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A . INTRODUCCION.



"La depresiton, como una intensa epidemia, atenaza
al hombre contemporaneo, suscitando en él, a pesar
del avance tecnoldgico, andlogos sentimientos a los

que la peste acostumbraba a desencadenar en el hombre
medieval'". Estas palabras, de Polaino-Lorente ({1988a,
pag. 3) reflejan un problema actual que alcanza

magnitudes alarmantes.

La epidemia se ha extendido hasta le infancia,
la postura de algunos sectores acerca de una inmunidad
en los nifos hacia este mal, ha sido rebatida vy

demostrada su falsedad.

Es necesario alzar la vz... clamar, pues en
nuestra sociedad prepotente, la del confort, del
consumo, de la tecnologia..., hay nifos gue sufren.
Si, hay nifRos a nuestro alrededor, muy cerca,
entristecidos, apaticos, icansados vya! de vivir,

enfermos de tristeza.

Es dificil explicarse, entender cdmo un prepuber
ha podido llegar a sentir cansancio de vivir, e incluso
opte por quitarse la vida, pero es una realidad que vya

muchos conocemos de cerca. Existen datos de que la
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depresidn en la infancia existe, y también de su méas

funesta consecuencia: el suilcidio.

Fue alla por el aro 1983, a proptsito de un
Symposium Internacional sobre "Avances en Depresiones
Infantiles"”, celebrado en nuestra ciudad, organizado vy
presidido por el director de esta tesis Doctor
Don Jaime Rodriguez Sacristadn, cuando empeceé a gestar
la idea de realizar este estudio. El1 tiempo, por muy
diversas circunstancias, ha resultado muy dilatado,
pero al fin estoy desarrollando aquella vieja idea,
aquel anhelo: contribuir con mi esfuerzo, mi trabajo, a
profundizar en este campo tan penosamente de actualidad

como es la Depresién Infantil.



(=}

I.- ANTECEDENTES HISTORICOS Y BIBLIOGRAFICOS A NUESTRA

de

INVESTIGACION.

La bibliografia sobre depresion infantil y el test

Rorschach, recogida a partir de las sucesivas

busquedas bibliograficas retrospectivas, es tan escasa,

que con frecuencia nos acosd® la duda acerca de 1la

efectividad y/o calidad de las mismas.

Aparte de las busquedas y consultas ordinarias por

bibliotecas, hemerotecas..., etc. las fuentes a las que

hemos acudido para obtener datos bibliograficos han

sido fundamentalmente:

-~ Servicio de Informacion vy Documentacion de
la Biblioteca VUniversitaria de Sevilla (se
efectuaron dos busguedas retrospectivas: 14—

XI-85 y 11-11I1-90).

- Busquedas manuales:
— Current Contents.
- Excerpta Medica.

- Psychological Abstracs.

- Servicio de busqueda retrospectiva de 1la

Hemeroteca de Facultad de Medicina de la
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Universidad de Sevilla (Medline: Base de datos
en CD-ROM, elaborada por 1la National Library

of Medicine de USA), en Octubre de 1990.

- El Instituto de Informacidmn y Documentacidn
de Ciencias Sociales vy Humanidades CSIC de
Madrid ha sido nuestro principal proveedor,
pero también hemos solicitado, directamente de

los autores, el envio de sus articulos.

Y... después de este arduo y lento recorrido no
nos quedd mas remedio que asentir a lo gque apuntaba
Campo (1988, pag. 224): "Existen muy pocas
publicaciones Rorschach especificas acerca de la

depresiton en la niRez".

Esta no referencia expresa a 1la depresién infantil
en los estudios sobre el test de Rorschach tiene una

explicacién muy simple:

Por una parte topamos con que la utilizacion
del concepto "depresidn infantil"” como entidad
psicopatoldégica  fue de aparicion tardia. Como vya se
pondrd de manifiesto al desarrollar el capitulo sobre
depresion infantil, los estudios sobre este tema

comienzan a proliferar en la década de los sesenta; de
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aqui a entonces el concepto de depresidn infantil ha

recorrido muchos caminos.

Por otro lado la resistencia, por parte de algunos

autores, a aceptar la posibilidad de aparicion de

depresidn en edades tempranas (antes de la
adolescencia). Esta resistencia, implicita a las
teorias psicoanaliticas mads ortodoxas, Supuso una
contribucidn importante a la aparicion tardia de

estudios sobre el tema, aludido anteriormente.

En la busqueda y/o0 exposicidén de razones a la
escasez de estudios sobre el tema podriamos, por
ejemplo, y sin ir mas lejos, referir las gque hemos

sufrido en nuestra propia piel: dificultad de completar

una muestra de nifos afectos de depresion y 1lo
laborioso que resulta trabajar con el test de
Rorschach.

Pese a lo apuntado, no han faltado, incluso desde

los comienzos del desarrollo del test, alusiones,
estudios... de alguna forma relacionados con el tema,
ya que no referido explicita y/0 expresamente a la
depresion infantil. Como ya indicaba Salas (1944, pag.

108): "El método es muy util para conocimiento de los
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nifos superdotados, oligofrénicos, psicdpatas Yy

melancdlicos".

En 1929 Loosli-Usteri publicd un estudio titulado
"Le test de Rorschach appliqué a différents groupes
d'enfants de 10 a 13 ans"3; uno de los grupos estaba
integrado por nifos de un orfelinato (es decir, nifos
abandonados, carentes de afecto), el aumento de
respuestas M observado en este grupo lo interpreto esta
autora como indicativo de repliegue precoz y
desecamiento de la vida afectiva. También Francis-
Williams (1968) observd un aumento de respuestas M en
un grupo de nifos que sufrian privaciones, asi como
otros tres indices Rorschach, que presentamos en un
punto desarrollado mas adelante como epilogo al
desarrollo tedrico sobre el test de Rorschach,
denominado "Aplicaciones a la Psicopatologia”. Por su
parte, Beck (1968, Tomo II), en su estudio de casos
practicos, incluye el de un niAo de un internado
médico-pedagégico, al que se le aplica el test de
Rorschach en tres ocasiones. Las tres respuestas Y (de
difuminado), registradas en la primera aplicacion, las
comenta expresamente relacionéndolas con estado
disforicos. Bohm (1972) refiere cuatro signos Rorschach
para el "sindrome de abandono" en nifos de nueve a

trece aros.
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En las obras de Guilbert (1975) vy Rausch de
Traubenberg y Boizou (1984), gue tratan diversos casos
clinicos en ninos, tambieén hemos podido recoger
alusiones a la depresitdn; en concreto, Rausch de
Traubenberg y c¢col., catalogan wuno de los casos
estudiados de depresién grave; y Builbert relaciona las
respuestas de color acromatico, que aparecen en sus

protocolos estudiados, con sintomas depresivos.

Kohler y Bernard (1970) realizan un estudio sobre
depresion infantil y el test de Rorschach, basandose en
los indices diagnédsticos para la depresidn adulta de

Rorschach (1221) y de Bohm (1972).

Exner y Weiner (1982), después de examinar la
utilidgd de algunos indices depresivos en la depresion
infantil, no llegan a conclusiones muy definitorias,
sembrando pues la duda sobre infalibilidad de estos
indices. Exner, Thomas vy Mason (19835) en un estudio
longitudinal realizado con 23 pacientes deprimidos, con
edades comprendidas entre los once y los catorce afos,
sdlo confirmaron la estabilidad de tres de los cinco
indices depresivos utilizados en el Sistema

Comprensivo.
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El estudio de Lobovits (1986) titulado "The use of
selected Rorschach indices to diagnose depression among
latency aged children", también examina la utilidad de
cinco variables Rorschach para el diagndstico de
depresiovn infantil, concluyendo cuan escasa s Su
validez como indices para el diagndstico de depresion

infantil.

Para Lipovsky, Finch vy Belter (1989), las
variables Rorschach en general no estan relacionadas

con la depresidn en la adolescencia.

Campo (1988) tras wuna revisidn de la literatura
sobre Rorschach vy depresion, lleva a cabo una
recapitulacién y reagrupamiento de indices depresivos

en la infancia.

Queda por advertir gue este primer apartado lo
hemos tratado con caracter introductorio e informativo
y por lo tanto con desarrollo limitado; ya que al final
de la introduccidn, en “"Aplicaciones a la
Psicopatologia", hemos introducido también un punto
sobre depresitn infantil y el test de Rorschach en

donde completamos el tema.
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I1.— DEPRESION INFANTIL.

1. BREVE RESERA HISTORICA.

1.1. ANTECEDENTES.

La enfermedad depresiva, cuenta con wuna larga
tradicion histérica, no obstante, "hasta finales del
siglo pasado, el vocablo <<depresion>> era desconocido
en psiquiatria" (Castells, 1983, pag. 517). Antes se
hablaba de "melancolia'", término que sirvid para las
mas diversas y ambiguas conceptualizaciones hasta
guedar adscrito a la clinica, abandonando estas otras
connotaciones (acedia, perspectiva moralizante,...) con
gue aparece en los escritos de la Edad Media, y Qque

siguieron vigentes, incluso en la época moderna.

Polaino-Lorente (1984) alude a la primera vez que
en la Sagrada Escritura se narra explicitamente un
acontecimiento depresivo. Es en el libro primero de los
macabeos donde aparece la historia del rey de Siria vy
Macedonia, Antioco IV (+164 a. de C.), de cuyo texto
transcribimos algunos parrafos significativos: "...Ante
tales noticias, el rey quedd pasmado vy lleno de

turbacién, y pusose en cama, y enfermd de melancolia,
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viendo que no le habian salido las cosas como €1 se
habia imaginado. Permaneci® asi en aquel lugar por
muchos dias; porque iba aumentando su tristeza, de
suerte que pens® que se moria. Con esto llamd a todos
sus amigos y les dijo: el suei”o ha huido de mis 0jos;
mi corazon se ve abatido y oprimido de pesares, y digo
allad dentro de mi: ;A que afliccién me veo reducido, Yy
en que abismo de tristeza me hallo!. Yo que estaba
antes tan contento y querido, gozando de mi regia
dignidad. Mas ahora se me presentan a la memoria los
males que causé en Jerusalén, de donde me traje todos
los despojos de oro y plata que alli cogi, y el gue sin
motivo alguno envié a experimentar los moradores de la

Judea. Yo reconozco ahora gue por eso han llovido sobre

mi tales desastres; y ved aqui que muero de profunda
melancolia en tierra extrafa” (pag. é6-7).
Los primeros atisbos de modelos explicativos

pueden encontrarse en Hipdcrates y Galeno (Jackson,
1981); ahora bien, en 1los escritos de Hipocrates (460-
370 a. de C.) como sefala Tellenbach (1976), no
encontramos ni una delimitacidén clara del tipo
melancotlico, ni una definicidn completa de melancolia
como entidad nosoldégica, sino el bosquejo de un perfil
de tipologia predisponente o disposicional para una

determinada enfermedad del espiritu.
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Galenoc de Pérgamo (130-201) se plantea si la
melancolia tiene categoria de sintoma o es un estado

fisioldgico.

Areteus de Capadocia, a mediados del S. I d. de C.
vislumbreé una conexién entre la mania y la melancolia,
que también anteriormente habia establecido Hipdcrates.
Ayuso Gutieérrez (1980, pag. 545) transcribe el
siguiente parrafo de Areteus: "La melancolia es una
alteracion apirética del amimo que estd siempre fijo y
adherido a un mismo pensamiento. A mi me parece que la
melancolia es el principio vy una parte de la mania.
Mientras que el 4nimo de los maniacos tiende al furor y
al placer, el de los melancdlicos estd inclinadeo a la

tristeza y a la pesadumbre'.

En esta primera época de gestacion, tambieén se
encuentran algunas referencias infantiles al concepto
de melancolia. No obstante, es a partir del siglo XIX,
cuando los primeros textos cldsicos de psiquiatria, nos
proveen de informacidn valida para centrar este breve

recorrido histdrico en la infancia.

Autores como West en Gran Bretamda; Delasiauve,

Filibiliu y Moreau de Tours en Franciaj; Vidal Perera en
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Espafa; y Ebbinghaus en Alemania, van conformando con
sus monografias el panorama de la patologia mental

infantil.

Ya en 1852, el psiquiatra Louis Delasiauve
publicd: "lLegons sur la mania infantile", obra muy
infrecuentemente citada en la bibliografia sobre 1la

depresion (Doménech y col., 1988).

El pediatra inglés Charles West en 1874, en sus
disertaciones sobre enfermedades infantiles, incluye un
capitulo descriptivo de 1los estados depresivos; en
realidad, no es que aluda explicitamente al término
depresion 0o similar, pero muchos aspectos de la
descripcion de West son identificables con las

caracteristicas del cuadro depresivo.

En la obra de Pierre N. Filibiliu: "Contribution a
l'etude de la folie chez 1les enfants', publicada en
1887, se encuentran referencias y alusiones ambiguas a
la depresiodn infantil. Por ejemplo en estos parrafos
transcritos en Doménech vy col. (1988, pag. 16):
<<"...cudntos trastornos mentales pasan desapercibidos
y cudntos nifos enfermos se encuentran en la calle,
sin que lo sospechemos ...3 algunos son tristes,

melancdélicos, prefieren la soledad, son dulces,
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deprimidos, inofensivos,..."j sobre la palidez del
melancdlico escribe: "... el melancdlico tiene el
semblante palido con ojeras, ojos sin brillo,

expresivn, ni movimiento...; el conjunto de su faz

expresa la apatia y la tristeza">>.

Moreau de Tours (1804-1884) en sus trabajos sobre
"lLocura en el nifo" describe casos de aparente psicosis

maniaco-depresiva a partir de los siete afos de edad.

Ebbinghaus en 1887 aportd, al completar el manual
pedidtrico de Gerhardt, detalladas explicaciones sobre

l1os trastornos afectivos en la infancia.

Stern (1933) distingue entre niRos i1ndolentes,
lunaticos, maniacos, afectivos..., deprimidos. Sobre
estos ultimos escribe: “No son capaces de abrar,

estrechados siempre por apuros. Los nifios deprimidos nag
pueden reir, Yy un nifo gque no raie, ni puede
allborotarse ni enfadarse, es un enfermo. Los muchachos
deprimidos son timidos, hurafos, huyen de la compafiia
de 1los deméas, no juegan, no tiemen confianza en si
mismos, sienten envidia por los que les rodean, lo ven
todo turbio, se consideran incapaces para el trabajo y

sienten anhelos de estimulos y aprobaciodn.
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Permanecen con frecuencia incomprendidos, y
entonces su sentimiento de inferioridad se convierte en
amargura. A algunos la constante censura de si mismos
anula su ya escasa actividad; son pesimistas innatos,
sin iniciativas. A veces aparecen en ellos estados de
obsesidtn Yy miedo que pueden llevarlos incluso al
suicidio."” (pags. 6b4-65). En esta primera mitad de
nuestro siglo, el término depresidon va tomando cada vez
mas auge a traveés de una profusa literatura, que va
suscitando un creciente interés entre cientificos
cercanos al 4ambito clinico (psicdlogos, pedagogos, ...

etc.).

Estamos de acuerdo con Doménech vy col. (1988, pag.
14) cuando escribe: "seria muy dificil de explicar el
interés suscitado por la depresidn (en esta época de 1la
primera mitad de nuestro siglo), sin apelar a las
aportaciones realizadas por el psicoanalisis, cuyas
influencias son predominantes en aquel contexto

histérico y cientifico".

Con el trabajo "Contribution & 1'etude de la
psichogénese des etats depressifs" de Melanie Klein
publicado en 1934 comienza un estudio mads sistemdatico
de la depresiédon, dentro de la Optica psicoanalitica
(Castells, 1985), que trataremos de forma mas rigurosa

en el siguiente apartado.
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1.2. CONFIGURACIONES PRELIMINARES.

Freud en su trabajo '"Duelo Yy Melancolia',
publicado en 1917, compara "la melancolia con el
duelo, afecto normal paralelo a ella" (pag. 2.091); la
melancolia es un duelo por la peérdida de un objeto
libidinoso y tiene una finalidad reparatoria, sélo que,
a diferencia del duelo se desconoce qué objeto amoroso
ha sido perdido. Asi pues, para este autor, se da esta
progresion: pérdida de objeto, culpabilidad por Ila

misma y depresion.

Anteriormente a Freud, ya Abraham (1911), pionero
en lo que respecta a trabajos de orientacidn
psicoanalitica sobre depresitn, llamd la atencion sobre
la semejanza del depresivo fuera de su crisis con la
estructura del obsesivo (caracterizada por un Super-yo
muy desarrollado), siendo las exigencias del Super-yo,

las causantes de la culpa depresiva.

E1l psicoandlisis ortodoxo no reconoce la
existencia de depresion hasta la llegada de 1la
adolescencia, etapa en que el Super-vyo, la instancia
mds tardia en el desarrollo, de entre las tres

reconocidas por la teoria psicoanalitica (Ello, Yo,
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Super—-yo) ha alcanzado suficiente estructuracion, como
para que se de el conflicto intrapsiquico, que explica
la depresién desde esta perspectiva. No obstante, como
sefala Segal (1969), dentro del psicoandlisis existen
divergencias importantes en torno a esta cuestion.
Segun Melanie Klein, tanto el complejo de Edipo, como
el Super-yo se manifiestan mucho antes de lo que se
suponia. A esta autora, como refiere Castilla del Pino
(1972), debemos la atencidn acerca de los estados
depresivos en la primera infancia, y la conexion de los
mismos con las peérdidas de objetos y el duelo

subsiguiente que ha de aparecer con posterioridad.

Con los teéerminos posicidn esquizo—-paranoide vy
depresiva, Melanie Klein (1932) alude a fendmenos que
aparecen durante el primer afo de la vida, en la
denominada etapa oral, la primera ocupa 1los tres o
cuatro primeros meses, y la segunda, la segunda mitad

del primer aro.

En el desarrollo normal, la posicion
esquizo-paranoide se caracteriza por la escision entre
los objetos buenos vy malos; el infante organiza sus
percepciones por medio de procesos proyectivos e
introyectivos; lo malo se echa fuera, se aleja, se

odia, se destruye; lo bueno se incorpora, se ama. El
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reconocimiento de la madre como objeto total marca el
comienzo de la posicidn depresiva, gque se caracteriza
por la relaciton con objetos totales y por el predominio
de integracitn, ambivalencia vy ansiedad depresiva vy
culpa. E1 bebé va reconociendo cada vez mas claramente
que es una sola persona (el mismo), qQquien ama y odia
a otra (unica) persona (su madre), que puede ser buena
o mala. En la posicidn esquizo-paranoide, el motivo
principal de la ansiedad es que el objeto u objetos
malos lleguen a destruir el Yo. En la posicidn
depresiva, la ansiedad sobreviene ante el temor de que
los propios impulsos destructivos hayan destruido al
objeto amado, de quien dependen totalmente; esto

provoca fuertes sentimientos de pérdida y de culpa.

Aun en este fugaz recorrido por la obra de Melanie
Klein, podemos comprender como concibe la depresion:
como regresiones a una etapa del desarrollo en que el
estado depresivo se manifiesta como un fendmeno
natural, en respuesta a las vicisitudes caracteristicas
de una determinada etapa temprana del desarrollo

infantil.

Paralelamente a las teorias de Melanie Klein, pero
en otra linea de investigaciotn mas experimental, se

desarrollan los estudios de Spitz relacionados con la
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carencia afectiva, para este autor una desorganizacidn
de las relaciones objetales durante el primer afo,
puede provocar diversos trastornos, de los que
interesan resaltar 1los comportamientos depresivos

observados en nifos institucionalizados.

Depresidn anaclitica denomind Spitz (1946),al
cuadro que presenta el lactante a consecuencia de una
privacieén emocional parcial. "Una de las condiciones
—escribe Spitz (1970, pag. 109)— para que el niRo
adquiera una depresidn anaclitica es que haya estado
anteriormente en buenas relaciones con su madre". Con
esta condicion previa, y tras un periodo de separacion
de la madre mas o menos largo, observds, el mencionado
autor, un cuadro clinico semejante al de la depresion
en el adulto, que progresaba de mes en mes, en funcion
de la duracidn de la separacion. El cuadro, que
comienza con llantos frecuentes y continua con pérdida

de peso y estacionamiento del desarrollo, evoluciona en

gravedad al tercer mes, mostrando ademas rechazo a
cualquier contacto, insomnio, tendencia a contraer
enfermedades intercurrentes, generalizacion del

retraso motor, vy rigidez en la expresion facial.
Después del tercer mes se fija la rigidez del rostro,
sigue aumentando el retraso y los lloros desaparecen,

siendo reemplazados por gemidos extrafos. Si la



relacidén con la madre se

meses de privacion remiten

entre los tres y cinco meses

la remisitn de todos los

secuela una alteracidén y un

normaliza antes de
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los tres

los sintomas; si ocurre

de ausencia no se consigue
£Omo

sintomas, quedando

retraso del desarrollo. Si

transcurren mas de cinco meses de separaciodn sobreviene

un deterioro progresivo e
desembocar en una situacidn de
muerte.

Para Spitz,
depresidn anaclitica
estan

ambas provocadas

escribe Monedero

coincide

por

irreversible, Qque puede

marasmo e incluso de

(1982, pag.B2): "esta
con la adulta en que
la peérdida del objeto

amoroso, pero se diferenciaria de ella estructuralmente

en la medida en qgue

diferente'".

Aunque las
escuetamente expuestas,

posteriores rectificaciones

de la irreversibilidad

la personalidad

observaciones

de los sintomas)

del lactante es

e hipbdtesis de Spitz,
han sido sometidas a
y criticas (p. ej. acerca

no se le puede

negar un lugar privilegiado en el desarrollo de 1la
depresidn infantil, al haber iniciado wuna linea de
investigacion que, como afirma Mesa (1986),

posteriormente se ha revelado muy fructifera.
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En esta misma linea experimental, se desarrollan

los trabajos de Burlingham vy Freud (1942 vy 1943);
Robertson y Bowlby (1952); Robertson (1953); Bowlby
(1953); Heinicke (1956); Schaffer vy Callender (1939);
Heinicke y Westheimer (194695), gue contribuyen junto a
una larga pléyade de autores a configurar el modelo de
"pérdida de objeto", uno de los diez modelos sobre la
depresiodn en adultos propuesto por Akiskal y Mc Kinney
(1975); y en el que el mecanismo etioldgico es la

separacioén y ruptura de un lazo afectivo.

Para estudiar los efectos de una privacion
materna, Bowlby Yy sSu grupo de investigaciodn
(especialmente Robertson Y Heinicke) probaron

estrategias de investigacién alternativas. Durante la
década de los 50, se centraron en las respuestas del
nifo durante la fase de la experiencia de separacion vy
en el periodo inmediatamente consecutivo a la misma.
Las observaciones de comportamientos de nifos, de 1 y 2
afros fundamentalmente al ser apartados de su madre o
sustituta, Yy trasladados a ambientes extrafos, donde
permanecian durante algun tiempo, asi como del que se
producia de retorno al hogar, encaminaron a Bowlby
(1960) a formular la tesis de gque los lactantes y nifios
pequefos, al igual que los adultos que han sufrido la

pérdida de un ser querido, experimentan pena vy pasan



27
por periodos de duelo. S6lo que en la infancia los
procesos que conducen al desapego tienden a
desarrollarse prematuramente, y ello tanto mas cuando

coinciden con una intensa tristeza residual vy la

enmascaran. La tristeza vy la 1ra persisten, pero
fundamentalmente a un nivel inconsciente. A
consecuencia de este comienzo prematuro de desapeqgo,

los procesos de duelo infantil adoptan habitualmente,
segun Bowlby (1961) un curso que es considerado
patolégico en adultos vy nifRos de mas edad; quedando
ademas una predisposicién a responder de manera

similar ante futuras pérdidas de seres queridos.

La mayoria de los estudios desarrollados en este
campo, identifican comportamientos depresivos vy de
ansiedad a partir de 1la separacion y/o experiencias de
pérdida. Ahora bien, este tema ha suscitado multiples
controversias, dificilmente superables desde el momento
en que no se ha tenido en cuenta las muchas variables
que influyen sobre el comportamiento infantil durante
y después de la separacién (Bowlby, 1961). La edad del
nifo, la peérdida del héabitat inherente a la separaciodn
materna, su duracion, comportamiento de la madre,
caracteristicas temperamentales del nifo, etc:, son

variables intervinientes, Yy van a producir desde
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groseras hasta sutiles diferencias en los

comportamientos de los nifos.

En este panorama los estudios de Psicopatologia
Experimental Amimal también contribuyen con importantes
aportaciones. Los trabajos de Yerkes (1929), Engel
(1954), Lehmann (1959) y Saul (1962) aluden a
relaciones entre separacién materna y depresion en el
comportamiento animal. Otros estudios sobre los efectos
de la separacién materna en el comportamiento animal,
refieren cambios importantes comoc la aparicion de
anorexia mental en monos (Kohler, 1925), o los cambios
comportamentales en perros y pajaros observados por
Lorenz (1952). Con el trabajo de Seasy, Hansen y Harlow
(1962) se consigue por primera vez un modelo animal de
depresion anaclitica, gque promueve a su  vez un
creciente numero de investigaciones tras el logro de
modelos analogos de depresiong en este contexto la
aparicion del modelo de indefension aprendida de

Seligman (1975), marca un hito culminante.

En este estado de cosas, hemos 1llegado a la
actualidad, con el interés vivo, suscitado tiempo
atrds, por el hecho de la separacion de la madre vy sus
efectos en la conducta del nifo. Aunque se reconoce que

©s una situacidon potencialmente traumatica, no podemos
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establecer, sin mas, una relacién univoca entre
"separacion'" y ‘"depresidn". Sabemos, por ejemplo, que
el desapego no es un paso invariante en la secuencia de
la depresion anaclitica (Bowlby 1958); que la reunidn
con la madre no siempre produce el inmediato regreso a
la conducta anterior a la separacion. Los estudios
posteriores a los de Spitz, aungque parcialmente, han
ido confirmando, ampliando, pero también rectificando
sus hipotesis; la depresion anaclitica en nifos no esta
totalmente libre de problemas de moldeamiento (Akiskal
y Mc Kimney, 1975); existiendo aun desacuerdo sobre si
la depresitn anaclitica es representativa, de algun
modo, de las depresiones del adulto. En cualquier caso,
esta etapa de investigacion sobre la existencia de
depresiones en nifos peqgueros, sirvid para fortalecer y
clarificar la posicién conceptual de este trastorno, al
restarle por primera vez su tradicional ambiguedad

(Mesa, 1986).
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2. APROXIMACION CONCEPTUAL.

2.1. DIFICULTADES CONCEPTUALES.

El estudio psicopatoldgico de la depresidn
infantil es el que mas fuertes controversias ha
suscitado entre diferentes escuelas. De hecho, lo que
apuntaba Herzog y col. (1982) de que aun no se habian
conseguido criterios que pudieran converger en un
adecuado marco conceptual, es todavia cierto hasta la

actualidad.

Desde la imprecision del término "depresion"
comenzamos vYya una lista de obstaculos interminables,
gque se inicia con su utilizacidon tanto en sentido
psiquidtrico/psicopatoldgico, como no psiquidtrico. En
un sentido exclusivamente psiquidtrico/psicopatoldgico
se usa alternativamente como sintoma, sindrome o

trastorno.

Como sintoma se refiere a un estado de A&nimo
disférico que puede aparecer en respuesta a una pérdida
o desenga”o Yy/0 puede presentarse sin una razon
aparente que la explique. Cuando el estado de animo
disfdrico se considera como sintoma, puede o no formar

parte de un sindrome depresivo o de un trastorno
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depresivo, y también formar parte de otro trastorno

psiquidtrico (Cantwell, 1987a).

En la depresidn como sindrome la disforia aparece
acompanada de otros sintomas. Los sintomas que
configuran un sindrome depresivo no son exclusivamente
afectivos, también se incluyen perturbaciones en las
funciones vegetativas y psicomotoras, asi como cambios

cognitivos y motivacionales.

Con el concepto depresion referido a un trastorno
o entidad clinica, se alude a la existencia de un
sindrome depresivo con un cuadro clinico
caracteristico, una historia caracteristica, una
respuesta al tratamiento caracteristica y posiblemente
con unos correlatos familiares, ambientales Yy
biolégicos. Si a estos factores familiares Yy
ambientales aRadimos los cognitivos y de desarrollo,
presentes en la infancia, el cuadro clinico resultara
incesantemente emparado; de acuerdo con Rodriguez-
Sacristdan vy Caballero (1990) la presentacidon de 1o
depresivo a lo largo de 1la vida del hombre vya es
bastante complejo, como para que ademds aradamos las
caracteristicas del enfermar psiquico en el nifo. Todos
estos aspectos que tanto dificultan el significado de

la depresion infantil como entidad clinica especifica,
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han suscitado serias Jiscusiones entre los
protesionales de esta actividad, y asi lo refiere Petti

(1986) .

Sucesivamente se han ido perfilando corrientes en
forma de alternativas conceptuales que corren paralelas
a las escuelas de psicopatologia preocupadas por el
estudio de este temaj; desde la no aceptacion del
concepto depresion en la infancia, mantenida por los
psicoanalistas (p. ej. Mahler, 1961; Rie, 1966), hasta
la extension del concepto a todo el abanico
sintomatolégico de la psicopatologia infantil, podemos

encontrar desarrollos de diversa indole.

Por otro lado, los criterios para el diagndstico

de depresidn infantil siguen en la actualidad en vias

de desarrollo, al 1ir amplidndose los aspectos vy/o
niveles estudiados (clinicos, biogquimicos,
neuroendocrinos, sociales, cognitivos, etc.). Esto gue

facilita la clarificacidn y configuracidn del concepto,
lo convierte a su vez en algo confuso, ambiguo, abierto
a continuas aportaciones en desarrollo; y de una
complejidad que dificulta a todas luces 1la labar de

sintesis necesaria para la elaboracion del concepto.
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2.2. DESARROLLO CONCEPTUAL .

Es la década de los 60, época de acontecimientos
importantes en el estudio de la depresion infantil.
Merece resaltar la ocurrencia casi simulténea de 1los

siguientes hechos:

- Publicacion de Comprehensive Review, en donde

aparece una revision del tema (Rie, 1%966).

- Trabajo cientifico (posiblemente el primer
trabajo sobre el tema), sobre hijos de padres

depresivos (Rutter, 1966).

- También en 19646, la Asociaciédn Americana de
Psiquiatria (GAP), en su Seccidn de Psiquiatria
infantil, propone una clasificacion con &
categorias diagnosticas, dentro de las cuales los
trastornos afectivos podian incluirse en los
destdrdenes reactivos vy en los psiconeurdticos,

donde se integran las neurosis depresivas.

-~ En el Tercer Seminario de la 0.M.S., celebrado
en Paris en 1967 se propuso una clasificacidn de

los trastornos paidopsiquidtricos, en donde los

Facultod 4o Peir
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Trastornos Afectivos, fundamentalmente los
depresivos, se podrian inclulir en las reacciones
adaptativas y ‘trastornos neurdticos. En la B2
revision (1968) aparecen por primera vez varias
categorias diagndsticas dedicadas a la infancia,

algunas referidas a los Trastornos Afectivos.

- La Sociedad Americana de Psiquiatria en su
publicacion DSM 11 (1968), describe trastornos
mas especificos de la niRrez y la adolescencia,
aunque 1los afectivos se incluyen en las mismas

categorias de los adultos.

Los trabajos sobre Depresitvn Infantil publicados
en esta década de los 60 se multiplican a la par que se
diversifican los criterios. Como ejemplo citamos entre
otros 1los trabajos de Toolan (1962), Sandler vy col.
(1965), Boulanger (1966), Dugas (1966), Faux y col.
(1967), Frommer (1968), Glaser (19468). Esto acarrea
una serie de dificultades en su diagnéstico, siendo
quizas la principal wuna adecuada delimitacidén de

criterios nosoldgicos y nosograficos.

Como sermala Ballesteros y cols. (1986, pag. 104):
"Es topico referirse al IV Congreso de la Unidén Europea

de Paidopsiquiatras, celebrado en Estocolmo en 1971,
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como el comienzo de una preocupacion por los trastornos
depresivos del nifo que llevaria a la programacidn de
estudios mas sistematizados”. Esta fecha marca un hito
fundamental en lo qgue se refiere a una aproximacion
cientifica de la depresiédn infantil, y de esta forma es

aludida, entre otros, por Kovacs (1985).

Asi pues, como sermala Mesa (1986), ante el rumbo
andrgquico desarrollade, los 1investigadores se afanan
por la busqueda de criterios diagndsticos mas solidos;
y €5 a partir de los 70 cuando se 1inicia la discusidn
en torno a estos criterios. B. Penot publica en 1974
una contribucidn al estudio de las depresiones

infantiles. En 1977, J. G. Schulterbrandt y A. Raskin

publican los trabajos de una conferencia sobre la
depresion 1infantil organizada por el Instituto
Nacional de Salud Mental en Estados Unidos (NIMH) .

En 1980 M. Dugas y M. C. Mouren publican un libro sobre
los trastornos del humor en nifos menores de trece

afnos.

Partiendo de estas publicaciones fundamentales son
muchos los autores que siguen contribuyendo con sus
trabajos al desarrollo del tema que nos ocupa (por

ejemplo, Poznanski vy col., 19703 Ling vy cols., 1970;
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Krakowski, 19703 Arajarvi vy col., 19723 Malmgquist,
1972; Mc Conville y cols., 1973; Cytryn vy col., 1974a;
Mouren y col., 1982; Herzog y col., 1982; Kovacs, 1983;

Kovacs, 1989; Rodriguez—-Sacristadn y col., 19%90).

Las distintas modalidades conceptuales, gue
atendiendo preferentemente a una perspectiva clinica,
han ido apareciendo, se pueden agrupar de la siguiente

forma:

a) La depresidvn, como entidad clinica, no existe

en la infancia.

Esta idea es compartida por la mayoria de autores
psicoanalistas, basadndose en la teoria psicoandlitica,
de que antes de la adolescencia no se dispone de un
Super-yo lo suficientemente estructurado como para

desarrollar un cuadro depresivo.

En esta linea se situan todos los autores
psicoanalistas (Freud, Abraham, Klein, etc.), cuyas
opiniones, ya aludidas en configuraciones preliminares,

son inscribibles en este apartado.
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Mas recientemente Mahler (1961), Rie (1966),
Rochlin (1959),... fieles al dogma psicoanalitico

siguen rechazando el concepto de depresion infantil.

Como ya sernalamos dentro de la escuela
psicoanalitica, algunos autores (por ejemplo Melanie
Klein, Spitz) admiten la aparicidn de manifestaciones

depresivas, pero en conexién con determinados periodos
evolutivossg por lo que no tienen validez
psicopatoldgica (angustia del nacimiento, angustia del
octavo mes, periodos evolutivos depresivos dufante la

fase edipica, etc.).

En otra linea, Lekowitz Yy Burton (1978),
psicédlogos experimentales, sostienen que la prevalencia
de los sintomas del sindrome depresivo infantil es tan
elevada en los nifos normales que no son
estadisticamente atipicos, ni psicopatolégicos, ni de

larga duracién.

b) Depresidn enmascarada.

La conceptualizacion de la depresiodon infantil en
los &0 y principios de 1los 70 se centré en la
depresi®dn enmascarada como expresada por equivalentes

depresivos. Este concepto, aunque introducido
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previamente en el ambito psicopatologico adulto, fue
en el &ambito infantil donde consiguli® su relativa y

fugaz consolidacidn.

El término equivalentes depresivos, puesto en
circulacidn con anterioridad al de "depresion
enmascarada', alude a sintomas conceptualizados como
equivalentes de 1la depresion, aunque estos, por su
naturaleza no reunen los atributos necesatrios para
reagruparlos con los sintomas tipica y tradicionalmente

depresivos (Polaino, 1988b).

Los partidarios del concepto "depresidn
enmascarada' aceptan la existencia de depresidn
infantil, aunque con un cuadro clinico 1integrado
por wuna amplia variedad de sintomas, bajo los que
subyacen los sintomas caracteristicos de la depresidn
adulta (humor disférico, anhedonia, etc.) y a los que

enmascaran. Los sintomas que integramn este cuadro se
diversifican hasta el punto de que todo el abanico
sintomatoldgico de la psicopatologia infantil puede
considerarse como parte integrante de una depresion.
Como podemos observar en este contexto, los
fquivalentes depresivos sirven de fundamento para la

conceptualizacidn de depresidn enmascarada.
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Con Sperling (1959) y Toolan (1962) se abre paso
esta nueva corriente como alternativa conceptual para

la depresion infantil.

Para Sperling, la depresidn infantil podia estar
enmascarada por sintomas tales como cefaleas, dolores

abdominales, pruritos y anorexia.

Por su parte, Toolan aludia a las depresiones del
Nnifo como situaciones enmascaradas que rara vez se dan
en la 1infancia y adolescencia con sintomas abiertos
(Cardoze, 1979). Como sintomas encubridores de la

depresion infantil distingue este autor los siguientes:

- Rabietas.

- Desobediencia.

- Vagabundeo.

— Fugas del hogar.

- Tendencia a accidentes.

- Masogquismo.

- Conducta autodestructiva.
- Aburrimiento.

- Inquietud motora.

- Conducta sexual inadecuada.
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Y como sintomas abiertos los siguientes:

- Alslamiento social.

- Sensacion de depresién.

- Apatia.

- Sentimiento de ser rechazado.

— Preocupaciones mérbidas (muertes, accidentes,

etc.).

En la misma linea de continuidad, defendiendo en
mayor o menor grado la naturaleza enmascarada de las
depresiones infantiles se encuentran: Glasser (1968),
Backwin (1972), Connel (1972), Malmquist (1972),
Renshaw (1974), Cytrym y Mc Knew (1974a), Raskin

(1977), Murray (19270), etc.

Llegados a este punto culminante de focalizacion
Y aceptacion del concepto ‘"depresidn enmascarada"”
comienza también su rdpida declinacidén. Kovacs y Beck
(1977), después de una amplia revisidn concluyeron que
el término era engaroso e innecesario; los que proponen
este concepto, prosiguen estos autores, dejan patente
que no se puede diagnosticar depresidn enmascarada sin
haber probado que existe depresidn. Por su parte,
Carlson y Cantwell (1980a) reafirmaron esta opinion al

realizar un estudio con niAos de un hospital



41
psiquidtrico. Para Mouren (1982, pag. 563) "la nocion

de depresidn enmascarada no es muy operativa vy puede

crear cierta confusidon. Personalmente nunca hemos
observado depresidn enmascarada propiamente
hablando...".

Actualmente no tiene credibilidad alguna,

considerdndose sdlo como parte integrante del pasado

histdrico en la gestacitn del concepto Depresion
Infantil.
c) Depresion infantil en funcidn de los diversos

estadios de desarrcllo.

La tendencia a conceptualizar la Depresidn
Infantil en funcidn de las etapas de desarrollo surge a
tenor de circunstancias varias. Principalmente como eco
a una nueva corriente denominada psicopatdlogos del
desarrollo (p. ej. Achenbach, 1978, 1982a vy 1982b;
Rutter vy cols. 1984 vy 1986, etc.), gue plantea la
necesidad de inclusidn de criterios de desarrollo en
psicopatologia infantil; asi como reaccion al

malogrado concepto de depresidn enmascarada.

Los partidarios de esta conceptualizacidn critican

la aplicacidén a los nifos de los criterios de la
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depresion adulta, especialmente los de depresidn mayor
y sostienen que aunque la depresidn puede surgir en
cualquier momento del desarrollo infantil es necesario
considerar el nivel de desarrolloc emccional, cognitivo
y de conciencia de si mismo del nifo como factores
determinantes de la capacidad de experimentar vy
expresar estados de animo (Garralda vy cols. 1984 ;

Kreus y cols. 1985).

Teorias psicoanaliticas mas recientes, al
relacionar la depresidén con el Yo, mas que con
conflictos del Super-yo, reconocen su existencia en la
infancia, pero tomando en consideraciodn las
diferencias de desarrollo (Bemporad, 19270). Asi pues,
también entre los psicoanalistas encontramos umn nutrido
grupo representativo de esta forma de conceptualizacidn
(Arieti vy Bemporad, 19783 Anthony, 1975; Bemporad y
Wilson, 1978; Bemporad, 1982, etc.) que admite 1la
posibilidad de depresion en la infancia pero con unas
manifestaciones en constante dependencia de un
desarrollo psicosexual y de determinadas habilidades
cognitivas y perceptuales, especificas de sus periodos

evolutivos.

