard por encima de estas lineas en zig-zag, continuando después
hacia adelante el mismo movimiento, separando y juntando las
manos, como si tocase el acordedn, procurando hacer el mismo
trazado del modelo que hay sobre el papel, o sea, procurando que
el dibujo sea de igual dimensidén y direccidén que el modelo,
inclusive cuando lo continte haciendo sin ver, por haberle sido

interpuesta la pantalla".
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La pantalla se interpondrd al hacer el tercer zig-zag
completo (ademds del modelo). Se dird "basta" al traspasar con
los dos lapices la linea de demarcacidén superior del protocolo.
Después se procede a obtener el zig-zag egocipeto, del exterior
hacia el cuerpo del sujeto, que corresponde a los zig-zags que
se encuentran en las partes supero-externas de la lamina. Si es
necesario se usaran los lapices rojos para evitar la confusién
si se superponen los trazados. Se le repite la consigna ahora
con el movimiento desde afuera hacia el cuerpo del examinado y
se retira el cobertor al colocar la pantalla. Terminaré@ la prueba
cuando traspase con los dos léapices la 1linea inferior de

demarcacidén del protocolo.

(3)- LAM. V- UES VERTICALES. Primero con la mano derecha o

la izquierda si es zurdo.

En posicidén vertical la tablilla, el sujeto debe seguir el
contorno de la U, yendo y viniendo sobre ella, sin levantar el
lépiz ni apoyar el brazo. Cuando haya repasado tres veces el
modelo (tres idas y vueltas) interponemos 1la pantalla y
continuard otros diez movimientos completos sin control visual.
El examinador marcard enseguida con un 1l6piz rojo el ultimo

trazado de la U.

A medida que el sujeto ha ido realizando los diferentes
trazados de esta prueba, éstos seran tapados con los cartones

rectangulares grieses correspondientes para impedirle verlos y
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orientarse, ya que podria corregir los siguientes trazados al

observar sus desvios anteriores.

(4)- LAM. VI- UES SAGITALES. Primero con la mano derecha o

con la izquierda si es zurdo.
Con la tablilla en posicién horizontal se sigue el mismo
protocolo que con las ues verticales. Siempre empezando desde el

centro hacia afuera.

Método de correccién: (Medida del desvio

primario)

Las laminas de lineogramas verticales y sagitales (LAM I)

asi como las laminas de Ues verticales (LAM. V) y Ues sagitales

(LAM. VI) del P.M.K obtenidas por el examinado se corrigen de

forma manual con una regla graduada en milimetros.

Medimos el ultimo trazado y calculamos su punto medio

sefialandolo en rojo.

A continuacidén medimos la distancia en milimetros desde este
punto rojo hasta la linea media de los lineogramas o, en su caso,

a la base de las Ues o0 a su prolongacidén si fuera preciso.

El desvio primario serad positivo si la distancia va hacia

adelante en los lineogramas sagitales o hacia arriba en los
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verticales de ambas manos, y serd negativo si va hacia atréas en
los lineogramas sagitales y hacia abajo en los lineogramas

verticales de ambas manos. Igual en Ues.

Para la correccién manual de los zig-zags (LAM. II) contamos
el namero de angulos con vértices externos contenidos entre las
dos rayas negras de demarcacidén del protocolo, trazado que el

sujeto ha practicado sin control visual (franja).

Se toman los nameros correspondientes al zig-zag central
derecho (egocifugo) y al zig-zag periférico derecho (egocipeto)
y se restan el menor sobre el mayor, siempre en la direccidn
natural del mayor, obteniéndose asi un punto gque marcamos en rojo
(4Gltimo vértice externo de los &angulos asi contados). Con la
regla milimetrada se mide la distancia desde ese punto rojo a la
linea negra de demarcacién hacia la que se dirige el zig-zag.

<

Esta distancia nos dard el valor del desvio primario.

Los zig-zags izquierdos se corrigen de igual manera. Si el
nimero de &angulos es igual en los dos trazados (egocifugo y

egocipeto) el desvio primario es igual a O.

Todos los resultados obtenidos de los distintos elementos
del Psicodiagnéstico Miokinético (P.M.K.) de Mira y Lépez
utilizados, se comparan con una muestra standarizada de 479
hombres. (Matias Polo, 1.988) (Ledesma, Rodrigues Isidoro e

Izquierdo de la Torre, 1.984).
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Proceso de elaboracién

"Hallandose en Barcelona, hace ya unos veinte afios, Mira
encar® el problema de la seleccién psicoténica de pilotos de
aviacién. Necesitaba un medio de detectar en los aspirantes el
grado de capacidad individual para orientarse en el espacio sin
control visual, e inventdé un instrumento para medir Ila
sensibilidad laberintica: el "axiesteredmetro", primera versién

del P.M.K. (1.936)", comentaba Bernstein en Mira y Lépez (1.979).