Para la Psicopatologia del desarrollo los sintomas

de la depresidn pueden variar a través de los diversos
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estadios de desarrollo, poniendo claramente de
manifiesto 1la necesidad de distinguir entre sintomas
comunes al desarrollo normal, de aquellos otros
configuradores de un trastorno afectivo. Esto se ve
refrendado por los resultados de algunos estudios
epidemioldgicos; p. ej. en el de Macfarlane vy cols.
(1954), el 33%Z de los nifRos de seis afos manifestaron
falta de apetito, proporcién que descendia hasta el
7,5% en los nifos de nueve anmos. Segun la definicion
estadistica de patologia: un comportamientc es anormal
si se da como maximo en uwna proporcion del 10% de la
poblacién no-patoltgica dentro del mismo grupo de
edad (Sheperd y cols. 1971). Asi pues, aplicando este
criterio podemos considerar la falta de apetito como
sintoma de depresi¢én de nifos de nueve afos de edad,

pero no en nifos de seis anos.

A la discutible inadecuacidad de aplicar el
criterio estadistico de anormalidad propuesto por
Sheperd vy cols., Qque no analizaremos aqui, hay que
afadir la opinidén de algunos investigadores, de ampliar
la obtencién de datos de prevalencia de sintomas
especificos a una constelacidn de sintomas (sindrome),
ya que, puntualiza Costello (1980), puede ocurrir que
aun siendo alta la prevalencia de sintomas individuales

depresivos a una determinada edad, no se da una
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constelacidn de sintomas depresivos estadisticamente

alta para esa edad especifica.

Mc Conville y cols. (1973) a partir de un andalisis
de respuestas de 15 1i1tems de un cuestionario, proponen

una clasificacidn de sindromes depresivos por grupos de

edad:

1) De los seis a los ocho afios de _edad. EIl
denominado "Tipo Afectivo" que se expresa
fundamentalmente con sentimientos de tristeza vy
desamparo.

2) De los ocho a los  once amos de edad. En este

grupo lo predominante es la autoestima negativa con
intensos sentimientos de desvalorizaciétn vy de no ser

querido.

3) De los once a los trece aros de edad. Se

expresa fundamentalmente con ideas de culpabilidad y
autodestruccion, que el nifo verbaliza. Esta tercera
forma es menos frecuente que las anteriores vy se
manifiesta predominantemente de los doce a los trece

afnos.
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Segun Nissen (1971) 1la manifestacién de la
depresion en la infancia va a depender de la edad y del

sexo. Con respecto a la edad distingue tres grupos:

1) Los lactantes vy los nifps de edad preescolar,

gue manifiestan su depresidn por sintomas casi

exclusivamente psicosomaticos.

2) Los nifpos de edad escolar, la manifiestan
predominantemente con inhibiciétn afectiva de las
pulsiones Yy sintomas psicosomaticos (eneuresis,
onicofagia, terrores nocturnos, crisis de 1llanto,

gritos y manipulacion genital).

I) En los adolescentes y preadolescentes, la

sintomatologia depresiva se refiere sobre todo a la
esfera cognitiva (rumiacidn, ideas e impulsos suicidas,
sentimientos de inferioridad y depresion);
manifestdndose 1la cefalea como sintoma psicosomatico

dominante.

Por su parte Herzog vy col. (1982) presentan los
siguientes "criterios especificos de desarrollo" que se

observan en la Tabla 1.
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TABLA 1

SINTOMAS DE LA DEPRESION INFANTIL SEGUN HERZOG Y COL.

(1982)

HUMOR DISFORICO TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO
(Debe estar presente) (Al menos 4 sintomas presentes)
Cara triste, o inex- 0-36 MESES
presiva, mirada de (1) Trastornos somdticos.
adversion o repughan- (2) No juega.
cia, fijar la vista (3) Irritacidn permanente o le-
en blanco, apatia, targo.
irritabilidad. (4) Problemas ligados con la

separacion y/0 con el
apego, angustia de

separacion (12 a 13 meses).
Ninguna angqustia de separa-—
cion (2 a 36 meses).

(5) Dificultad de comportamien-
to.

(6) Retrasos de desarrollo (es-
pecialmente en el lenguaje
y la motricidad).

(7) Dificultades de alimenta-
cion.

(B) Trastornos del suefo.

Cara +triste, mirada 3-5 AROS

afligida, irritabili- (1) Trastornos somaticos (enco-

dad, afecto sombrio o presis, eneuresis, asma,

labil. eczema, retraso de desarro-
llo.

(2) Retraimiento social.

(3) Hiperactividad y letargia.
(4) Problema de separacién in-
cluyendo fobia escolar.

(5) Comportamiento agresivo o
quejumbroso.

(6) Comportamiento peligroso
para si mismo (predisposi-
cion a accidentes, golpear-
se la cabeza) o juegos mor-
bidos (o morbosos).

(7) Dificultades alimentarias.

(B8) Trastornos del suefo.
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TABLA 1 (Continuacidon)

HUMOR DISFORICO

TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO

(Debe estar presente) (Al menos 4 sintomas presentes)
Prolongada tristeza, 6-8 AROS
irritabilidad, afecto (1) Trastornos somaticos (que-
sombrio. jas difusas, dolores abdo-
minales, eczema, episodios
pasajeros convulsivos, as-
ma, eneuresis, encopresis.

(2) Deébil socializacion.

(3) Excesiva actividad o letar-
go.

(4) Comportamiento foébico vy/o
problema de separacién.

(S) Comportamiento agresivo,
mentira o robo.

(6) Comportamiento de autoagre-
sitn, preocupaciones mérbi-
das.

(7) Modificacidn del apetito o
del peso.

(8) Trastornos del suefo.

(9) Dificultades escolares.

(10) Baja autoestima.
Apariencia triste, 9-12 AROS
apatia, sentimiento de (1) Trastornos somaticos.
incapacidad o irrita- (2) Pérdida de placer para las
bilidad. actividades habituales.

(3) Agitacidn o letargo.

(4) Comportamiento fébico vy/o
problema de separacion.

{5) Comportamiento antisocial.

(6) Comportamiento de autoagre-
sidn o pensamientos méorbi-
dos.

(7) Cambios de apetito o de pe-
s0.

(B) Trastornos del suefo.

(?) Decrecimiento de la habili-
dad para concentrarse.

{10) Sentimiento de culpabilidad

(excesiva o
cidn).

autodeprecia-
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TABLA 1 (Continuacidn)

HUMOR DISFORICO TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO
(Debe estar presente) (Al menos 4 sintomas presentes)
Apariencia de triste- 13-18 AROS (Postpubertad)
za, apatia, desespe- (1) Trastornos somaticos (ano-
ranza o irritabili- rexia nerviosa, colitis
dad. ulcerosa, dolores abdomina-

les, reacciones de conver-
sidn).

(2) Pérdidas de placer para las
actividades habituales.
(3) Agitacidn o letargo.
{4) Comportamiento fébico vy/o
problemas de separacion.
(5) Comportamiento antisocial.
(6) Ideas recurrentes de muerte
o de suicidio.
(7) Cambios en el apetito y en
el peso.
(B8) Trastornos del suefo.
(?) Decrecimiento de la habili-
dad para concentrarse.
{10) Sentimiento de culpabilidad
excesiva, autodepreciacidn.
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Estos criterios estdn basados en el modelo DSM
I1I, y al igual gue éste se requiere la presencia de un
numero determinado de sintomas durante un minimo de

tiempo, en este caso cuatro semanas.

Digdon vy col. (1985), en wun articulo que se
considera uJunico en la descripcion de diferencias
relativas a la edad en el desarrollo cognitivo,

emocional, fisico o comportamientos que afectan a la
manifestacidén de la depresidn, refieren que mientras
numerosos comportamientos Y sintomas han sido
adscritosa nifos depresivos, poco se ha hecho para
relacionar estos comportamientos y sintomas con una
edad particular y unos niveles de desarrollo del nifo,
obviando el que ciEftos comportamientos pueden no ser
sintomaticos en todas las edades. Datos
epidemiologicos, elementos de diagndstico y métodos de
evaluacion se contemplan desde una perspectiva de
desarrollo; se describen las influencias del desarrollo
tanto en las formas de manifestacidén de la depresion
como en su evaluacidn. Se lleva a cabo un analisis de
las cuatro teorias principales de la depresion
—biolodgica, psicoanalitica, comportamental y cognitiva-
en relacion con los estadios evolutivos y la etiologia
y tratamiento de la depresidn. Proponiendo vy

auspiciando metodologias alternativas e investigaciones
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que mejoren el estado actual en el desarrollo y estudio
de la depresion infantil desde esta perspectiva

conceptual.

Para Garcia Villamisar y col. (1988, pag. 64): "la
alternativa planteada por la psicopatologia del
desarrollo tiene un alto valor significativo, pues pone
de manifiesto que los sintomas de depresién pueden
variar a traves de loas diversos estadios del
desarrollo, alerténdonos de la posible confusién entre

sintomas que son mas comunes al desarrollo normal vy

aquellos otros mas especificos de un trastorno
afectivo. En contraposicion, Kovacs (1989) pone en
entredicho esta corriente cuando puntualiza: EI

concepto de depresidn enmascarada en la infancia puede
ser contemplado como un ejemplo de la aplicacion de
principios involucrados en la Psicopatologia del
desarrollo. Por ejemplo, intrinseco al concepto de
depresion enmascarada, estd la nocion de que las
manifestaciones de los trastornos afectivos varian en

funcion de la edad y madurez del nifo.
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d) La depresidn infantil se manifiesta de forma

similar a la de los adultos.

La linea de conceptualizacion méds aceptada en los
ultimos tiempos es participe de la semejanza entre las
manifestaciones de la depresién infantil y adulta, al

menos en sus aspectos esenciales.

Para comprender la veracidad de estas similitudes
se han generado investigaciones que focalizan y amplian
adreas de estudio cada vez mas asequibles. A este
respecto comentan Puig-Antich vy Gittelman (1985), el
investigador en el campo de los trastornos afectivos se
encuentra en un momentos historico relevante, debido a
las técnicas disponibles para la medicidn de parametros
psicobiologicos, que se han comprobado estan
caracteristicamente alterados en 1la depresidn mayor en
los adultos, al menos durante el periodo de enfermedad.
De esta forma el sindrome puede ser validado,
utilizando wunas evaluaciones mucho mas amplias de las
que habitualmente se disponen, en la investigacion de

otros trastornos psiquidtricos a cualquier edad.

Algunas de las investigaciones desarrolladas con
respecto a los correlatos psicobioldgicos,

neuroendocrinos y poligraficos (p. ej. Kane vy cols.,
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19773 Puig-Antich y cols., 1979; Mc Knew y Cytryn,
19793 Poznanski y cols., 1982; Puig-Antich vy cols.,
1984a, etc.) parecen probar la existencia de ciertas
analogias entre la depresion infantil y adulta; aunque,

los resultados no pueden aun considerarse definitivos.

Con las investigaciones sobre 1la semejanza entre
el cuadro clinico de la depresion infantil y adulta, se
inicia una serie de contribuciones que a la vez que
refuerzan esta alternativa conceptual, promueven su
liderazgo. Asi pues, Ling Yy cols. (1970); Weinberg vy
cols. (1973)3 Puig-Antich vy cols. (1978)3 Carlson v
Cantwell (1980a, 1980b, 1982); Cytryn vy cols. (1980);
Chambers y cols. (1982); Puig-Autich (1982); Cantwell
(1987a); Kovacs y cols. (1984a, 1984b), entre otros
aportan datos de semejanzas entre ambos cuadros
clinicos. Ryan y cols. (1987) apoyan dichas similitudes
pero aclaran que esta uniformidad sindrdmica no debe
confundirse o identificarse con una wuniformidad

etioldégica.

Estas investigaciones sobre analogias en el cuadro
clinico, estadn, en su mayoria, basadas en el Criterio
de Diagndstico de Investigacion (RDC) y en el Manual
diagnbdtico y estadistico de los trastornos mentales

(DSM 11I1). Concluyéndose que estos criterios son
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igualmente vdalidos en su aplicacidén a8 los nifos
({Kovacs, 1985; Beardslee vy cols., 1985; Lobovits vy
col., 1985). Como refieren Weinberg vy cols. (1973),
sorprende la frecuencia  de sintomas depresivos
encontrados en nifos prepuberales utilizando los mismos

diagnosticos descriptivos de los adultos.

Estos criterios diagndsticos operativos
desarvrol lados, en un principio, para asegurar la
homogeneidad de los pacientes en estudios de

investigacion, requieren que el paciente exhiba un

numero determinado de rasgos clinicos para la
aplicacitén de un diagndstico especifico (Schaffer,
1987).

El concepto de criterios operativos, tanto para la
depresidn como para otros trastornos psiquiatricos
surgid del Psychiatric Group de la Universidad de
Washington, en St. Louis (Feighner y cols., 1%972). Este
grupo publicd una serie de criterios operativos
"Criterios Feighner", para la investigacion
psiquidtrica en adultos. A partir de estos criterios
Spitzer vy cols. (1978a vy 1978b) elaboraron los
Criterios Diagnédsticos de Investigacion (RDC),
aplicables a un conjunto mas amplio de trastornos

psiquidtricos. Estos criterios fueron a su vez el
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principio generador de los Criterios Diagnosticos del
Manual diagndstico y estadistico de 1los trastornos
mentales "DSM III" (American Psyquiatric Association,
1980), del que se ha publicado una reciente revision

DSM-III-R (American Psyquiatric Association, 1987).

En el capitulo de los trastornos afectivos, el DSM
I11 utiliza criterios diagnésticos independientes de la
edad. Con caracteres y rasgos incluyentes o excluyentes
y en formas clinicas mayores y menores, aceptando el
criterio de lo manifiesto, y matizando las condiciones
especiales evolutivas de la infancia. E1 DSM 1III-R
incluye cambios en varios criterios diagnosticos, vy
aunque reconoce que pueden existir diferentes
caracteristicas para distintas edades vy niveles de
desarrollo, para los trastornos afectivos los cambios
son relativamente menores (Rodriguez-Sacristan y col.,

1990).

Mientras que el DSM I1I y el RDC, fueron aplicados
a nifos sin modificar apenas las versiones para
adultos. Otros autores, como por ejemplo Ling y cols.
(1970), MWeinberg vy cols. (1973), partiendo de 1los
criterios adultos elaboraron otros mas especificos para

~

nirnos.
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Como se puede apreciar en la Tabla 2, los
criterios del DSM 111, para la depresidén mayor, y del
RDC guardan entre si mas semejanzas que las que puedan

existir con respecto a los de Weinberg.

Ademas de los criterios de inclusion presentados
tan someramente, existen tanto en el RDC como en el DSM
111, como ya hemos comentado, unos criterios de

exclusiodn, no especificados en los de Weinberg.

Somos conscientes de las limitaciones de estos
aludidos criterios operativos (DSM 111, DSM III-R,
RDC,...), y concordamos con Van Praag (1982) cuando,
aun reconociendo el avance que ha supuesto la
nomenclatura del DSM II1 y DSM III-R, opina que no es

la ultima palabra sobre el tema.

El criterio del bsm I11 es descriptivo sin
implicaciones etioldgicas ni de ningun otro tipo, vya
que como afirma Hodman (1985), en el estado actual de
conocimientos, serian prematuras. Los que utilizamos
este instrumento bhemos de tener presentes estas
limitaciones y contribuir, en la medida de lo posible,
al desarrollo de medidas bioldgicas vy genéticas

clarificadoras, asi como a la identificacidn de



56

TAaBLA 2
CRITERIOS DE SPITZER (RDC), DEL DSM III Y DE WEINBERG
PARA LA DEPRESION.

SPITZER-RDC
A. Estado de animo disfdrico y/o pérdida generalizada
de interés o placer.
B. Como minimo cinco de los siguientes sintomas:
1. Pérdida/aumento de peso y/o0 de apetito.
2. Trastornos del suero: insomnio o hipersomnia.
3. Pérdida de energia, fatigabilidad.
4, Agitacion o enlentecimiento psicomotor.
5. Pérdida del interés o placer en los contactos
sociales o sexuales.
6. Sentimientos de autoreproche o culpabilidad.
7. Disminucidén de 1la capacidad para pensar,
concentrarse.
8. Pensamientos recurrentes de muerte, suicidio.
C. Duracidn: una semana como minimo.

DSM 11I. EPISODIO DEPRESIVO MAYOR.
A. Estado de animo disfdérico o anhedonia.
B. Por lo menos cuatro de los siguientes sintomas:
1. Pérdida/aumento de peso/apetito.
2. Insomnio o hipersomnia.
3. Agitacion o enlentecimiento psicomotor.
4, Pérdida de interés o placer en las actividades
habituales.
5. Pérdida de energia, fatiga.
&. Sentimientos de inutilidad, autorreproche o de
culpa excesiva o inapropiada.
7. Disminucién de la capacidad de concentraciodn.
8. Pensamientos repetitivos de muerte, ideacion
suicida.
C. Duracidén: dos semanas como minimo.

WE INBERG
I1. Estado de 4nimo disfdrico (melancolia).
1I. ldeacitn autodespreciativa.
Se exige la presencia de los dos sintomas I vy II.
Ademas han de estar presentes dos o mas de los ocho
sintomas siguientes:
III. Conducta agresiva (agitacion).
IV. Alteraciones del suefo.
V. Cambios en el rendimiento escolar.
VI. Socializacidn disminuida.
VII. Cambio de actitud hacia la escuela.
VIII. Quejas somaticas.
IX. Pérdida de energia habitual.
X. Cambios en el apetito y/o peso habituales.
Duracién: un mes como minimo.
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componentes psicoldgicos en areas tan importantes como

puede ser la del funcionamiento cognitivo.

e) Un enfoque conciliador e integrador: Modelo de

Clasificacién de Rodriguez-—-Sacristan (1983).

Como epilogo a este apartado incluimos un modelo

de clasificacidn propuesto por Rodriguez-Sacristan, Y
que 1incluye los siguientes criterios: Criterio
sintomatologico, etioldgico, psicopatoldgico y

cronoldgico.

En el primer criterio, puntualizan Rodriguez-
Sacristan y col. (1990), se considera la posibilidad de

que la sintomatologias se exprese de forma enmascarada O

con sintomas mas cercanos a los del adulto. Segun el
criterio etioldgico, la clasifica en enddgena,
somatdgena y psicogena. Desde una vision
psicopatoldgica, es decir segun un criterio
fenomenoldgico estructural, hay dos opciones: la que

considera la aparicion del fendmeno clinico, segun se
presente en forma de sintoma, sindrome y de enfermedad;
0 aquella que realiza una ordenacidn con arreglo a la
categoria estructural de los fendmenos depresivos (esta

es la clasificacion del DSM II1 en Mayores y Menores).
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Por ultimo el criterio evolutivo que tiene en cuenta la
edad vy los cambios en relacidn a la edad, reune e

incluye a los otros tres.

3. ACERCAMIENTO ETIOLOGICO.

cQué nifos tienen un alto riesgo de padecer de
enfermedad depresiva?. Para Birleson (1980) ninos
ansiosos, con baja autoestima, tendencia a la
impotencia vy con experiencias de pérdidas previas o
déficit de soporte son tedricamente vulnerables. Segun
este autor, existen estudios empiricos que prueban que
los nifRos deprimidos tienden a tener historiales de
problemas de alimentacidn tempranos, separacidn de los
padres, cambios de casa, que pueden estar asociados con
experiencias de deficits de cuidados,...etc.
Concluyendo gque el trastorno depresive fluye en las
familias, aunque los mecanismos de transmisidn no sean
simplemente genéticos, ni tampoco meros resultados de

falta de atencidn por parte de un padre depresivo.

En el estudio de Polaino-Lorente vy col. (1988b) se
pone de manifiesto una mayor frecuencia de sindromes
depresivos en los nifos que viven separados de sus
padres por causas no identificadas (50%4), seguidos de

los nifros gque no viven con sus padres, a causa de la



59
separacion conyugal {34,4%). De estos resultados se
concluye que la separacidén conyugal es un factor
significativemente 1implicado con la aparicion de

sindromes depresivos en la infancia.

A lo largo de diferentes estudios se han 1ido

sefnalando como causas de la depresion: el divorcio, la

muerte de alguno de 1los padres, el abandono o
separacion, el fracaso escolar,... etc. Aspectos
inscribibles en diversos ambitos sociales,
psicoldgicos, bioldgicos, se han 1ido seralando como

posibles factores etioldgicos y/o0 de riesgo de 1la
depresidn infantil. Buscando un punto de conexidn entre
los diferentes autores redordamos una frase de
Rodriguez-Sacristan y col. (1990, pag. 124): "En cuanto
a como empiezan las depresiones infantiles existe un
acuerdo en que no existen causas unicas, Nni

explicaciones etiopatogénicas faciles."

Ante esta confusion, la 1dea de interrelacion
mutua de estos tres factores bioldgico, social vy
psicoldgico en la etiologia de la depresidn infantil,
viene a resolver parcialmente el dilema, y nos
precipitan a la posibilidad sugerida, por ejemplo, por
Rodriguez-Sacristdn y col. (1990) de un nuevo modelo

biopsicosocial que facilitaria 1la comprensidn y el
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tratamiento de este trastorno en la infancia. Para

Lewis y col. (1981) p. ej. un estado ‘'depresivo"
bioquimico alterado, se puede contraer ante una
experiencia de peérdida temprana vy a su vez la
vulnerabilidad ante estas experiencias de pérdida

pueden tener unas bases geneéticas.

No obstante, de acuerdo con Domeénech (1988)
creemos que la investigacidn en este campo esta sodlo en
sus inicios; y que muchos factores etioldgicos vy su

mecanismo de accidn son aun desconocidos.

Asi pues, nuestras pretensiones na pueden ir mas
alla del titulo adscrito a este apartado "acercamiento
etiolégico'. Un acercamiento realizado de la mano de
aquellos autores, a nuestro juicio, mas representativos
en este Aambito, wutilizando una doble perspectiva:
Modelos explicativos Y Factores de riesgo Yy

vulnerabilidad.

3.1. MODELOS EXPLICATIVOS.

Desde distintos modelos se han ido elaborando
explicaciones mas o menos plausibles acerca de 1la
depresion, gque comportan claras alusiones a la

etiologia. Pero, como escribe Polaino-Lorente (1985,
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pag. 125) no podemos olvidar que el término modelo hace
referencia "a un modo de explicar la plural realidad vy,
por lo tanto, se limita a tratar sélo ciertos aspectos

de la complejidad real'".

Para este autor, se pueden distinguir cinco
modelos o niveles de observacidon en psicopatologia:
nivel clinico-descriptivo, nivel neurofisioldgico,
nivel bioquimico, nivel comportamental Yy nivel
psicoanalitico. AfRadiendo, que una alteracidn no ha de
manifestarse obligadamente y con idéntica relevancia
(para el diagntdstico) en cada uno de estos cinco
niveles; vy a su vez cuestionando a los modelos
psicoanaliticos de depresion, por no considerarlos
inscribibles dentro de 1lo gue en sintesis abarca la

compleja conceptualizacion del modelo.

Akiskal y Mc Kinney (1975) proponen la integracidn
de diez modelos para una mejor comprension de la
depresitdn en adultos. Estos diez modelos reflejan cinco
escuelas de pensamiento: la psicoanalitica, la
conductista, la socioldgica, la existencial y la
biolégica. Como modelos pertenecientes a la escuela
psicoanalitica consideran: el de agresion
internalizada, la pérdida de objeto, la pérdida de la

autoestima y el patrén cognitivo-negativo. Modelos
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conductistas: el de la pérdida de reforzamiento vy la
desesperanza aprendida. Modelos bioldgicos: las teorias
de las aminas biogeénicas Yy las teorias
neurofisioldgicas. El modelo socioldgico de pérdida del
status del papel o rol, vy el modelo existencial de

pérdida del sentido de la existencia.

Estos autores examinaron los factores sernalados
por las distintas escuelas como causas de la depresiodn,
concluyendo que tanto los factores genéticos como los
factores evolutivos, estresores fisioldgicos y
estresores psicosociales ({constitutivos cada uno de
diferentes modelos), predisponen al desarvrollo de la
depresion, vy, @ su vez estos factores interactuantes
pueden producir cambios a nivel bioquimico, que

conducen finalmente a la depresidn melancdlica.

Casi todos 1los modelos de depresion propuestos
para los adultos se han ampliado a la infancia y asi lo
constatan numerosos estudios. Por ejemplo Kashani vy
col. (1981) examinaron la relevancia de los modelos
propuestos por Akiskal vy Mc Kinney, aludidos en
parrafos anteriores, en la eticlogia de 1la depresion
infantil. No obstante, cabria cuestionarse, aun mas gue
entre 1los adultos, la validez de alguno de estos

modelos en el ambito infantil.



Si hemos de aceptar con muchas reservas 1los
modelos propuestos para la depresion adulta, y sobre
esto basta recordar la tan traida y llevada afirmacidn
del caracter multifactorial y complejo en su etiologia.
Esto se agrava vy se multiplica en la depresidn
infantil, en donde a la complejidad de factores

interactuantes gque incidian en la etiologia de las

"depresiones' de adultos, hay que armadir las
dificul tades de trasvase vy aplicabilidad &a unas
estructuras bioldgicas, cognitivas, sociales,... etc.

en vias de desarrollo, con todo lo que ello comporta,
en cuanto a unos nuevos e incontrolables factores
implicados, entre los que destacan aspectos tales como
vulnerabilidad y transitoriedad. Todo esto, sin olvidar
los planteamientos eticos que en algunos estudios
bioldgicos impelen al investigador en su renuncia de

abordaje.

Aun después de estas reflexiones, estimamos
interesante pasar revision a los modelos mas citados en
la bibliografia de la depresiodn infantil. Siempre, y en
funcidon de nuestros intereses, marcando el acento en

los modelos comportamentales y cognitivos.
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3.1.1. MODELQS PSICOANALITICOS.

De acuerdo con Mises y col. (1985) pensamos
que una presentacidn sintética en este campo se torna
en una labor harto dificultosa, entre otras razones por
la diversidad de corrientes que se han 1ido generando
dentro de este Aambito psicoanalitico, asi como 1la

multiplicidad de aspectos clinicos.

En cualquier caso, pese a las diferencias, vy como
hilo conductor cabria dar wuna explicacidn de la
depresién a partir de la "pérdida objetal”. Ahora bien,
en la amplitud y ambiguedad de esta formulacion, tienen
cabida concepciones diversas (como las ya aludidas de
Freud, Melanie Klein, Spitz, Bemporad,... Yy Qque
nosotros siguiendo a autores como Cantwell (1987b),
Lewis y col. (1981), Ballesteros y col. (1986), Petti
(1986) vy Urquiza (1984) entre otros, presentamos en

tres groseras direcciones:

19) En primer lugar tendriamos la clasica posicidn
psicoanalitica original sobre depresion, formada por la
union Abraham-Freud—-Rado, y que como refieren Kovacs y

Beck (1977) es bastante compleja, e implica numerosas
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emociones, estados evolutivos vy psicodinamicos en la

depresion.

Esta posicidn psicoanalitica no explicaba, y esto
vya lo hemos apuntado anteriormente, el trastorno
depresivo en nifRos, pues requeria de la superacidon de
ciertos estadios psicosexuales y de desarrollo del yo,

para que se diera la posibilidad de su presentaciodn.

Abraham, Freud vy Rado ponen de manifiesto la
necesidad de ciertas experiencias tempranas para un
posterior desarrollo de depresiotn, lo que no implica
que estas experiencias signifiquen depresion en el
estadio de la infancia en que ocurren. Por ejemplo,
para Rado (1928) la depresidn era el resultado de la
perdida del amor de uno mismo. Ahora bien, esta pérdida
tenia gque ocurrir durante la infancia (especificamente

antes de la resolucidn del conflicto edipico).

En resumen, aungue estas primeras teorias
psicoanaliticas han tenido en cuenta 1los factores
evolutivos al postular las causas de la depresidn, no
ha ocurrido asi al explicar las manifestaciones de este

trastorno (Digdon y Gotlib, 1985).
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29) Para Bibring (1953) vy Jacobson (1961) la
depresion se manifiesta a consecuencia de una
discrepancia entre el "yo ideal" y el "yo mismo" que da
como resultado un decrecimiento de la autoestima. Seqgun
esta formulacidn, la depresidn dificilmente se podra
manifestar en nifos menores de seis o siete amos, pues
aun no se ha desarrollado una representacioéon del si

mismo en forma estable.

3Q) Por Jultimo, la linea comenzada por Spitz,
Bowlby vy Robertson, subraya 1la importancia de 1la
separaciodn y alteracion del vinculo de unidn para el

desarrollo de la depresion.

Por otra parte Sandler y Joffe (1965) consideran
la depresiédn como un afecto basico negativo que aparece
cuando se pierde un estado de bienestar, considerandola
como una respuesta psicobioldgica que, siguiendo a una
deprivacidn puede ser canalizada normalmente buscando
nuevas fuentes de bienestar, siendo anormal cuando
aparece en circunstancias inadecuadas, cuando persiste
durante un periodo de tiempo excesivamente largo, vy
cuando el nifo no consigue adaptarse a la misma de
acuerdo con su nivel de desarrollo. Estos autores, al

igual que Winnicott vy Bowlby introducen distinciones
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importantes entre sufrimiento, respuesta depresiva y

organizacion patoldgica.

Como serala Herzog vy col. (1982), segun la teoria
sostenida por Sandler y Joffe, el bebé que sufre unsa
deprivacién fisica y psicoldgica puede mostrar una
respuesta depresiva a la perdida del bienestar
psicofisioldégico, y es desde esta perspectiva desde la
que nos situamos al incluirlas, con reservas, en la

misma "linea direccional'" de Spitz, Bowlby, etc.

3.,1.2. MODELO BIOLOGICO.

Si nos atenemos a lo que representa sintéticamente
el término modelo: "una categorzia de hechos
ensamblados, un patrén”, no existe, como senala
Zarifian (1985, pag. 52) un modelo bioldgico de la
depresion. No obstante, las teorias preocupadas potr
asignar a ciertas irregularidades quimicas, fisicas y
moleculares un papel etiolédgico en la depresion, van
"in crecendo"” a la vez que la constancia en algunos
resultados permite vislumbrar este fértil y prometedor
campo. De acuerdo con Ruiz Ruiz y cols. (1988), parece
sobradamente probado el componente bioldgico de los

trastornos afectivos, y esperamos que ulteriores
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estudios vayan concluyendo en una mayor unificacidn de

las diversas hipdtesis y lineas de investigacidn,

"La historia de los estudios biolédgicos sobre la
depresidtn en adultos, estd estrechamente relacionada
con el desarrollo farmacolédgico de sustancias de las
gque se comprobd que tenian efecto sobre el humor en los
pacientes a los que se les habia prescrito.” (Lowe vy
Cohen, 1987, pag. 203). Este desarrollo facilitd el de
la teoria de las aminas bidgenas sobre el trastorno
afectivo. Segun esta teoria, descrita en principio por
Schildkraut y Kety, en los trastornos afectivos mayores
existia una alteracion en la regulacioén de las

monoaminas neurgtransmisoras centrales.

Los trabajos centrados en torno a esta teoria
tienden a corroborar la consistencia de dos grandes
hipotesis como explicacidn de las bases biolégicas de

la depresidn (Polaino, 1985).

a) Segun la hipotesis catecolaminérgica, en
ctiertas depresiones se da un déficit de noradrenalina

(NA) en algunas regiones cerebrales.
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b) Para 1la hipdtesis 1indolaminérgica, existe, en
ciertos depresivos, un decremento de 1los niveles

funcionales de serotonina (5-HT) cerebral.

Estos estudios sobre las catecolaminas vy las
indolaminas, se han realizado mediante dos métodos

fundamentalmente:

- Por medicidn directa de las mismas Yy sus
metabolitos en el liquido cefalorraquideo, lo que
requiere de una puncidn lumbar (este es el unico método
para determinar la actividad cerebral de los sistemas

dopaminérgico y serotoninérgico).

- Mediante la determinacidn de los metabolitos de
las catecolaminas en la vinculacidn periférica y en la
orina, por la que se excretan. La medicidn urinaria de
MHPG (3-metoxi-4-hidroxi—-feniletileno-glicol) refleja
en general el metabolismo de la noradrenalina en el

sistema nervioso central.

A pesar de que en la depresidn adulta, debido a la
diversidad de técnicas wutilizadas, heterogeneidad de
las muestras, etc., los hallazgos acumulados hasta la
fecha no son del todo consistentes (Polaino vy col.,

1988a). Se tiende a apoyar la tesis de que los
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diferentes tipos de depresidn en adultos pueden ser
diferenciados neuroguimicamente; aunque algunos
estudios mds recientes advierten de que un sistema
noradreneérgico disfuncional no es especifico de una
sola categoria diagndstica, pues se observa a su vez en
otros trastornos psiquidatricos, por ejemplo en

trastornos de anmsiedad (Igbal y cols., 198%9).

En los estudios bicldgicos con nifos, las
cuestiones eéticas planteadas ante la aplicacidédn de la
técnica de la puncidn lumbar, dificultan la comprension
de ciertos sistemas neuroquimicos. Siendo el acceso
indirecto al sistema de la noradrenalina, mediante la
medicion urinaria del MHPG, lo que ha posibilitado el
desarrollo de algunas investigaciones sobre el
funcionamiento noradrenérgico de los nifos con sintomas
depresivos, asi como identificar posibles
caracteristicas bioldgicas subyacentes comunes entre la
depresion infantil y adulta. Cytryn y cols. (1974b),
por ejemplo, encontraron que los cambios que se
producen en la secreciodon de metabolitos urinarios en
los niros depresivos son semejantes a aquellos
encontrados en los adultos, tendiendo a variar en
funcion de la edad. También Mc Knew vy Cytryn (1979)
observaron menor secrecidn de MHPG en nifios depresivos

hospitalizados qQue en los normales; pero la
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inconsistencia de los resultados (también se observs
secrecidvn disminuida de MHPG en un grupo de nifos
hospitalizados en la seccion de ortopedia), asi como
las dificultades obvias inherentes a la edad, criterios
diagndsticos, etc., son la causa de que estos estudios
bioquimicos en contraposicidon a la proliferencia de los
de los adultos, sean mads limitados. Los hallazgos de
Rogeness vy cols. (1990) en relacidnh a un grupo de
nifros, son consistentes con la hipodtesis aludida a los
adultos, que relaciona un déficit de la funcidn
noradrenergica tanto con trastornos depresivos como de

ansiedad.

Otro campo abierto para el entendimiento de 1la
depresion adulta, el referido al area del
funcionamiento neuroendocrino, ha permitido comprobar
un funcionamiento alterado de diversos sistemas

endocrinos:

a) Sistema hipotalamo-hipdfiso—suprarrenal
(por ejemplo, con niveles aumentados de
cortisol en plasma).

b) Sistema de la hormona del crecimiento.

c) Sistema de la hormona luteinizante.

d) Sistema de hormona estimulante tiroidea.
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Sobre el funcionamiento neuroendocrinc en la
depresion infantil, Puig-Antich Yy cols. (1279),
Poznanski y cols. (1982) y Pfeffer (1989), entre otros,
hallaron una produccion de cortisol alterada, en grupos

de nifos depresivos, consistente con los resultados en

la depresion adulta. En otro estudio Puig-Antich vy
cols. (1984a) observaron la hiposecrecidn al test de
tolerancia a la insulina, de la hormona del
crecimiento, En un grupo de nirnos prepuberales

diagnosticados de depresidn mayor, Puig-Antich vy cols.
(1984b) encontraron hipersecrecidn durante el suefo de

la hormona del crecimiento.

Una serie de caracteristicas polisomnograficas se
han mostrado repetidamente asociadas a la depresidn
adulta (Polaino-Lorente, 1985). Para Puig-Antich (1987,
pag. 196) por ejemplo: "queda claro que las variables
del suefo pueden resultar utiles en el diagnoédstico
clinico de la depresidn mayor en adultos y que también
pueden ayudar a definir subtipos segun grupos mas
homogeéneos dentro de los trastornos depresivos

mayores".

En 1lo que respecta a la depresién infantil, la
mayoria de los registros polisomnogréaficos no arrojan

diferencias significativas entre el grupo de pacientes
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depresivos y el grupo de control (Young y cols., 1982;
Puig-Antich y cols., 1982), lo que no concuerda con las
alteraciones del sueno referidas en entrevistas

clinicas, tamnto por los niros depresivos como por sus
padres. Como explicacidn, avalada por algunas
investigaciones, por ejemplo la de Coble y col. (1980),
cabria admitir que las diferencias en los pardmetros

del suefo en pacientes depresivos vienen a expresar

diferencias madurativas. Queda pendiente sefalar, que
pese a todo 1o apuntado, algunos autores, P. ej.
Labmeyer y cols. (1983) y Emslie y cols. (1990), si

observaron un acortamiento de la latencia REM en nifos

depresivos igual al hallado en adultos.

3.1.3. MODELO GENETICO.

La mayoria de los resultados de 1los estudios
de familias, de adopcidn, etc. resaltan la importancia
de la genética en la etioclogia de la depresiodn (Herzog
y col., 1982; Shaffer, 1987) aunque sin asignarle un
papel udnico vy exclusivo. A la evidencia de que la
depresion fluye en las familias, de que la depresion en
los padres esta relacionada con los sintomas depresivos
en los nifos (Beardslee y cols., 1983; Cytryn y cols.,

1980) hay gque afadir la incertidumbre acerca de los
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mecanismos de transmisidn que no parecen ser

simplemente genéticos (Birleson, 1980).

Los estudios «con gemelos vy de adopcidn, en este
area de los trastornos afectivos, aun restringiéndose
al ambito adulto, son escasons Yy susceptibles de
criticas; entre otras razones por el escaso numero de
sujetos que integran las muestras y las diferentes
clasificaciones de diagnéstico utilizadas (Kringlen,

19895).

Las concordancias observadas en los estudios de
gemelos es mas alta entre los gemelos monocigdticos que
entre los dicigodticos. Tsuang (1978), por ejemplo,
detectd una tasa de concordancia, para las alteraciones
afectivas, del 767 en gemelos monocigdticos, frente al
197 en el caso de gemelos dicigédticos, y el &67% en los
gemelos monocigdticos criados por separado. Un papel
relevante del factor genético en la etiologia de la
depresion mayor se deduce de los estudios de Torgersen
(1986a), contrariamente a 1lo que ocurre con los
trastornos distimicos en los que la herencia no parece

constituir un factor a comnsiderar.

De 1los estudios de adopcidn también se han

obtenido algunos datos, por ejemplo los de Cadoret
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(1978), que apoyan la importancia del factor genético
en la depresiodn. También Mendlewicz vy col. (1977)
informaron de mas psicopatologia de naturaleza afectiva
en los padres bioldgicos de sujetos adoptados con
enfermedades bipolares gque en los padres adoptivos de
los mismos sujetos afectos de enfermedad bipolar. Sin
embargo Knorring Yy cols. (1983) no observaron
incremento alguno de psicopatologia afectiva en 1los
padres bioldgicos de los sujetos adoptados con

trastornos afectivos.

Los 1informes referentes a la actuacion de los
factores genéticos en los trastornos afectivos
infantiles provienen fundamentalmente de estudios de
familia y de alto riesgo. Segun Morrison (1983) la tasa
de riesgo para hijos de padres con alteraciones
afectivas uni o bipolares oscila entre el 174 y el 85%.
Ante semejante variabilidad cabe pensar en una
actuacion multifactorial, donde 1la relatividad del

papel de los factores genéticos se pone de manifiesto.

Fieve y cols. (1984), citados por Polaino (1988c)
encontraron relacion entre 1la susceptibilidad al
padecimiento de depresiones en nifos Yy un marcador
genético que fue positivo para la haptoglobina GC y el

properdin factor B. En este estado de seguimiento
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epidemioldgico de tipo genético se llegd a las
siguientes conclusiones: la enfermedad depresiva
bipolar tiene un espectro genético y hereditario muy
amplio, hereddndose a través de un tipo de transmision
genetica multifactorial, que nrno es sindnimo de la

herencia poligeneética, y no vinculado al cromosoma x.

De acuerdo con Polaino (1988c), estos estudios
iniciales respecto a 1la etiologia geneética en la
depresidn, necesitan de estudios adicionales para su

confirmacion.

En resumen, los datos aportados por diferentes
estudios (de los que hemos mostrado una pequefa
muestra), no son suficientemente confluentes como para

configurar un modelo genético de depresién, vy 1los
autores aconsejan cierta cautela antes de llegar a
conclusiones genéticas prematuras sobre los trastornos

afectivos (Kringlen, 1985; Doménech, 1988).

Tan sdlo en el casc especifico de las alteraciones
afectivas bipolares el acuerdo, en lo que respecta a su

transmisidn genética, es casi unanime.
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3.1.4. MODELGO COMPORTAMENTAL .

Dentro de este marco se inscriben aquellas
teorias y/o0 autores para los que la cualidad y la
frecuencia de los acontecimientos externos, como
escribe Vera (1985), son aspectos lideres en 1la

etiologia de la depresion.

Frente al reconocimiento general, por parte de las
teorias comportamentales, de que son los cambios en el
reforzamiento 1los constituyentes del factor etioldgico
primordial en la depresion, existen discrepancias con
respecto a8 que tipos de cambios son considerados
criticos para que se desarrollen los sintomas
depresivos. Para Ferster (1973) y Lazarus {(196B), por
ejemplo, es la disminucion del numero de reforzadores
lo gue conduce a la depresiton. Segun Lewinsohn (1974)
la depresidn aparece como consecuencia de una pérdida o
disminucidn de respuestas reforzadas positivamente de
modo contingente. Lo importante para Costello (1972) no
es el numero de reforzadores, sino la efectividad de
estos; para este autor un sujeto llegaria a deprimirse
cuando unos reforzadores que previamente son efectivos

se vuelven inefectivos.
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Volviendo sobre Ferster, es importante puntualizar

gue si bien serala como caracteristica esencial de la
depresidn la reduccitn en la frecuencia de conductas
que son reforzadas positivamente, no lo presenta como
unica causa. Para Ferster (1981) el comportamiento es
un producto de varios procesos psicologicos, siendo
tres las situaciones que pueden provocar los sintomas

depresivos:

- Una tasa reducida de reforzamiento.

- Una tasa elevada de castigo.

- Un cambio de estimulos discriminativos
responsables de 1la secuencia respuesta/

reforzamiento.

Una tasa reducida de reforzamiento, se puede
favorecer ante la presencia irregular del
reforzamiento.

Una tasa elevada de castigo, cuando, por ejemplo,

un comportamiento agresivo es castigado y se consigue
su disminuciodn pero aparecen comportamientos de

evitacidn con lloros, irritabilidad, ansiedad,...

La supresion de estimulos discriminativos en la

secuencia respuesta/reforzamiento, se puede producir
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por ciertos cambios en el entorno que conducen a una

pérdida de control del estimulo.

Aungue para Lewinsohn (1974, 1975), al igual que
para Ferster una tasa reducida de reforzamiento
positivo de respuesta contingente, constituye uno de
los elementos principales en el desarrollo del sindrome
depresivo, Lewinschn anade que la cantidad reducida de
refuerzos positivos constituye a su vez un estimulo que
provoca otros compoftamientos depresivos (sentimientos
de disforia, fatiga, etc.). Ademas Lewinsohn sostiene
que la cantidad y calidad de reforzamiento positivo de
respuesta contingente que un sujeto recibe estan en

funcidn de tres variables:

- De la cantidad de acontecimientos
potencialmente reforzantes, dependientes de
factores individuales (edad, sexo, experiencia

previa, etc.).

- Del numero de reforzadores que puede

proporcionar el ambiente.

- De la habilidad social del sujeto tanto

para presentar comportamientos que reciban
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reforzamiento, como para recibir refuerzos del

ambiente.

El modelo de Lewinsohn, que nosotros, siguiendo a
Parraga y col. (1984), presentamos esquemdticamente en
la Tabla 3, simplifica la comprension de la dindmica
entre factores predisponentes, factores precipitantes,
comportamientos depresivos y factores de mantenimiento.
Sobre estos factores, ya volveremos en otro apartado
posterior dedicado a ellos. Ahora, tras lo expuesto
sobre Lewinsohn, valga esta tabla que insertamos como

epilogo-resumen de lo comentado sobre el autor.

De entre los modelos mas destacables en la
literatura comportamental, Vera (19895) situa Jjunto a
los vya aludidos Ferster vy Lewinsohn al de Rehm. El
modelo de depresidn gque propone Rehm (1977) se basa en
déficits del mnivel de autocontrol. Los depresivos,
segun Rehm, son personas que no han aprendido a
controlar su propioc comportamiento. En este aprendizaje
estan implicados aspectos tales como la atencion,
auto-evaluacién vy auto-reforzamiento. La atencién,
porejemplo, del depresivo focaliza preferentemente los

acontecimientos negativos Yy los resul tados mas



TABLA 3

MODELO DE LEWINSOHN

Pocos eventos potencialmente

reforzadores, relacionados con

las caracteristicas personales

Poca disponibilidad de
reforzamiento en el ambiente

Pocas conductas instrumentales
por parte del individuo

Baja proporcion de reforzamiento

DEPRESION

Reforzamiento
social de la
depresidn

81
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inmediatos; esta atencidn selectiva favorecera, en
ultima instancia, el desarrollo de distorsiones

cognitivas de la realidad.

En lo que respecta a 1la auto-evaluaciodn, Rebhm
coincide con Seligman, al considerar a las personas
deprimidas como incapaces de percibir un vinculo causal

entre respuesta y consecuencia.

Estos modelos de Rehm y Seligman, considerados por
muchos autores como comportamentales, lo 1inscriben
otros, por ejemplo Kaslow y cols. (1984), entre los
denominados modelos social-cognitivos. Investigando
sobre la wutilidad de estos modelos entre la poblacidn
infantil, estos autores encontraron, en una muestra de
Nnifnos deprimidos, déficits social cognitivos paralelos
a los observados en los adul tos deprimidos.

Concretamente los nifos deprimidos presentaron:

- Baja autoestima.

- Mas atribuciones depresivas que los nifos de la
muestra de control.

~— Deficit de autocontrol: autoevaluacion negativa,

bajas expectativas para la actuaciodn, mas
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criterios rigurosos para el fracaso, vy una

preferencia para el castigo sobre la recompensa.

3.1.5. MODELQOS COGNITIVGS.

En este epigrafe incluimos Junto a las
teorias propiamente cognitivas, las de la Indefensidn
Aprendida. Estas, aun partiendo de un modelo
comportamental, siguen en su desarrollo un modelo mas
cercano a las teorias cognitivas. Como Akiskal y Mc
Kinney (1975) seralan, el modelo de Indefensidn
Aprendida de Seligman comprende aspectos del cognitivo,
del existencial vy del psicoldgico tras 1la fachada del

armazon conductista.

a) Modelo de Indefensién Aprendida.

Los trabajos experimentales de Overmier y Seligman
(1967) vy Seligman y Maier (1967), aportaron la idea
fundamental para elaborar la teoria de la "Indefensidn

Aprendida" formulada por Seligman (1975).

En estos primeros experimentos, realizados con
perros, se castigaba al animal con un estimulo aversivo

(shock inescapable) independientemente de cual fuera su
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respuesta (indiferente, de evitacidon o de escape al

estimulo aversivo).

Estos experimentos generaron, en la mayoria de los
animales, unas espectativas de incontrolabilidad,
generalizables a otras situaciones, Qque a Ssu vez
provocaron unpos déficits de aprendizaje, pasividad,
desinterés,..., en fin, unas manifestaciones gue

Seligman denomind 'desvalimiento aprendido'.

La observacidn de un fendmeno similar cuando se
experimentd con sujetos humanos (Hiroto vy Seligman,
1975), asi como su relacidon con ciertos sintomas
depresivos, impelen a Seligman y sus colaboradores a ir
configurando esta teoria original de la "Indefensidén
Aprendida" como modelo experimental de ‘'"depresidn

reactiva'.

En los sujetos experimentales indefensos
{(Seligman, 1975) las espectativas de incontrolabilidad
vienen a producir unos deéficits presentes también en
sujetos con alteraciones depresivas. Estos déficits
afectan a tres areas:

-~ Motivacional.

- Cognitiva.

- Emocional.
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Motivacional. Ante la espectativa de que el suceso
aversivo y la conducta son independientes, se reduce el
incentivo para intentar escapar posteriormente. Como

consecuencia surge la pasividad y la inhibicidn,.

Cognitiva. "Lo que se aprende es algo aberrante:
que nada puede aprenderse porque nada congruente se
sigue de hacer esto o aquello, o de hacerlo o no”

({Polaino, 1985, pag. 795).

Emocional. Las sucesivas presentaciones del evento
traumatico, producen unas respuestas de ansiedad y
miedo, que una vez encronificadas, son sustituidas por

sintomas depresivos.

Los déeficits motivacional y cognitivo son
considerados el nucleo principal de 1la "Indefension
Aprendida"”. Ahora bien, ante 1la dificultad de
distinguir entre el déficit cognitivo vy motivacional,
hay autores que consideran superfluo, incluso

redundante, hablar de "déficits cognitivos".

Segun Seligman (1975), el aprendizaje de que

cualquier accidn sobre un evento determinado es inutil,
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conduce a un estado de desvalimiento a cuyo término

aparecerda la depresidn.

Cuando un sujeto reacciona con depresidn ante
circunstancias adversas (fracaso escolar, muerte de un
ser querido, enfermedad fisica,... etc.), el
conocimiento de su desvalimiento seria, en Ultima

instancia, para Seligman la causa de esta depresion.

Teniendo en cuenta que para 1la aparicién de un
estado de "Indefensiodn Aprendida", segun esta
formulacidn original, lo necesario es que el organismo
en cuestidén temnga capacidad para aprender que los
resul tados son incontrolables; tedricamente la
"Indefensidn Aprendida” (y andlogamente la depresion)

también se puede dar en nifos pequeros (Digdon y col.,

1985).
En la teoria original de la "Indefensidon
Aprendida” pronto se apreciaron limitaciones

importantes, al no poder explicar:

— Cudndo la indefension o impotencia es estable a

lo largo del tiempo y cuando no.
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- Cudndo la indefensidn se generaliza a multitud
de situaciones, o s0lo se da en circunstancias

especificas.

- Por qué desciende la autoestima en funcion del

estado de indefension.

- A que se deben las diferencias en la

susceptibilidad humana a la indefensiodn.

Todos estos interrogantes llevaron a Abramson,

Seligman y Teasdale (1978) a presentar una
reformulacidén de la teoria de la "Indefensidn
Aprendida”. Segun esta nueva formulacidn, son las

atribuciones que el sujeto hace de 1la no contingencia
entre sus actos y las consecuencias generadas por estos
{atribuciones referidas a experiencias presentes vy
pasadas), las que realmente wvan a influir en las
espectativas respecto de futuras no contingencias, y en
consecuencia las responsables de la aparicion de los

sintomas de indefensiodn.

De esta manera se introduce la idea de 1la
necesidad de mediaciédn de unos procesos de atribuciones

y espectativas (procesos cognitivos intermedios), entre
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la experiencia objetiva del reforzamiento no

contingente y los sintomas de depresiodn.

Tres tipos de dimensiones atribucionales propone
esta reformulacidn: interna-externa, estable-inestable

y global-especifica.

Dimensiodn atribucional interna—-externa. En un

extremo de la dimensiodn, el sujeto mantiene la creencia

de que es el (o en el estd) la causa de los sucesos
aversivos {(explicacidn interna). En el otro extremo la
causa la situaria en circunstancias externas. El

descenso de la autoestima dependerd del grado en que un
sujeto se adjudica a si mismo la responsabilidad de la
ocurrencia de los sucesos aversivos. La disminucidn de
la autoestima explicada mediante esta dimensidn
constituye el cuarto deéeficit de la indefensidn en los

sujetos humanos.

Dimensidn atribucional estable-inestable. Cuando
un sujeto atribuye determinada no contingencia a causas
estables, tenderd en el futuro a sequir experimentando
una falta de control sobre los eventos. En la
atribucidn a causas inestables, no hay razdn para
volver a experimentar la incontrolabilidad del presente

en otras situaciones venideras. Asi pues, el caracter
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cronico de los deéficits de la "Indefension Aprendida”
viene determinado por las atribuciones a causas

estables.

Dimensidn atribucional global-especifica. Si el
sujeto cree que la causa del evento es un factor
global, la indefensidn seguird apareciendo incluso en
situaciones muy distintas a 1la que la origind. Si
atribuye la causa a un factor mas especifico, los
déficits de la indefensidn sdlo se observaradan si se
vuelve a repetir una situacidn similar a aquella gue

originalmente desencadend el estado de indefensiotn.

Los aportes de esta nueva formulacidén tambieén
clarifican e 1ilustran acerca de la intensidad de los
déficits. Abramson y cols. (1278) sostienen que los
déficits motivacionales vy cognitivos aumentan ante la
conviccidn de la espectativa de no contingencia, los
déficits emocionales y de autoestima, si bien aumentan
en funcidon de esta conviccidn, también dependen de 1la
importancia que tengan para el sujeto las consecuencias

no controladas.

Todas estas observaciones conducen finalmente a
Abramson vy cols. (1978) a realizar 1la siguiente

formulacidn: las personas gque habitualmente atribuyen

b
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sus fracasos a causas internas, estables y globales, vy
sus éxitos a causas externas, i1nestables y especificas,
tienden a experimentar mas estados de indefensidn que

aquellas personas con atribuciones opuestas.

Esta tendencia, marcada por un estilo explicatorio
0 atribucional mal adaptativo, deviene en ultima
instancia en un modelo de depresién, en el que este
estilo explicatorio es considerado un importante factor

predisponente (Nolen—-Hoeksema y cols., 1986).

La prediccidn, sostenida por Abramson vy cols.
(1978), de que las personas que habitualmente atribuyen
los eventos negativos a causas internas, estables vy
globales tienden a padecer mds episodios depresivos,
que aguellas sin estos estilos explicatorios
mal-adaptativos, ha sido confirmada en estudios
posteriores, generalmente realizados con adultos, por
ejemplo en el de Stiensneier-Pelster (198%9). Algunos
trabajos, desarrollados con nifos, van tambieén
confirmando esta prediccion en el ambito infantil (p.
ej. los de Seligman y cols., 1984; los de Blumberg vy
cols., 1985; y los de Nolen-Hoeksema y cols., 1986). No
obstante, y como sefala Urquiza (1986), es importante

tener en cuenta las diferencias evolutivas a la hora de
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utilizar la desesperanza aprendida camo modelo

explicativo de la depresion infantil.

Digdon vy Gotlib (1985) revisando la literatura
existente sobre las atribuciones de los nifos, concluye
que hasta los nueve afos, aproximadamente, los nifos

son asistemdticos en sus atribuciones, si es que las

hacen.

b) Modelo Cognitivo de Beck.

Este modelo, considerado por algunos como puente
entre los modelos psicoanalitico vy conductual (Petti,
1986), fue gestado por Beck en el curso de unas breves
incursiones en el campo psicpanalitico, cuando

comenzaba sus investigaciones acerca de la depresion.

Durante estas incursiones, pronto abandonadas,
pudo, no obstante, observar que las personas deprimidas
no buscaban el fracaso sino que eran incapaces de

asumir el éxito cuando se presentaba.

Estas primeras observaciones dieron a Beck la idea
para trabajar en una linea de investigacién, que ha ido
contribuyendo a elaborar el rol de las cogniciones en

la depresitén (Harrison y cols., 1984).
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En esta linea de investigacidn, muy saturada de
pruebas experimentales con sujetos humanos, van
destacando los aspectos cognitivos en la explicacidn de
la "indefension". Como serala Polaino (19895), para Beck
la caracteristica de la indefensidn es la aparicidn de
un set cognitivo de tipo negativo gque se alimenta de

una especial alteracidn de la percepciodn.

La tesis de Beck (1967, 1976) es que tanto las
reacciones afectivas como las conductas de una persona
vienen determinadas por sus cogniciones (fendmenos
verbales e 1imaginativos dentro del campo de la
conciencia) gque a su vez encuentran apoyo en actitudes
{esquemas) gque han 1i1do desarrolléandose a través de

experiencias pasadas.

Situados en esta perspectiva, los sintomas de la
depresidn ocurren como consecuencia de la activacion de
unos esquemas cognitivos organizados y fijados a partir
de experiencias negativas previas. En la depresiodn,
refiere Emery y cols. (1987), la persona reacciona ante
el stress o ante una serie de hechos estresantes
activando un patrdon (esquema) de creencias

disfuncionales. Este patridn denominado terna cognitiva
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(Beck y col., 1979) estd constituido por los siguientes

contenidos:

- Visidn mnegativa de si mismo. Los pacientes
depresivos tienen una vision negativa de si
mismos, hasta el punto de considerarse inutiles,
llenos de defectos y carentes de aquellas
cualidades necesarias para conseguir la felicidad.
De esta autoimagen negativa se derivan actitudes

dependientes.

- Visidn negativa del mundo. Los pacientes
depresivos consideran que su entorno les exige
demasiado, presentdndoles obstdculos insuperables
que les impiden alcanzar sus objetivos. Como
consecuenclia se manifiesta un estado de Aanimo

depresivo y paralisis de la voluntad.

- Vision negativa del futuro. Los pacientes

depresivos creen que sSus problemas actuales
continuaran indefinidamente. Esta falta de
esperanza, en su expresion mas extrema, puede

conducir a intentos de suicidio.

Estos esquemas funcionales negativos, representan

patrones cognitivos estables, que distorsionan 1la
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realidad para que esta no entre en contradiccidn con
ellos. De esta forma sirven de sosten y de guia a una
serie de alteraciones perceptivas que a su vez dan
lugar a errores sistematicos en la ldgica del

pensamiento de los sujetos depresivos.

Los errores mas comunmente observados son segun

Beck (1976) y Beck y cols. (197%9), los siguientes:

19) Inferencia arbitraria (relativo a la
respuesta): es el proceso mediante el cual se
llega a una conclusidn especifica, sin gue existan
datos empiricaos que la apoyen, 0o 1incluso, con

datos que la contradicen.

29) Abstraccion selectiva (relativo al estimulo):
cuando se extrae determinado detalle de todo un
contexto, ignorando otras caracteristicas
centrales de la situacion % llegando a

conclusiones a partir de ese uUnico detalle.

39) Excesiva generalizacidn (relativo a la
respuesta): ocurre cuando se llega a una
conclusion general a partir de hechos aislados,

aplicando esta misma conclusion a otras
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situaciones que poco o nada tienen que ver con el

acontecimiento primitivo.

490) Magnificacidon y minimizacion (relativo a la
respuesta): se tiende a restar importancia a las
habilidades y cualidades de uno mismo, asi como a
trivializar 1los acontecimientos positivos, vy por
el contrario se sobrevaloran los asuntos negativos

(defectos de uno mismo, dificultades).

59) Personalizacion (relativo a la respuesta): se
tiende a relacionar con la propia persona
fendmenos externos, aun cuando no exista logica

alguna que justifique esta conexion.

69) Pensamiento dicotdmico (relativo a la
respuesta): tendencia a clasificar las

experiencias en categorias opuestas (malo-bueno,

santo-pecador, etc.), siendo las atribuciones
negativas las mas habituales en el paciente
depresivo.

Como sernala Harrison vy cols. (1984), para el

modelo cognitivo tanto el procesamiento defectuoso de
la informacidén como el estilo negativo de pensamiento

descritos, constituyen manifestaciones sintomaticas del
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sindrome clinico depresivo, segun Beck y cols. (1979,
pag. 19): "son el primer eslabdn de una cadena de
sintomas, resultando en tales expresiones de depresidn
como humor triste y retardaciodn psicomotora”. Asi pues,
estos autores, aun admitiendo el peso del estilo
negativo en la sintomatologia depresiva, reconocen que
la ultima causa del sindrome permanece oculta,
resaltando la posibilidad de su pluralidad etioldgica.
En definitiva 1lo que esta teoria sugiere es 1la
vulnerabilidad a 1la depresién de las personas con un

estilo negativo de pensamiento (Riskind y col., 1984).

Las investigaciones realizadas sobre sujetos
adultos proveen de cierto apoyo empirico a este modelo
cognitivo (p. ej. Blaney, 1977 y Gotlib y col., 1984);
y pese a la escasez de estudios sobre los aspectos
cognitivos de 1la depresidn infantil, sus autores
participan de la conveniencia de extender la aplicacidn
y estudio de este modelo al ambito de la depresiodn
infantil (Kovaks y Beck, 1977). Saobre la pertinmencia de
esta aplicacidn se plantea la siguiente cuestidn: cla
partir de qué desarrollo evolutivo se podrian asumir
todas las implicaciones cognitivas que incluye el

modelo?.
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La formacidn de una triada cognitiva negativa

exige o requilere ciertas habilidades cognitivas:

— Habilidad para abstraer temas comunes a partir
de situaciones diferentes (p. ej. el tema de que

la vida es terrible).

- La generacidn de esquemas negativos mediante los

que se interpretaran nuevos sucesos.

- Habilidad de pensar mas alld del presente,

especulando sobre el futuro.

Centrandonos en la edad prepuberal vy de acuerdo
con los especialistas en desarrollo cognitivo (Piaget,
1970 vy Flavell, 1977), estos nifos se encuentran en el
periodo de operaciones concretas. En este estadio el
nifno tiene una orientacidn presente, una conexidn a la
realidad desde el aqui y el ahora que va a obstaculizar
y/o0 impedir anticipar el futuro e inferir consecuencias

que pudieran sobrevenir; por lo tanto, y como seRala

Emery vy cols. (1987) estos nifos no tienen aun
capacidad para experimentar completamente la
desesperanza. Pese a esta dificultad, estos autores

tras analizar las implicaciones de este estadio de

desarrollo, en relacidn con el modelo cognitivo,
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concluyen que los niros prepuberales son capaces de
desarrollar un pensamiento negativo asociado a 1la

depresidn.

Haley vy cols. (1985) encontraron relacidon entre
depresion y distorsidon cognitiva, en una muestra con
edades comprendidas entre ocho y dieciséis anos. Mas
recientemente Leitenberg vy cols. (19846) desarrollaron
un "Cuestionario de error cognitivo negativo de nifos"
(CNCEQ) , para medir en los nifos cuatro tipos de
errores cognitivos negativos derivados de la teoria

cognitiva de Beck para la depresion adulta:

a) La prediccidn sobregeneralizada de

resul tados negativos.

b) Las consecuencias catastrédficas de eventos

negativos.

c) Atribuirse incorrectamente la

responsabilidad de resul tados negativos.

d) Atencidn selectiva hacia los factores

negativos de cada evento.
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Los resultados de 1la administracion de este
cuestionario a nifos (entre ocho vy trece anos
aproximadamente) con sintomas de depresion, indicaron
que eéstos cumplian cada tipo de error cognitivo

negativo significativamente mas que el grupo de nifos

de la muestra normal.

Por otro lado, en el estudio realizado por
Carvallo y Garcia Villamisar (1987) se apreciaron unos
deéficits motivacionales y cognitivos propios de sujetos
depresivos, en un grupo de nifos depresivos de ocho

anos de edad.

Con respecto a edades inferiores, nos encontramos
con opiniones contrarias. En la 1linea de Piaget los
nifos menores de siete amos carecen de capacidad para
formar una triada negativaj por el contrario, segun las
teorias del procesamiento de la informacion, los nifos
pequernos si son capaces de formar una triada cognitiva
negativa, si bien, debido a las dificultades inherentes
a sSu estadio de desarrollo evolutivo, las
probabilidades de su formacidn quedaran sensiblemente

disminuidas en relacion a las de los adultos.

Otro aspecto a considerar en relacion al

desarrollo, se refiere a las posibles variaciones del
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impacto de la triada cognitiva en funcidn de la edad.

Es decir, aungue sea posible la triada cognitiva en

nifnos pequeros, queda por aclarar hasta qué punto
influird en sus emociones vy conductas. Segun Camp,
Blom, Herbert vy Van Doornick (1977), los nifnos

presentan dificultades para utilizar el pensamiento
como mediador de la conducta. No obstante, si se les
enserna a verbalizar sus pensamientos (pensar en voz
alta), éstos actuardn como mediadores de su conducta al
igual que ocurre en los adultos. Por tanto, respecto a
la depresidn, y como sermalan Digdon y col. (1985, pag.
185): "Los nifos no pueden espontaneamente utilizar los

pensamientos distorsionados negativos para guiar sus

comportamientos, al menaos que explicitamente se les
haya enserado a hacerlo". En 1la actualidad, las
formulaciones que implican procesos cognitivos

distorsionados centrales en la depresidon han sido

confirmadas en algunos estudios realizados con nifos.

Por ejemplo, los jévenes, que se consideran ellos
mismos deprimidos, tienen wuna vision generalmente
negativa de ellos mismos, del futuro vy de su propia

ejecucidn, aungue todavia no estd claro si los ninos
pueden tener un esquema del "self" consistentemente
negativo (Hammen vy Zupan, 1984; Kazdin, French, Unis,
Esveldt-Dawson y Sherick, 1983; Sano y Graves, 1984),

citados por Kovacs (1989).
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3.2. FACTORES DE RIESGO Y VULNERABIL IDAD.

Por 1los datos dispersos de gque disponemos con
respecto a la vulnerabilidad y/o predispaosicidon hacia
la depresion, seria aconsejable asumir la propuesta de
Lewinsohn vy cols. (1981) de tratar 1los distintos
factores causales de la depresion como elementos

concomitantes.

También Beck (1983) participa de la conveniencia
de no referirse a la causa de 1la depresion, Yy
recomienda  como alternativa la interaccidn entre

factores que predisponen al desarrollo del sindrome y
variables que lo precipitan. La combinacidn resultante
de esta interaccidn variarad en funciovn de la cantidad
gue cada individuo aporta a la mezcla. Como serala
Harrison vy cols. (1984, pag. 630): "Si existe una
predisposicitn elevada es probable que un peguero
incidente, en muchas ocasiones dificil de localizar,

sea suficiente para la precipitacion del sindrome. En

otros casos, debido a algum agente precipitador de
considerable intensidad, la sintomatologia podria
presentarse a pesar de un nivel minimo de
predisposicidn”. Como refiere Domeénech (1988) son

muchas las experiencias, situaciones trauméticas,
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acontecimientos positivos y negativos que, formando
parte de nuestro complejo entormo social, pueden
provocar depresion en el niRo. La dificultad radica en
saber cdmo actuan, como interactuan entre si, qué
mediadores se interponen y cdmo impactan al nifo estos
factores de riesgo. Para Cantwell (1987b) son cuatro
las areas que pueden considerarse etioldgicas en la
depresion infantil: neuroendocrina, bioquimica,
genética vy familiar, sin qyue ninguna de ellas sea

mutuamente excluyente.

Esta idea de 1interrelacidon mutua de factores
diversos en la etiologia de la depresidn, apuntada en
anteriores ocasiones de forma reiterativa, ha sido
puesta claramente de manifiesto en cada uno de los
modelos explicativos al ser presentados como
explicaciones parciales (incluso resaltando su caréacter
de mero factor predisponente), y no como unica

alternativa.

Ahora con la insercidn de este apartado, a primera

vista infructuosa, cumplimos una doble misidn:

- Tratar la etiologia de 1la depresién desde 1la
unica perspectiva que estimamos hoy en dia consecuente

con los datos disponibles.
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- Detenernos en aquellos aspectos que no han sido

incluidos, y por lo tanto tratados en el anterior

apartado sobre modelos explicativos.

3.2.1. FACTORES DE RIESGQO.

a) La pérdida ha sido sernalada por muchos
autores (Derdeyn, 19835 Wells vy cols., 1985; Rhine vy
cols., 1986; Kendler, 1990,...) como una de las causas

mas frecuentes de depresion infantil.

La complejidad vy trascendencia de la peérdida, asi
como aquellos aspectos que interactyan en su dinamica,
han movilizado a muchos autores a teorizar e investigar
en este campo, dando lugar incluso a la configuraciodn

de algunos modelos explicativos.

Casi todos estos estudios, recordemos los de
Spitz, 19463 Robertson, 1953; Bowlby, 1986, etc., ya
contemplados en apartados anteriores, han centrado su
atencion en la pérdida de la madre o sustituta. No
obstante, la pérdida de wun padre, hermano, abuelo,
animal, incluso de un ideal,... en fin, cualquiera que
sea la perdida, si ésta es significativa para el nifo

puede constituir un importante factor de riesgo. Sin
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olvidar gque su interaccidmn con otros factores (edad,
sexo, caracteristicas temperamentales, vulnerabilidad,
cualidad de 1las figuras sustitutas, elementos de
proteccion dentro y fuera de la familia,...) pueden
incrementar el riesgo pero también disminuirlo hasta
anular sus efectos; a este respecto escribe Kringlen
(1985, pag. 126):" no es la pérdida en si misma lo que
es crucial sino la carencia de cuidado y las

alteraciones en la familia la cuestidn mas grave'".

b) Dentro del entorno escolar, y en funcidn de sus
actividades, se generan motivos de muy diversa indole
para que se 1instaure la enfermedad depresiva. Con el
ingreso en la escuela el nifo entra a formar parte de
un entramado socio-cultural, totalmente nuevo para el,
Y que si bien puede ser fuente de multiples
satisfacciones puede también favorecer la aparicidén de
sentimientos de inferioridad, inseguridad personal,
fracaso, marginacidn, etc. En este caso, como afirma
Doménech (1988, pag. 229): "la escuela representa para
el nifo un factor importante de stress con efectos
negativos (por la disminucidn de su motivacidn vy de la

confianza en si mismo).

c) Trastornos afectivos de 1los padres. Cuando

escribiamos sobre el Modelo Genético, y aludimos a la
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relaciédn entre depresién en 1los padres vy sintomas
depresivos en los nifos, ya apuntamos la complejidad de
esta relacidn, en la que el papel de los factores
genéticos fue analizado. Queda por analizar el impacto
gue produce en el nifo la depresién de sus progenitores

en cuanto a efectos de interaccidn y dinamica familiar.

Como serala Doménech (1988) la variabilidad vy
discordancia de datos que arrojan los diferentes
estudios sobre la relacién entre la depresidon de los
padres y la de los hijos, sugieren la presencia de
otros factores de riesgo, ademds de los puramente
genéticos. Los factores destacados por esta autora son
los elementos de stress en 1la familia, aparicidon de
life-events de caracter negativo, dificultades
econtmicas y otros factores sociales sin especificar. A
todo esto hay que afadir que el peso propotrcional de
los factores ambiental y genético no es el mismo en las
distintas etapas evolutivas, y que existen diferencias
individuales en cuanto a la vulnerabilidad del nifo

hacia el desarrollo de sintomas depresivos.

Para Eisenbruch (1987, pag. 242): "el campo de
mira tanto de las reacciones inmediatas del nifno como
de sus respuestas de mads larga duracion ante la

enfermedad depresiva de sus padres puede tener lugar en
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uno o mas de tres niveles: rol social asumido por el

nifo en su familia. Después esta 1la gama de
fenomenologia y sintomatologia observable en la
exploracion. Por ultimo, estan los cambios

intrapsiquicos en lo mas interior del ndcleo de 1a
estructura de personalidad del nifo. Estos niveles
estdn interconectados, pero 1o que se ve depende de qué

nivel constituye el foco de atencidn”.

Son muchos los estudios que apoyan la influencia
de la psicopatologia paternal, particularmente la
depresion en el nifo (Rutter, 1966; Kashani, 1982,
Rhyne vy cols., 1986; Guedeney, 198%9,...). Un padre
deprimido estd por su misma enfermedad, en cierto modo,
incapacitado para rodear de las debidas atenciones vy
cuidados a sus hijos. Como refiere Orvaschel vy cols.
(1980), los padres deprimidos se comunican pobremente,
ofrecen menos afecto y tienen poca energia para
involucrarse emocionalmente con sus hijos. En un
estudio de Weissman y col. (1972) sobre el desemperRo
del rol maternal en un grupo de mujeres deprimidas se
encontrd que estas se sentian s6lo moderadamente
implicadas en la vida diaria de sus hijos, manifestando
dificultades en la comunicacion, afectividad disminuida

y roces considerables con sus hijos.
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d) Deficiencias fisicas y/o psiquicas. A nuestro
parecer son insuficientes 1los estudios dedicados a
investigar deficiencias y alteraciones fisicas y
psiquicas como posibles factores de riesgo en la
depresién infantil. Y esto, pese a la amplia diversidad
de situaciones de stress que comporta la presencia de
estos trastornos en la vida infantil. Por ejemplo, como
sefRala Birleson (1980) los nifos que padecen trastornos
neuromusculares o neurolégicos que limitan sSus
actividades, constituyen un grupo de alto riesgo para

la depresion.

Wells vy cols. (1985) mencionan la asociacidn entre
depresion vy enfermedades médicas en la infancia,
remontadndose a wuna cita de Kasanin (1931) que vya

apuntaba a anomalias y defectos fisicos como causa de
depresion infantil, y a un caso, informado por Bierman
y cols. (1958), de un nifRo de seis afos de edad con
poliomelitis vy depresion, como representativo de
padecimiento de depresién durante la etapa de latencia
infantil. También Nelms (198%9), alude a esta asociacion
cuando informa de una superioridad de comportamientos
depresivos entre nifos con padecimientos croénicos de
asma y diabetes en relacidn a otro grupo de nifos

Sanos.
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También Rhyne y cols. (1986) incluyen a los nifos
con deficiencias fisicas (obesidad, desfiguraciones
faciales, etc.) en la lista de nifros con riesgo de

depresion.

Por ultimo recordamos a Domenech (1988, pag. 229)
para la que "cualguier disminuciodn fisica 0 psiquica,
coloca al nifo en una situacidn de riesgo, por sentirse
distinto, inferior y marginado, facilitando asi la
aparicién de un cuadro depresivo'". De entre estas

disminuciones, especifica una lista en las que incluye:

al nifAo "inmaduro'" neuroldgica y emocionalmente, las
alteraciones del lenguaje Yy dificultades del
aprendizaje, alteraciones en la organizacion
psicomotora, obesidad, pubertad precoz, diferencias de

estatura, etc.

e) Acontecimientos vitales y condiciones generales
de vida. Aungue siempre se ha considerado los
"life-events" cComo agentes precipitantes de

alteraciones psicopatoldgicas y en concreto de 1la
depresidn, los estudios realizados al respecto arrojan
resultados contradictorios. En uno de los trabajos mas
citados, de Paykel y col. (1969), se informa de una
fuerte relacion entre la depresidn vy acontecimientos

vitales; también Lloyd (1980) concluye que los
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acontecimientos vitales son factores de riesgo para la
depresidn. En contraposicion, Smith (1971) no encontro
que la presencia de acontecimientos vitales precedieran
al inicio de una depresitdn. Con respecto al papel de
estos acontecimiemntos vitales en la depresidn infantil
queda aun mucho por hacer. La primera contribucidn
importante se puede adjudicar, creemos que con pleno
derecho, a Coddington (1972a vy 1972b). Este autor, a
partir de un estudio sobre los acontecimientos vitales
en la infancia, obtuvo una interesante curva
relacionada con la edad, a medida gue el nifo crece
amplia su esfera de contacto con el mundo externo,
aumentando la posibilidad de ocurrencia de
acontecimientos vitales positivos y negativos, a la vez
que su capacidad de adaptacion. En un trabajo reciente,
Kashani y cols. (1990a) encontraron relacidn entre los

"life-events" estresantes y la depresion infantil.

Doménech (1988) considera importante la distincion
entre un "life—-event” o acontecimiento con repercusidn
vital {por ejemplo hospitalizacién, divorcio de los
padres,...) y "life-conditions" o condiciones generales
de vida (por ejemplo vivir en un ambiente familiar
tenso, tener un sentimiento constante de fracaso

escolar); Yy apunta la posibilidad de que el impacto de
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las "life-conditions" sea en muchos nifos superior al

de los "life-events'" de intensidad equiparable.

Ademas del impacto de los acontecimientos vitales,
su frecuencia vy cualidad son aspectos dignos de tener
en cuenta. A este respecto Beck vy col. (1986) llevaron
a cabo un estudio en el que encontraron que los nifos
deprimidos experimentaban mads eventos estresores en su
vida reciente que los nifos con problemas de
comportamiento y 1los nifos normales. No obstante, el
impacto de cada evento no era necesariamente mas
negativo en el nifo deprimido, aunque este
experimentaba mas eventos con indices cualitativamente

mas alto de stress que los otros grupos de control.

3.2.2. VULNERABILIDAD.,

Segun Harrison vy cols. (1984, pag. 629):
"determinados componentes geneticos, enfermedades
fisicas que facilitan persistentes anormalidades
neuroquimicas, traumas que elevan el grado de
vulnerabilidad del organismo, la falta de habilidad
para enfrentarse a determinadas situaciones,

estructuras cognitivas contraproducentes, metas poco

realistas, valores poco razonables, etc., '"favorecen
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la wvulnerabilidad del organismo al padecimiento de

depresion.

Para Chandler (1984), citado por Domenech (1988),
es evidente como acontecimientos similares repercuten
en unos uwu otros nifRos de forma diferente. Estas
diferencias en las reacciones a factores de stress
semejantes, nos situan en el marco de la vulnerabilidad

individual.

Domenech (1988) enumera siete causas para la

vulnerabilidad individual a la depresion infantil:

- Diferencias de edad y etapa evolutiva.

— Diferencias de sexo.

- Lugar ocupado entre hermanos, numero de
hermanos y estilo famil:iar.

- Factores temperamentales.

- Estilo cognitivo.

- Experiencias compensatorias positivas.

~ Factores cataliticos: son aquellos que, al
interactuar o combinarse con los
"life-events", producen en los efectos,
incrementos (factores de wvulnerabilidad) .0

disminuciones (factores de proteccion).
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Con respecto a las "diferencias de sexo”, sernalada
por Domenech como una de las causas para la
vulnerabilidad individual a la depresion infantil, es

de resaltar 1la observacion de algunos autores, pot
ejemplo Kashani y Sherman (1989), sobre una frecuencia
de depresion similar, entre ambos sexos, en los nifRos
prepuberales. Sin embargo, y como apuntan Rutter (1986&)
y Kashani y cols. (1987), con el incremento de la edad
la prevalencia de sintomas vy trastornos depresivos
tiende a aumentar mas entre las nirfas gque entre los

varones.

4, EPIDEMIOLOGIA.

En el abordaje de cualquier enfermedad,
consideramos imprescindible un serio detenimiento en

los datos epidemioldgicos.

De acuerdo con Brady vy cols. (1984), en el caso de
1a depresion 1infantil estos datos resultan de 1o mas
dispares, asi como dificiles de comparar, dada la
amplia gama de factores comprometidos (ranmgo de edad,
poblacidn referencial, definicidn de depresioén,
criterios diagnodsticos Yy evaluativos vy fuentes de
informacion). Como serala Petti (1986, pag. 406): "hay

pocos estudios validos que emplean wuna definicidn
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ectricta de 1los trastornos depresivos y muestra de

poblaciones generales".

Ajuriaguerra y col. (1982) informa de importantes
desviaciones existentes en la estimaciodn de la

frecuencia; desviaciones que van desde un 3% hasta un

25%, en funcién de las distintas conceptualizaciones
mantenidas por sus autores. Segun Doménech (1988), las
tasas de frecuencias halladas en estudios con

poblaciones de enfermos pedidtricos o psiquiatricos,
oscilan desde valores de 1,8%, en una muestra de 6.000

nifos de Nissen, hasta valores superiores al 25%,

hallados por Carlson y Cantwell vy otros autores. Por
su parte Lobovit vy col. (1985), refiriéndose a las
oscilaciones de 1los datos de prevalencia de la

depresion infantil, marca el limite inferior en el 14%
informado por Kovacs vy cols. en 1976, y el superior en

el 627 obtenido por Brumbarg y cols. en 1980.

Estas cifras irreconciliables son un reflejo mas

de la disparidad de modelos, definiciones,
criterios,... que han ido apareciendo en torno al
concepto de depresion infantil, desde que fue

reconocido como tal.
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En esta marafa, estimamos infructuoso plasmar sin

mas la cantidad de datos que hemos ido observando en
nuestra revisiodn bibliografica. Valgan pues s6lo
algunas cifras que nos ayudaran a comprender mejor el
dificil y movedizo campo en el gue intentamos

introducirnos.

Las poblaciones referenciales de la mayoria de las

investigaciones epidemioldgicas, sobre depresidén
infantil, SoOn de pacientes (pediatricos o
psiquidtricos), siendo escasas las realizadas sobre

poblaciones normales.