Mira y Lbépez prosigue sus investigaciones en el Maudsley
Hospital de Londres y tres afios después realiza un avance
decisivo en la construccién del P.M.K. como test psicolégico. Por
un lado el axiesteredmetro se simplifica y se convierte en prueba
lapiz-papel y por otro se complica en sus fundamentos y deja de
ser un mero recurso de exploracidén estereogndéstica, o de 1la
estructura miopsiquica (coordinaciones psicomotrices vinculadas
con las satisfacciones vitales basicas), convirtiéndose en un
instrumento de exploracién de las "tendencias de reaccidn
dominantes” destinado a determinar el "esqueleto
caracteriolégico" del individuo psicépata en tres coordenadas
esenciales de la personalidad: intro-extraversién, auto-

heteroagresion, depresién-elaciodn.

En 1.940 se inicia el periodo sudamericano del test. Mira
pasa a la Argentina, y el P.M.K. se va elaborando, ampliando y

perfeccionando en este recinto idiomdtico durante un periodo de
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un lustro, extendiéndose al campo de lo normal.

Hasta 1.951 el P.M.K. carecia del "Manual" del propio autor,
siendo presentado en este afio por una institucién editorial
especializada de origen francés, el "Centre de Psychologie
Appliquée", a pesar de su gran difusién en 1la 1literatura
cientifica de habla castellana, portuguesa e inglesa (Argentina,
Inglaterra, Chile, Estados Unidos, Uruguay, Brasil, Cuba,
Bolivia). El1 "Manual" del autor impulsd ain mas el proceso de
progresiva incrementacidn en el trabajo de estudio y difusidn del
P.M.K. por los diversos paises (Ecuador, Espafia, y Venezuela en
1.951) (Bolivia, Italia, Portugal y Finlandia en 1.953). Es junto
a la segunda edicién francesa cuando sali® al castellano el
"Manual” del P.M.K. y, mds que una traduccién, fue una edicidn
directa gracias a la supervisién de las pruebas de impresién que

se llevaron a cabo en Rio, por parte del autor del mismo.

En los dltimos afios, el P.M.K. es tema regular de los
congresos de la especialidad, instrumento de investigacién de
diversos factores vy tipos, materia de andlisis de correlacién
con otros tests y tdépico obligado en todo libro dedicado a la
psicometria y al diagndéstico. (Jaime Bernstein en Manual del

P.M.K. de Mira y Lopez, 1.979).

Es en la presentacidén del "Manual" donde su autor relata que
el objetivo basico de 1la prueba, es decir, el diagnéstico

psicolégico por medio de los movimientos musculares, es lo que
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da titulo a la técnica elaborada: psicodiagnéstico miokinético

(P.M.K.).

La miopsique, anclada profundamente en el psiquismo, seria
el conjunto de dispositivos que aseguran la adaptacién
psicomotriz (instintiva) al ambiente. Estos dispositivos
permanecen latentes o invisibles mientras discurre la actividad
mental en la zona conativa de su ciclo (o sea, en la fase que
lleva del deseo a la decisidén), pero pueden, no obstante, ser
evidenciados mediante el examen del tono postural. Esto es
precisamente lo que se propone realizar el test miokinético,
mediante la ejecucidén de diversos tipos de movimientos en los
diversos planos del espacio. Su fundamentacién tedrica se
encuentra en la denominada teoria motriz de la conciencia, de
acuerdo con la cual toda intencidén o propdésito de reaccidn se
acompafia de una modificacién del tono postural, que propende a
favorecer los movimientos destinados a la obtencién del objetivo

y a inhibir los movimientos contrarios.

A finales del siglo pasado, los estudios fisiognombétricos
que habian sido iniciados mucho antes por Lavater volvieron al
palenque, mas sistematizados y ademas se concretaban los primeros
ensayos grafoldégicos. Tanto unos como otros obedecian al mismo
principio: la substancia se manifiesta en la forma, y la vida se
expresa en el movimiento. (En manual del P.M.K. de Mira y Lbépez,

1.979).
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Ya en nuestro siglo y casi simulténeamente, la teoria motriz
de la conciencia, lanzada por William James y ampliada por
Washburn, Jacobson y Madinier, es aceptada por los expertos cada
vez en mayor numero Yy surgen tests para estudiar 1las
caracteristicas personales por medio de su expresién motriz

(Bull, 1.951).