Rutter y cols. (1970), semalan una prevalencia de
depresion del 0,14%4, en una poblacidn normal de niros
prepuberes. Kashani Yy Simonds (19793, en una
investigacidn muy renombrada y reconocida, estudiaron
103 nifRos, entre 1los 7 vy 12 a”Ros, de una poblacidn
normal, utilizando el criterio del DSM IT1I, vy
encontraron una proporcion del 1,9% de episodios de
Depresidn Mayor. También en una muestra de nifRos de 9
arnos, de una poblacidn normal, Kashani y cols. (1983),
encuentran tasas de prevalencia de 1,8 y 2,5 para la
depresidn mayor y menor respectivamente. Lefkowitz vy
col. (1985) basandose solamente en el PNID (peer

nomination)} encuentran unas tasas de prevalencia del
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5,2%, en una poblacidn normal de nifos en edad
prepuberal. Las tasas de prevalencia para la Depresion
Mayor y el trastorno distimico oscilan, segun los mas
recientes estudios comunitarios realizados con jovenes,
entre el 2% y el 5%. Afortunadamente, y como puntualiza
Kovacs (1989) la depresidn clinica infantil no aparece

muy frecuentemente entre la poblacion general infantil.

Especial mencidn merece un estudio epidemioldgico
sobre la depresion infantil, realizado en nuestro pais
Yy recientemente publicado, de Polaino-Lorente vy
Doménech (1988). El estudio se ha desarrollado a partir
de una muestra aleatoria de 6.432 nifos normales, con
edades comprendidas entre los 8 y los 12 afos, de
colegios publicos y privados, situados en varios puntos
de la geografia espafola. En la identificacion de nifos
depresivos se han empleado dos etapas: En la primera
etapa se han administrado el CDI y el PNID; en la
segunda etapa, ademas de una cuidadosa recogida de

informacidn de diversas fuentes (padres, profesores,

compaferos y el nifo), se realizd 1la entrevista
semi-estructurada CDRS-R de Poznanski Y cols.
emitiéndose por fin un diagndstico siguiendo los
criterios del DSM 1II1. Los resultados obtenidos se

detallan en la tabla 4.
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TRASTORNO
Depresid Trastorno
Mayor - Distimico
Madrid 2.1% 4.8%
Barcelona 1.9% 7%
Sevilla 3.5% &6.9%
CIUDAD
Valencia 0.9% 4.7%
Gerona 1.1% 6.4%
La Corura 2.7% 7 .67
TOTAL 1.8% &6.47%
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En los estudios de Petti vy Ulrich (1981), citado
por Petti (1986), gque se realizaron sobre poblaciones
de pacientes, se encontrd que el 6&7% de los nifos
admitidos en una unidad psiquidtrica infantil cumplian
los criterios de investigacitn para la depresidon (BDI);
Poznanski vy cols. (197%2) en una muestra de 30 niros,
entre 6 y 12 afros de edad, ingresados en un hospital
infantil, identificaron B nifos con depresion. Mouren y
Dugas (1982) en una poblacidn de 1.725 sujetos, menores
de 13 afos, examinados en el servicio de psicopatologia
de la infancia y la adolescencia del Hospital Herold de
Paris, hallaron 43 casos de depresidn, es decir, una

prevalencia del 2,5 %“.

Muchos de estos datos epidemioldgicos resultan
poco fiables y han de ser tratados con mucha cautela,
gran parte de las razones ya las hemos ido apuntando
en parrafos anteriores. De acuerdo con Domenech (1988)
la investigacidén epidemioldgica en salud mental
infantil, se enfrenta a dificultades metodoldgicas
mayores que las del adulto; exigiendo la utilizacidn de
criterios operativos correctos y la obtencidn de datos

a partir de diversas fuentes de informacion.
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ITI. EL TEST DE RORSCHACH.

1. ANTECEDENTES HISTORICOS.

La idea de interpretar manchas de tinta de
diversas formas viene de muy antiguo. Desde la alusion
de Leonardo da Vinci, que a su vez la atribuye a
Boticelli, son numerosos los autores preocupados por el

tema.

El primer empleo registrado de las manchas de
tinta como material psicolégico, se halla descrito en
una obra de Kerner (1857), donde, ante la imposibilidad
de producir manchas de tinta segun un plan
preconcebido, sefala que estas tienden mas bien a
imponer su sentido vy significacidn al productor. De
esta forma tuvo Kerner la ocasitdn de experimentar el
juego reciproco entre 1los rasgos objetivos de las
manchas de tinta y las personales proyecciones del
observador, que aun hoy constituye el aspecto mas
significativo en el primer encuentro con el material de
Rorschach. No obstante, gquedaba aun un largo camino por
recorrer antes de captar, en toda su amplitud, todas

las implicaciones de este juego reciproco y, por ende,
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utilizarlo como fundamento para un método de

diagnodstico de personalidad.

El primero en sospechar las posibilidades de las
manchas de tinta en el A4rea de la experimentacion
psicolédgica fue Binet (1895), al sugerir su uso para el
estudio de ciertos rasgos de personalidad. Estos
intentos de Binet, asi como las sucesivas
investigaciones que continuaron desarrollandose en este
campo, fueron revisadas por Whipple (1910), en cuya
obra aparecen las primeras series estandarizadas de las

manchas de tinta.

Para esta materia en desarrollo 1la obra de Whipple
supuso una importante contribucidén. No obstante, las
manchas seguian considerdndose en funcioén de sus
aportaciones al conocimiento de los procesos
imaginativos, prestdndose aun poca atencion a las
caracteristicas de la personalidad del sujeto y sus

respuestas.

En la década siquiente, 1los diversos estudios
realizados en el campo gque nos ocupa, aun cuando
seguian focalizando su atencion en el contenido de las
respuestas del sujeto, iniciaron una direccion que

desembocaria en las formulaciones ulteriores de Hermann
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Rorschach. Como ejemplo de esta época fructifera
tenemos a Bartlett (1916) que, mediante un estudio cuyo
objetivo era la percepcién y la imaginacidn, llego a la
conclusioén de que las manchas eran capaces de sefalar
los intereses vy, tal vez las ocupaciones de sus
sujetos. Asi mismo, Parsons (1917) realizdo un estudio
con noventa y siete nifos wutilizando algunas de las
manchas estandarizadas de Whipple, y aunque perseguia
como objeto medir la imaginacidén, secundariamente
obtuvo unos resultados que apuntaban la posibilidad de

detectar diferencias individuales significativas.

2. HERMANN RORSCHACH Y SU PSICODIAGNOSTICO.

Hermann Rorschach nacid en Zurich, Suiza, el 8 de
Noviembre de 1884. Su padre, profesor de dibujo, murid
siendo el joven, circunstancia esta que motivd un
cambio en la eleccidn de sus estudios, en un principio
dirigidos hacia 1las ciencias naturales. En 1910 se
gradud en Medicina, y en 1911 comienza su interes por
las manchas de tinta, que ocupd el centro de atencidn
de una vida interrumpida prematuramente a los treinta y

siete afos, a consecuencia de una peritonitis.

En 1921 publicéd el resultado de sus estudios en

una monografia: "Psychodiagnostik", que como ¢l mismo
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seraléd es mds que un sistema de conclusiones tedricas,
un informe preliminar de sus descubrimientos, en donde
se recogen los resultados de sus estudios realizados
hasta la fecha. En este trabajo, Rorschach incluyd "sus
manchas de tinta seleccionadas, sus hallazgos clinicos
y las bases tedricas de sus investigaciones" (Klopfer vy
Davidson, 1977, pag. 11). Esta primera monografia fue
también la ultima que aparecid en vida del autor. Los
trabajos realizados en el limitado periodo que medid
entre esta monografia y su muerte, fueron publicados
por Oberholzer en 1923; su inclusion en la edicidon

alemana "Psychodiagnostik" se llevd a cabo a partir de

1932.

Las manchas de tinta incluidas en el
"Psychodiagnostik” se presentan en una serie
estandarizada de diez ldminas que constituyen el

material de estimulo del método.

Como refiere el mismo Rorschach (1921, pag. 23):
"La preparacion de estas figuras accidentales es muy
sencilla; sobre una hoja de papel déjanse caer algunas
gotas de tinta que, al plegarla en dos, se extienden
entre ambas mitades de la hoja. Mas no todos los
manchones asi obtenidos son utilizables...". En este

punto entramos en un proceso mas complejo: "el de
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seleccion de la serie". Las manchas deben de reunir
unas caracteristicas determinadas en relacidn a su
forma, emplazamiento vy simetria. Una forma sencilla y
una distribucién espacial ritmica, en la cual se
incluye la simetria, son requisitos indispensables para
conseguir una interpretacidon sustanciosa. Las laminas
de Rorschach no son tan ambiguas como para impedir una
interpretacion por parte del sujeto, pero si lo
suficiente como para que las respuestas tengan un

caradcter intrinseco.

La diferencia esencial entre los aludidos estudios
iniciales sobre manchas de tinta y el
"Psychodiagnostik", reside en una desviacién del foco
de atencidn desde el contenido mas o menos imaginativo
de las respuestas del sujeto, a ciertas caracteristicas
formales de las producciones conceptuales. El interes
promovido por Rorschach no descansa tanto en lo que el
sujeto ve, como en su manera de manejar el material de
estimulacién. Rorschach supo captar el abanico de
posibilidades del juego reciproco entre las
caracteristicas estructurales del material estimulante
y la estructura de la personalidad del sujeto. A partir
de ahi elabord todo un método objetivo para el
diagnédstico de la personalidad, que es, a Jjuicio de

Beck (1966, pag. 141): "el ingtrumento mas
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caracterizado y estable para ponderar la personalidad
humana en sus diversos niveles". Siguiendo con el tema
traemos también a colacidn lo expresado recientemente
por Rodriguez Sutil (1990): cuando estudiamos 1la obra
de Rorschach nos encontramos con una teoria original
sobre la estructura de la personalidad, en parte
intuitiva y en parte apoyada en una observacion
psicopatoldgica de gran riqueza, que poco tiene que ver
con el psicoandlisis. Los sistemas de interpretacion
dindmica han de considerarse como "adiciones" del

propio Rorschach, o de autores posteriores.

3. EL DESARROLLO DEL MOVIMIENTO RORSCHACHIANO,

"Entre 1921-19346, aproximadamente, una veintena de
psiquiatras Yy psicodlogos de catorce paises
contribuyeron a la expansidén y progreso del método”

(Klopfer y Kelly, 1977, pag. 27).

En los primeros afos tuvo el método escasas
resonancias (Beizmann, 1968). Pero fue particularmente
en Estados Unidos donde se concentraron gran parte de
las resistencias que obstaculizaron su desarrollo, en
esta su primera fase. Una vez superada, a partir de
1936, el método fue adquiriendo la pujanza que aun hoy,

en nuestros dias, se conserva.
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Siguiendo a Klopfer vy Kelly (1977) podemos
distinguir dos hitos fundamentales dentro del

movimiento rorschachiano:

- El1 de sus inicios en Europa, representado por
Rorschach, sSus colaboradores Yy discipulos mas
inmediatos (por ejemplo Oberholzer, Zulliger,...), se
situa en wuna linea ortodoxa, fiel a la teécnica

original.

- El segundo, coincide con la introduccion del
método de Rorschach en los Estados Unidos al iniciarse
la Segunda Buerra Mundial. En este segundo momento, de
perfeccionamiento, se investiga y se introducen los
simbolos en lengua inglesa, destacando dos grandes

figuras: Samuel J. Beck y Bruno Klopfer.

Desde aquel primer trabajo de Oberhol zer,
colaborador de Rorschach, han surgido, aun estan
surgiendo, tantos sistemas como autores. Asi podemos
citar, entre otros, a Piotrowski, Beck, Hertz,
Rapaport, Klopfer, Loosli-Usteri, Exner,... Cada uno,
partiendo de una idea comun, ha elaborado su propia
técnica, de forma que nos resulta hoy en dia dificil

aunque no imposible, establecer sus equivalencias.
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Son las caracteristicas de la obra de H.
Rorschach, por lo imprevisto de su muerte, las que han
provocado el que esta larga pléyade de psicologos y
psiquiatras, retomando este fértil germen, hayan
dedicado gran parte de sus vidas a ulteriores

desarrollos.

Rorschach nos legd un método de trabajo joven vy
abierto. Sus sucesores asi lo han entendido. De aquel
prometedor vastago han brotado variantes que, dentro de
su polimorfismo, conserva la unidad de la esencia
dotada por su autor. A este propodsito escribe Exner
(1978, pag 28, Tomo 1I): "la trayectoria del Rorschach,
como test, hubiera sido probablemente mas favorable si
cada autor se hubiera separado completamente de los
simbolos de valoracion Yy de los postulados
interpretativos de los demas. En estas condiciones, por
lo menos, cabria esperar que cada sistema se hubiera
convertido en un atractivo objetivo de investigacion.
Ello no fue posible principalmente porque cada autor
incorporé algunos de los fundamentos de Rorschach en su
sistema, e incluso adoptd con liberalidad algunos
puntos de los demas autores, haciendo con ello las

diferencias menos obvias'".
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En nuestra opinidn, si tenemos en cuenta tanto el
punto de partida de los distintos rorschachistas como
sus conclusiones, las diferencias se hacen menos
perceptibles, y el intento de compararlas e igualarlas
se volverd cada vez mas accesible. Si nos introducimos
en los intrincados caminos que cada autor utiliza para
elaborar su Rorschach, nos perderemos en la busqueda
de zonas gemelas. Si son las ideas subyacentes, o las
conclusiones finales, el objeto de nuestra atencidn, es
decir, i hacemos abstraccion, podremos observar que
todos dicen lo mismo utilizando unas herramientas que,
si bien son iguales en cuanto a utilidad, son distintas
en apariencia. <<Muchos rorschachistas resuelven el
dilema entre varios sistemas de modo privado, mezclando
intuitivamente ‘'un poco de Klopfer", "una pizca de
Beck", unos "granos" de Hertz vy unas gotas de
Piotrowski, segun su propia experiencia, llamandole "El
Rorschach". Este método personalizado resulta, con

frecuencia muy util>> (Exner, 1978, pag. 10, Tomo I).

Contemplando el desarrollo del movimiento
rorschachiano en funcidon de las escuelas que se van
perfilando, cabe destacar las siguientes:

a) La escuela suiza.

b) Las escuelas francesas.

c) Las escuelas americanas.
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a) La escuela suiza.

Representada por los discipulos directos de
Rorschach (Oberholzer, Morgenthaler, Zulliger,...) vy
otros seguidores que se atienen rigurosamente a la
técnica original, por ejemplo Bohm, quien comenta: "en
los ultimos afRos han aparecido numerosas direcciones y
escuelas que sélo tienen de comun el nombre con la
primitiva concepcién de Rorschach. No somos, en modo
alguno, refractarios a la aceptacién de novedades, ya
que resultan inevitables en un método que, en el
momento de la muerte de su autor, estaba aun sin
completar vy, en muchos puntos, aun lo esta, pero
sentimos el deber de limitar 1las innovaciones a
aquellas que constituyen una verdadera necesidad y
que, por otra parte, sean facilmente incluibles en el
método sin afectar a sus fundamentos (Bohm, 1949, pag.

XXXII).

b) Lag escuelas francesas.

Segun Beizmann (1968, pag. é):"Las teécnicas
utilizadas por 1los autores de lengua francesas se
muestran mAds conciliatorias e incluso eclécticas,

situdndose, por asi decirlo, a caballo entre la técnica
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cldsica suiza y las innovaciones americanas mas O menos
admitidas". Como principales representantes podemos
citar a M. Loosli-Usteri, A. Ombredane, N. Canivet, N.
Rausch de Traubenberg. A Loosli-Usteri, suiza, muchos
autores le encuadran dentro del movimiento
rorschachiano ortodoxo. Ella misma manifestd en el
discurso de apertura del III Congreso Internacional de
Rorschach en Roma (Septiembre, 1956), su deseo expreso
de que "sea respetadc el pensamiento de Rorschach.
Cierto que los seqguidores han perfeccionado sus
métodos, que la muerte no permitid perfeccionar al
autor, pero no han encontrado ningun aspecto
fundamental que los modifique. Situémonos, pues, dentro
de la linea trazada por el creador, linea que podemos
ampliar Y profundizar gracias al desarrollo
metodolégico ulterior al que nosotros, sus sucesores,
tenemos mucho que agradecer" (Loosli-Usteri, 1965, pag.
13). Nina Rausch de Traubenberg es considerada en la
actualidad representante maxima del Rorschach franceés
(Campos, 1980). Esta autora de orientacidn
psicoanalitica, que también ha trabajado ampliamente el
Rorschach en la infancia (Rausch de Traubenberg y col.,
1984), recoge el sistema francés del Rorschach, con su
simbolizacion basicamente propia (Rausch de

Traubenberg, 1977).
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c) Las escuelas americanas.

Varios autores americanos han desarrollado sus
propios métodos con puntos convergentes a la vez que
divergentes. Cada uno de ellos, por tanto, constituiria
su propia escuela, La obra de estos autores, de los mas
sobresalientes (Klopfer, Beck, Piotrowski, Hertz,
Rapaport y Schafer) ha servido de base para que Exner
(1974-78-82) desarrolle su sistema comprensivo del

Rorschach.

Bruno Klopfer, de orientacidn fenomenoldédgica y con
un marco de referencia psicoanalitico Jungiano se formd
en el método Rorschach en Zurich alld por el afno 1933;
pero tuvo que abandonar Europa huyendo del dominio nazi
y emigré a América. Las impartantes aportaciones

introducidas por este autor y sus colaboradores, se

desarrollaron en funcidn de las necesidades que
surgieron de la prdactica. Para Klopfer era mas
importante promover el test que restringirse a

perpetuar el pensamiento de Rorschach, por esta razodn
no tuvo reparos en renegar de algunos conceptos basicos
postulados por Rorschach, introduciendo otros vy
elaborando su propio sistema cuyos componentes basicos

se desarrollaron entre 1936-1942.
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Samuel J. Beck, de formacidn behaviorista, fue el
primer psicdlogo norteamericano que trabajd con el
Rorschach y que presentd una tesis doctoral sobre el
test. Entrenado por Oberholzer en 1928, sigue de tal
forma la tradicién Rorschach-Oberholzer, que Campos
(1980) presupone el apoyo del mismo Rorschach, e
incluso que este hubiera seguido desarrollando un

sistema similar, si hubiera vivido.

Marguerite Hertz, de orientacidn psicométrica vy
experimental, llegd posteriormente a interesarse por
los rasgos cualitativos e individuales del test. Como
serala Exner (1978, Tomo I) su intencién no fue la de
crear un sistema Rorschach distinto, pero tampoco llego
a aceptar totalmente cualquiera de los otros sistemas.
Por ejemplo, durante bastante tiempo se mantuvo de
acuerdo con Beck pero nunca llegd a aliarse con él, en
su posterior acercamiento a Klopfer fue muy selectiva y
critica. Esta posicién intermedia fue 1la que le
permiti® aportar una perspectiva de las necesidades de
investigacion, las avances metodoldgicos Y la

comprensién interpretativa que se iba logrando.

Piotrowski se formd bdsicamente en Psicologia
Experimental. Su interés por el test de Rorschach

surgi¢ a partir de su asistencia a un seminario de
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Klopfer sobre Rorschach; no obstante su formacidn tan
diferente de la de Klopfer, provocd su alejamiento. Su
propio trabajo con el test fue radicalizando wuna
postura diferente de Klopfer y también de Hertz y Beck.
Sus esfuerzos cristalizaron en su propio y singular

sistema de Rorschach.

Rapaport, de orientacidén psicoanalitica, se
doctor¢d en el Royal Hungarian Petrus en 1938, poco
después emigrd a Estados Unidos. En la clinica
Menninger, donde trabajaba, realizdé Schafer, bajo su
direccidn, su internado. Juntos desarrollaron el quinto
sistema principal de Rorschach en 1los Estados Unidos.
Los fundamentos bdsicos del método se publicaron en

1946 en dos volumenes dedicados a la bateria de tests

titulados "Tests de diagnédstico psicoldgico". La obra
de Schafer "Interpretacidn psicoanalitica del Test de
Rorschach” (1954) vino posteriormente a completar el
sistema. Este sistema, basado claramente en la

psicologia dinamica, se centra fundamentalmente en la
situacion del test, y dentro de este marco lo que ellos
llaman el "nacimiento de la respuesta', gue representa
un compuesto de la actividad perceptiva vy proceso

proyectivo.
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Estos cinco sistemas elaborados por Beck, Hertz,
Klopfer, Piotrowski y Rapaport-Schafer se desarrollaron
en un periodo de tiempo relativamente corto, entre 1936
y 1957 todos de habian desarrollado integramente, los
cambios producidos con posterioridad fueron de escasa

importancia.

En este mismo marco americano Yy en épocas Yya mas
cercanas, nos encontramos con los desarrollos mas
importantes (Weiner, 19863 Exner, 1974 y 19783 Exner y
Weiner, 1982) que, como sefala Rodriguez Sutil (19%0),
categorizan la prueba del Rorschach como una tarea
perceptual cognitiva de resolucidédn de problemas,

activando el estilo caracteristico de cada individuo en

su conducta de enfrentamiento con la realidad,
representativo de su comportamiento en otras
situaciones. Estos desarrollos han conseguido un

resurgimiento del test de Rorschach cuando se empezaba
a notar cierta declinacién, vy algunos auspiciaban su

0Cas0o.

El sistema comprensivo de J. E. Exner (1974-78-82)
integra vy reudune 1lo mejor de cada uno de los cinco
sistemas americanos resefados (Beck, Hertz, Klopfer,
Piotrowski y Rapaport-Schafer), con el propésito de

conseguir un lenguaje comiun Yy una base razonablemente
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unificada, que permitan el correcto uso del Rorschach,
asi como su investigacioén vy ulterior desarrollo

(Rovira, 1983).

Tras un cuidadoso escrutinio Yy basandose
ampliamente en datos empiricos desarrolld Exner su
Sistema Comprensivo. Este pretende que el Rorschach
presente una alta fiabilidad entre los clinicos y que
supere las diversas pruebas de validez. Al no basarse
en una posicidn determinada resulta util desde
cualquier orientacion (conductista, dindmica,...) que

se asuma.

4. CARACTERISTICAS GENERALES.

El &mbito de aplicacién del test de Rorschach se
extiende hasta la infancia. De esta aplicacidon tenemos
ya referencia del mismo Rorschach asi como de otros
autores, por ejemplo Behn-Echenburg (1921), Lopfe
(1926) y Schneider (1933). También de M. Loosli-Usteri
tenemos constancia acerca de una vasta labor
investigatoria con el test en 1la infancia. Con su
primer estudio, publicado en 1929 bajo el titulo "E1l
test de Rorschach aplicado a diferentes grupos de niifos

de diez a trece afos", los psicodlogos comenzaron a

interesarse cada vez mas por este test aplicado a la
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infancia, ya que probd¢ su validez y esclarecid algunos
puntos que gquedaban un tanto confusos (Sainz-Amor,

1965, pag. 11).

Como ejemplos ilustrativos, de aplicacion a
niveles mas inferiores de edad, tenemos la obra de
Beizmann (1968) en la que se examinan clinica vy
estadisticamente las reacciones al Rorschach de nifios
normales, cuyas edades oscilan entre los dos aRos y
nueve meses Yy los diez aRos; y la de Ames y cols.
(1972), que incluye nifos desde los dos hasta 1los diez
afos, con el proposito de establecer normas adecuadas

para cada edad.

A efectos practicos la utilizacidn del test de
Rarschach viene realizAndose aproximadamente desde los
cinco afos de edad. Por ejemplo, Campo (1988) utiliza
el Rorschach, generalmente dentro de una bateria de
tests, desde los cuatro vy cinco afios. Exner (1981)
incluye tablas con datos normativos, de las distintas

variables Rorschach, desde la edad de cinco afos.

Los procedimientos de administracién y evaluacion,
asi como los valores "nucleares" de interpretacién de
las variables del test, son basicamente los mismos para

los nifRos que para los adultos. Sobre esto, habiendo un
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acuerdo casi general, hay alguna que otra disidencia,
por ejemplo en Rausch de Traubenberg (1986), aungue en
aspectos puntuales que vya iremos analizando. Lo
importante es tener en cuenta la frecuencia Yy
estructuracion de las variables en 1los protocolos
infantiles que, obviamente y en funcidén del desarrollo

evolutivo, han de ser diferentes de las de los adultos.

El método de Rorschach es una prueba diagndstica
basada en la percepcién que consiste en la
interpretaciéon de formas accidentales (Oberholzer,
1923); con la particularidad de que las respuestas, al
ser recogidas siempre de la misma serie de diez

laminas, son susceptibles de cémputo.

A consecuencia de la falta de estructuracién vy
ambiguedad de las manchas, se produce una situacién en
la que el sujeto introduce o proyecta en sus respuestas
sus propias necesidades, intereses, conflictos, etc.
(Frank, 1939). La hipdtesis de este autor que llega a
identificar el Rorschach como un ‘'método proyectivo®
limita, en cierta forma y como iremos viendo, las
posibilidades del test. Por otro lado, Rorschach, como
sefala Exner (1978), quizds hubiese aceptado la

hipttesis proyectiva de Frank, pero en realidad nunca
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manifestd que considerase la existencia de tal proceso

en su test.

En el sentir de algunos autores (Exner, 1978, Tomo
1; Rausch de Traubenberg, 1977; Campos, 1980), vy con
ellos concordamos, estad la idea de que Rapaport vy sus
colaboradores han hecho una de las mejores
descripciones del proceso de las respuestas a las
manchas de tinta. Para esta escuela las respuestas
representan una gama de actitudes que van de 1lo
perceptivo a lo proyectivo, de lo percibido a lo
vivido, reflejan las modalidades de accidén y relacion
del sujeto con las diferentes situaciones con las que
se enfrenta. En cada respuesta, la importancia relativa
de lo perceptivo y proyectivo es dificil de determinar.
Como explicitan Rapaport y cols. (1946), se trata de un
complejo proceso en que el estimulo externo (la mancha)
se internaliza perceptivamente vy, después de diversos
intentos para identificar el estimulo, principalmente
basado en la memoria y las similitudes estructurales,
se produce la identificacion, esta constituye un
producto compuesto por lo que la persona ve realmente
y, por otra parte, lo que tiende a ver en un momento
determinado, en funcidn de sus necesidades. En resumen,

la respuesta, en el test de Rorschach, viene a
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representar un compuesto de la actividad perceptiva vy

el proceso proyectivo.

Segun Morgenthaler (1940, pag. 20&6): "El meétodo
mas importante vy difundido para comprender la

estructura de la personalidad es el método de
Rorschach"; este "es un procedimiento empirico que hace
posible obtener comprobaciones seguras y verificables
acerca del estado y el curso de diversas condiciones vy
funciones psiquicas, permitiendo ademds captar la

personalidad total de un modo mucho mas nuclear que

cualquier otro método de exploracion®.

Parecidas opiniones se pueden recoger en la
actualidad. Para Campo (1988), las indicaciones acerca
de la estructura de la personalidad del nifo, que nos
puede facilitar wun test de Rorschach, no admite
parangén con ningun otro método o test proyectivo. Un
Rorschach pone de manifiesto, entre otras muchas cosas,
la manera habitual de reaccitn, las defensas mas
utilizadas, la estructura perceptiva del pensamiento vy
de 1la afectividad; unos "estilos de respuesta" que
segun Exner (1978, Tomo 1), son consistentes y perduran
a traves del tiempo, a pesar de los cambios que se

producen por el desarrollo evolutivo.
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Todos estos aspectos han ido siendo apuntados por

los distintos autores que han trabajado el Rorschach
como instrumento para investigar la personalidad del
nifo (Beizmann, Ames, Rausch de Traubenberg, Exner,
Loosli-Usteri, etc.). Los han ido presentando de forma
mas o menos desmembrada o desde perspectivas
diferentes. Por ejemplo, podriamos hablar de actividad
imaginativa, de fantasia inconsciente, relaciones de
objeto, intereses, estilo cognitivo, etc. En relacion
al estilo cognitivo nos interesa resaltar los hallazgos
de Forns, Aznar vy Fogued (1985) en un estudio,
realizado con 111 adolescentes de 12 a 14 afos, en el
que comprueban, entre otras cosas, que los dependientes
de campo tienden a respuestas emocionales no
controladas (ep>EA, CF+C>FC), mientras que los
independientes de campo muestran un mayor control

emocional (EA>ep, FCOCF+C).

Casi todas las investigaciones sobre la infancia
tropiezan con el mismo obstdculo: "personalidad en
desarrollo". Pero esta personalidad vya posee una
estructura definida dentro de su correspondiente etapa
evolutiva. Mediante el test de Rorschach se puede
captar la dindmica de esta estructuracion progresiva vy,

a su vez, comprender, a través de la percepcion, las
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posibilidades o los trastornos del desarrollo afectivo

e intelectual del niRo.

5. CLASIFICACION.

Podriamos considerar el proceso de clasificacion
de las respuestas como el nucleo de la teécnica del
Rorschach sobre el que se orienta toda su

interpretacion.

Pero antes de adentrarnos en tan densa
frondosidad, convendria delimitar el concepto de
respuesta. Para Bohm (1973, pag. 86) "mo deben

considerarse como respuestas observaciones al margen de
la prueba, vya sean descriptivas, valorativas o
afectivas (exclamaciones, criticas, observaciones sobre
la simetria o sobre la semejanza)...'". Por su parte,
Klopfer y Davidson (1977, pag. 54) definen la respuesta
como "una idea independiente, separada,; dada a una
porcidn claramente especifica o a la totalidad de la
mancha de tinta. Es clasificable con respecto al uso de

ciertas cualidades del material de la mancha'.

En el sistema de clasificacién de Rarschach se

distinqguian cuatro categorias basicas:
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— Localizacion: establece distinciones segun el
drea de la mancha wutilizada en 1la formacidn de 1la

respuesta.

— Determinantes: se refiere a las caracteristicas
de la mancha, a las cualidades que de alguna forma han
intervenido en 1la elaboracidn de la respuesta (forma,

color, movimiento,...).

- Contenido: clase de contenido de la respuesta,

es decir cqué ve el sujeto??.

- Popularidad-originalidad: cada respuesta se
valora en funcioén de la frecuencia que se da en una

poblacioén.

Portuondo (1976) presenta una forma muy sencilla y
clara para comprender lo implicito en cada categoria de

clasificacidéns la localizacidn seria "doébnde lo ve"; los

determinantes "cédmo 1lo ve"; el contenido “qué ve"; la
popularidad u originalidad "éve 1o mismo que los
demas?".

Estas cateqorias de clasificacioéon propuestas por
Rorschach, han sido respetadas e incorporadas por todos

los autores a sus sistemas respectivos. La unica
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innovacién la realizaron Hertz (1940) y Beck (1937) al
afRadir una quinta categoria, la actividad organizativa,
en la que se contempla el grado de organizacion de los
diversos elementos de la wmancha que integran la
respuesta. Partiendo de estos autores, también Exner
(1974-78-82) ha incluido una quinta categoria en su

sistema de clasificacion.

En el estudio de la clasificacion vamos a

delimitar dos aspectos:

a) Las categorias (ya tratadas).
b) Los simbolos vy criterios de que consta cada

categoria.

El tratamiento del punto b seria, sin seguir
ningun autor determinado, una tarea demasiado larga.

Vamos a abordarlo agrupando los simbolos por escuelas.

En la Tabla S (Tipos de apercepcion o
localizacion), Tabla &6 (Determinantes) vy Tabla 7
(Contenidos), que a continuacion presentamos,

incluimos:
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- Simbolos en Aleman: Incluye los simbolos
originales de Rorschach y 1la nomenclatura entrada en

uso posteriormente (marcada con asteriscos).

— Simbolos en Franceés.

— Simbolos en Inglés: Cuando el simbolo es
especifico de un autor, pondremos entre paréntesis el

nombre de éste.

En nuestras explicaciones vamos a wutilizar los
simbolos en ingleés con los que estamos mas
familiarizados, ademds de ser los seleccionados para
nuestra investigacidn; concretamente los utilizados por

J. E. Exner.

6. ESTUDIO TEORICO E INTERPRETATIVO DE LOS

SIMBOLOS MAS RELEVANTES.

6.1. LOCALIZACION.

6.1.1. RESPUESTAS GLOBALES (W).

Para Rorschach (1921) tienen relacién con los
procesos intelectuales y con la capacidad de organizar

los componentes del propio entorno en un concepto total
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significativo. Todos los sistematizadores del Rorschach

incluyen este postulado en sus sistemas de
interpretacidn, advirtiendo que sblo alcanza su
verdadero significado en relacioén con los otros

determinantes y en términos de 1a calidad de W. En
resumen, lo gue vienen a sefalar es que esta tendencia
a captar la realidad en forma global, en conjunto,
puede o0 no estar relacionada con la capacidad de
abstraer y, por ende, con la inteligencia, dependiendo
de la calidad vy elaboraciones de la respuesta. 5i son
globales ricas, la relacién con la inteligencia
abstracta y tedrica es pertinente (por ejemplo, en L.I:
especie de baile moderno, con una mujer en el centro
levantando las manos y dos personas bailando
alrededor). De no ser asi (por ejemplo, en L. VII:

nubes de diversas formas), esta relacién no procede.

Las respuestas W no tienen, pues, un significado
univoco. Para Rausch de Traubenberg (1977, pag. 39):
"la actitud W es un enfoque mental, una orientaciodn
animica, una tendencia a captar las cosas en su
conjunto: el enfoque en si mismo no es mAds que una
disposicidn que estd en el 4mbito del querer mas que
del poder, mas en el Aambito dindmico que en el
intelectual, que estd a caballo de lo afectivo y 1lo

intelectual. Este enfoque es potente o no, segun esté
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la W organizada, articulade y sequn haya un esfuerzo de
combinacién activa o haya una simple constatacién

perceptiva, reflejo pasivo del estimulo".

Segun Rorschach, los adultos con un nivel de
inteligencia normal dan de siete a diez respuestas
globales. Con respecto a 1los nifos Ames, Learned vy
cols. (1972) encontraron en un grupo de nifos de dos a
diez afos, un tanto por ciento de respuestas W superior
al 50% del total, excepto a los nueve afos, que
desciende al 42%. En lineas generales, los porcentajes
mas altos se registran a los tres afos y medio,
con una media W% del 60%, declinando en forma gradual a
través de los afos de la infancia y adolescencia, hasta
alcanzar, en los sujetos adultos, una proporcion
situada aproximadamente entre el 25 y 35% del total de

respuestas.

Segun Levitt y Truumaa (1972) la media de
respuestas globales desciende de un 38%, a la edad de
diez afos, a un 22 a los dieciséis aRos. Este declive,
en el porcentaje de respuestas globales, indica una
mayor capacidad de abstraccioén. Las respuestas globales
difusas o vagas son las que abundan en edades
inferiores, siendo reemplazadas, con el paso del

tiempo, por otras de mayor diferenciacién e integracién
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(Goodman, 1973; Hertz, 1960). También Baringoltz (1984)
alude a esta tendencia a 1la reduccidn de respuestas

globales al aumentar la edad en la etapa infantil.

Contrariamente a todo 1lo apuntado, Loosli-Usteri
(1965) mantiene que en el nifo de edad escolar las
respuestas W son mas raras que en el adulto, observando
una tendencia a aumentar, con la edad, en los varones,
y a disminuir en las nifas. Ademds, estas respuestas W
de los nifos de edad escolar, en lugar de indicar buena

disposicion, vienen a reflejar una actitud crispada.

Mc Clain Smith (1981) encuentra una relacidén
significativa vy positiva entre los estadios del
desarrollo cognitivo de los nifos dentro del marco
piagetiano y el numero vy complejidad de las respuestas

globales que estos nifRos producen en el Rorschach.

Independientemente de 11la edad, y de acuerdo con
Loosli-Usteri (1965), el numero de globales tiende a
aumentar con una buena disposicion, alegria y ambicidn,
mientras que la depresién las hace disminuir. Esta
sefalizacion de disminucidn de respuestas W en los
sujetos depresivos, suele encontrarse en gran parte de
la literatura especializada sobre el tema (Rapaport y

cols., 1976; Rovira, 1983; Exner, 1978).
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6.1.2. RESPUESTAS GLOBALES CONFABULATORIAS

DW) .

En estas respuestas, como el propio Rorschach
(1921) nos refiere, el sujeto capta, con mads o menos
precision, un detalle de la lamina vy designa el
conjunto basandose en la interpretacidn de este
detalle, sin considerar apenas las partes restantes.
Por ejemplo, en L. I cuando se ve un cangrejo, por las
pequeras manchas en forma de pinzas de la parte
superior central de la lamina. Puesto que el resultado
de producir DW conduce siempre a wuna forma mal
visualizada, consideramos importante sefnalar la
conveniencia de que se de esta coincidencia entre DW vy

F-.

Las respuestas DW vienen a indicar un trastorno en
el razonamiento 1légico (Alcock,1965). Para Beizmann
(1968) al ser wuna forma de captacion inmediata,
intuitiva y rapida, aunque expresan una visioén global
de la realidad, revelan una mentalidad superficial e
irreflexiva, que confunde la parte por el todo. Segun
Exner (1978, Tomo 2) representan un trastorno
perceptual-cognitivo, mas que un articulacién

descuidada.
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Como seRala Alcock (1965) la produccidén de
respuestas DW en 1la nifez, en estos primeros aros en
.los que la fantasia domina la realidad, es un proceso
normal; posteriormente, con la edad, se va dando una
disminucidén progresiva. Los datos aportados por
Beizmann dan cuenta de dicha disminucidn: del 18,5% de
respuestas DW (a 1los tres y cuatro afos) se desciende

al 4,7% (a los nueve y diez afos).

En la edad adulta una respuesta confabulatoria es
generalmente patognomdnica vy suelen producirlas 1los
sujetos esquizofrénicos, débiles mentales, maniacos,
epilépticos, otros sujetos con 1lesiones cerebrales
{Rorschach, 1921; Loosli-Usteri, 1965; Portuondo, 1976,

etc.).

6.1.3. RESPUESTAS DE DETALLE USUAL (D).

Nos reflejan la tendencia del sujeto a ver lo
obvio, 1lo especifico, 1o concreto; 1o que puede ser
interpretado como wuna aplicacién practica, cotidiana,
del sentido comun, de la inteligencia (Klopfer vy
Davidson, 1977). Es decir, estas respuestas se pueden

relacionar con la inteligencia practica.
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Una produccién disminuida de respuestas D viene a
sefalar desinterés por lo real (Rausch de Traubenberg,
1977). Ahora bien, desde una perspectiva
psicopatolégica la disminucion, de estas respuestas D,
se observa en los esquizofrénicos crénicos, en quienes
el sentido comun y los vinculos con la realidad son muy
débiles, y también en los trastornos de ansiedad, por
la proliferacion de W vagas, como nubes, mapas, etc.
({Rapaport y cols., 1976). Un aumento de respuestas D
puede ocurrir a consecuencia de una inercia depresiva
que limita la ideacidn del sujeto, o a una minuciosidad
compulsiva que atiende preferentemente a los estimulos

mas obvios, obligados y seguros.

Durante el desarrollo la tendencia a la
disminucidn de respuestas W al aumentar la edad, corre
paralela con 1la tendencia al aumento de respuestas D.
De una media del 474 a la edad de diez afRos se alcanza
una media del 517 a los dieciséis aRos (Exner y Weiner,
1982). Asi, "junto a la creciente capacidad para la
conceptualizacidn abstracta (respuestas W bien
estructuradas) se da una mayor armonizacién de 1lo
pradctico, lo comun, Yy 1los aspectos concretos de la
experiencia (respuestas D), que sirven de base para el

proceso de abstraccion" (Berg, 1986, pag. 117).
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6.1.4. RESPUESTAS DE DETALLE INUSUAL (Dd).

En estas respuestas se incluyen todos 1los
detalles de 1la mancha que quedan después de haber
eliminado las D, o© sea, las de mayor frecuencia
estadistica. Sin tener en cuenta las diversas
matizaciones introducidas por algunos autores en estas
respuestas, podemos, en general, relacionarlas con la
tendencia a percibir 1los aspectos inusuales de la
realidad, en donde se incluyen 1los detalles muy

pequefos, por lo que tienen de recodndito. Una respuesta

Dd estd determinada por elementos personales, como
sefRala Rausch de Traubenberg (1977, pag. 44): "al
contrario de 1las D, 1las Dd no se imponen; dependen

mucho mads del sujeto que de la estructura perceptiva de

la mancha”. En estas respuestas el sujeto no se limita
a percibir lo dado, lo obvio, lo configurado
(respuestas D), sino Que crea mas que percibe. No

obstante, este proceso creativo y proyectivo del sujeto
puede, o bien enriquecer las percepciones, o bien
distorsionarlas; esto vendrd determinado por el grado

de adecuacioén de estas respuestas a la realidad.

En realidad, en la clasificacion de respuestas Dd
se incluye un grupo tan variado de localizaciones, que

es dificil trazar un significado general vy convergente
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sin incurrir en omisiones y/o errores. Dentro de las Dd
estan incluidos tanto detalles raros, interiores,
grandes,... Ccomo pequefons,... , ¥ a todo esto hay que

sumarle el grado y calidad de adecuacidén formal.

La frecuencia con que aparece 1la respuesta Dd es
inferior a la de W o D, tanto en adultos como en nifos.
Ames y cols. (1972) informan de una media Dd %, para el
espectro de edades de los diez primeros afos,
ligeramente inferior a la de los adultos; vy para las
edades de diez a dieciséis afos, Ames y cols. (1977)
informan de una media Dd% del 8%, también inferior a la
de los adultos. Sequn Loosli-Usteri (1965) estas
respuestas Dd suelen ser mas frecuentes en el nifo que

en el adulto.

"Muchas Dd las vemos en depresivos, en neurtticos-
compulsivos vy en las esquizofrenias'" (Portuondo, 1976,
pag. 120). En las depresiones y neurosis obsesivo-
compulsiva iran acomparnadas de un buen nivel formal.
También los deficientes mentales pueden tener
aumentadas estas respuestas aunque con una negativa o

pobre adecuacién formal.

El aumento de respuestas Dd puede indicar

"evasion, huida, un aferrarse a lo més seguro, un
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intento de estrechar el entorno para defenderse 0
dominarlo mejor" (Rovira, 1983, pag. 27). De ahi que en

algunas formas de depresion puedan aumentar.

Una proporcion adecuada de Dd con respecto a W vy D

representa un signo favorable de busqueda de precision

y detalle y de capacidad de inhibicion.

6.1.5. RESPUESTAS DE DETALLE OLIGOFRENICO

(Do)

Esta denominacién de debe a Rorschach, que en

un principio creyo que estas respuestas eran
caracteristicas de los oligofrénicos O personas
limitadas intelectualmente. Las investigaciones

realizadas al respecto, a las que Loosli-Usteri (1965,
pag. 43) hace alusiodn, sefalan el "valor sistemdtico de
las Do como indice de inhibicidn del pensamiento a
causa de un desorden o desarreglo afectivo"; y es mas,
parece que en los protocolos con Do se observa aumento,
a su vez, de Dd y S; de aqui que cuando Dd-Do vy S
sobrepasan sus valores normales, podria relacionarse
con un sindrome de incertidumbre o inhibicion. Estas
respuestas Do son (Rorschach, 1921) una forma especial
de Dd, en las que se interpreta solo una parte del

cuerpo humano, por ejemplo, donde normalmente o
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generalmente la mayoria de las personas capta una
figura humana completa. Muchos rorschachistas,
especialmente americanos ({ por ejemplo Exner,
Klopfer,...) no contemplan esta forma de localizacidn

en sus sistemas.

6.1.6. RESPUESTAS DE ESPACIO EN BLANCO (S).

El hecho de interpretar el fondo en 1lugar de
la figura, estéa relacionado con unas actitudes
oposicionistas, a las que ya Rorschach hacia alusian.
Dependiendo de la frecuencia S y de otras
caracteristicas del protocolo, estas formas o rasgos
oposicionistas se van a presentar en distintas
modalidades y por ende van a considerarse m&ds O menos

utiles.

A pesar de que la mayoria de los rorschachistas
apoyan esta interpretacion de las respuestas de espacio
en blanco, como indicativas de oposicionismo o
negativismo, existen, de hecho, estudios, en 1los que
esta asociacion, entre hostilidad vy frecuencia de
respuesta S, no ha podido ser establecida (por ejemplo,

Murray, 1957).
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En tanto que inversién figura-fondo, la presencia

de S significa una diferenciacion, una riqgqueza
intelectual con capacidades de combinacidén vy de
plasticidad estructural, que es bien resaltada por el
estudio genético de las respuestas S. Las verdaderas
respuestas S no aparecen hasta la edad de seis y ocho
afos (aunque hay muchas observaciones antes de esta
edad sobre el caracter incompleto, roto, o fracturado
de las figuras) y, si las respuestas S determinadas por
el contorno van progresando, aquellas que por el
contrario no tienen forma, desaparecen. Por lo tanto
algunas son indice de diferenciacidon perceptiva con
capacidad de romper y reestructurar el estimulo; dadas
al fimal de la lamina por adultos demuestran la
capacidad de ver las cosas bajo diferentes angulos y el
poder de combinaciédn de las aptitudes intelectuales

({Rausch de Traubenberg, 1977).

En la misma linea de la aludida por Rausch de
Traubenberg se situa un estudio de Tegtmeyer vy col.
(1983) en el que se explora el significado de las
respuestas S en un grupo de niRos con edades
comprendidas entre los siete y los trece afos. Los
resultados de este estudio no apoyan la relacidn de

respuestas S y hostilidad, encontrandose una relacion
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entre la frecuencia "S" vy una mayor diferenciacidn vy

flexibilidad cognitiva.

6.1.7. CALIDAD EVOLUTIVA DE LA LOCALIZACION

DQ).

Como hemos ido apuntando, en el desarrollo de las
categorias de localizacion, el valor interpretativo de
las Aareas utilizadas, estd vinculado estrechamente con
su calidad. Esto, aun no habiendo pasado por alto a
ningun rorschachista, en la mayoria de los casos no ha

sido tampoco recogido con objetividad.

Ya Rorschach aludié a 1las distintas formas de
estructurar estas 4reas de localizacidon tratandolas
bajo el nombre de tipos aperceptivos. Otros
sistematizadores, la gran mayoria, describen distintos
tipos de respuestas W (por ejemplo, global simple o no
organizada Yy global combinatoria organizada (o]
superior). También algunos autores han elaborado sus
propios métodos para plasmar distintos tipos de
respuesta en funcidn de 1la calidad en la localizacion.
Rapaport vy cols. (1976) diferencid cuatro tipos de
respuestas globales, segun el grado de integracion de

los elementos de la mancha. Pero el método de Friedman
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(1952) fue el mas completo al hacerlo extensivo a todas

las localizaciones, y no sdlo a las respuestas W.

Recogiendo los aspectos mas positivos de Rapaport
y Friedman, Exner (1978, Tomo 1I) distinguid cuatro
categorias, de calidad evolutiva (DQ), diferenciadoras

de las distintas localizaciones.

Por el método de Friedman y el de Exner, se evaluda
el desarrollo cognitiva, en funcidn de diferencias
cualitativas en la localizaciédn de las respuestas de
los sujetos al Rorschach. Los fundamentos tedricos de
ambos métodos derivan de la teoria de Werner sobre el
desarrollo cognitivo: "el desarrollo avanza desde un
estado de globalidad relativa Yy carencia de
diferenciacion a un estado de diferenciacion
incrementada e integracidn jeré&rquica”" (Werner, 1948,

pag. 24).

La utilidad del método de Friedman para el estudio
de "niveles de desarrollo" vy de las funciones
cognitivas viene avalada por un considerable numero de
investigaciones. Por ejemplo Goldfried, Stricker vy
Weiner (1971) resaltan su capacidad para diferenciar
distintos niveles evolutivos en la infancia, asi como

para discriminar entre adultos normales vy neurdticos,



160

ancianos, sujetos con lesidn cerebral Yy

esquizofrénicos.

Para probar la validez de 1los dos sistemas de
Friedman y de Exner, como medidas de desarrollo
cognitivo, Ridley y col. (1983), realizaron un estudio,
con 134 nifos de cinco a dieciséis aRos, obteniendo
unos resultados que apoyan la validez convergente y
discriminante de ambos sistemas, como medidas del
desarrollo cognitivo. Segun Ridley (1987) los niveles
mas altos de DL (nivel de desarrollo de Friedman) y de
DQ (calidad evolutiva de Exner) en las respuestas, son
probablemente resultado de una habilidad cognitiva
alta, vy las respuestas de niveles mas bajos pueden
emanar de una habilidad cognitiva baja, de un trastorno

psicolédgico, o de ambos.

El estudio de la Calidad Evolutiva, en conjuncién
con los demas elementos relacionados con la
localizacion, suele ser, como sefala Exner (1978, Tomo
2, pag. 34): "un buen principio para el examinador ya
que constituye un indice de la orientacién cognitivo-
perceptiva del sujeto". Si abundan las valoraciones DQ
inferiores debe considerarse la posibilidad de un tipo
de cognicidén rigida, concreta vy algo inmadura; la

frecuencia de DQ superiores se relaciona con 1la



161
flexibilidad vy un alto nivel de las operaciones
cognitivas. Las DQ superiores se dan generalmente en
sujetos brillantes y/o efectivos, mientras que las
-inferiores abundan mas entre los nifRos muy pequefos,
sujetos con limitaciones intelectuales, sujetos con

lesi®dn cerebral y en los seriamente perturbados.

En la depresion infantil un tipo aperceptivo
empobrecido (D y Dd) con globales disminuidas y vagas,
y ausencia de W superiores, ha sido, uno de los
aspectos comunes informadao por distintos autores

(Campo, 1988).

6.2. DETERMINANTES.

Las diferencias de clasificacion entre los
distintos autores es en los determinantes donde se
acusan mas, especialmente si nos adherimos
meticulosamente a los simbolos y su interpretacidn; no
obstante, si no independizamos estos simbolos, Yy su
interpretacion, del contexto general del protocolo,
podremos aun siguiendo a uno u otro autor, obtener unos
resultados finales convergentes, a los que vya se hizo

alusién al comienzo del capitulo.
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6.2.1. RESPUESTA DE FORMA (F).

La gran mayoria de las respuestas al
Rorschach, en los sujetos adultos, 50% aproximadamente,
se inspiran en la forma inmdvil de una porcién o del
total de 1la mancha (Beizmann, 1968). Una respuesta de
forma seria, por ejemplo, L. I: "Una mariposa con sus

antenas, alas, cabeza y cuerpo".

El criterio béasico para la interpretacidn de
respuesta de F pura, fue ya sugerido por Rorschach.
Para el autor, un alto porcentaje de F buenas
"constituye un indice de agudeza de ciertos procesos
asociativos —o quizas de todos—- asi como del grado de
persistencia de la atencion y la capacidad de
concentracion" (Rorschach, 1977, pag. 57). Esta idea
inicial de Rorschach fue retomada y generalizada por la
mayoria de 1los sistematizadores al describir 1la
respuesta de forma pura como indicativa de una forma de
demora o control afectivo (Beck, 1945; Klopfer y cols.,
1954; Rapaport vy cols., 1946; Exner, 1978; Rovira,

1983,... etc.).

La relacioén de todas las respuestas de

determinante Jdnicamente formal (independientemente de
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su calidad) con el numero total de respuestas (F4), fue
introducido por Klopfer. Este F% expresa la relacidn
entre la funcidn consciente racional vy los "momentos"
afectivos (Beizmann, 1968). También Loosli-Usteri
(1965) alude a 1la conveniencia de calcular el
porcentaje de todas las respuestas—forma con relacion
al numero total de respuestas, o© sea el FZ, que nos
viene a indicar la importancia del factor formativo-

activo en la adaptacién a la realidad.

Como serala Rausch de Traubenberg (1977, pag. 58),
el recurso a la forma, "tiene como finalidad 1la de
"dominar el caos" vy este dominio se hace en funcién de
los contornos de los elementos perceptivos propuestos.
Es, por lo tanto, un intento de organizacién racional,
pero también un intento de adaptacioén a lo dado. Sea lo
que fuere, la utilizacion de la forma supone un vinculo
estrecho con la configuracidn del objeto, esta domina vy
reduce a un minimo la participacion de la imaginacién
creadora Yy la intervenciéon de las reacciones

emocionales".

Para Alcock (1965) las respuestas formales estdn
menos expuestas a la influencia de una carga afectiva
que cualquier otro determinante del Rorschach.

Representan un modo normal de percepcion que es
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agradable al estar libre de toda tensidon emocional, es
ldgico vy estd en armonia con el proceso intelectual
habitual de otros. Sequn Rapaport y cols. (1976) el F¥%
viene a indicar la medida en que los procesos del
razonamiento formal pueden proseguir su curso sin verse
interrumpidos o reorientados por la intrusiéon de
afectos, ansiedades y preocupaciones. La capacidad para
una postergacion o demora de impulsos y la medida de la
misma es indicada aproximadamente por el F%. Por su
parte Beck (1945) vy Klopfer vy cols. (1954), aun
apoyando esta nocion de demora afectiva, también
sugieren que un exceso de F puras pueden indicar
alguna forma de defensa y/o constriccién, que no
suponen que estén libres de conflicto, ni
necesariamente carentes de emocidén. En la misma linea
se situa Rausch de Traubenberg vy col. (1984) cuando
sefalan la necesidad de matizar 1la posicién mantenida
por la mayoria de los autores acerca de las conductas
intelectuales de las respuestas formales; lo que no
lleva implicito 1la exclusidn absoluta de todo valor
emocional, de hecho presente en muchas respuestas

formales.

Las proporciones de respuestas formales,
relativamente altas, observadas en diferentes estudios

realizados sobre nifios y adolescentes, vienen a apoyar
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esta postura de Beck, Klopfer y Rausch de Traubenberg,
anteriormente citada,. Asi, por ejemplo, en el estudio
de Ames y cols. (1972) la media de F va desde el 90% a
los dos afos hasta el 52% a los siete aRos. E1 F%
sobrepasa el 60% en todas las edades excepto a los
siete y ocho afros en que desciende a 52 vy 5B%
respectivamente. En otro estudio de Ames vy cols.
(1977), realizado con nifos de diez a dieciséis aRros,
la media de FZ permanece definitivamente por encima
del limite ideal del 50%. Segun Ames y cols. (1972), de
este F7Z mds elevado que el del adulto podemos deducir
que la espontaneidad de un niAo de dos afios no se
refleja en su protocolo Rorschach, al menos en su
interpretacion tradicional. No obstante, al aumentar la
edad el nifo va reaccionando a otras cualidades ademas
de las puramente formales, aproximandose cada vez mads a
las reacciones del adulto. A los siete aros la mitad
caen dentro de los limites de los adultos normales, si
bien de ahi en adelante el porcentaje de F aumenta de

nuevo.

Hertz (1960) informa de una reduccién en F%, del
50 a los doce aRos al 41 a los quince, interpretando
esta tendencia como parte de la capacidad de maduracién

para el refinamiento cognitive, el cual puede tener
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afectos, impulsos y fantasias integrados con los

elementos objetivos de la realidad.

Segun Rausch de Traubenberg y col. (1984) el nifo
al ser incapaz de disociar 1la forma de la emocién,
tiene reacciones mas psicofisioldgicas. Esto es
particularmente cierto en el nifo de mas corta edad al
no poder verbalizar de una manera diferenciada, de ahi
que mientras mas pequeros mas frecuencias de respuestas
formales. En cualquier caso, y esto 1lo expresan todos
los estudios normativos, la forma es mas utilizada por
el nifo que por el adulto, No obstante, conforme se van
acercando a la edad adulta la implicacidn personal se

va expresando por determinantes mads especificos.

Esta proporcién elevada de respuestas F pura, en
nifos y adolescentes, fue ya en su momento interpretada
por Klopfer y col. (1956) como una forma de rigidez que
refleja la incapacidad del nifo y/o adolescente para

manifestar sus afectos sin temor o represién.

Exner (1978, Tomo II) tras una revisién sobre
diferentes estudios focalizados sobre este tema,
concluye que con las actitudes y/o posturas defensivas
aumenta el numero de respuestas de F pura. Por el

contrario estas respuestas se reducirdan cuando el
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sujeto es incapaz de ejercer las demoras necesarias

para la formulacidén de la respuesta F pura.

En cuanto a estudios y/u observaciones sobre
grupos clinicos nos interesa resaltar el F7Z elevado
informado por algunos autores en diferentes formas de
depresion (Portuondo, 1976; Rapaport y cols., 1976;
Rausch de Traubenberg, 1977; Alcock, 196%; Campo,
1988,...). Segun Exner (1978, Tomo I1I), y en funcidn de
los resultados obtenidos en sus investigaciones, son
las personas que atraviesan una crisis,
independientemente del grado de debilitacidn, las que
tienden a dar mayor nudmero de respuestas que no son de
Forma pura, posiblemente manifestando sus tensiones

emocionales mas directamente.

Resumiendo, hasta llegar incluso a la
simplificacion, podemos concluir que las respuestas
‘basadas unicamente en la forma se relacionan con la
capacidad de percibir la realidad objetivamente, libre
de interferencias emocionales. No obstante, una
afirmacidén planteada de esta manera es algo prematura.
Esta capacidad esta relacionada no sdlo con la
delimitacidn de una respuesta por los aspectos formales
de la mancha, sino también con el grado de adecuacién

entre las caracteristicas formales del concepto dado, y
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las cualidades formales del adrea de la mancha
interpretada. En funcidén de este grado de adecuacion
podremos hacer inferencias acerca de la capacidad de un
sujeto para captar la realidad objetivamente, libre de
interferencias; capacidad que estd relacionada con la
inteligencia (pertinencia de juicio vy razonamiento
l6gico) vy el control (captar los datos objetivos de la

realidad sin que interfieran las emociones).

Como refieren Rapaport y cols. (1976) por el F%Z se
puede calcular el grado en que las consideraciones
légico-formales dominan la conducta y el pensamiento,
pero es la calidad formal lo que aporta la medida de la
eficiencia o deficiencia de estas congideraciones, es
decir, la calidad del "examen de la realidad"
representado por la actitud <critica de control hacia
las propias producciones. Cuanto maés baja es la
cantidad de respuestas formales mas posibilidades hay
de que el Yo sea débil; pero también el nivel del
desarrollo del Yo y su solidez se reflejan mediante el

nivel cualitativo de las respuestas formales.

Asi pues, es necesario considerar dos aspectos
importantes en las respuestas formales:
- el cuantitativo

- el cualitativo.
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6.2.2. CALIDAD FORMAL .

La manera o calidad en que se emplea la forma
refleja, segun Rorschach, la capacidad para percibir

las cosas convencionalmente 0 de modo realista.

Rorschach dividid las formas en dos categorias:
las buenas (F+) y las "malas" (F-). Para la asignaciodn
de una de estas categorias siguid un criterio
estadistico. "Como norma vy base, tomamos aquellas
respuestas formales suministradas con mayor frecuencia
por una gran cantidad de sujetos normales
(aproximadamente cien). Esta seleccidn nos permite
establecer determinada gama normal de la visualizacidn
de formas, o sea un gran numero de respuestas que se
repiten a menudo y que cabe denominar "formas buenas"
(F+). Al hacerlo, forzosamente hubimos de valorar como
F+ muchas interpretaciones que de forma subjetiva no
habria incluido entre las formas buenas. Todas las
interpretaciones mejores que estas, también
considéranse como F+, Yy las que son peores, las que se
visualizan menos claramente, se designan F-. A pesar de
esta gama normal, estadisticamente demarcada, el
arbitrio subjetivo tiene aun cierta ingerencia en la

apreciacion de lo que es mejor o peor que las "buenas"”
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respuestas normales, pero es dable decidir con relativa
seguridad cudles formas son visualizadas mejor y cudles
peor que las respuestas normales". (Rorschach, 1977,
pag. 31). Como seRala Loosli-Usteri (1965): la lista de
respuestas basada sobre los trabajos de Rorschach y de
sus discipulos contiene suficiente numero de ejemplos
para clasificar las respuestas—forma segun su

precisidn.

Todos 1los autores continuan en la linea de
Rorschach al reconocer la calidad formal como uno de
los elementos cuantificables de mas importancia en el
test. También coinciden al diferenciar las respuestas
en dos categorias basicas, aquellas con forma buena vy
aquellas con forma deficiente. Los criterios difieren
en lo referente a la forma de evaluar la adecuacion de
las forma wutlizada en las respuestas. La propuesta de
Rorschach de seguir un criterio de frecuencia
estadistica es respetada por una gran parte pero no por

todos.

Entre el criterio fundamentalmente empirico
(basado en tablas de frecuencia estadistica) y un
criterio subjetivo (valoracion por analogia del
contenido) se desarrollan posturas mas © menos

radicales.
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Algunos, siguiendo las recomendaciones de
. Rorschach, utilizan tablas de frecuencia estadistica,
elaboradas por ellos mismos, para la asignacion del
signo + o - a las respuestas formales (por ejemplo,
Beck, Beck vy cols., 1961; Hertz, 1970,...). También
Loosli-Usteri realizd una lista de respuestas F+ y F-
(en Loosli-Usteri y cols., 1946) a partir de protocolos
de 63 nifos ginebrinos de edades comprendidas entre
diez y trece afios, que segun refiere la autora es casi

idéntica a las que existen de adultos.

En Francia, Beizmann (1981), a partir de una
recopilacion de valoraciones de H. Rorschach, S. Beck,
C. Beizmann y M. Loosli-Usteri, publica un catdlogo de
valoraciéon de Formas, ampliamente reconocido. Rausch de
Traubenberg (1977, 1984), por ejemplo, reconoce su
utilidad tanto para clasificar protocolos de adultos

como de nifios.

Otros autores, como Piotrowski (1957) y Rapaport y
cols. (1946), aunque no han elaborado tablas de
frecuencia estadistica para determinar la calidad
formal, son partidarios de su utilizacién. Klopfer, mas
extremista, eligid el criterio subjetivo del examinador

para determinar la calidad formal; renunciando también
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a la utilizacidn de los simbolos + y -, y desarrollando
en su lugar su propio sistema de clasificacidon del

Nivel Formal (Klopfer y Kelly, 19464).

Las dos categorias (F+ y F-) sugeridas por
Rorschach fueron consideradas insuficientes y por lo
tanto ampliadas por algunos autores. Uno de los métodos
mas elaborados para evaluar la calidad formal es el de
Mayman (1966, 1970) que consta de seis categorias de

nivel formal.

Partiendo vy simplificando este método, vy en
combinacion con el de frecuencia estadistica de Beck,
desarrolla Exner (1978, Tomo I) su propio modelo para

la valoracion de la calidad formal.

"Las respuestas F+ indican agudeza perceptiva, una

observacioén precisa vy una actividad nemotécnica
satisfactoria, asi como una buena capacidad de
concentracion” (Beizmann, 1968, pag. 163).

Por la calidad formal obtenemos informacién acerca
del control de 1la realidad. Pero en el proceso de
elaboraciéon de esta calidad formal intervienen tanto
factores intelectuales como afectivos. Como refiere

Rovira (1983, pag. 70) "es imprescindible determinar si



173
la pérdida de contacto con 1la realidad es por lo

afectivo y no por lo ideacional o perceptivo.

ta relacion entre F+4 vy la inteligencia como
objeto de estudio fue un punto de mira importante en
las primeras investigaciones sobre test de Rorschach vy,
aunque no faltan resultados contradictorios, los
autores que estudiaron las relaciones entre F+% bajo vy
una capacidad intelectual 1limitada, obtuvieron en su
mayoria relaciones significativas (por ejemplo, Beck,

1932; Sloan, 1947; Klopfer y Kelly, 1942,...).

En consonancia con estos resultados, es de esperar
gue también los nifos arrojen unos resultados de F+7%
mas bajos que los de los adultos, debido a su inmadure:z
intelectual. Ames, Learned y cols. (1972) encontraron,
en los diez primeros anos de vida, un sostenido aumento
en la media de F+7Z desde 5S4% a los dos afos, a 89% a
los diez afos (a pesar de gque las respuestas se
compararon con las de sujetos con idéntica edad). En el
estudio de Ames y cols. (1977), cuyas edades oscilan
entre los diez y los dieciséis afos, la media de F+% va
desde el 90 al 93% con poca variabilidad de aRro en afo.
Rausch de Traubenberg (1986) recomienda evéluar la
calidad de 1la forma, en nifos, utilizando normas

adultas por la ventaja que supone comparar el
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desarrollo y el progreso del juicio; aunque para esta
autora el F+% no se eleva de una manera notable de un
grupo de edad al otro (Rausch de Traubenberg y col.,

1984).

En los estudios realizados con grupos clinicos es
predominantemente entre 1los sujetos esquizofrénicos
donde se detectan niveles mds bajos y/o deficientes de
calidad formal (por ejemplo, en Friedman, 1952; Knopf,
19363 Molish y Beck, 1958; Exner y Murillo, 1973; Mason
y cols., 19835; Weiner, 1986; Nuovo, Laicardi y Tobino,
19885 Peterson y Horowitz, 1990,...). Este dato esta
perfectamente Jjustificado dada 1la relacion existente
entre la fuerza del control de la realidad y la calidad

formal.

Entre 1los sujetos depresivos se dan resultados
contradictorios, dependiendo de la gravedad o modalidad
de depresidén. Por ejemplo, la despreocupacion vy
desinterés por la realidad puede dar lugar a una pobre
y parcial visidon de 1la misma, con una consiguiente
merma en la calidad formal (Exner, 1978, Tomo I1; Bohm,
1973; Kohler y Bernard, 1970,...). Pero también en
algunos pacientes depresivos se da una tendencia a
interpretar las formas mas obvias y populares de las

manchas, las que reciben una puntuacién éptima segun



179
los criterios de frecuencia estadistica para evaluar la
calidad formal (Rapaport, 1976; Rausch de Traubenberg,

1977, 00.).

6.2.3. RESPUESTAS DE MOVIMIENTO.

Las manchas tienen unas cualidades formales vy
de color a las que el sujeto puede reaccionar y captar
dando, bien respuestas de forma, de color o de
sombreado. El movimiento es un aspecto que no estd en
la mancha; una respuesta de movimiento no es producto
de una simple captacidn del mundo externo, surge
fundamentalmente del mundo interno y, por lo tanto, nos
refleja aspectos de este mundo, de sus contenidos
(imaginacioén, fantasia, instintos, impulsos,
tensiones,...). Como seralan Klopfer y Kelly (1977,
pag. 159): "la proyeccidédn de accion en las manchas de
tinta, objetivamente estdticas, suponen el empleo de la
imaginacién por parte del sujeto. Las fuerzas que
provocan tales proyecciones imaginativas son varias.
Pueden sefalarse desde la cualidad de brillantez de las
ideas vy pensamientos originales, o los coloridos
productos de una fantasia brillante, hasta las oscuras
excitaciones de impulsos 1instintivos o conflictos
interiores. Estos "impulsos interiores" aprovechan en

todos los casos la situacién provocada por el Rorschach
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para hacerse sentir, para proyectarse en las reacciones

del sujeto frente al material de estimulo”.

a) Respuestas de movimiento humanog (M).

Rorschach sdlo adjudicd el movimiento como
categoria de la prueba a los seres humanos o a animales
dotados de movimiento antropoide. Estas respuestas M
representan para el autor la introversidén, la
interioridad. Como puntualiza Exner (1978, Tomo II)
esta nocion de introversidn implica que ™M manifiesta,
de alguna forma, la experiencia interior deliberada de

un modo que resulta afectivamente adaptativa.

La vinculacioén de estas respuestas con e!
inconsciente fue aludida por Rorschach y confirmada pc-

Furrer, Binder y Bohm.

Segun Furrer, citado por Loosli-Usteri (1965), la
interpretacion de ™M es imputable a una doble ilusion,
perceptiva vy motriz, ya gue en una mancha sin
significacidén proyectamos simultdneamente una forma vy
un movimiento. Para este autor la ilusidn
interpretativa proviene de nuestro pensamiento
artistico; como el contenido de este pensamiento no es

nunca fruto de la casualidad, no hay mas remedio que
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suponer que las respuestas M no 1lo son tampoco. Con
este planteamiento concluye Furrer que las respuestas M

provienen del inconsciente.

Tanto para Binder como para Bohm también 1las
respuestas M provienen de 1la esfera inconsciente
instintiva. Para Binder, citado por Beizmann (1968), la
elaboracion de una respuesta M es el resultado de
interferencias multiples entre los factores instintivos
e intelectuales, no habiendo encontrado nunca una

respuesta de movimiento unicamente intelectual.

Klopfer interpreta las respuestas M en funcidén de
la vida 1interior pero consciente: "19) Al proyectar
movimiento en una mancha de tinta estatica, la
percepcion M implica un proceso imaginativo que el
individuo emplea libremente. 29) La percepcion M
implica wun concepto humano o0 que posee atributos
humanos, qQue 1implica capacidad para sentir empatia con
otras personas. 32) Las respuestas M implican una
percepcion de naturaleza altamente diferenciada. El
individuo que posee todas estas caracteristicas posee
un nivel de funcionamiento del Yo relativamente alto.
Es alguien capaz de aceptarse a si mismo, Ssus propios
impulsos, sus fantasias Yy que al mismo tiempo puede

mantener buenas relaciones de objeto. No habiendo otras
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variantes, probablemente se trate de un individuo
inteligente, bien integrado, capaz de experiencias

creativas" (Klopfer y Davidson, 1977, pag. 146).

Beck (1943), continuando 1la linea postulada por
Rorschach sobre la nocidn de introversioéon en las
respuestas M, considera a estas respuestas indicativas
de la conciencia del mundo exterior donde la energia se
utiliza para desarrollar una fantasia particular a
través de la cual se permite el desplazamiento de
necesidades inmediatas. Aunque M refleje emociones,

estas no se evidencian en el comportamiento manifiesto.

Segun Rapaport (1976) las respuestas M son el
resul tado del juego reciproco entre 1los procesos
perceptuales vy asociativos. La sensibilidad hacia el
dinamismo perceptual de la configuracidn espacial de la
mancha depende en gran parte de la capacidad de
empatizar con ese equilibrio dindmico, que a su vez
esta en funcidn de unos movimientos familiares (para
ser M una respuesta, puntualizd Rorschach, debe tambieén
sentirse el movimiento y no meramente ser visto). Para
este autor, ademds del caudal y disponibilidad de las
imagenes y recuerdos que participan en la proddccién de
estas respuestas M, es necesaria la presencia de una

activa y rica ideacidn. Por otro lado, la presencia de
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cierta demora es imprescindible para que se de 1la
interpretacidn asociativa de los elementos que
participan en la produccidn de M; lo que implica cierta
facultad de posponer 1los impulsos o el desplieque

afectivo en la vida cotidiana.

El articulo mas citado de Piotrowski, publicado en
1937, sobre 1la diferenciacidén de las respuestas de
movimiento, levanta cierta consternacién, por el
alejamiento de su postura con respecto a la de
Rorschach y otros sistematizadores, al considerar las
respuestas M como indicativas de ‘'"rol vital" del

sujeto.

Meili-Dworetzki (1952) intenta aclarar el problema
de las M desde puntos de vista genéticos. A partir de
investigaciones con Nnifnos concluye que la linea
pladstica y la curvatura de ciertas formas desencadenan
impulsos psicomotores que, proyectdndose sobre la
imagen dan lugar a una respuesta M. Ademids, el aumento
de respuestas M en el nifo estd en relacidn con el
desarrollo del esquema corporal, lo mismo que con el
desarrollo intelectual vy perceptivo (capacidad de

elaborar formas complejas y '"reestructurar" la imagen).
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Exner (1978, paq. 57, Vol. I1) adscribe a M
diversas interpretaciones: "M tiene una base
intelectual que incluye un cierto tipo de razonamiento,
componentes de imaginacidén y una conceptualizacion de
alto nivel. Es una forma de demora frente a los
impulsos o respuestas mas espontaneas, que depende de
un tipo activo de ideacidn. Es una experiencia interna
que parece ser deliberada vy que manifiesta fantasias
relacionadas con el mundo exterior. Las fantasias, o
experiencias internas, parecen desempefrar una funcion
importante en la formulacidn de respuesta seleccionada
para wuna determinada constelacidén de estimulos. Las
tendencias de respuestas pueden ser desviadas vy/o
desplazadas en wuwna actividad ideacional continua o
pueden ser exteriorizadas, ya sea directa o
indirectamente, en conductas interpersonales. M no
parece ser un proceso "consciente'", sino mas bien una
forma de defensa prudente a través de la cual se criba
el mundo y las respuestas potenciales relacionadas con

él'l.

Rausch de Traubenberg y col. (1984) debido a 1la
amplia perspectiva desde la que contemplan las
respuestas M, nos facilitan también wuna variedad de
interpretaciones. Entre los adultos las relacionan con

la madurez afectiva vy la capacidad para demorar el
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impulso, con la creatividad, flexibilidad y plasticidad
en las identificaciones. También pueden expresar
centracién extrema sobre las propias elaboraciones o
vibracidn intensa en los demds o en el mundo; pero de
entre todas las explicaciones, algunas diametralmente
opuestas, destacan el aspecto ideacional implicito en
todas estas respuestas. El movimiento humano tiene un
rol primordial en el Rorschach infantil segun Rausch de
Traubenberg (1986, pag. 145): "la toma de conciencia de
la imagen del cuerpo y la proyeccién de una relacion
determinada por la problematica o la posicidén libidinal
en relacidén con las imagenes parentales tales como

ellas son fantaseadas".

Krauskopf (1984), tras un 1intento de integraci:o-
de los diversos enfoques desde los que se contemplar
estas respuestas de movimiento, presenta una serie d=
procesos implicados en la respuesta M, enfatizardo
aquellos aspectos que no son los de mayor consenso en
su interpretacidén. Estos procesos son: elaboracion
interior de las relaciones afectivas, ideacion,
concepcion profunda de las actitudes en el rol actual,
repliegue precoz en nifos, rechazo a la accidon en
adolescentes, sustitucion del manejo realista por

situaciones imaginarias en M con calidad formal mala.
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Por nuestra parte concordamos con Campo (1988)
cuando Jjustifica 1la diversidad de interpretaciones
aportadas por los diferentes autores, dandoles en parte
la razoén, pero no toda. De acuerdo con su propia
experiencia, interés y formacidn tedrica, cada autor ha
enfatizado uno u otro aspecto de las multiples facetas
de las respuestas M. Campo, aunque las considera
predominantemente como "actividad ideacional
deliberada", no pierde de vista un encuadre mas amplio
desde donde también se pueden relacionar estas
respuestas con los conceptos de mundo interno, fantasia
inconsciente, de las relaciones objetales vy del
caracter. Asi pues, concluye la autora, que aunque la
respuesta M sea considerada predominantemente como una
actividad ideacional deliberada, badsicamente es una
manifestacion de una fantasia que puede ser consciente
O no y estar mads ©O menos conectada con la realidad

externa.

Para Exner (1978, Vol. Il) esta variedad de
interpretaciones obedece fundamentalmente a los
distintos tipos de respuestas gque se incluyen en la
categoria M. Todo intento, pues, de abarcar el
significado psicoldgico total de las respuestas M
resultard insuficiente para describir las actividades

extremadamente complejas que estdan implicadas.
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Uno de los aspectos a considerar es la calidad
formal de las M, a la que vya Rorschach aludid
expresamente. Cuando 1la forma de la figura en
movimiento no se adecua a los aspectos formales de 1la
mancha (M-) podemos interpretarlo como una desconexidn
entre la actividad ideacional (movimiento) vy la
realidad (Forma); en esta linea, por ejemplo, estarian
los delirios. Si el movimiento se da en una figura gue
se corresponde con las cualidades formales de la
mancha, podemos encontrarnos ante un proceso creativo,
en el que interviene la inteligencia (F+). Es un
proceso en el que, partiendo de la subjetividad de 1la
imaginacién (movimiento), se elabora una respuesta
teniendo en cuenta los datos aportados por la realidad

(F+).

Pese a toda esta diversidad de opiniones, Yy como
epilogo a todo 1lo apuntado sobre las respuestas M,
recordamos los resultados de una revisién, de todos los
estudios realizados hasta la fecha, efectuada por Dana
(1968) en la que demuestra 1la amplia wvalidez
interpretativa de las respuestas M, vy agrupa sus
posibles interpretaciones en torno a seis constructos:
demora, sentido del tiempo, inteligencia, creatividad,

fantasia y relaciones interpersonales.
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La distincion de dos categorias en las respuestas
M, de extensidn vy flexidn, propuesta por Rorschach,
fué, con mas o menos fidelidad, aceptada por los demas
sistematizadores. Las personas que dan movimientos
extensivos son activas, con poderoso impulso de
autoafirmacion, aunque a menudo est4n dominadas por
inhibiciones neurdticas; los movimientos de flexidn se
encuentran fundamentalmente entre personas pasivas,

"meurasténicos"”, resignados, etc. (Rorschach, 1921).

Exner (1978, Vol. I) asigna a cada categqoria de
movimiento (no restringiéndose sélo al movimienta
humano), la cualidad de activo o pasivo ("a" para

movimiento activo, "p'" para el pasivo).

El nudmero promedio de respuestas de movimiento en
protocolos de Rorschach de nifos es bajo, aunque se
observa un aumento progresivo y casi continuo desde los
dos a los diez afos (Ames y cols., 1972); después de
esta edad Ames vy cols. (1977) observan que M no
continia aumentando de manera regular como lo hacia
antes. Mdas b;en fluctua de un afo al siguiente
apareciendo los cambios mads notables a los trece y los
quince afos. Esta fluctuacién es también referida por
Hertz (1960) cuando alude al "vaivén introversivo" de

la mediana adolescencia.
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Exner vy Weiner (1982) también informan de un
incremento de las respuestas M (de un promedio de 2
respuestas M a los diez afos de edad a 3,2 a los
dieciseéis), Segun Alcock (1965) los nifos dan
respuestas M en frecuencia progresiva desde los tres a
los siete afos; ahora bien, entre los siete y nueve
afos la frecuencia decrece, para aumentar nuevamente

después.

En cualquier caso, y como sefala Campo (1988),
casi todos los autores coinciden en la observacién de
que lo esperable son una o dos M hasta los diez aros.
Un numero elevado de M (superando el promedio de la
edad) adquiere segun algunos autores, diferente
significacidn que entre los adultos. En el estudio de
Loosli-Usteri (1929), la alta frecuencia de M exhibida
por un grupo de nifos de asilo impelen a la autora a
interpretar este hecho como indicativo de repliegue
precoz vy desecamiento de 1la vida afectiva. Su
vinculacion con experiencias de privacidn emocional
también fue informada por Levi vy Kraemer (1952) vy

Francis-Williams (19&68).

De acuerdo con Exner (1978, Vol. I1), los datos

mas relevantes para la interpretacidén de M proceden de
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los distintos grupos psicopatoldgicos. Entre los grupos
depresivos se dan pocas o ninguna M (Rorschach, 1921;
Guirdham, 1936; Rapaport vy cols., 19763 Kohler vy

Bernard, 1970; Exner, 19783 Mason y cols., 1985,...).

lLa excesiva frecuencia de M en algunas formas de
esquizofrenias (sobre todo paranoides que cursan con
delirios interpersonales) ha sido bastante sefalizada
(por ejemplo, en King, 1960), incluso en referencias
hechas expresamente a la etapa infantil (Halpern, 1953;

Thetford, 1952).

Un numero elevado de M suele vincularse, de forma
mas general, con los delirios vy psicosis (Rausch ==
Traubenberg y col., 1984, hace esta alusién referida 3
los niRos); si ademas estdn asociadas con una calidac
formal negativa (M-), no cabria dudar de la presencia
de wuna alteracidn psicopatoldgica grave. Asi, nor
ejemplo, los datos aportados por Weiner (1966), Exner
(1981), Exner y Weiner (1982), Exner (1985), Cipolli vy

Galliani (1988), apoyan la relacidn entre psicosis (y/o

psicopatologias graves) y M-3; existiendo también
estudios aplicados al campo infantil Yy de la
adolescencia que lo corroboran (por ejemplo, Exner y

cols., 1985; Sonkin, 1985).
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b) Respuestas de movimiento animal (FM).