En 1.930 Jacobson demostraba la enorme importancia que las
variaciones del tono muscular tiene en la determinacién del curso
de los procesos intelectivos, afectivos y conativos

(voluntarios).

En 1.931 Allport y Vernon publicaron un estudio de los
movimientos expresivos en el que demuestran que pruebas o tests
psicomotores son tan constantes y tan validos en sus resultados
como los tests de inteligencia. Igualmente sefialan que es posible
emprender el estudio cientifico del valor expresivo de los gestos
graficos usando simples lineas o figuras geométricas sencillas.
Afirman que existe una correspondencia evidente entre los
movimientos expresivos y las actitudes, los rasgos y los valores

Yy demas disposiciones de la personalidad interna.

En 1.940 Mira y Lépez desarrolld el test miokinético en
donde "las intenciones individuales, esto es, los propdsitos, se
acompafian de in-tensiones, esto es, de tensiones musculares". Los
grupos musculares que han de realizar fundamentalmente los actos

proyectados se hipertienden, es decir, se preparan de antemano
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a su contraccién con el consiguiente aumento de su tono, mientras
que los antagonistas, o sea, aquéllos cuya accidén se opondria a
la realizacidén intencional, se relajan, distienden y disminuyen

consiguientemente su tono.

El principio de la Miokinesis.- Todo movimiento adquiere un
efecto mecénico y una significacién particular en el espacio
psicolégico segin sea su direccidén vectorial. En Occidente los
movimientos en la direccién de izquierda a derecha, de abajo
hacia arriba o de dentro afuera -con respecto al cuerpo-adquieren
un tono "progresivo", y los inversos parecen tener significacién
"regresiva". Por otro lado cada cambio de conducta implica
también un cambio de las tensiones musculares y altera su férmula
de equilibrio. Concluyendo que: el desequilibrio psiquico y el
desequilibrio miokinético son dos aspectos extremos de un mismo
proceso individual y por ende, es posible hacer injerencias
reciprocas a partir de cualquiera de ellos. Las perturbaciones
de las tensiones psiquicas se expresan en el dominio de los
movimientos musculares, pudiendo ser evidenciadas siempre que se
consiga eliminar la accidén correctora -momentdnea y voluntaria-

del sujeto.

El principio técnico del P.M.K..- Deriva del anterior principio
de la miokinesis y se formula como sigue: "si invitamos a un
individuo a realizar pequefios movimientos oscilatorios en las
direcciones fundamentales del espacio, sin permitirle controlar

la extensién y la direccidédn por la vista, se observaran devios
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sistemdticos en tales movimientos, en relacién con el grupo
muscular predominante. Este grupo, a su vez, nos indicara el
propbésito de accidén dominante en el sujeto, en el plano del
espacio considerado". Si el sujeto tiene una actitud dominante
de huida y desplegamiento, habra hipertendido los misculos que
aseguran la obtencidén de este propbésito y de esta suerte, tales
misculos (flexores o] adductores) le haran desviarse
correspondientemente cuando sean puestos en juego alternativo con

sus opuestos (que aseguran el ataque y la expansién).

El principio de la disociacién miokinética.- Rescatado de 1las
observaciones de Werner Wolff, se basa en la expresidén parcial,

gestos y movimientos comparados de las dos mitades corporales.

Parece confirmado que cada individuo tiene wuna mitad
corporal dominante (generalmente la derecha, que corresponde al
hemisferio cerebral izquierdo, en el que también se e;cuentran
los principales centros del lenguaje oral). Esta mitad dominante
(derecha en 1los diestro e izquierda en los zurdos) es mas
evolucionada, pero también mas inestable por hallarse méas
directamente sometida a las fluctuaciones tensionales de 1la
conciencia individual. En cambio, la mitad dominada, submisiva,

o sumisa, olvidada y apenas evolucionada, permanece casi igual

desde la infancia a la vejez.

Las expresiones motrices del lado o mitad dominantes

manifiestan las actitudes y propésitos actuales y caracteriales,
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en tanto las del lado dominado expresan perfectamente los
propositos y actitudes instintivos, temperamentales,
subconscientes y hasta cierto punto permanentes, pero latentes
en el sujeto. (Wolff propuso por ello dar el calificativo de

"inconsciente" a la hemicara menos variable).

Confirmaciones recientes de la teoria motriz de la conciencia.-
Eisenck describe que ‘"existe wuna evidencia experimental
indiscutible, que confirma la asociacidén existente entre la idea
0 imagen de un movimiento y su ejecucidén en minima escala" y el
lo que se llama tendencia ideomotriz. Vinacke concluye que "de
otra parte, una fase experimental sustancial y una interpretacién
coherente confirman la teoria motriz (del pensamiento). Esta liga
los procesos mentales a actividades somaticas implicitas, con el
cerebro sirviendo como mero centro selector e integrador. Series
de movimientos musculares minimos (estriados vy lisos),
contracciones e impulsos kinestésicos organizados en el sistema
nervioso central son considerados como la fase del pensamiento".