Fue Klopfer quien primero se ocupéd de las
respuestas de movimiento animal en un articulo, que,
como serala Loosli-Usteri (1965), resulta hoy imposible
de hallar. Posteriormente Piotrowski (1937) se ocupd de
ellas, asignandoles una categoria aparte en su sistema
de clasificacidn, vy utilizando el simbolo FM para su
designacidon. A pesar de que Rorschach (1921) sdlo
clasificd las respuestas de movimiento humano, Klopfer
y Piotrowski fundamentan la introduccidén tanto del
movimiento animal como del inanimado en la vya famosa
frase del Maestro: "Hay sujetos capaces de percibir
cinestéticamente no sdlo las figuras humanas y las de
animales antropomorfos, sino toda clase de animales,
plantas e 1inclusive figuras geométricas y lineas
aisladas. Sin embargo, en tales c€asos el
establecimiento de 1las M no suele ser dificil, porque
casi invariablemente tratase de sujetos con buena
capacidad de auto-observaciédn y aptos para dar por si
mismos las informaciones necesarias" (pag. 30). Ademds
Rorschach, en su articulo pédstumo apuntd la existencia
a una tendencia ~a las pequeras Kinestesias vy
Kinestesias secundarias, 'que aunque son respuestas de
movimiento su valor sintomatico es aun un poco oscuro".

A las interpretaciones forma que tenian un determinante
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Kinestésico les asignd el simbolo F, en el articulo
postumo. Ejemplos: "dos animalitos con antenas como si
estuvieran erguidos”, "ardilla erguida y sentada sobre
las ramas". Asi pues, para Rorschach también podian
haber otras respuestas de movimiento ademas de las

proyectadas en el ser humano.

Partiendo de 1la no wutilizacién del movimiento
animal e inanimado hasta llegar a la utilizaciédn maxima
nos encontramos con diferentes posturas que Krauskopf
(1984) presentd mediante el cuadro sinédptico para la

calificacién de movimiento, que figqura en la Tabla 8.

Las posturas de Klopfer y Piotrowski respecto a la
interpretacion del movimiento animal difieren en tanto
que de alguna forma enlazan con posturas previas y mas

generalizadas acerca del movimiento.

La postura de Klopfer (1954, pag. 265) queda
reflejada en la siguiente frase "Las respuestas FM
indican wuna conciencia de impulsos que tienden a la
gratificacidon inmediata..." "...tienden a ser impulsos
respecto de los cuales la persona a menudo carece de
insight, comprensién y aceptacién. Estos imbulsos se
derivan de las capas mas primitivas o arcaicas de la

personalidad, teniendo wuna base instintiva o bien
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TABLA 8: CUADRO SINOPTICO DE LA CALIFICACION DE MOVIMIENTO
Categoria
Autor Humano Animal Objeto
Rorschach [B: Movimiento humano F F
y antropoide. Ocasionalmente:
F—=—=>M
Bohm B: Movimiento humano F F: Descripciones

y antropoide.

Bkl :Pequefo movimiento

(escenas en detalles)
Movimiento oculto
(cualitativo).

quinéticas:
movimientos
mecdnicos,
fuerzas abs-
tractas (cua-—
litativo).

Beizmann K: Movimiento humano y kan:Movimiento kob:Cinestesia
y antropoide. o en animales. o de objeto.
Loosli Kp: Escenas en detalles. FK k
Usteri Kp: Fragmento humano en
movimiento.
Beck M: Movimiento humano vy M: Movimiento ani- |M: Fuerzas inani-
antropoide. mal ejecutable madas y natu-
Movimiento en frag- por y con iden- rales con iden-
mentos humanos. tificacidn emo-— tificacioén vi-
cional del su- vida del suje-
jeto. to.
F: Movimientos ani |{m: Restantes ci-
males tipicos. nestesias de
objeto.
Rapaport M: Movimiento humano vy F =
escenas en pequeros
detalles.
FM: Movimiento humano
en animales.
Movimientos humanos
débiles.
Klopfer M: Movimiento humano y FM:Movimientos en |{m: Movimientos me-
antropoide. animales. nores: fuerzas
naturales, abs-
tractas y des-
cripciones fi-
sicas (gestos
en fragmentos
humanos).
Piotrowski|M: Movimiento bumano y FM:Movimientos de mi:Movimiento ina-
Yy antropoide. animales. nimado, equili-
Exner Gestos en fragmen- brio dindmico

tos humanos.

de objetos ina-
nimados.
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habiendo sido adquiridos may tempranamente en la vida
del individuo -en sus afos pre—-verbales- o ambas

cosas'".

Piotrowski (1937, 1957), partiendo de que el
conjunto de elementos kinestésicos representa un
modelo, potenciales de comportamiento, en el que cada
uno de ellos tiene relacidn directa con el
comportamiento manifiesto, concluye que las respuestas
FM expresan actitudes (o roles vitales) que fueron
dominantes en la primera infancia antes de los seis o
incluso de los cuatro anos, pero que no son dominantes
en el presente y que fracasaron en ser integrados en el
total de la personalidad. En contraste, y como vya
referimos anteriormente, las respuestas M dan cuenta
del rol presentado en 1la vida actual. Asi pues, los
aspectos de la experiencia que se expresan mediante el
movimiento animal no han sido suficientemente
integrados en la personalidad, no obstante, aunqgue
estas respuestas llevan implicitas reacciones poco
desarrolladas pueden ser o considerarse positivas en el
sentido que reflejan la espontaneidad y fuerza de las

reacciones infantiles.

Los criterios evaluativos e interpretativos de los

autores que han decidido incluir esta categoria (FM) en
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sus respectivos sistemas, parten de estas dos posturas

impulsoras de Klopfer y Piotrowski.

Merece destacar la postura de Beizmann (1968) por
la aportacidén que supone el considerar también estas
respuestas como portadoras de actitudes defensivas
donde se desplazan impulsos perturbadores que se eluden
de adscribir a contenidos humanos. En la misma linea
estimamos que se encuentran las ideas plasmadas en
Rausch de Traubenberg vy col. (1984) acerca del

movimiento animal.

Tras el andlisis que realiza Exner de las
respuestas FM, en los sistematizadores americanos que
la utilizan (Klopfer, Piotrowski y Hertz), extrae como
interpretacién basica y comun a los tres que '"FM
representa una operacion mas "primaria" que la
reflejada en la respuesta M. Se indica que manifiesta
un sentido de urgencia por los que el sujeto toma

conciencia de los impulsos que exigen una gratificacion

mas inmediata. Asi, comparada con M, es una operacidn
menos orientada hacia la demora" (Exner, 1978, Tomo 11,
pag. 9S58). La validez de esta interpretacién ha sido

confirmada por estudios realizados recientemente, por

ejemplo el de Moise, Yinon y Rabinowitz (1989).
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Cuando la frecuencia de FM es mayor que la de M,

la probabilidad de una expresion abierta de 1los
impulsos es mayor que en el caso contrario. Asi pues,
la preponderancia de FM puede estar relacionada con
necesidades que exigen satisfaccién inmediata mas que
objetivos a largo plazo. Estamos de acuerdo con Loosli-
Usteri (1965, pag. 73) cuando afirma que poco importa
la significacidon precisa que se de a FM. Todas estas
respuestas llevan marchamo de inmadurez, de algo

incompleto.

Los estudios de estas respuestas (FM) en nifos v
adoslescentes vienen a apoyar las interpretaciones
generales referidas en el parrafo anterior; aunque lc:=
autores informan de frecuencias superiores de FM er
nifos y adolescentes que en adultos (por ejempioc
Loosli-Usteri, 19653 Beizmann, 1968; Ames vy cols.,
1977). Como seralan Exner vy Weiner (1982) las
respuestas FM disminuyen de 2,7 a los diez amos a 2,4 a
los dieciséis aros. Ames y cols. (1977) puntualizan que
mientras en un protocolo de adulto normal es de esperar
gue M sobrepase a FM en razén de 2:1, en los protocolos
infantiles, FM sobrepasa a M con bastante frecuencia.
Desde los dos afos y medio hasta los diez afos Ames y
cols. (1972) encontraron que la media de FM superaba la

media de M. A los diez afros ambas tendian a igualarse.
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En el estudio realizado con sujetos con edades
comprendidas entre 1los diez vy dieciséis afos, Ames y
cols. (1977) informan de un ‘"equilibrio inestable"
entre M vy FM, sin que se llegue, a los dieciséis afRos,
a esa predominancia de M sobre FM observada entre los

sujetos adul tos.

Teniendo en cuenta el significado de estas
respuestas, es de esperar que se den estas frecuencias
y/0 proporciones en edades tempranas caracterizadas
precisamente por la espontaneidad, vitalidad,
inmadurez,...; en fin, por aquellas caracteristicas
asignadas a FM. Pferfferbaum y cols. (1987) informan de
la tendencia de nifos borderline a dar respuestas FM,
mientras que Exner, Murillo vy col. (1973), tras el
estudio de 105 sujetos esquizofrénicos en los doce
meses posteriores a la fecha de alta, observan 1la
proporcion FM>M como la mds frecuente entre los sujetos
que sufrieron recaidas. Para Exner (1978, Tomo II) 1la
mayoria de las recaidas se relacionan con dificultades
interpersonales en el entorno familiar, la
preponderancia de FM sobre M viene a indicarnos las
limitaciones en la capacidad de demorar la respuesta en

estas situaciones de tension.



194

c) Respuestas de movimiento inanimado (m).

En relaciédn a las respuestas de movimiento
humano, las respuestas de movimiento animal asi como las
de movimiento inanimado representan actividades menos
sofisticadas vy menos organizadas. Ambas llevan
implicito un sentido de wurgencia como respuesta a

condiciones de tensidn.

Segun palabras de Campo y col. (1980), son Klopfer
y Piotrowski (al igual que con las respuestas FM) los
dos maestros que mas se han ocupado de estas respuestas
“"m", aunque desde posturas antagdnicas. El resto de los
autores, que trabajan con esta clase de respuestas, aunr
los que han introducido variantes, se han limitado bien

a seguir a Klopfer, a recurrir a ambas posturas o a

partes de las mismas.

Para Klopfer (1954) la presencia de uma o dos m,
en un protocolo medio, viene a expresar la conciencia
de fuerzas fuera de control, que amenazan la integridad
de la organizacidén de la personalidad. Estas fuerzas
pueden provenir del interior, en este éaso "m"
representaria tensidn y conflicto debido a la necesidad

de reprimir impulsos; o del exterior, como fuerzas
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ambientales incontrolables y frustrantes. En ambos
casos "m" cumple una funcidn de alarma ante las fuerzas
que amenazan la estructura del Yo por inundacién o por
fragmentacion de la integracion presente. Segun este
autor, las respuestas m, siempre que no sean excesivas,
tienen un valor positivo ya que suponen una capacidad
para anticipar conflictos internos o externos que s&lo
los individuos con una integracidn emocional bien

desarrollada poseen.

Las respuestas m, en Piotrowski (1957) expresan
roles vitales prototipicos o tendencias a la accién que
se hallan menos (o inadecuadamente) integradas en la
personalidad. Estos roles vitales no se manifiestan en
la conducta social observable, ya que son sentidos como

deseables, agradables pero irrealizables.

Exner (1978, Tomo II) en su labor de recogida
sefializa como vdlida la existencia de una actividad "m"
que opera como una fuerza irritante que es
desequilibradora. Esta fuerza refleja, aparentemente,
la tensidn vy malestar experimentados por la incapacidad
de alcanzar wuna relacidn estabilizada con el entorno,
que llevada al exceso puede ser desintegradora Yy
desorganizadora de todos los patrones de respuesta del

sujeto; en conclusidn, cuando "m" se da con una
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frecuencia significativa, debe considerarse como una
seral de aviso que puede representar la incidencia de
tensién excesiva, frustracidn y/u hostilidad en 1la

integracidén de la personalidad.

En lo que respecta a las respuestas "m" en los
nifos, Alcock (1965) estima que su frecuencia es menor
entre los nifRos que entre 1los adultos, "pero su
significado corresponde al concepto de poder, fuera de
control propio, asociado a los temoaores que se
desarrollan durante el periodo de impotencia infantil"
(pag. 99). Francis Williams (1968) también alude a la
baja frecuencia de estas respuestas entre la poblacion
infantil, resaltando su valor como indicativo de
angustia a raiz de algun conflicto profundo que el nifo
trata de reprimir sin conseguirlo. Ames y cols. (1972,
1977) encuentran muy baja la frecuencia de m en los
primeros diez aros de vida; en el intervalo de los diez
a los dieciséis afos si se alcanzan promedios de 1 m en
algunas edades. Para Ames vy cols. (1977, pag. 73):
<{como ocurre en todas las respuestas de movimiento,
los movimientos inanimados representan fantasias e
identificaciones parciales. Sin embargo, en el caso de
m, la fantasia bha sido en parte negada... Por alguna
razon, la fantasia resulta inaceptable para la persona,

y 5@ la convierte en un sentimiento de ser objeto de
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actos, mds bien que de actuar uno mismo. El sentimiento
reflejado -cdlera explosiva, tensidn, dependencia,
anhelos- es experimentado pero rechazado de alguna
manera como "no Yo". Es susceptible de ser expresado en
términos de "Esto me sucede" o "esto me invade" mas
bien que en términos de "Yo hago esto” o "Yo tengo este
deseo'">>. Con esta interpretaciédn de m como fantasia de
"no-Yo", afaden los autores, se puede reconciliar la
variedad de interpretaciones propuestas para m:
agresividad reprimida, hostilidad abierta, frustracion,
tensidn, ansiedad, anhelos de situaciones cuya
gratificacion parece imposible. Todos ellos scr
contenidos posibles de m, que a menudo realment=

involucran estados de tensidn o de célera.

Campo (1980), tras un estudio realizado sobr=
estas respuestas m, propone la siguiente reformulacion:
"el Yo del sujeto se siente amenazado por la invasion
de fuerzas ajenas a su control, tanto en el sentido de
sometimiento pasivo a tales fuerzas como en el sentido
de perder el control sobre ellas. Estas fuerzas debido
a la disociacion represion y/o negacidn, no son
consideradas como pertenecientes al Yo. Como vivencia,
esta situacion de peligro interno da lugar a una
sensacion de conflicto y tension. Puede tratarse de

fantasias ligadas a impulsos y deseos aceptados o no,
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idealizados o no, considerados como irrealizables, por
lo que provocan, ademds, sentimientos de culpa
generalmente inconscientes y vividos probablemente con
frustracién. Aparte de funcionar como "sefdal de alarma"
representando en este caso, una posibilidad de lucha
por mantener la integracidén del VYo y para reconocer
peligros, también indicaria wuna ruptura de defensas

inminente.

De esta reformulacién, asi como de las
conclusiones, presentadas en sus primeros estudios
sobre las respuestas m (Campo y col., 1980; Campo,
1982), revisadas y rediscutidas mas recientemente tan
sdlo desde la perspectiva infantil (Campo, 1988);
seleccionamos, de los aspectos puestos de relieve por

la autora, los siguientes:

19) Las respuestas de movimiento inanimado
representan una situacidn de ansiedad persecutoria,

paranoide. Segun la autora, y basdndose en conceptos

psicoanaliticos, el Yo pretende librarse de una
situacion interna que es vivida como peligrosa,
amenazante vy fuera de control, por medio de la

identificacidon proyectiva, mecanismo de defensa por el
que "el Yo" mete dentro de otros objetos sus propios

sentimientos e ideas peligrosas, adjudicandolas a
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fuerzas u objetos externos, luego vividos como ajenos
al Yo. Pero tal proyeccidén no se disipa, se localiza en
alguna parte. El1 término identificacién proyectiva de
Klein se refiere a la localizacion del aspecto
proyectado, este vya no pertenece al sujeto porque se
convierte en parte de otro objeto por lo que
posteriormente, debido al proceso de disociacién del
Yo, es vivido como ajeno, como no~-Yo. Todo este proceso
produce finalmente un sentimiento de estar, ahora,
amenazado desde afuera, es decir, la vivencia
persecutoria paranoide. Ahora bien, en situaciones de
stress no todos sucumben, recordemos los numerosos
suicidios provocados por la gran depresién de 1929 %
también a los muchos banqueros que no se arrojaron por
la ventana. Esto ejemplifica el hecho de que los
sucesos externos pueden crear persecucion interna o no,
pero que se reacciona alas situaciones externas en base
a la situacidn interna, es decir, puntualiza Campo
(1982): cualquier situacién amenazante vya sea real o

imaginaria, se vive de acuerdo a la situacion interna.

Volviendo sobre Exner, comenta Campo (1988) gue
este enfoque a partir de la situacién interna es lo que

basicamente hace diferir su postura tedrica, respecto a

m", de la adoptada por Exner. Para este autor, las

respuestas "m" tiemen un valor situacional, es decir,
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interpreta el significado de "m" s&lo como situacidén de
"stress'", es decir, como efecto, de duraciédn limitada,
de una situacidn amenazante. Campo, aunque en
concordancia con esto, critica el énfasis puesto sobre

el origen externo de la situacidén.

29) Las respuestas de movimiento inanimado pasivo,
aungue no exclusivas del grupo de depresidn, pudieran
sefalar un matiz depresivo coexistiendo junto con la

ansiedad persecutoria.

39) Es esencial distinguir tensién, de nocidn de
conflicto. Una respuesta m puede estar expresando
simplemente tensidn, en este caso el sujeto se halla
ingquieto, irritable, en panico o actuando en el sentido
de descarga sin nocion de conflicto intrapsiquico, o
puede llevar aparejada una nocidn de conflicto, lo que
significa que el sujeto puede utilizar su vivencia de
ansiedad persecutoria para comprender que algo malo le
pasa internamente y que necesita ayuda (recordemos la
interpretacidon de "m" como seral de alarma de Klopfer).
Para Campo (1988) es importante intentar esta
distincidn incluso en los nifos, aunque es dificil que
se de una verdadera nocidn de conflicto en estas edades

tempranas.
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6.2.4. Respuestas de color (C)

Estas respuestas reflejan una actitud pasiva:
el color se apodera del objeto sin esfuerzo de atencidn

de este. Las respuestas de color son pasivas e

inmediatas; y esa actitud para responder a unos
estimulos provenientes del mundo externo esta

intimamente relacionada con la afectividad.

Datos empiricos corroboran esta relacidn entre
afectividad y el color (Alimena, 1962; Exner, 1959;
Rickers—-0Ovsiankina y cols., 1963 y Broekmann, 1970), ya
constatada por la experiencia del mismo Rorschach vy
aceptada por todos sus sucesores, sin que falten
algunos desacuerdos, particularmente provenientes de

Piotrowski (19537).

Esta claridad vy/o seguridad empirica acerca de
las relaciones entre afectividad y color no esta, en la
misma medida, sustentada por un completo vy acabado
desarrollo tedrico del proceso perceptivo implicito en
la elaboracion de estas respuestas C. Como serala
Rausch de Traubenberg (1977, pag. 84): "Aunque la
asociacion color-afecto o color-emocidn estd aceptada
implicitamente, el proceso perceptivo que subyace en la

respuesta color estd aun por definir'".
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No obstante, existen estudios tedricos; vy no
podemos desdefar las contribuciones tedricas de algunos
autores. Uno de 1los primeros trabajos fue el de
Schachtel (1943), para quien el proceso perceptivo, en
estas respuestas de color, es esencialmente pasivo. En
las relaciones entre percepcidn visual vy afectividad
distingue Binder (1933) un factor receptivo-pasivo que
da lugar a las respuestas de color y a las respuestas
claro-oscuro y un factor formativo activo que produce
las interpretaciones forma; en la misma linea (Shapiro,
1956, 1960) sugiere que la respuesta de color implica
una pasividad perceptual frente a los estimulcs
visuales, que a su vez implica una detencion momentanes
del trabajo activo de organizacidn o una ausencia a=
capacidad para realizar este trabajo. Rapaport y cois.
(1976) tambieén presentan una conceptualizacidn bier
formulada del proceso psicoldégico incluido en la
produccion de respuestas de color, este proceso es
inmediato e indiferenciado, no exige reflexidn ni
organizacién vy requiere una organizacidn psicoldgica
menos compleja, en el sentido e capacidad para diferir

la accion.

Dependiendo de la importancia que en la respuesta

tenga el color, Rorschach distinguid tres categorias:
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a) FC - Inspiradas sobre todo en la forma de la
mancha, Yy secundariamente en el color. Su
interpretacidn, bastante generalizada, es la de

adaptacion afectiva.

b) CF - Cuyo factor determinante es el color, y la
forma, aungque secundariamente, también es tenida en
consideraciodn. Segun Rorschach (1921) indican
inestabilidad afectiva, irritabilidad, sensibilidad y
también sugestibilidad; en palabras de Exner (1978,
Tomo II) una afectividad con poca o ninguna capacidad

de adaptacion.

c) C - Determinadas unicamente por el colorido,
son producto de una descarga impulsiva. Como sefrala
Rorschach (1921) son frecuentes en las personas

irritables e impulsivas.

Piotrowski (1957) pone de manifiesto leves
diferencias cuando sugliere que las respuestas FC
implican wuna actividad cognitiva bastante compleja en

la que intervienen tanto la demora como la emociodn.
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Bodoin vy col. (1983) informan de una media de
FC+%, en pacientes psiquidtricos, significativamente

mas baja que la del grupo de sujetos no pacientes.

Como refiere Berg (1986) la capacidad creciente
para la modulacidn del afecto se pone de manifiesto con
el descenso de respuestas C (de color puro) conforme
aumenta la edad. Segun Levitt y Truumaa (1972), el
numero de respuestas C evoluciona desde una media de
0,22 a los diez afos a 0,03 a los dieciséis aros. Para
Ames y col. (1972) hasta la edad de diez afos predomina
CF sobre FC y C, excepto a los dos aros, en que C es la

principal respuesta de color.

Como puntualiza Rausch de Traubenberg vy col.
(1984) los nifos pequefos (tres y cuatro afos), ante la
escasez de medios, ausencia de imagenes asociativas o
dificultad en movilizarlas, nombran los colores. Aunque
Rorschach se refirid a la nominacidn color, fue
Piotrowski (1936) quien le asignd el simbolo Cn, aunqgue
sin darle el rango de respuesta. Exner, siguiendo a
Klopfer vy a Rapaport, si utiliza el simbolo Cn para
clasificar la nominaciodn color como respuesta, siempre
que el sujeto 1la de como tal. Estas réspuestas
constituyen un importante elemento diagnéstico, dado su

alto indice de ocurrencia en sujetos con trastornos
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graves, excepto en nifos muy pequefos que tienen un
significado diferente (referido en la alusidn de Rausch

de Traubenberg).

Las respuestas FC aumentan gradualmente en numero,
segun observacidén de Ames y cols. (1977), pero en
ninguna edad resultan ser las principales. Entre los
diez y los dieciséis afos las respuestas CF sobrepasan
a las FC, y las respuestas FC sobrepasan a las C. Segun
Exner vy Weiner (1982) FC empieza a superar en

frecuencia a CF hacia los quince anos de edad.

La escasez y/0 ausencia de respuestas de color en
protocolos de pacientes depresivos ha sido informada
con frecuencia (Rovira, 1983; Costellao, 1958; Mason vy

cols., 1985,...).

6.2.5. Respuestas de color acromatico (C’').

Con esta denominaciodn se alude a la
utilizaciodn del negro vy gris, asi como del blanco en
los espacios en blanco considerados como colores de
superficie. El primero en considerar e 1incluir estas
respuestas en su sistema de clasificacion fue Klopfer.
Parece que estdn relacionadas con un tipo de enfoque

del mundo exterior mas cauto o menos franco que el del
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empleo del color en las respuestas cromdticas (Klopfer
y Kelly, 1977). "Generalmente el uso del sombreado como
color acromatico es interpretado como respuesta
amortiguada al color. Si las respuestas C’' ocurren en
protocolos con muchas respuestas cromaticas aquellas
parecen ser una simple extension de la receptividad con
respecto al color, que 1implica una reaccidn rica vy
variada a toda clase de estimulos presentados por las
manchas. Sin embargo, en un registro con pocas
respuestas cromaticas, las respuestas C° parecen
indicar una responsividad a los estimulos externos
amortiguada vy vacilante" (Klopfer y Davidson, 1977,

pag. 149).

Rapaport siguid a Klopfer incluso en la
utilizacion del simbolo C°. También Hertz y Piotrowski
decidieron incluir este tipo de respuestas en sus

respectivos sistemas, empleando distinto simbolo.

Las respuestas de color acromatico vienen a
sefralar, segun Rapaport (1976) cierto freno puesto a la
afectividad intensaj Piotrowski (19537), ademas de los
puntos concordantes con Klaopfer y Rapaport, afaden un
matiz eufdrico a estas respuestas, al poner de relieve

que este puede estar presente tanto en las respuestas a
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las dreas blancas como a las 4reas ligeramente grises

de las manchas.

Alcock (1965) interpreta el negro, el blanco, o el
gris, usados como color como una forma de eludir tanto
el sombreado como el color cromatico, lo qQque es una

defensa intelectual ante una sensacidén desagradable.

Exner (1978, Tomo II) apunta que estas respuestas
C’ figuran entre las menos estudiadas en la literatura,
debido, en parte, a la tendencia, de algunos autores, a
incluir estas respuestas en las de ‘"sombreado” le]
claroscuro. Los autores que la wutilizan e investigar
suelen ascciarlas con sentimientos depresivos. Comz
serala Rausch de Traubenberg (1977) el elemento c=
sensibilidad depresiva estd presente sobre todo en =°

negqro y el gris.

En lo concerniente a los nifos Beizmann (19&8)
observa que insisten con bastante frecuencia sobre los
matices grises, y menos sobre el negro y el blanco. La
explicacidn que da Alcock (19635) es que la palabra gris
puede 1inducir a error, sobre todo en los nifos, gue
pueden utilizarla para designar superficie en lugar de
color. Por ejemplo, "piedra gris" es mas facil de

verbalizar que la expresion de superficie d4spera o
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lisa, que fue realmente 1o que did motivo a la
respuesta. C° es poco frecuente entre nifos vy
adolescentes. Se da en sdlo el20 % de los protocolos de

los adolescentes (Exner y Weiner, 1982).

La respuesta C’° puede ser C’° pura, C'F o FC':
cuando la forma es dominante (FC’'), la sensibilidad
depresiva o la restriccidéon afectiva esta mas controlada

a nivel cognitivo que en las respuestas C'F. E1 C°

negro seria para Piotrowski (1957) el equivalente al
acting-out, un deseo violento de librarse de 1la
angustia.

Volviendo sobre la relacidén entre este tipo de
respuesta vy la depresion, Schlesinger y Fox (1980)
aunque concluyen gque la percepcidn acromatica en el
test Rorschach puede ser util en diferenciar pacientes
depresivos de pacientes no depresivos, senalan la
necesidad de proseguir la investigacidn, sobre este
punto, con el fin de clarificar muchos temas surgidos a
raiz de este estudio. Acklin y col. (1987) informan de
una media significativamente mayor de respuestas C° en
el grupo depresiyo gque la de los otros grupos

estudiados.
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La fiabilidad de algunos indices de depresion en

el Rorschach (entre los que se encontraba la variable
C’) fue confirmada por Sudik (1983) para los trastornos
de depresidn mayor, y por Haller vy col. (1985) para

sintomas de depresidn y/o0 desesperanza.

La relacidn directa entre depresion y C° la pone
Exner (1981) en entredicho, arguyendo que no suelen
darse estas respuestas entre sujetos con un historial
de 1intentos y/0 actos suicidas, vy sugiriendo una
relacion entre las respuestas C° y el afecto contenido.
No obstante, entre 1los cinco signos de depresion
presentados, Exner (1985) incluye el de la suma de

respuestas acromdticas >2.

6.2.6. Respuestas de sombreado.

lLas posibilidades del caracter sombreado de
las manchas grises o negras no pasaron desapercibidas
para Rorschachg su estudio vy desarrollo, apenas
iniciado en la fecha en que le sobrevino la muerte,
quedaron interrumpidos por esta circunstancia. Pocas
semanas antes de su muerte pronuncid una conferencia en
la Asociaciédn Psicoanalitica de Suiza, vy alii, entre
otras cosas, se refirid a las respuestas de sombreado.

Las aportaciones presentadas en aquella ocasidon fueron
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publicadas a titulo postumo por Oberholzer en 1923
(1932). En Rorschach parece apreciarse una atencidn
preferente a los contrastes de claridad y de sombraj
los degradados o los matices apreciables dentro de los
grises y los negros quedan mas en segundo términoc. EI1
simbolo utilizado para todas estas respuestas es F(C),
interpretdndolas como una adaptacién afectiva prudente,
ansiosa, que supone un esfuerzo de control en presencia
de los demdas con tendencia a sentimientos de

insuficiencia.

Desde entonces, en funcidon de la variedad Y
sutileza de captaciones que pueden sugerir las
cualidades de sombreado de las manchas (perspectiva,
difusidn, transparencia, textura,...), se han 1do
proponiendo tal diversidad de simbolos que han
convertido estas respuestas en el punto mds conflictivo

del test.

El primer intento sistemdtico de reflexidn vy
validacion de estas respuestas 1o debemos a Binder
(1933), y a pesar de estar considerado por muchos como
unico en su género, no satisface totalmente a bastantes
investigadores, en particular de la escuela americana
(Beck, Piotrowski, Rapaport, Klopfer y otros), los

cuales, cada uno por su parte, han dado sus
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clasificaciones impulsados, como ya hemos apuntado, por
la gran riqueza de posibles significados que creen
observar en el sombreado. De acuerdo con Duran (1981,
pag. 37) opinamos que si bien "sus teorias difieren
entre si, y matizan diversamente sus significados,
todas ellas no se apartan de un algo que les es comun
en la interpretacidén, esto es, el tono ansioso y el
humor disfdrico, si dejamos aparte la significacidn
especial de unas modalidades llamadas texturas". Como
sefala Rausch de Traubenberg (1977) el significado de
estas respuestas puede hacerse relacionando los colores
con los estados afectivos vy entonces se 1mpone,
validada empiricamente, la relacidn entre sombra-
ansiedad o sensibilidad ansiosa. Puntualizando esta
autora que la ansiedad puede tener en el test numerosas
manifestaciones ademds de estas interpretaciones de

sombreado.

Con este 4nimo de recoger toda la sutileza
captable dentro del <sombreado algunos autores, por
ejemplo Klopfer, han incorporado tal cantidad de
simbolos diferentes que han tomado la clasificacion de
estas respuestas, de por si laboriosa, en una actividad
de exasperante meticulosidad. Aungque con ello Klopfer
intentd conseguir la maxima diferenciaciédn incluso en

aquellas respuestas en las cuales los matices tienden a
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confundirse, a estar en medio camino entre lo tactil vy
lo difuso, o lo tactil vy lo dimensional, o entre 1lo
dimensional y lo difuso, la realidad es que el esfuerzo
no esta compensado por los resultados. Como serala
Campo (1988): estas respuestas que "nadan entre dos
aguas son la excepcion'". Exner, prosigue la autora, con
la delimitacidn tan neta entre lo tactil (T), la vista
(V) v 1lo difuso (Y), ha encontrado una solucidn, en
cierto modo un tanto "olimpica", a este engorroso

problema.

a) Respuestas de textura (T, TF, FT).

Fue Klopfer, ya en 1936, el primero en
establecer una valoracion especial para estas
respuestas, asignandoles el simbolo '"c". Las relaciona
"con la conciencia que una persona tiene con respecto a
sus necesidades de afecto y dependencia. A traveés de la
presencia o ausencia de respuestas de textura y de las
relaciones entre las <clasificaciones Fc, c¢cF y ¢, un
individuo revela que es sensitivo a los matices mas
finos en su ambiente subjetivo vy objetivo y que se
preocupa por la cantidad de carifo y atencidn que puede
esperar del mundo circundante"”. (Klopfer vy Davidson,
1977, pag. 147). Beck, algo remiso a emplear esta

valoracioén, termind en 1949, segun Campos (1980)
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asimilandola en su sistema con el simbolo T, vy
aceptando, en cierta forma, el significado que propone
Klopfer en 1o que respecta a la relacién entre la
sensacion tactil y el deseo de contacto, se trata de
una experiencia afectiva dolorosa, que se relaciona con
las necesidades '"erdticas" mas infantiles del sujeto.
Tanto para Beck como para Klopfer cuando la forma es
dominante existe una necesidad afectiva pero
debidamente controlada. Si la forma ocupa un lugar
secundario en la formaciodn de la respuesta, o bien estéa
ausente, las necesidades afectivas son tan absorbentes,
masivas, que llegan a interferir en los intentos del
sujeto para mantener 1los contactos interpersonales
necesarios para el restablecimiento del equilibrio

afectivo.

Exner (1978, Tomo I1) se 1inclina por la
interpretacion de las respuestas de textura como
indicativas de necesidades de contacto interpersonal
afectivo, asignandoles un cardcter, al igual que Beck,
mas infantil que adulto. Segun Exner, cuando aparecen
con frecuencia o dominando sobre la forma, las
necesidades son tan intensas que interfieren con la
orientacion hacia la realidad de los procesos
cognitivos; la ausencia de respuestas T puede indicar

un empobrecimiento afectivo y extremo que se remonta a
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edades tempranas, a consecuencia del cual la persona ya
no se esfuerza por alcanzar experiencias
interpersonales profundas vy plenas de sentido. En la
misma linea se situa Campo (1988) al sugerir que la
ausencia de textura puede interpretarse como
consecuencia de una temprana carencia de afecto que
determina una incapacidad para sentirse cerca de otras

personas.

También para Alcock (1965) las necesidades
expresadas por las respuestas de textura, son de
afecto, derivadas de las experiencias en las relaciones

"madre-hijo'", aparecidas en una época muy temprana.

Este tipo de respuestas son, como apunta Exner
(1981), mas comunes en la ultima etapa de 1la
adolescencia y en adultos, ddndose con mds freceuncia
en sujetos con problemas de adaptaciédn. A este respecto
Ames vy cols. (1977) informan que, entre los diez y
dieciseis afos, las respuestas de textura aparecen en
relacion al resto de las respuestas de sombreado, en
segundo término en las edades mas tempranas, pasando a
ocupar un lugar predominante a los quince y dieciseéis
afnos. Rausch de Traubenberg vy col. (1984) opinan gue
las apreciaciones de textura en el "difuminado" de las

manchas son extrafas en el mundo infantil.



215
Mason vy cols. (1985) encuentran en el grupo de

esquizofrénicos una media "T" significativamente

inferior a la del grupo de sujetos normales.

b) Respuestas de vista (V, VF, FV).

Segun Rorschach (1923) la capacidad para
apreciar lo espacial, la profundidad y 1la lejania
(dentro del claroscuro) parece guardar relacidn con una
afectividad de indole un tanto aprensiva %

cautelosamente medida con matices depresivos.

Para Klopfer (1942), el empleo del claroscuro comoc
profundidad se encuentra mas frecuentemente y se revela
com mayor nitidez en las respuestas de vista. En estas
respuestas el sujeto interpreta las diferencias en los
matices del claroscuro como diferencias en la distancia
del ojo del observador. Para clasificar estas
respuestas Klopfer utilizd tan sédlo un determinante
(FK), indicando que vienen a expresar excitaciones
interiores, sea en forma de ansiedades, o en forma de
tendencias introspectivas a las que se recurre en un
esfuerzo por disipar tales ansiedades. Si bien la
ausencia de estas respuestas para Klopfer no es

significativa, su frecuencia es interpretada por el
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autor positivamente por cuanto nos indica el esfuerzo
que se estd realizando para comprender y tolerar la
angustia, vinculdndolas a una buena adaptacion,

especialmente como respuesta a la psicoterapia.

Beck (1944), que wutiliza un criterio mas amplio
para clasificar las respuestas de vista, las relaciona
también con 1los esfuerzos introspectivos, pero los
sitda en una dimension mas penosa, al considerar que
representan un sentimiento apagado, implicando wuna
depresion de afecto y sentimiento de inferioridad. Como
sefala Campo (1988, pag. 325) "los motivos de dolor,
del no gustarse a si mismo que conlleva una respuesta
de vista vy que apunta hacia una vivencia depresiva, de
pérdida, pueden vincularse, aungque no siempre, con
situaciones en que 1los procesos de idealizacidn vy
desvalorizacion pueden jugar un rol importante. Esto es

muy frecuente en la adolescencia."

Después de realizar varios estudios sobre estas
respuestas, Exner (1978, Vol. I11) concluye que, al
igual que la respuestas FD, se relacionan con 1la
actividad introspectiva, ahora bien, las RAVAY
representan un tipo de introspeccidn dolorosa, y se
asocian a caracteristicas depresivas. Dentro de la

carga dolorosa asignada de forma generalizada a estas
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respuestas, Exner realiza ciertas matizaciones en
funcion de su frecuencia y/o grado de integracién
formal. Asi, por ejemplo, una sola respuesta FV, en un
protocolo medio, puede indicar un autoexamen molesto
pero productivo, ahora bien, la frecuencia de FV
superior a uno es motivo de preocupacitn, asi como de

aparicion, de por si rara, de respuestas VF y V.

Si en los adultos y adolescentes estas respuestas
son poco frecuentes, aun 1lo son menos en los nifos.
"Notoriamente ausentes en los primeros afos, comienzan
a aparecer en las respuestas de las nifas en una edad
tan temprana como los diez afos. Cerca de los trece
afos, las respuestas de vista constituyen el tercer
tipo de respuestas de sombreado dominante entre las
nifas, perteneciendo a esta categoria el 15% de sus
respuestas de sombreado. Y a los catorce, quince Yy
dieciséis afios, en los dos sexos combinados, las
respuestas de vista obtienen el tercer lugar." (Ames y

cols., 1977, pag. 91).

La relacion entre las respuestas de vista y la
depresidn ha sido confirmada por numerosos estudios
(por ejemplo, Mason y cols., 1985; Sudik, 19833 Acklin

y col., 19873 Haller y col., 1985; Campo, 1988,...)
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c) Respuestas de sombreado difuso (Y, YF, Y).

La dificultad de establecer equivalencias
comparativas entre las diversas interpretaciones acerca
de los simbolos de 1los determinantes es, a nuestro
entender, en este tipo de respuestas, de sombreado
difuso, donde se hace mas laboriosa. Es mejor quedarse
en la mas pura superficialidad, gque intentar adentarse
y perderse entre 1los intrincados caminos de este
laberinto, en donde, para empezar, sequn la escuela y/o
autor va a variar el c¢riterio de clasificacidén, tan
arbitrario, en algunos casos, como lo atestigua Exner
ctuando declara que utiliza la Y como categoria un poco
"cajon de sastre" en la que caben muchas cosas (Campo,

1988).

Deteniéndonos sucintamente en aquellos autores que
presentan aportaciones y/o matices mas relevantes,
situamos el punto de partida en Binder que, como ya
hemos seralado, es el primer autor que presenta un
estudio mas detallado y sistematico de las repuestas de
sombreado; asigndndoles a 1los tonos mas oscuros un
caracter disfdrico, de ansiedad y depresidn. Segun
Klopfer y Kelly (1977) en las respuestas de
difuminacidén, como los humos y las nubes, se expresan

ansiedades vagas y generales. Estas respuestas que
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utilizan el sombreado para dar un efecto difuso se
relacionan con la ansiedad creada por la frustracidn de
necesidades afectivas, frustracidn contra la cual el
individuo no ha erigido defensas adecuadas (Klopfer y
Davidson, 1977). Aun cuando la tonalidad ansiosa esta
siempre presente, Beck (1968, Tomo II) relaciona la
respuesta que valora como Y, con una ausencia de
actividad e incluso apatia, se utiliza como actitud
defensiva, y puede incluso jugar el papel de oposicidn.
Algunas respuestas de sombreado de Binder (1933), (las
respuestas Clob), comparten este significado
interpretativo ésignado por Beck a las respuestas Y, en
el sentido de abandono pasivo o un sentimiento difuso

de angustia.

Piotrowski (1957) establece diferencias entre el
difuminado claro y el oscuro. Este autor, en 1la
interpretacion de los tonos 0sSCcuros, Yy en
contraposicién a la consideracion de estas respuestas
como indicativas de inercia y pasividad, encuentra una
combatividad y lucha que vienen a testimoniar una

tolerancia a la angustia.

Exner (1978, Tomo Il) tras recordar la utilidad
limitada del producto final del estudio de las

respuestas de sombreado difuso, debido al agregado de
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elementos de distinta naturaleza, reconoce que existe
apoyo tanto para 1la hipdtesis de sombreado-ansiedad
como para la hipotesis de sombreado-pasividad, si bien
esta ultima encuentra un apoyo mas consistente que
aguella. Por esta razon, este autor prefiere
interpretar las respuestas de sombreado difuso '"como
indicativas de una forma de indefensidn psicoldgica y/o
inhibicidn que pueden ir acompafadas de ansiedad. Estas
respuestas de sombreado difuso sugieren pardlisis o
resignacién ante la tensidn Yy S0n, comag otras
respuestas a las caracteristicas grises o negras de las
manchas, experiencias emocionales penosas. La
utilizacidén de las formas en estas respuestas indica,
probablemente, el control cognitivo al que el sujeto
somete tal afecto angustioso. Cuando 1la forma es
dominante, la experiencia esté controlada vy las
respuestas manifiestas son, probablemente, demoradas y
organizadas. En cambio, cuando la forma es secundaria,
0 ausente, hay una mayor tendencia a expresar el afecto
de modo mds directo vya que el sujeto tiende a ser
invadido por dicho afecto" (Exner, 1978, Tomo 11, pag.

87).

En la literatura tradicional sobre el Rorschach se
ha venido seralando a estas respuestas como indicativas

de depresidon (por ejemplo en Binder, Piotrowski,...)



221
pero siempre en tanto en cuanto se refieran a los tonos
mas oscuros y sombrios. En el estudio de Sudik (1983)
la respuesta Y fue seleccionada vy comprobada su
fiabilidad como indice depresivo del Rorschach para el
trastorno de depresion mayor. Sequn Exner (1985) es el
grupo de no pacientes el que obtiene frecuencias mas
bajas de respuestas VY, siendo en el grupo de
esquizofrénicos en el que se recogen frecuencias mds
altas; estos mismos datos aparecen en el estudio de

Mason y cols. (19895).

En lo que atafe a la infancia vy adolescencia, Yy
segun los estudios de Ames y cols. (1972,1977), se
observa un incremento gradual de respuestas de
sombreado difuso conforme aumenta la edad, tanto a
traveés de la infancia como de la adolescencia, que se
corresponde con un aumento de la primacia de la forma

en estas respuestas.

6.2.7. Respuestas de Forma-Dimensidn.

No todas las respuestas de perspectiva se
asientan sobre el sombreado de las manchas, algunas
estan basadas exclusivamente en la forma, son sugeridas
por el tamafro o0 en relacidn con otras areas de la

mancha. Estas respuestas, al no tener cabida en ningun
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criterio de valoracion, son consideradas como F por
todos 1los sistematizadores, excepto por Klopfer que
incluye en el simbolo FK todas las respuestas de
perspectiva (tanto si estdn basadas en la forma como si
lo estan en el sombreado). La actividad introspectiva
es el significado asignado indistintamente a estas

respuestas, por Klopfer.

La necesidad de diferenciar e independizar las
respuestas de perspectiva Nno sugeridas por el
sombreado, partid de una investigacidn, o mejor de una
serie de investigaciones, llevadas a cabo dentro del
contexto del desarrollo del Sistema Comprensivo (Exner,
1978, Tomo 1 y I1). Los resultados de estos estudios
sugieren que las respuestas de vista, basadas en la
forma, tienen un significado, en cierta forma, ajeno al
de las respuestas de vista determinadas por el

sombreado.

De ahi, la iniciativa de Exner (1974-1978-1982) de
incluir, en el Sistema Comprensivo, el simbolo FD para
valorar aquellas respuestas de perspectiva para cuya
elaboracion no se ha requerido de la intervencion del

sombreado.
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Las respuestas FD se relacionan con la
introspeccion, con el distanciamiento Yy la
autoconciencia. Ambas respuestas FD vy FV incluyen la
actividad introspectiva, pero Exner establece una
importante diferenciacidn, entre FV con su carga
dolorosa y FD con su componente de control intelectual,
que de acuerdo con Campo (1988) nos parece de una gran
utilidad y claridad clinica, que concierne directamente

al diagndédstico de depresidn.

6.2.8. Respuestas de Reflejos (Fr, rF).

Es otra de las categorias de clasificacidn
introducidas por primera vez por Exner e incorporadas
al Sistema Comprensivo (Exner, 1974-1978-1982). Sdélo se
refieren a aquellas respuestas de reflejos basadas en
la simetria de la mancha. Las respuestas de reflejo
inducidas por el claroscuro si son tomadas en
consideracion por otros rorschachistas, incluyéndolas,
al igual que Exner, dentro de 1la gama de simbolos con

que cada autor clasifica las respuestas de claroscuro.

Los estudios llevados a cabo por Exner (1969-1973)
y Raychaudhuri y Mukerji (1971) ponen de manifiesto que
la respuesta de reflejo aparece muy infrecuentemente en

protocolos de adultos, excepto para tres grupos:
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- Personas con seria confusion del rol sexual.
- Personas inclinadas al comportamiento
antisocial.

— Sujetos esquizofrénicos.

Segun refiere Herrero (1984) entre los nifos
normales el numero de respuestas de reflejo va
disminuyendo a medida que avanzan desde los nueve a los
quince afos. En cambio aquellos que tienen dificul tades
de comportamiento, dan un numero significativamente

mayor de éstas.

Las respuestas de reflejos parecen estar
relacionadas con una forma primitiva de centramiento en
si vy el hecho de que aparezca mas frecuentemente en

nifos y jovenes es una clara muestra de que atraviesan

por problemas vy dificultades en sus relaciones
interpersonales. Ya Bohm (194%9) afirmo que las
respuestas de reflejo SON expresion de intenso

narcisismo, sobre todo cuando son captadas en situacidn
horizontal. Neiger (1956) encontré estas respuestas en
personas obsesivas y narcisistas, y Morgenthaler (1954)
entre personas preocupadas excesivamente de la

impresién que causan a los demas.
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El término narcisismo wutilizado para interpretar
este tipo de respuestas es pronto desechado por Exner
argumentando en contra la complejidad de este término,
.y sustituyéndolo con el concepto de ‘"egocentrimo"

(Exner, 1978, Vol. I).

6.2.9. Respuestas de Pares (2).

Estas respuestas indican que el sujeto ha
percibido algo similar a ambos lados del eje de la
mancha. Es otra de 1las inmnovaciones de Exner, al
incorporarlas con un simbolo especifico a su sistema de

clasificacion.

Para Bohm (1949) todo tipo de respuestas que

muestren una percepcion intensa del centro son
indicadoras de angustia con sentimientos de
inseguridad. Por esta razén recomienda anotar toda

acentuacion de la simetria incluso cuando el sujeto

niegue haberlo percibido o interrogue sobre ello.

Fue en el curso de las investigaciones sobre las
respuestas de reflejos, cuando Exner (1973) descubrid
la intima relacidn de estas respuestas con las de

pares. En opinidn de este autor la respuesta de tipo
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par podria ser una forma mas sutil o controlada de

respuestas de reflejo (Exner, 1974).

6.3. CONTENIDO.

La clasificacion de las respuestas por su
contenido no supone ninguna complicacioén, lo que no las
exhime de su importancia dentro del proceso

interpretativo.

Los seis simbolos (H, Hd, A, Ad, Ls vy O0Obj),
utilizados por Rorschach (1921) para la valoracion del
contenido, no permiten una minima diferenciacidén para
toda 1la gama de contenidos gue se detectan
frecuentemente en los protocolos Rorschach. Casi todos
los autores ampliaron el numero de simbolos pero, como
es norma constante entre los rorschachistas, cada uno
selecciond distintos contenidos para incorporar a su
sistema de clasificacidon, e incluso en muchos casos

simbolos diferentes para idéntico contenido.

Exner (1974-78-82) tomando como punto de partida
las 35 categorias de Beck selecciond 22 categorias
badsicas de contenido y siguiendo a otros autores com
Klopfer, Piotrowski y Rapaport utiliz¢ ademas cuatro

valoraciones suplementarias entre paréntesis. De todas
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estas categorias trataremos sdlo algunas, las mas

frecuentes y por lo tanto las mads relevantes.

6.3.1. Contenido Animal [A, Ad, (A), (Ad)].

El contenido que aparece mas frecuentemente,
y en esto coinciden autores y/o investigaciones, es el
animal. Como el mismo Rorschach (1921) sefalaba: no hay
nada que se preste mas facilmente a la interpretacién

que el cuerpo animal en sus infinitas variedades.

Segun Beck y cols. (1961) el contenido animal se
da en el 454 de las respuestas de un protocolo adulto.
Klopfer vy Davidson (1977) situan entre el 20 y el 35%
los valores mas frecuentes para sujetos adultos. Todos
los autores informan de porcentajes superiores entre
los nifRos y adolescentes; asi, por ejemplo, Ames vy
cols. (1972) obtienen, en los primeros diez afos, un
417 como valor mas bajo y un 56% como el mas elevado.
Entre 1los diez vy dieciséis afos el espectro de A%
medio, para todo el grupo, va desde el 44 hasta el 53%
{Ames vy cols., 1977). En el estudio de Exner y Weiner
(1982) las respuestas animales permanecen bastante
estables, en un 45%, a través de la adolescencia,
descendiendo en la adolescencia tardia y en la adultez

temprana a un 39% aproximadamente.
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En estas respuestas veia Rorschach (1921) la
medida de la '"estereotipia de pensamiento”. Esta
esterotipia, como sefala Loosli-Usteri (1965) da 1la
medida de la capacidad de disponer de mecanismos
mentales automatizados que funcionan sin que intervenga
la reflexidn; aunque como puntualiza Dragquns vy cols.
(1967) la capacidad de reaccionar de una manera
rutinaria y predecible que refleja un A% alto, ilustra
también un potencial de confusidn cuando la informacion
estimular del entorno es compleja y variada. En esta
misma linea de interpretacidn es en la que han

continuado todos los autores hasta nuestros dias.

Un A% elevado revela por tanto un pensamiento
pobre, rigido, e ideas limitadas, y puede atribuirse
tanto a limitaciones intelectuales como a
perturbaciones emocionales, como por ejemplo en la
depresion (Klopfer y cols., 1960; Beck, 1945; Exner,

1978, Tomo I1; Beizmann, 1968).

Un A% bajo puede 1indicar un pensamiento muy
personal vy hasta original (Beizmann, 1968); también
para Draguns vy cols, (1967) es 1indicativo de wuna
personalidad mas idiografica que percibe el mundo de un

modo personal; lo que puede interpretarse tanto como
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signo de inteligencia superior y de imaginacién como de
distanciamiento de la realidad (por ejemplo, en sujetos

esquizofrénicos y esquizoides).

6.3.2. Contenido Humano [H, Hd, (H), (Hd)].

Se le pueden adscribir variadas
interpretaciones: dependiendo de si es H (figura humana
completa), Hd (detalle humano), (H) (seres humanos
irreales como brujas, fantasmas), de la postura, de la
proporcion H/Hd,... La capacidad e interés para las
relaciones interpersonales seria el significado mds
extendido asignado a estas respuestas H, pero esta
sujeto a variaciones, en funcidn de diversos factores

que iremos analizando.

La superioridad de Hd sobre H puede indicar:
defensa constrictiva (Molish, 19673 Rovira, 1983;
Beizmann, 1968), ansiedad (Beck, 1945; Rorschach, 1921;
Rausch de Traubenberg, 19773 Ames y cols., 1977),

depresion (Beck, 1945; Rovira, 1983; Rorschach, 1921

Bobm, 1973), limitaciones intelectuales (Beizmann,
1968; Bohm, 19733 Rorschach, 1921,...),
intelectualizacidn y compulsibilidad (Beizmann, 1968;

Klopfer y cols., 1954).
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Un HZ elevado sin respuestas de movimiento humano

se relaciona con la dificultad para establecer
contactos e identificaciones (Rausch de Traubenberg,
1977).

La proliferacion de Hd unida a la de Ad indica,
como sefala Exner (1978, Tomo II) una preocupacioén
excesiva por el detalle que revela un estilo critico

y/0 constrictivo.

Segun Beizmann (1968, pag. 245) las respuestas (H)
"se refieren a un mundo infantil e indican en el adulto
una falta de madurez afectiva, asi como la tendencia a
complacerse en un mundo irreal". Para Exner (1978, Tomo
Il) tanto las respuestas (H) como las (A) (monstruos,
dragones,...) Y (Hd), (Ad) pueden referir
despreocupacion indebida por el mundo real y el refugio
en otro en el que la fantasia desemperna una funcidén
principal. Ames y cols. (1977) observan que durante los
primeros diez aros, ni (H) ni (A) son frecuentes. Entre
los diez y dieciséis afros (A) no aparece sino
ocasionalmente, sin embargo en estas edades si aparece

{H) con frecuencia.

La tendencia general que se observa en el total de

respuestas H es, segun Ames y cols. (1977) a aumentar
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con "la edad hasta alcanzar un promedio del 16% hacia
los diez aRos, permaneciendo esencialmente estable
durante la adolescencia. Levitt y Truumaa (1972) por su
parte informan de un aumento de respuestas H desde el

184 a los diez afos al 12% a los dieciséis.

6.4. RESPUESTAS POPULARES ¥ ORIGINALES.,

Esta categoria de clasificacidén nos va a aportar
informacidn acerca de la capacidad para percibir el
mundo de la misma manera que la mayoria de las
personas, de forma convencional (respuestas populares)
o, por el contrario, para percibirlo en forma diferente

(respuestas originales).

No todas las respuestas son susceptibles de
clasificar dentro de esta categoria; 1los criterios de
popular y original, aun unidos, no abarcan a todas las
respuestas posibles; por lo tanto, muchas quedan sin

recibir este tipo de clasificacidén.

6.4.1. Respuestas Populares (P).

Todos los autores coinciden con Rorschach en
cuanto al significado, vya expresado en el parrafo

anterior, de las respuestas populares. La discrepancia
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se centra en torno al criterio para su valoracién. Como
recuerda Rausch de Traubenberg (1977, pag. 137): "las
respuestas se l1laman vulgares cuando aparecen
frecuentemente, pudiendo variar este criterio de
frecuencia segun los medios culturales y la edad,..."

Segun esta autora una respuesta es vulgar para un

grupo dado, cuandeo la proporciona un sujeto sobre

Se1S ..’

Rorschach (1921) definid las respuestas populares
como aquellas que se encuentran por lo menos en uno de
cada tres protocolos. Este criterio ha sido ampliado
por muchos autores, y no todos 1lo han establecido
estadisticamente. La lista de diez respuestas populares
de Klopfer (1977) fue desarrollada a partir de su
"experiencia ctlinica'", siguiendo el criterio de
Rorschach "una de cada tres". Piotrowski (1957) se
apoya en criterios estadisticos para la elaboracion de
su lista, incluyendo en esta categoria todas aquellas
respuestas que aparecen al menos una vez cada cuatro
protocolos. Hertz (1970) amplia aun mds el criterio, al
considerar como popular la respuesta que aparece al
menos una vez en cada seis protocolos. Basdndose vy
modificando 1la lista de Hertz, Ames vy cols. (1977)
presentan una lista de formas populares para nifos y

adolescentes. Para Rapaport (1976) son respuestas
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populares aquellas gue da por lo menos un sujeto de
cada cinco de la poblacidon general. La lista de trece
respuestas populares adoptadas para el Sistema
Comprensivo (Exner, 1974-78-82) sigue el criterio
"una de cada tres", establecido

original

estadisticamente.

Entre 1los adultos seis respuestas P, para un
protocolo de productividad media (25 respuestas), es el
valor aproximado establecido como éptimo por la mayoria
de los autores (Rausch de Traubenberg, 19773 Exner,
1978, Tomo 113 Klopfer y Davidson, 19773 Rapaport,
1976,...). Ames vy cols. (1977) observan un aumento de
respuestas P conforme aumenta la edad, estableciendo
entre S5 vy 8 P 1los valores esperables para 1la

adolescencia.

La incapacidad para ver respuestas populares suele
considerarse como indicio de un debilitamiento serio de
los vinculos con la realidad, y como sefalan la mayoria
de los autores (Exner, 1978, Tomo 1Il1; Rapaport, 1976;
Klopfer y Davidson, 1977; Rovira, 1983, etc.), suele
observarse predominantemente entre los sujetos
esquizofrénicos. Las frecuencilias superiores de P que se
observan en los depresivos (Guirdham, 1936) reflejan

un empobrecimiento de los procesos perceptuales vy
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asociativos, con 1la consiguiente dependencia excesiva
de las configuraciones de las manchas mas seguras vy

obligadas" (Rapaport, 1976, pag. 228).

6.4.2. Respuestas Originales (0).

Segun Rorschach (1921), para que a una
respuesta se le asigne esta valoracidn, ha de darse en
una frecuencia no superior a uno de cada cien

protocolos.

Los estudios estadisticos necesarios para elaborar
una lista de originales, segun este criterio, son de
una amplitud que hace imposible su realizacidn; asi
pues, hoy en dia, se utiliza esta sugerencia de
Rorschach en forma orientativa. Siendo, en ultima
instancia, el criterio de cada examinador, el que,
basandose en su experiencia, decida a qué respuesta se

le puede aplicar esta clasificacidn.

En la interpretacitn de las respuestas originales,
la consideracioétn de la calidad de la forma (+ o -) nos
vendrd a determinar si estamos ante uwna imaginacidn

creadora (+) o autista (-).
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Exner (1978, Tomo I) pno incluye este simbolo de
valoracion en su Sistema Comprensivo aduciendo como
Justificacion "las complicaciones creadas por las
%recuencias estadisticas, sumadas al hecho de que el
apoyo empirico de la valoracion 0 es extremadamente

limitado" (pag. 164).

6.5. ACTIVIDAD ORGANIZATIVA (Zf, 7d).

La clasificacidn Z para apreciar la capacidad de
actividad organizativa de un sujeto fue una de las
contribuciones mads sobresalientes de Beck (Campos,
1980). Tambieén Hertz (1940) se interesd en clasificar
la actividad organizativa mostrada en las respuestas,
utilizando 1la letra "g", coincidiendo su significado
con el de Beck. Exner sigue basicamente a Beck para la
valoracion de la actividad organizativa, que incorpora
a su Sistema Comprensivo (Exner, 1974-78-82). Los

restantes autores no han utilizado esta categoria de

clasificacion en sus sistemas respectivos; aunque
Klopfer vy col. (1944), si bien no wutilizd esta
categoria basica, si 1la tuvo en cuenta para 1la

clasificacion del Nivel Formal.

A pesar de que la relacidn entre las puntuaciones

Z y 1la inteligencia bha sido constatada en varios
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estudios (por ejemplo, en Sisson y Taulbee, 1955%5), los
datos de Exner sugieren '"que mientras habitualmente se
requiere una cierta 1inteligencia bdsica para producir
Z, la frecuencia vy el tipo de organizacién gque se
registre estardn influenciados por otros factores”

({Exner, 1981, Tomo 111, pag. 160).

Merecen resaltar dos puntuaciones, extraidas de la
valoracion de 1la actividad organizativa del Sistema
Comprensivo, por el significado interpretativo que
aportan: Zf (numero de respuestas que reciben
puntuacidon Z), Zd (puntuacidn diferencial obtenida por

la sustracion de Zest de Suma Z).

Como sefala Rovira (1983) mediante la ZIf podemos
obtener informacidn acerca del grado en que el sujeto
es capaz de organizar el campo del estimulo. Estando
los limites normales de Zf entre los valores By 11,
una Zf baja, segun Exner (1978, Tomo II) puede
asociarse a limitaciones intelectuales, 0 puede ser el
resultado de una falta de predisposicidén para englobar
la complejidad del campo de estimulos. Una Zf alta
puede ser el resultado de un esfuerzo intelectual, o
indicar la necesidad de tratar el campo de estimulos

con mAas cuidado y precision.
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Zd tiene unos valores considerados normales entre
+3 y -3, en lineas generales representa la eficiencia

del esfuerzo organizativo.

Segun los estudios de Exner y Leura (1974),
referidos por Exner (1981, Tomo II1I), 1los sujetos con
Zd negativa alta tienden a responder sin una
integracion total del estimuloj; contrastando con los
sujetos con Zd positiva alta gue ponen un esmerado

culidado en la mediacion del estimulo.

Los sobreincorporadores (Zd positiva alta) "son
mads cautelosos, casi rumiativos, en su aproximacion al
campo de estimulos. Los infraincorporadores (Zd
negativa y alta) se muestran mas predispuestos a correr
riesgos, en el sentido de tratar de descifrar estimulos
complejos sin esperar a que aparezcan los segmentos
criticos de 1la informacion” (Exner, 1981, Tomo 1III,

pag. 163).

7. PSICOGRAMA.

El significado aislado de cada uno de los
elementos, que hemos ido considerando, no es rigido e
inmutable, Sino que oscila segun 1los casos Yy la

relacion en que se halla con el cuadro total; por el
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son comprendidos los datos en su verdadera dimension,
aunque algunas veces ciertos factores aislados pueden,
por su poca frecuencia, aportar indicios diagnosticos

importantes (Bohm, 1973).

Al igual que la personalidad que refleja, un
protocolo Rorschach hay qQque considerarlo en su
totalidad, como wuna "Gestalt". De esta manera es

concebido por muchos autores con los gque concordamos
(Loosli-Usteri, 1965; Bohm, 1973, etc.). "Una
personalidad no es, ni mucho menos, una reunidn de
fragmentos -—-somos nosotros quienes la fragmentamos con
nuestros esfuerzos de penetracidén-—, sino que esta
constituida por un todo indivisible mds o menos
armonioso Yy en constante esfuerzo por mantener el

equilibrio." (Loosli-Usteri, 1965, pag. 143).

La configuracion total que permite las
comparaciones entre los diversos componentes se
consigue, una vez terminada la valoracién de las
respuestas, mediante la sintesis cuantitativa de los

resul tados o psicograma (Exner, 1978, Tomo I).

Se denomina psicograma al conjunto de cémputos,

porcentajes y proporciones que se elaboran a partir de
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distintos recuentos y combinaciones, efectuados con los

simbolos de la clasificaciodn.

Cada uno de los porcentajes vy proporciones tiene
una interpretacidn especifica gque a su vez estd en
funcidon de las restantes. Asi pues, la validez de 1la
interpretacion de un porcentaje, de wuna proporcidon,

siempre serd relativa.

Sin seguir a ningun autor, hemos seleccionado
aquellos porcentajes y praoporciones mas significativos
y relevantes, vy por lo tanto de utilizacidon mas

generalizada, que presentamos en la Tabla 9.

7.1. INTERPRETACION.

Numero de respuestas.

Los sujetos normales dan generalmente de
quince a treinta respuestas (Rorschach, 1921). Para
este autor el numero depende mds de los factores
emocionales que de los asociatives. En  la infancia se
observa una tendencia general hacia el aumento con el
avance de la edad (Ames y cols,, 1972). A este respecto
Levitt y col. (1972) informan de un incremento desde

una media de 10 respuestas a los diez aros hasta una
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TABLA 9: PORCENTAJES Y PROPORCIONES MAS SIGNIFICATIVOS

DEL PSICOGRAMA

N@ de Respuestas.

W%

D% Tipo de apercepciotn.

Dd%

S%

W/M Proporcion entre: total de respuestas globales
y total de respuestas de movimiento humano.

F7 ] Paorcentaje de todas las respuestas de forma.

F+7% | Porcentaje de todas las respuestas de forma
positivas.

M: SumC Proporcion entre total de respuestas M y
total de respuestas de color (FC+CF+C)
FC=0.5; CF=1; C=1,5.
FC: CF+C
SumFM+m: SumC’ +T+Y+V Proporcion entre total de
respuestas (FM y m) vy total

de respuestas de sombreado.

Porcentaje de las respuestas de las tres ultimas
laminas.

A%

N2 de P (numero de populares).
N@ de O (numeroc de originales).
TR medio (tiempo de reaccidn medio).

Variedad de contenido.
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media de 21 a los dieciséis. Para Berg (1986) este
incremento de la productividad refleja el crecimiento
de la capacidad y flexibilidad cognitiva que a su vez
genera la capacidad para procesar la informacidn hacila
ideas organizadas. De acuerdo con Beizmann (1968) dar
muchas respuestas no siempre s sigho positivo; existe
productividad real si el numero de respuestas alcanza o
sobrepasa los valores normales y si, ademas, comprende

un numero suficiente de "formas buenas".

Tipo de apercepcion.

De la observacion de W4, D%, Dd%Z y ©S%, asi
como de la Calidad Evolutiva (Exner, 1985) vy sus
respectivas comparaciones con unos valores esperables,
estadisticamente establecidos, se obtiene informacién
del tipo de apercepcioton, es decir, de la forma que un

individuo aprehende, capta la realidad:

~ Si percibe la realidad globalmente (W% elevado).

- Si tiene capacidad de abstraccidn (W4 elevado y
Calidad Evolutiva + o V/+).

- 8i atiende predominantemente a lo mas obvio vy
cotidiano (D% elevado).

- 51 se pierde en consideracion de nimiedades

(detalles muy pequedos inusuales Dd% elevado).
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Correpondencia entre ambiciones (W) Yy
posibilidades reales (M). La proporcion optima seria

2/71.

FZ (L en Beck y Exner) y F+%4.

Se deben interpretar wunidos. Nos facilita
informacidon acerca del grado de control ejercido por el
sujeto (F%Z) y también sobre la adecuacidn de ese grado

de control y/o la objetividad de pensamiento (F+%4).

X+%.

Completa la informacidn aportada por F4A vy
F+%, al incorporar todas las respuestas que incluyen
(con mds © menos prioridad) al elemento formal.
Reflejan el grado de exactitud perceptiva, de control
que puede mantener un sujeto aun cuando manifiesta sus
afectos, tensiones, ideaciones, etc. Esta fdrmula la
incorpora Exner (1974-78-82) a su Sistema Comprensivo
bas4ndose en la "F+% ampliada" sugerida por Rapaport y

cols. (1946) y elaborada por Schafer (1954).
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Tipo vivencial ("Erlenbnistypus'"): M/Sum C.

Es una de las caracteristicas mas importantes
del test. Como sefala Rorschach (1921) refleja el
estilo de respuesta preferente que subyace en el
sujeto. Mediante esta proporcién comparamos aquellos
aspectos del mundo interno (M) vy externo (C),
conscientes y aceptados por el sujeto, es decir, nos
aporta informacidn acerca del grado de responsividad

interna y externa.

- Si M > Sum C: Persona introversiva,

predominantemente estimulada desde dentro.

- 81 M < Sum C: Persona extratensiva,

predominantemente estimulada desde fuera.

Como refiere Rodriguez Sutil (1990), el
"Erlebnistypus'" se ha relacionado frecuentemente con
variables cognitivas; segun algunos estudios mientras
los intratensivos piensan mas, tiemnen tiempo largo de
reaccion y efectuan menos movimientos para alcanzar la
solucidn, los extratensivos manipulan con mayor

frecuencia.
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(eb): (FM+m)/(C +T+Y+V),

Esta proporcidn fue sugerida inicialmente por
Klopfer para comparar anellos aspectos del mundo
interno Yy externo no aceptados Yy reprimidos,
completando, de esta manera, los datos aportados por la
proporcion M:Sum C. "Las respuestas FM+m indican
tendencias introversivas gque no son plenamente
aceptadas o asequibles para el sujeto en ese momento".
En el otro lado de la proporcidn estan las respuestas
acromaticas que "indican tendencias extratensivas que
no son plenamente aceptadas (] asequibles
momentaneamente" (Klopfer y Davidson, 1977, pag. 154).
Cuando el peso de esta proporcioén recae sobre el mismo
lado que M: C, este cociente sirve para reforzar vy
confirmar la impresion producida por el cociente de M vy
la suma de C. A esta proporcion, que también Exner
(1974) adoptd para su sistema, la denomina este autor

Experiencia Base (eb).

FC: CF+C.

Esta proporcidn nos facilita el grado de

control de la afectividad.
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Porcentaje de respuestas de las tres ultimas

ldminas: Afr.

Nos informa acerca de la responsividad
general a los estimulos extermnos, que puede, o no,
expresarse en la conducta, mediante las respuestas de
movimiento, color, sombreado. Como aclara Exner (1981,
pag. 148, Tomo III): "El estilo u operacion que
representa la Proporcidén Afectiva parece implicar una
receptividad psicoldgica a estimulos emocionales.
Refleja la tendencia o expectativa para procesar estos
estimulos en las operaciones cognitivas, y el
procesamiento en si mismo se convierte en una forma de
respuesta, que parece servir de estimulo a otras

respuestas.

El indice de eqocentrismo (3r+(2)/R).

Esta proporcion ponderada, utilizada en el
Sistema Comprensivo de Exner (1974-78-82), facilita
algunas indicaciones relativas al egocentrismo vy/o
autoestima. S1 la proporcitn es inferior a unos valores
esperables refleja una baja autoevaluacién, que puede,
en parte, estar originada por una preocupacidn excesiva
por los demas vy por los valores del mundo exterior. La

proporcién alta viene a indicar una valoracién excesiva
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de si mismo, aunque también las proporciones muy altas
pueden estar reflejando unas defensas erigidas ante
profundos sentimientos de desvalorizacidén (Exner, 1981,
Tomo III). Duricko, Norcross vy Buskirk (1989), en un
estudio realizado con nifos Yy adolescentes entre los
seis y los dieciséis afos de edad, confirmaron la
validea de la utilizacion de este ‘"indice de

eqgocentrismo” como medida de la autoestima.

Entre los sujetos que presentan indices de
egocentricidad bajos destacamos 1los de 1los grupos

depresivos y suilcidas.

Determinantes multiples: R.

Aungue ya Rorschach (1921) acepto la
clasificacidn de varios determinantes por respuesta
(por ejemplo MC), la cuestidn sobre la admisidn vy
valoraciodn de todos los determinantes que integran una
respuesta ha sido objeto de debate entre algunos
rorschachistas. Nos detendremos para recordar la
postura de Klopfer (1942-1954), que difiere al utilizar
tan sdlo un determinante en principal (el Jnico que
computa), dandoles a 1los otros, si los hubiera, una
clasificacion en adicional (no computable y por lo

tanto s¢lo susceptible de interpretaciédn cualitativa).
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Segun Exner (1978, Tomo 1I1), los determinantes
miltiples indican una actividad compleja en el momento
de la respuesta, que puede ser caracteristica del
sujeto, o simplemente de manifestacidn de una operacion
compleja provocada por un estimulo particular (por

ejemplo por el color, sombreado, etc.).

Cuando esta proporcidn alcanza niveles elevados
podemos suponer que las operaciones psicoldgicas son
tan complicadas que pueden llegar a provocar un estado
de desorganizacidon en la persona. En el supuesto
inverso, Exner suglere la existencia de una

constriccion excesiva de los procesos psicoldgicos.

T. R. medio.

Si es lento se puede relacionar con

capacidades intelectuales limitadas y/0 depresidn.

Variedad de contenido: Cont/R.

Esta proporcidn se relaciona comunmente con
la flexibilidad y variedad de intereses (Klopfer vy

Davidson, 19773 Exner, 1978, Tomo I1I).
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Recapitulacidn vy recorganizacion de algunos

datos del psicograma con significados

convergentes.

- Control:
- F4Z o L
- F+%
- X+%
- FC/CF+C

- M/FM+m

— Conexidn con la realidad:
- F+%
- X+%

- D%

- AL

- Aspectos intelectuales
— NQ de respuestas.
- W%
- Calidad de W
- N2 de M
~ Calidad de M
- F+%

- Variedad de contenido
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- W/M
- 2
— Calidad Evolutiva
- Calidad Farmal
- TR medio
- Sucesidn: (distribucion de las
clasificaciones de la localizacidén en
cada lamina). Nos revela el modo
tipico como una persona enfoca los

problemas cotidianos.

~ Aspectos emocionales:

- M:Sum C (Tipo Vivencial)

(FM+m):Sum C ' +T+Y+V

- Afr

FC:CF+C

8. OTRAS DIMENSIONES DE ANALISIS.

La consideracidn de variados aspectos no

contenidos por el Psicograma, puede afdadir informacidm

nuy valiosa a la interpretacion final.
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B8.1. FENOMENQOS ESPECIALES.

Bajo esta rubrica se incluyen un gran numero de
factores gque, como Bohm (1973) senala, no pueden ser
medidos ni pesados, pero gque, sin embargo, son de gran
importancia en la valoracion de la prueba. En esta obra
de Bohm se incluye una lista de 73 fendmenos
especiales, junto con la opinidn de diversos autores vy

su interpretacidn.

De entre 1la amplia informacidn aportada por los
distintos fendmenos especiales de Bohm, conviene
destacar la reflejada por las confabulaciones vy
contaminaciones, que se refieren a trastornos del
pensamiento y de la percepciovn; o a la del "choc" al
rojo, "al color', "al gris", que suelen aparecer en

personalidades neurdticas.

Para Exner (1985, pag. 37): "El wuso de los
fendmenos especiales permite la cuantificacioéon de
muchos aspectos de las respuestas que habian sido
interpretados con anterioridad de wuna manera mas

cualitativa."

En el Sistema Comprensivo hay, en la actualidad,

doce Fendmenos Especiales, seis referidos a
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verbalizaciones 1nusuales, dos utilizados en las
perseveraciones vy fallos en 1la integracién, dos
referidos a aspectos especiales del contenido, uno
empleado cuando la respuesta es personalizada y otro
utilizado en un fendtmeno especial de color. Estos
fendmenos especiales se han incluido entre las
variables Rorschach objeto de nuestro estudio
experimental. Si lo estimamos procedente nos ocuparemos
mas adelante de aquellos que resulten significativos.

En este apartado sdlo nos interesa aludir a uno de los

referidos al contenido: Contenido Mdrbido (MOR). EI
MOR, como serala Rovira (1983, pag. B7): "indica que la
depresion se estd volviendo invasora, estd pasando a

nivel ideativo. Penetra en la zona del pensamiento al

que facilmente puede distorsionar'.

8.2. APLICACIONES A LA PSICOPATOLOGIA.

Muchos autores (Rorschach, Bohm, Portuondo,
Oberholzer, Piotrowski, Exner,...etc.) han presentado
en sus obras indices del Rorschach mas frecuentes para
determinadas entidades nosoldgicas (psicosis organicas,
endégenas, neurosis, depresidn,...). Casi todos los
datos sobre depresidon se centran en la edad adulta,
siendo escasas las publicaciones Rorschach especificas

acerca de la depresion infantil (Campo, 1988).
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.1. Depresidn infantil en el test de

Rorschach.

literatura especializada recoge indic

para distintas formas de depresidn

consideracidén no necesariamente patognomonica.

Distimia depresiva sequn Rorschach (Bohm

es

de

1977y .
1. F+%4 (80-100).
2. Sucesion mas rigida.
3. Disminucidn de las W (0 a 3).
4, Tipo aperceptivo mas pobre (D-Do).
5. Variabilidad de contenido reducida y
aumento del A% (60-80).
6. Disminucion de las respuestas originales.
7. Tipo vivencial coartado: M reducidas casi
a O, ausencia de color.
8. Numero de respuestas por debajo del
promedio.
9. Tiempo de reaccidn prolongado.
10. F+4 inversamente proporcional a M.
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Melancolia sequn Rorschach (Bohm, 1977).

Variabilidad de contenido aun menor que en
la distimia depresiva, aumentando A% (70-
90).

Numero de respuestas generalmente préximo
al promedio.

Tiempo de reaccidn prolongado.

F+%4 inversamente proporcional a M.

Muchas Hd y O o muy pocas H.

Muchos objetos.

Depresidn caracterdédgena (consecutiva a la
inhibicidn neurdtica de la _aqresidn) segun

Bohm (1972).

Tipo vivencial introversivo.

F+7%4 elevado.

Muchas M.

Con frecuencia también muchas W+
Muchas S.

Casi siempre respuestas de complejos
orales (agresivas).

A veces Do.

Choque al rojo.

Pocas o ninguna respuestas de color.
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10. Dd aumentadas.
11. Casi siempre Hd>H.

12. A veces respuestas de claroscuro.

Signos_gue pueden aparecer _en todas las

formas de depresion (Bohm, 1972, pag. 173).

1. Displacer en la interpretacion.

2. "Formula de la resignacion’” de Beck ("esto
es todo" o "no se mas").

3. Coartacion del tipo vivencial.

4. Respuestas ocasionales de negro y gris.

Neurosis depresiva, segun Portuondo (1976).

1. Pocas respuestas.

2. T. R. alargados.

3. Choque al color o al gris.

4. Ausencia de respuestas de colores, no mas
de una.

5. M muy disminuida.

6. Pocas W.

7. Aumento de las respuestas Dd.

8. Respuestas de complejos de tipo depresivo,
agresivo o sexual.

?. F+4 alto.
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10. F% alto.

11. De aparecer respuestas sexuales, puede
indicar conflictos a preocupacidn
{sentimientos de culpa) al respecto.

12. Respuestas de claroscuro y color

acromatico.

13. Alto A%XL.

14. Aumenta la proporcidn de Hd y de Ad.

15. A veces un P% alto (por sometimiento a las

normas del grupo, dependencia).

16. Tipo vivencial coartado.

17. A veces presencia de uno o mads fracasos.

18. Escasa variabilidad de contenido.

Depresidn sequn Alcock (19635).

1. Lentitud en la reaccidn a las laminas.

2. F/ elevado (frecuentemente mas de 70).

3. FC>CF.

4. El sombreado se usa con parsimonia y
frecuentemente con mas énfasis en la
difusidn y en el oscuro gque en la tex;ura.

5. Choque al sombreado.

6. Falta de organizacidn en las respuestas W.

7. D7 elevado.
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B. Tipo vivencial constrefido.
9. Frecuentemente, pero no siempre, numero

reducido de respuestas.

A pesar de las dificultades que se derivan tanto
de las diferencias de esfoque psicopatolégico, como de
las diferencias de clasificacidn de estos autores,
estos datos sobre signos depresivos, en opinidén de
algunos, siguen siendo utiles. Para Campo (1988, pag.
229) po ejemplo: "en la clinica se encuentran nifos (y
adultos) en guienes se halla ese empobrecimiento tan
tipico de ciertas depresiones severas y que parecieran

quedar fuera de las observaciones de Exner.

Ruiz Lapuente (1986), sin embargo, tras analizar
los protocolos Rorschach de 30 enfermos depresivos
endogenos, neurodticos y orgdnicos, comprueba que el
Psicograma medio resultante no coincide con lo sefalado
por la mayoria de los autores cldsicos excepto en el
numero de respuestas bajo y el porcentaje de respuestas
de contenido animal alto. Sin embargo en el and&lisis de
los subgrupos por separado se destaca el tipo vivencial
introversivo predominante en el grupo de depresivos
neurdticos, con mas respuestas M, FM y de S que en los
depresivos enddégenos; asi como un mayor numeroc de

signos de deterioro en los depresivos organicos. En
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este estudio también se puso en evidencia el que los
resul tados del Rorschach en las depresiones dependian
de la personalidad, el nivel sociocultural y el momento
evolutivo de la enfermedad, y por 1lo tanto refleja
mejor estos aspectos que el diagndstico clinico del
tipo de depresién. En otro estudio posterior (Ruiz
Lapuente, 1987) se vuelve a poner de manifiesto 1la
escasa validez de los signos de depresidn seralados en

el Rorschach por los autores clasicos.

En las sucesivas busquedas bibliograficas
desarrolladas en el curso de esta investigacidn, se
pudo comprobar la escasez de estudios existentes sobre
la depresion infantil vy el test de Rorschach. Valga
pues la advertencia de que al centrarnos en este tema,
contamos con menos apoyo vy/o informaciéon de lo que

seria deseable.

Bohm (1972) distingue cuatro signos Rorschéch para
el "sindrome de abandono" en nifos de nueve a trece
arnos:

1. EB o tipo vivencial coartado (0:0).
2. Pocas W.
3. Pocas H.

4. F+% bajo.
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En un estudio de Francis-Williams (1968)
sobre un grupo de nifos gue sufrian privaciones se

encontraron los siguientes indices Rorschach:

1. Pocas respuestas de color, sobre todo a
partir de los siete afros.

2. Mayor énfasis de las respuestas de color
negro y oscuro, especialmente de cinco a
nueve anos.

3. Aumento de respuestas M y disminucidn de

FM.

A este aumento de respuestas M en nifos que
sufrian privaciones, ya aludimos con anterioridad a
proposito de un trabajo de Loosli-Usteri (1929); para
esta autora la frecuencia de M indicaba replieque
precoz vy desecamiento de la vida afectiva, lo que
concuerda con lo apuntado por Francis-Williams, para
guien el aumento de respuestas M en su grupo de nifos
expresa pseudo madurez, falta de vivacidad y

espontaneidad.

En el estudio de protocolos infantiles de Rausch
de Traubenberg y col. (1984) destacamos la
interpretacion de las respuestas C’' como depresivas, en

un caso; pero en otros, en los que también aparecen
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estas respuestas, no se les asigna la misma
interpretaci¢én. En otro de los casos estudiados por
estas autoras, catalogado de depresion grave, se

observan varios contenidos moérbidos (seralado como

signo de depresidn por Exner, 1985), v a los gque se
alude de esta forma: "los elementos dominantes vy
obsesivos son la mutilacidn-desvalorizacidén vy la

tonalidad depresiva grave directamente dada en todo el

protocolo" (pag, 208).