(Mira y Lbépez, 1.979).
Interpretacién de los resultados
Vamos a ocuparnos de los datos graficos, que son los que

nunca faltan y constituyen la base de la interpretacidén: los

trazados del sujeto.
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Se puede decir que las diferencias de las medidas entre las

dos manos nos indican el grado de cohesién o coherencia

intrapsiquica, o sea, el grado de correspondencia entre las

actitudes reaccionales profundas, permanentes, constitucionales
(subconscientes) y las adquiridas transitorias, aparentes

(conscientes) actuales.

Las conscientes representadas por la mano dominante y la

subconsciente por la mano no dominante. Asi, la coherencia

intrapsiquica, dato fundamental a considerar en el

Psicodiagnéstico Miokinético (P.M.K.) de Mira y Lépez (1.979),
se expresa por la correlacidén entre los trazos homdénimos de la
mano izquierda (temperamental o constitucional) y la mano derecha
(fenotipica o caracterial), en sujetos diestros. La primera menos
educada y menos sometida al control voluntario (habitualmente la
mano izquierda) y la segunda, ligada al caracter, mano dominante

y mejor controlada por el sujeto (generalmente la derecha).

En la prueba del zig-zag, que se realiza con ambas manos

simulténeamente, puede verse hasta qué punto el sujeto llega a
compensar su grado de incoherencia, es decir, hasta qué punto los
trazados de una mano son influidos por la férmula tensional de

la otra mano.

El zig-zag sirve para sefialarnos no sdélamente la fineza y

precisién de los movimientos, el grado de coherencia

intrapsiguica y el equilibrio tensional de la agresividad del
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sujeto, sino que ademds nos proporciona numerosos datos en

relacidén con su actitud respecto al mundo exterior. Por ello se

juzga como la parte més importante de la prueba. La

interpretacién del desvio primario del zig-zag nos aporta (al

igual que en los lineogramas sagitales) datos acerca de la

agresividad principalmente, ya que son movimientos realizados

todos en el plano sagital. La mayoria de los sujetos al verse sin

control visual y con un 1lapiz en cada mano, se inhiben levemente

y avanzan con prudencia, razén por la que el desvio primario

normal es levemente negativo en los grupos de individuos

civilizados y adultos.

Por consiguiente, el desvio primario positivo indica un

potencial de seguridad y agresividad muy intenso.

En resumen, cuando el desvio primario es de signo positivo

expresa un predominio de tensiones egocifugas (masculos

extensores), o0 sea, que existen menos &ngulos en el movimiento
de separacidén que en el de aproximacidén de las manos al cuerpo;
en cambio su signo serd negativo cuando existan menos éangulos
enel movimiento de retorno que en el de ida, expresa un

predominio de tensiones egocipetas (el sujeto propende a

replegarse con mads facilidad que a avanzar).

El desvio primario en el zig-zag expresa la diferencia entre

los trazados egocifugo y egocipeto de cada mano.
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Respecto a los LINEOGRAMAS y su desvio primario (D.P.=

direccidén e intensidad del desequilibrio tensional en los grupos
musculares agonistas y antagonistas implicados en los movimientos
de la prueba) tenemos que decir que el desvio primario de los

lineogramas sagitales nos facilita datos referidos a la

agresividad del sujeto. Asi, cuando se dirige hacia adelante o

centro de 1la hoja, indica un predominio de 1los misculos

extensores, que corresponden a una actitud de heteroagresividad,

y lleva signo positivo. Y a la inversa, cuando se dirige hacia

el borde inferior de la lamina corresponde a un predominio de los

masculos flexores, indicando una actitud de autoagresividad, y

lleva signo negativo. Por Ultimo, el desvio primario serd 0, es

decir, no existe, si los misculos tienen igual tensidn.

Existird un desvio primario en los lineogramas si un grupo
muscular predomina sobre otro. La direccién serda la del
movimiento del grupo dominante (extensores o flexores) y el

valor, proporcional a la intensidad de este dominio tensional.

El desvio primario de los lineogramas verticales nos indica

el tono psicomotor. Si éste es débil, el sujeto no puede
compensar la accidén de la gravedad y los trazados van cayendo

paulatinamente, dando un desvio primario negativo.

En resumen, si existe un D.P. sagital izquierdo fuertemente
positivo, pero el D.P. sagital derecho es normal (levemente

positivo) o inclusive negativo, ello indica 