La obra "“L'enfant face au test de Rorschach" de
Guilbert (1975) contiene casos clinicos, en los que
aparecen alusiones a la depresion a propdsito de las
respuestas de color acromatico. Por ejemplo, en la pag.
103 se comenta acerca de wuna respuesta C'F: "tienen
generalmente en el test de Rorschach implicaciones
depresivas'. También alude a la depresidn en relacion
al color acromatico asociado a un contenido que bien
pudiera ser moérbido segun Exner. También Perdikidi
(1973) destaca algunos contenidos mérbidos en sus

referencias al Rorschach en el duelo infantil.

Kohler vy Bernard (1970), en un estudio sobre
depresion infantil y el test de Rorschach presentan
diecisiete casos de nifos vy adolescentes, vy tomando

como referencia los indices diagndésticos de Rorschach
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(1921) y de Bobhm (1972), llegan a identificar: cuatro

casos de depresidn melancdlica, cinco casos de
depresiones reactivas y neurdticas, dos casos de
depresidn pre—-esquizofrénica y Seis Ccasos mixtos

dificilmente clasificables.

Exner (1985) distingue cinco signos para 1la

depresidon:

1. FV+VF+V>0

2. Determinantes multiples color-claroscuro
mayor que cero.

3. 3r+(2)<0,30 para adultos, o inferior a 1
D.T. de la media adecuada para cada edad
en nifos.

4. Suma FC' +C F+C'>2.

5. Suma MOR>3.

Aunque el autor considera como requisito para el
diagnostico de depresion la presencia de cuatro signos,
también Exner llegd a puntualizar que no se puede
descartar, sin mas, la presencia de una depresién, aun
con tres signos o menos. Segun los resultados del
estudio de Viglione, Brager y Haller (1988), el indice

de depresidn de J. E. Exner si bien no identifica a
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muchos de los sujetos depresivos, si identifica a la

mayoria de los pacientes depresivos extratensivos.

Campo (1988) tras una revision de la literatura
sobre el Rorschach vy la depresidn, lleva a cabo una
recapitulacioén y reagrupamiento de indices depresivos
en la infancia. Diferencia dos cuadros
fundamentalmente: a) Para las depresiones graves. b)

Para la depresidn reactiva, neurdtica o "mixta'.

a) Indices para las depresiones graves.

1. Coartacidn generalizada del EB.

2. Afectos mas labiles; a veces respuestas de
sangre, O ausentes.

3. Afr. bajo (coincide con constelacidn
suicidio nifos).

4. Muchas R. de Forma (F% alto o Lambda
alto)(coincide con constelacidn suicidio
nifos).

5. F+%4 y X+7% mds bajos (coincide con
constelacidn suicidio nifos).

6. Ausencia de H (coincide con constelacidn
suicidio niRos).

7. Tipo aperceptivo empobrecido (D y Dd) con
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globales disminuidas y vagas, ausencia de
W+.

8. Ausencia de S.

9. AL alto, medib o bajo.

10. Pocas P o P4 alto.

11. Pocos deseos de interpretar, o sea NQ de R
bajo.

12. Perseveraciodn y rechazo de laminas
posible.

13. Pocos fendmenos especiales.

14, Posiblemente MOR 4 (signo de depresidn de
Exner).

15. Posible presencia de C° (signo de
depresion de Exner).

16. Indice de egocentricidad bajo (signo de
depresion de Exner) (coincide con
constelacidn suicidio niRos).

17. Ausencia de R de claroscuro.

b) Indices para la depresidn infaptil mas

reactiva.

1. Presencia de H y M con EB introversivo y
disminucidn de FM.
2. Escasisimo uso del color.

3. Afr bajo (coincide con constelaciédn de
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12.

13.

14.

15.

16.
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suicidio en nifos).

Enfasis en color negro y oscuro (signo de
depresion de Exner, C'>2).

F+%4 y X+% mds altos.

Tipo aperceptivo con W y D.

Muchas S.

A% medio.

P normal.

Vista>0 (signo de depresion de
Exner)(coincide con constelacidn suicidio
nifos).

Determinantes multiples con mezcla color-
claroscuro>0 (signo de depresidn de
Exner) (coincide con constelacidn suicidio
en nirRos).

Indice de egocentricidad bajo [3r+(2)]
(signo de depresidn de Exner)(coincide con
constelacion suicidio en nifos) o
conservado?.

MOR presente (signo de depresidn de
Exner).

Presencia de T 7.
Hipoincorporacion ? (Z2d-).

eb elevado hacia la derecha.
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Para Campo (1988) en esta aproximacion al
Rorschach en la depresion infantil se han sefRalado
algunos aspectos de la escuela "clasica", ya que estos
nos "permiten detectar la depresidn en ausencia de los
signos de Exner conocidos péra ese diagndstico vy
viceversa'"; anadiendo ''que los indices diagnodsticos
descritos podrian ser considerados como perdigonada.
Sin embargo la perdigonada puede resultar mas eficiente

que el error diagndstico”" (pag. 231).

No todos opinan lo mismo que Campo acerca de la
utilidad de los indices diagndsticos Rorschach para la
depresion infantil. Chabrol y col. (1985, pag. 117 vy
118) estiman que "a pesar del entusiasmo de ciertos
autores, ni 1la presencia de indices especificos
aislados, ni 1los contenidos de las respuestas son
buenos indicadores: por ejemplo los chocs o 1los
contenidos mdrbidos o los rechazos son bastante
frecuentes en las depresiones, pero estan también en
cualquier otra parte”..."A menudo los resul tados
obtenidos penosamente entre sujetos adultos son
directamente aplicados a 1la infancia, o tratados de
manera intercambiable’, lo que para estos autores es
una forma de proceder inadmisible. Por su parte
Lipovsky, Finch y Belter (1989) estudiaron a sesenta

adolescentes internos, con el propdsito de examinar la
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relacion entre medidas de auto-informes de depresion y
la variable Rorschach comunmente asociada con
depresion; y aunque observaron algunas relaciones
significativas entre las medidas de auto-informes
y los indicadores Rorschach de depresion, en general
las variables Rorschach no estaban relacionadas con la
depresién, siendo las medidas de auto—-informes mas
exactas que las variables Rorschach en la
discriminacion entre sujetos depresivos Yy no

depresivos.

La fiabilidad de 1los indices depresivos Rorschach
utilizados en el Sistema Comprensivo se puso de
manifiesto en el estudio de Sudik (1983) y Haller y
col. (1985) para el trastorno depresivo mayor y para
pacientes con sintomas de depresion respectivamente..
Con la intencidn de hacer extensiva esta fiabilidad a
edades inferiores (concretamente de los ocho a los doce
afos), Lobovits (1986) emprendid una investigacion
seleccionando cinco variables (contenido mérbido,
indice de egocentricidad, vista, mezcla de color-
claroscuro, eb); sovlo dos (mezcla de color—-claroscuro y
eb) arrojaron diferencias significativas. Concluyendo
el autor que estos indices no eran instrumentos validos
para el diagndstico de depresidn en la etapa de

latencia infantil.
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Exner vy cols. (1985) en wun estudio longitudinal
realizado con 23 pacientes deprimidos, con edades
comprendidas entre los once y catorce amnos, demostraron
la estabilidad de tres de los cinco indices depresivos
utilizados en el Sistema Comprensivo. Las dos variables
gque acusaron cambios fueron: Suma C° y Determinantes

miltiples color-sombra o Mezcla de color-sombra.

En este contexto de conglomerado de datos no
podemos descartar sin mas los distintos indices
Rorschach, de acuerdo con Campo, y en el estado actual
de conocimientos, todos pueden ayudar, en un momento
dado, a la comprensitn vy diagnédstico de la depresion
infantil. Pero la cuestidn queda aun abierta a futuros
estudios, que esperamos vayan despejando este campo tan
l1leno aun de incdgnitas como es el de 1la depresion
infantil wvista a traves del Rorschach. Con este

objetivo nos hemos planteado la presente investigacidn.
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B . OBJETIVOS E HIPOTESIS

DE NUESTRO TRABAJO.
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Nuestro objetivo en general, es estudiar,
comprender, la personalidad del niRo depresivo
mediante el instrumento que juzgamos mas idoneo para

tal fin: el test de Rorschach.

Con este objetivo esperamos cubrir, a su vesz,
otros mas especificos vy practicos. Por ejemplo,
acceder a toda una gama de rasgos caracteristicos de
personalidad que presumiblemente nos ayudaran a
comprender 1o mds especifico, individual vy diverso
gque puede subyacer tras el diagndstico de depresion
infantil, lo que a su vez facilitara, entre otras
cosas, y en gran medida, posibles formas de

intervencidn psicoterapéutica.

Con la intencidn de articular y configurar estos
objetivos de forma mdas concreta, hemos desarrollado

las siguientes fases:

1) Identificar aquellas variables del test de
Rorschach, que por su alto poder discriminativo en
relacién a los otros grupos objetos de investigacion,
pueden ser utilizadas como indices depresivos en la

infancia.
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2) Mediante agrupamientos de las variables
Rorschach, obtencidn de unos factores de personalidad
que a su vez permitan clarificar y contrastar las
organizaciones de personalidad en los grupos

estudiados.

En relacidn con estos objetivos, nos hemos

planteado las siguientes hipdtesis:

1) A partir de la discriminacién o busqueda de
los indices vy/0 signos depresivos, no es posible
determinar un tipo Rorschach caracteristico de la

depresion infantil.

2) E1 contraste de las organizaciones de
personalidad entre los distintos grupos nos van a
permitir apreciar sutiles diferencias, mediante las
cuales si podremos identificar una organizacidn de

personalidad udnica para cada grupo.

3) Es decir entre el grupo de nifos depresivos,
el grupo de nifos normales vy el de otras categorias
diagndsticas se observan unas diferencias de
personalidad que atafen a aspectos cualitativos (de
organizacion de personalidad), mas que a
cuantitativos (referente al grado en que se dan las

distintas variables Raorschach).
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C. MATERIAL .
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Para la realizacidn practica de esta
investigacion, hemos seleccionado tres grupos distintos
de nifros:

— NifRos con trastornos afectivos.
- Nifios con otras categorias diagnosticas.
- Nifos normales o sin ewvidencia de

alteraciones psicoldgicas.

A todos les hemos aplicado las siguientes pruebas:
- Cuestionario Espanol de Depresion
Infantil (C.E.D.I.). Modificado de Kovacs
y Beck.

- Escala autoevaluativa de Birleson.

-~ Test de Rorschach.

Las distintas categorias diagnédsticas han sido
asignadas siguiendo la clasificacién del DSM 111
(Manual diagndstico Yy estadistico de 1los trastornos

mentales).
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I. SUJETOS.

Para el presente estudio hemos seleccionado un
total de noventa y un sujetos, descartando de antemano

a todos agquellos que:

~ Son considerados deficientes mentales.
- Padecen algun tipo de trastorno psicoorganico.
- Sufren las consecuencias de algun tipo de stress

psico-social.

1. CARACTERISTICAS GENERALES.

Todos 1los sujetos, residentes en Sevilla o su
provincia, cursan estudios de E.G.B. Sus edades oscilan
entre los ocho y trece afros, con una media de diez anos
y siete meses. El nivel socioecontmico se estimd como
suficientemente equilibrado, asi como el medio de que

procedian, tanto urbano como rural.

2. GRUPOS.

Los sujetos se distribuyen en tres grupos: un

primer grupo formado por nifRos sin evidencias de
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alteraciones psicolégicas, un segundo grupo integrado
por nifos con distintas categorias diagnosticas O
neurédticos, y un tercer grupo constituido por nifos con

trastornos afectivos.

El grupo de nifos normales o sin evidencias de
alteraciones psicolégicas lo integran treinta sujetos,
con una media de edad de once afios. Sus puntuaciones,
en el Cuestionario Espamol de Depresion Infantil
(C.E.D.I.) y en la Escala de Depresion Infantil de
Birleson, no superan los 6 vy los 11 puntos

respectivamente.

El segundo grupo formado por treinta sujetos de
distintas categorias diagndsticas, con una media de
edad de diez afos, se constituyd a partir de los nifos

que acudian a consulta por motivos de diversa indole

(sintomas psicosomaticos, fobicos, compulsivos,
trastornos de conducta, estados de ansiedad,
encopresis, eneuresis, terrores nocturnos, etc.).

Siendo sus puntuaciones en el Cuestionario Espafol de
Depresion Infantil (C.E.D.I.) y en la Escala de
Depresion Infantil de Birleson iguales o inferiores a

los 10 y los 11 puntos respectivamente.
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El tercer grupo consta de treinta vy un sujetos con
diagndsticos de trastornos afectivos, segun criterios
del DSM III (doce nifnos fueron diagnosticados de
Depresidon Mavyor y diecinueve de trastorno distimico),
con una media de edad de once anos. Las puntuaciones
registradas por este grupo, tanto en el Cuestionario
Espafol de Depresion Infantil (C.E.D.I.) como en la
Escala de Depresion Infantil de Birleson, fueron

superiores a los 15 puntos.

Con respecto a la distribucidn por sexo vy habitat
entre los grupos, la prueba de Ji cuadrado (3x2) indicd
que los tres grupos no diferian en cuanto al sexo vy
habitat (rural o urbano); siendo X2(2)=0,84. n.s. para

p<0,05; y X2(2)=1,73. n.s. para p<0,05 respectivamente.

Si se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos, respecto a la edad,
con F(2)=4,8857, con p<0,05. El contraste posterior de
medias indicé diferencias estadisticamente
significativas respecto a la variable en cuestidn entre
los grupos 1 y 2, con t(58)=2,61, p<O0,05, y entre los
grupos 2 y 3, con t(59)=2,68, p<0,05. Es decir el grupo
de sujetos con otras categorias diagndsticas tiene una
edad significativamente inferior a 1la de los otros dos

grupos (grupo normales y depresivos).
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IT. CUESTIONARIO ESPANOL DE DEPRESION INFANTIL

(C.E.D.I1.).

El Inventario para 1la Depresi¢dn Infantil, CDI
(Kovacs y Beck, 1977; Kovacs, 1980/8B1), es una version
modificada del 1inventario de depresion para adultos
(BDI) de 21 items (Beck, Ward y cols., 1961; Beck, Rush

y cols., 1979).

El CDI consta de 27 1items que evaluan varios
sintomas. En la primera version de 1977, para cada item
habia cuatro opclones que graduaban la gravedad del
sintoma. La version mas actual, para una poblacidn
entre los ocho vy los trece afos de edad, contiene sdlo
tres opciones para cada item, presentdndose cada opcidn
mediante una frase (Kovacs, 1980/81). Ambas versiones
fueron disefadas para evaluar la gravedad de una gama

de sintomas de depresiodn.

La presentacidn de frases en cada item no sigue un
mismo orden con el fin de que el sujeto no se sienta
influenciado por la estructura formal de la prueba sino

por su contenido.
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El contenido de los items es el siguiente:

1. Estado de &animo.

2. Pesimismo.

3. Sentimiento de fracaso.

4 y 21. Insatisfaccidn.
5. Sentimiento de culpa.
6 y 24. Descontento de si mismo.
7 vy 8. Auto-acusaciones.

3. Ideas suicidas.

10. Tendencia al llanto.

11. Preocupacidn excesiva.
12, 20, 22 y 27. Aislamiento social.

13. Indecision.

14, Preocupacitdn fisica.

15. Inhibicidn laboral.

16. Insomnio.

17. Fatigabilidad.

18. Pérdida del apetito.

19. Hipocondria.

23. Dificultad en el trabajo.

25. Sentirse ignorado.

26. Desobediencia.
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Como sefala Ezpeleta y cols. (1988) con estos 27
items se intenta abarcar casi todos los aspectos de lo

gque hoy se considera como sindrome depresivo infantil.

En Espafa contamos con una modificacién del CDI,
el C.E.D.I. (Rodriguez Sacristan, Cardoze vy cols.,
1984), seleccionada para nuestra investigacién por su
probada validez en una poblacidn infantil con
caracteristicas muy similares al grupo del presente

estudio.

En esta modificacidn se recogen algunos items del
CDI (Kovacs y Beck, 1977) y del BDI (Beck vy col.,
1974}, introduciéndose otro item gque no estd presente
en el CDI de Kovacs ni en el BDI de Beck. En total el

numero de items queda reducido a dieciseéis.

Otro aporte interesante fue el de hacer dos
pruebas diferentes, una para nifos de cinco a diez afos
y otra para nifos de diez a dieciséis afos. En la
prueba para nifos mas pequefos cada item se dividid en
tres niveles (0, 1, 2); en la prueba para nifos de diez
a dieciseis afos para cada item se correspondian cuatro

niveles (0, 1, 2, 3).
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CUESTIONARIO ESPANOL DE DEPRESION INFANTIL

(Rodriguez Sacristan y Cardoze. Modificado de Beck)

(5-10 aros)

Nombre Edad Sexo
Fecha NGHa Puntuacion

Trastornos del suero

Generalmente duerme bien.

Le es dificil quedarse dormido.

Le es dificil quedarse dormido y ademas tiene un
suefo muy alterado (se despierta durante la
noche y no puede volver a dormirse, pesadillas,
habla o llora dormido...)

N+ O

Anorexia

O Generalmente come bien.

1 Su apetito no es tanm bueno, mads bien come poco.
2 Casi nunca tiene apetito y no come casi nada.

Irritabilidad

O Generalmente es tranquilo.

1 Algunas veces se altera mas de lo normal ante
ciertas situaciones.

2 Es muy 1irritable, ante cualquier cosa por
pequefna gque sea.

Aislamiento social
O Le gusta estar con otros nifos.
1 Es poco interesado en el juego con otros ninos.
2 Quiere estar siempre solo, rechaza la compafia
de los demas nifos.

Sentimientos de fracaso
O Es un nifo bastante seguro de si mismo.
1 A veces expresa temor de que las cosas gque debe
hacer le salgan mal.
2 Siempre dice que a el todo le sale mal, gue no
sirve para nada.

Fatigabilidad
O No suele sentirse cansado.
1 Se siente fatigado, sin fuerzas con frecuencia.
2 Siempre estd cansado, sin fuerzas aungue no haya
hecho nada.

Dificultad para el trabajo
O Generalmente hace sin dificultad su trabajo
escolar.
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1 Le cuesta trabajo realizar su trabajo escolar.

2 No rinde absolutamente nada en su trabajo
escolar, no es capaz de hacer un trabajo por
pequeno qQue sea.

H. Tristeza
O Generalmente tiene buen animo.
1 Se le nota triste, decaido, con cierta
frecuencia.
2 Siempre esta triste.

I. Autolisis
O Nunca habla de hacerse dano.
1 A veces expresa el deseo de morirse.
2 Siempre dice que quiere matarse, gque no quiere
vivir méas.

J. Llanto
O No suele llorar mas de lo normal.
1 Llora con cierta facilidad.
2 Llora por cualquier cosa y a vectes sin motivo
aparente.

K. Insatisfaccion
O Generalmente disfruta de las cosas (juguetes,
juegos, situaciones placenteras...)
1 No suele disfrutar de las cosas en 1la medida en
que lo hacen los demas niRnos.
2 Nunca disfruta de nada, siempre esta
insatisfecho, descontento.

L. Pesimismo
O Suele ser un nifo optimista.
1 A veces expresa temores respecto a las cosas
futuras.

2 Siempre esta temiendo que sucedan cosas
terribles, estd preocupado siempre por el
futuro.

M. Autoimagen
O No suele expresar sentimientos de ser menos que

los demds en cualquier sentido.

1 A veces se compara con los demdas en un sentido
negativo (sentirse menos atractivo, mas malo o
inferior).

2 Suele decir con mucha frecuencia que es mds malo
o feo que los demés.

N. Quejas somaticas
O No suele preocuparse de problemas de salud.

1 Se preocupa muchas veces de problemas de salud.
2 Esta tan preocupado de problemas de salud gue no
suele hablar de otra cosa.
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0. Actitud ante la escuela
O Le gusta ir al colegio.
1 A veces pone alguna excusa para faltar al
colegio.

2 Se niega a ir al colegio sin que exista un
motivo aparente.

P. Culpabilidad
0 No suele expresar sentimientos de culpa.
1 En ocasiones se siente culpable de algunas cosas
que pasan.

2 Siempre se siente culpable de cualquier cosa gue
pasa.

CUESTIONARIQO ESPARNOL DE DEPRESION INFANTIL

{Rodriguez Sacristdn y Cardoze. Modificado de Beck)
(11-16 aros)

Nombre Edad Sexo
Fecha NGH2a Puntuacién

A. Trastorno del suedo
0 Puedo dormir tan bien como siempre.
1 No duermo tan bien como antes.
2 Me despierto bhasta 1 o 2 horas mas temprano de
lo usual y me cuesta trabajo volver a dormirme.
3 Me despierto hasta varias horas mas temprano de
lo que acostumbro y no puedo volver a dormirme.

B. Anorexia
O Mi apetito no es peor que antes.
1 Mi apetito no es tan bueno como antes.
2 Mi apetito es mucho peor ahora.
3 Ultimamente no tengo nada de apetito.

C. Irritabilidad
O No estoy mas irritable de lo acostumbrado.
1 Me molesto o irrito mds facilmente gque antes.
2 Ultimamente me siento irritable todo el tiempo.
3 No me irritan en absoluto las cosas que
acostumbran a irritarme.
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Aislamiento social
O No he perdido el interés en otras personas.
1 Estoy menos interesado en otras personas en
comparacion a como lo estaba antes.
2 He perdido la mayor parte de mi interés en otras
personas.
3 He perdido todo el interés en otras personas.

Sentimientos de fracaso
0 Yo no me siento un fracasado.
1 Pienso que he fracasadoc mds gqgue las otras
personas.
2 Pienso que mi vida ha sido una acumulacidn de
fracasos.
3 Siento que soy un fracaso completo como persona.

Fatigabilidad
O No suelo sentirme mds cansado de lo normal.
1 Me canso con mayor facilidad que antes.
2 Me canso casi con cualquier cosa.
3 Estoy demasiado cansado para hacer cualqguier
cosa, no puedo hacer nada sin cansarme.

Dificultad para el trabajo
O Puedo trabajar tan bien como siempre.
1 Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer
algo.
2 Tengo que hacer un esfuerzo demasiado grande
para realizar cualquier cosa.
3 No puedo hacer ningun tipo de trabajo.

Tristeza
O No me siento triste.
1 Me siento triste.
2 Estoy triste casi todo el tiempo y no puedo
evitarlo.
3 Me siento tan triste e infeliz que no puedo
soportarlo.

Autolisis

O Nunca he pensado en matarme.

1 He pensado en matarme pero no lo haria.
2 Me gustaria matarme.

3 Me mataria si tuviera una oportunidad.

Llanto
O No lloro méds de lo normal.
1 Ahora lloro mds que antes.
2 Ahora lloro todo el tiempo.
3 Antes podia 1lorar pero ahora no puedo aunque
quisiera.
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K. Insatisfaccidn

0

1

2
3

Obtengo tanta satisfaccidon de las cosas como
antes.
No disfruto de las cosas como antes.

No obtengo una satisfaccién verdadera de nada.
Estoy descontento y aburrido de todo.

L. Pesimismo

0

1
2
3

No me siento pesimista respecto al futuro.

Me siento pesimista respecto al futuro.

Siento gque no puedo esperar nada del futuro.
Siento que el futuro es para mi descorazonador y
que las cosas no mejorardén.

M. Autoimagen

0
1
2

3

No creoc que me vea 0 luzca peor gque antes.

Me preocupa parecer mas viejo o sin atractivo.
Me siento como si hubiesen cambios permanentes
en mi aspecto que me hacen lucir con menos
atractivo.

Creo que mi aspecto es feo.

N. Quejas somaticas

0
1

No estoy mds preocupado por mi salud gque antes.
Estoy preocupado por problemas de salud fisica
como dolores y molestias (problemas de estdmago,
estrefrimiento, dolor de cabeza,..).

Estoy muy prepocupado por problemas de salud
fisica y me es dificil pensar en otras cosas.
Estoy tan preocupado con los problemas de tipo
fisico que no puedo pensar en nada mas.

0. Actitud ante la escuela

0
1
2

3

Me gusta ir al colegio.

No me gusta mucho ir al colegio.

Falto mucho al colegio sin necesidad de estar
enfermo.

No quiero ir al colegio.

P. Culpabilidad

0
1
2
3

No me siento particularmente culpable.
Me siento culpable algunas veces.

Me siento culpable muchas veces.

Me siento culpable todo el tiempo.
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La baremacidn para esta modificacién, utilizada

tambieén por nosotros, es la siguiente:

CEDI-P CEDI-M
{5-10 aRos) (11-16 aros)
NifRos sin depresidn...-..».. O0—-6 puntos 0-6 puntos
Nifos con depresidn ligera.. 7-12 puntos 7-12 puntos
NifRos con depresidn moderada 13-17 puntos 13-17 puntos

Nifos con depresidon severa.. 18 o mas 18 o mas



284

ITI. ESCALA AUTOEVALUATIVA DE BIRLESON.

Esta escala de autoevaluacion fue publicada por
Birleson (1981) para discriminar los estados depresivos

en la infancia, a partir de los siete aros.

En  un principio se seleccionaron 37 items,
identificados y asociados como parte integrante de 1la
sintomatologia depresiva de la infancia, y recopilados

de la literatura correspondiente.

Estos items, elaborados algunos de forma positiva
y otros negativamente, fueron distribuidos al azar,
dividiéndose las respuestas en tres categorias
diferentes: nunca, a veces y siempre, adjudicdndoseles

las puntuaciones 0, 1 y 2 (Tabla 10).

Este inventario primitivo se aplicd a cuatro
grupos de nifRos: depresivos, pacientes con otras
categorias diagndsticas, nifos mal adaptados vy grupo
control normal. A partir de los resultados arrojados
por estos grupos, Yy sus correspondientes estudios
estadisticos, se seleccionaron aquellos items que
diferenciaban al grupo depresivo de los restantes

grupos, constituyéndose, a partir de ellos, la
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definitiva escala de autoevaluaciédn que consta de 18

items (Tabla 11).

En la Tabla 12 figura 1la Escala wutilizada en
nuestro trabajo. Su traduccion al castellano y su
correspondiente validacion y baremacidn para nuestro
medio, asi como el andlisis de cada item para asignhar
la consistencia interna de la escala, ha sido realizada
por Santisteban, Gomez, NurRez, Peéerez, Santos vy
Rodriguez-Sacristan (1984), utilizando grupos de ninos
sevillanos, con edades comprendidas entre los siete y

quince anos.

Entre las conclusiones de esta investigacidn nos

interesa resaltar las siguientes:

1. La Escala para 1la Depresidn de Birleson
presenta un alto indice de validez por la relacidédn tan

significativa que establece con el C.E.D.I.

2. El1 baremo obtenido para el diagno¢stico de

depresién infantil es de 12 puntos.



2B6

TABLA 10

Item Positive or negative

1. I look forward to things as much as I used
8
2. 1 find it very hard to keep my mind on my
SChOOIWOFrK «eiriereiececaunsscnscnnscaensasas

s

P
3. I get very tired ...cececnnennscnnsnnansan P
4. 1 find it very hard to sit still ......... P
S5. I feel 1ike Crying ccesseccssssesscnasnnnss P
6. I feel like running AQWAY .esscsescssasssas P
7. 1 get tummy aches . ...t nernnetnanssnssnnns P
B. I like to go out and play cseccesecencaeccs N
P. I sleep very well ...iieeecsnnsnsnssanncsnses N
10. I worry about going to school ......c.0... P
11. I worry about my parents ...csinisecancnnns P
12. I think other children don't like me ..... P
13. I think other children talk about me ..... P
14, I have lots Of eNergy c..cceeesaancssnnans N
15. I am afraid of many things ...seecsencccens P
16. I get very angry with people t.iceerrecens P
17. I enjoy my foOd ..eeieceeesnnsaosssansnennns N
18. I can stick up for myself ......cv0eeeeess N
19. I blame myself for a lot of thinmgs ....... P
20. I think life is not worth living ..cueseas P
21. I skip SChOOl .ievrenrssetsnnssasssnnnsnnsns P
22. I am good at things I dO cciseevcenencsncens N
23. I worry about death and dying .....vevesan P
24, 1 get frightened in the dark ...eieceenacs P
25. I enjoy the things I do as much as I used
L L N
26. 1 like talking with my family ....ccceecan N
27. 1 get headaches ....cciietenenaracncancans P
28. 1 feel as though I am a bad person ....... P
29. 1 am moody and bad tempered .....scvcncsee P
30. I prefer to be on My OowWn .. cnsnasranensns P
31. I have horrible dreams ...cccesccenscansss P
32. I find myself having to check things again
ANd AQA1N .+ it aertaressssnaantacsssasersasns P
33. I feel very lonNely ..c.csiesscassnssnsnnsassa P
34. I find that I fight with people more than
I used to .cvieneiceninencecaconesnsaananas P
35. I am easily cheered Up .c.ccscctesanncnnnans N
36. I feel so sad that I can hardly stand it . P
37. 1 feel very bored ....cccecennescccsanansse P



JTABLA 11

Questionnaire

1'

11.
12l

.13,
14,
15'
16.
17.

18.

I look forward to things as
much as I used to ...ieeueen
I sleep very well ...,
feel like Crying ..cceceas
like to go out to play ..
feel like running away ..
get tummy aches ...seeaes
have lots of energy .....
enjoy my food ....... ceas
can stick up for myself .
think life 1isn't worth
living e e i cnieencencncesans
I am good at things I do ..
I enjoy the things I do as
much as I used to .........
I like talking with my
family i ccecennanesananancas
I have horrible dreams ....
I feel very lonely c...aa.e
I am easily cheered up ....
I feel so sad I can hardly
stand it .....c i ane
I feel very bored .........

Lo I o T o B B B B B o |
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Never
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12

288

ESCALA DE DEPRESION INFANTIL DE BIRLESON

NOMDre..cossessseosonnnssnsssEa800ctns s sO8XOreserensans
Fecha.:eesanesssanaaas

Siempre

A veces

Nunca

Me ilusiono por las cosas
tanto como antes

Duermo muy bien

Tengo ganas de llorar

Me gusta salir a jugar

Tengo ganas de huir

Me entran dolores de
barriga

Tengo mucha energia

Disfruto comiendo

Puede defenderme solo

10@

Creo que no vale la pena
vivir

119

Hago las cosas bien

120

Disfruto de las cosas
que hago como antes

132

Me gusta hablar con mi
familia

142

Tengo pesadillas

150

Me siento muy solo

169

Cuando estoy triste, me
animo con facilidad

17@Q

Me siento tan triste que
apenas puedo soportarlo

18Q

Me encuentro muy aburrido
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3. En correspondencia con el C,E.D.I. se han
distinguido cuatro grupos diagndsticos, para marcar los

distintos grados de depresidn en la infancia:

Grupe 12) Sin depresion 0-11 puntos.
Grupo 22) Depresidn ligera 12-15 puntos.
Grupo 38) Depresidn moderada 16-18 puntos.

Grupo 429) Depresidn severa mas de 18 puntos.
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IV. MANUAL DIAGNOSTICO Y ESTADISTICO DE LQOS

TRASTORNGS MENTALES (AMERICAN PSYCHIATRIC

ASSOCIATION, 1980).

Es un sistema que clasifica a 1los trastornos en
categorias. Como vya apuntdbamos en la introduccién,
este criterio DSM 11l es descriptivo sin implicaciones

etioldgicas ni de ningun otro tipo.

En la American Psychiatric Association "los
trastornos afectivos se dividen en trastornos afectivos
mayores (en los que hay un sindrome afectivo completo),
en otros trastormos afectivos especificos (con un
sindrome afectivo parcial de al menos dos afros de
duracion) Ys por Jultimo, en trastornos afectivos
atipicos (categoria que 1incluye aquellos trastornos
afectivos que no pueden clasificarse epn ninguna de las
dos subclases especificas). Los trastornos afectivos
mayores comprenden el trastorno bipolar y la depresidn
mayor. Otros trastornos afectivos especificos
comprenden el trastorno ciclotimico y el trastorno

distimico."” (1983, pag. 215—216)./

La sintomatologia esencial, para todo el grupo de

trastornos afectivos, es una alteraciétn del estado de
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animo que se acompana de un sindrome depresivo o

maniaco parcial o completo, no derivado de ningun otro
trastormo mental o fisico. Este estado de A&nimo
corresponde a un estado emocional que de forma

permanente colorea por completo la vida psiquica, tanto

en la depresidon como en la euforia.

1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS UTILIZADOS (DSM III).

1.1. Episodio depresivo mayor.

A. Estado de 4animo deprimido o pérdida de interés

o de capacidad para el placer.

B. Por lo menos cuatro de 1los siguientes
sintomas presentes casi diariamente, durante dos
semanas como minimo (en los nifos menores de seis amos,
tres de los cuatro primeros sintomas, como minimo):

- Variacidn significativa del apetito o peso.

- Insomnio o hipersomnia.

- Agitaciodn psicomotora o hipoactividad.

- Peérdida de interés para experimentar

placer.

- Peérdida de energia, fatiga.

- Sentimientos de inutilidad, autorreproche o

de culpa excesiva o inapropiada.
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- Disminucién de la concentracidn vy de la
capacidad de pensar.
- Pensamientos repetitivos de muerte,
ideacién suicida, deseos de estar muerto o

intentos de suicidio.

cC. No evidencia de delirios, conductas

extravagantes y alucinaciones.

D. No hay sobreamadida una esquizofrenia, ni un
trastorno esquizofreniforme, Nni un trastorno
paranoide.

E. Todo ello no es debido a ningun otro trastorno

mental ni al duelo no complicado.

1.2. Trastorno distimico.

A. Durante los dos uJultimos anos (nifos y
adolescentes: un arRo) presencia, durante mucho o todo
el tiempo, de sintomas caracteristicos del sindrome
depresivo, pero no con la suficiente gravedad vy
duracion como para cumplir los criterios de un episodio

depresivo mayor.
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B. Las manifestaciones del sindrome depresivo

pueden ser mds o menos persistentes, o estar separadas
por periodos de estado de animo normal que pueden durar
unos dias O pocas semanas, pero nunca mas de unos

meses.

C. Durante 1los periodos depresivos hay un
llamativo estado de 4&nimo depresivo, o© una notable
pérdida de interés o placer en todas o casi todas las

actividades y pasatiempos habituales.

D. Durante 1los periodos depresivos estan

presentes, como minimo, los siguientes sintomas:

— Insominio o hipersomnia.

- Disminucioén de la energia 0O cansancio

crénico.

- Pérdida de autoestima vy sentimientos de
autodesprecio.

— Disminucidn de la efectividad 0
productividad en la escuela, trabajo o en
la casa.

— Disminucidn de la atencion, concentraciodn o
capacidad para pensar con claridad.

- Retraimiento social.
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- Pérdida de interés y de la capacidad de
experimentar placer.

- Irritabilidad o codlera excesiva (los nifos
lo expresan respecto de los padres vy
cuidadores).

- Incapacidad para responder con placer a los
elogios o esfuerzos.

- Menos activo y hablador que de costumbre.

- Pesimismo.

- Lagrimas o llanto.

- Pensamiento repetitivo de muerte (]

suicidio.

E. Ausencia de sintomas psicoticos.

F. Si el trastorno distimico se sobrearade a
una alteracidn mental preexistente, debe ser
distinguible claramente de ésta, por su intensidad vy

efectos.
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V. EL TEST DE RORSCHACH.

Una serie estandarizada de diez laminas de manchas
de tinta, seleccionadas entre miles de manchas de
ensayo, constituye el material de estimulo del metodo.
Estas diez laminas desarrolladas por H. Rorschach
consisten en unas figuras de manchas de tinta casi
simétricas, cada una impresa y centrada sobre un cartdén
blanco. Las figuras I, 1V, VvV, VI y VII son de color
gris de intensidad variable; en las figuras II y III
aparecen, ademas del gris, manchas de un color rojo
brillante; las figuras VIII, IX y X estan formadas por
manchas de diversos colores, estando tambien en la X

incluido el tono grisaceo.
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D. METODO.
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I. SELECCION DE SUJETOS.

Para el grupo de nifos normales, se acudid a
distintos colegios de E.G.B. de Sevilla (Colegio
Al fonso X El1 Sabio y Colegio Nacional Manuel
Altolaguirre) y su provincia (en Mairena del Alcor:
Colegio Nacional San Bartolome y Colegio Nacional Juan
Caraballo); tres colegios publicos y uno privado, con
el fin de obtener caracteristicas similares respecto al
medio rural y urbano, y al nivel socioeconémico. La
primera seleccidn se realizd en funcidn de una supuesta
carencia de psicopatologia, para 1o que se necesitd la
ayuda de los profesores, a 1los que se les pidid¢
identificaran, de entre sus alumnos (de cada colegio
unos gquince Nninos), aguellos que consideraran gque, a su
juicio, no necesitaban ser vistos por un psicélogo y/o
psiquiatra. De entre los propuestos se eligieron a
aquellos que mostraron su conformidad a participar y
tenian edades similares a las de sus compaferos de los
otros dos grupos con trastornos. A estos nifos, una vez
entrevistados, se les administrd el Cuestionario de
Depresién Infantil (C.E.D.I.) y 1la Escala de Depresidn
Infantil de Birleson, realizandose la definitiva
seleccion de este grupo, a partir de los resultados

obtenidos en estas pruebas.
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El1 sequndo grupo se selecciont¢d entre los nifos que
.acudian a consulta al Servicio de Psiquiatria Infantil
del Hospital Universitario de Sevilla, diagnosticados,
por personal especializado en Psiquiatria, con
distintas categorias diagnésticas excluyendo a todos
agquellos que padecian sintomas depresivos, segun
apreciacion clinica confrontada posteriormente por los
resultados obtenidos en el Cuestionario Esparol de
Depresioén Infantil (C.E.D.I.) y 1la Escala de Depresidn

Infantil de Birleson.

El grupo de niRos depresivos fue seleccionado
entre los que acudian, para ser atendidos, a la
consulta del Servicio de Psiguiatria Infantil del
Hospital Universitario de Sevilla, siendo
diagnosticados, por personal especializado en
Psiquiatria, de Depresidon Mayor y Distimia Depresiva vy,
que ldégicamente, obtuvieron unas puntuaciones altas en
el Cuestionario Esparol de Depresion Infantil
(C.E.D.I.) vy en 1la Escala de Depresidn Infantil de

Birleson.
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I1I. CONDICIONES MATERIALES DE APLICACION A LAS

PRUEBAS.

El lugar, siempre intentémos, incluso en los
colegios donde aplicamos las pruebas al grupo de nifos
normales, que fuera una habitacidén silenciosa, bien
iluminada vy ventilada, con una decoraciédn sobria vy
sencilla para no distraer la atencidn del nifoy y 1lo
suficientemente cdmoda para producir la adecuada

predisposicion.

La administracion de todas las pruebas se llevd a
cabo, por un mismo examinador, durante dos dias. En el
primer dia se comenzd con una entrevista, que variod
segun circunstancias personales, con la finalidad de
obtener un optimo clima de confianza, a la vez que una
adecuada cooperacitn. Cumplidos estos requisitos se
procedi¢ a la administracion del Cuestionario Espanol
de Depresidon Infantil (C.e.D.I.), vy 1la Escala de
Depresién Infantil de Birleson. En el segundo dia se

procedid a la aplicacidn del Test de Rarschach.
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ITI. APLICACION DEL CUESTIONARIQO ESPANOL DE

DEPRESION INFANTIL (C.E.D.I.) Y LA ESCALA DE

DEPRESION DE BIRLESON.

Ambas pruebas se administraron de forma
individual: en primer lugar el C.E.D.I. vy a
continuacion la Escala de Depresion Infantil de

Birleson.

En la aplicacién de la forma para nifos mas
pequefos C.E.D.I.-P., no hubo necesidad, por regla
general, de recurrir a los padres, como es practica
comun (Rodriguez Sacristam, Cardoze y cols., 1984), los
nifos, al tener como edad minima B8 afos, mostraron
suficiente capacidad para responder por si solos a los
distintos items del cuestionarioc; eso si, con la ayuda
del examinador que les iba leyendo en voz alta las
distintas frases y aportando todas las ayudas
aclaratorias necesarias. En el grupo de otras
categorias diagndsticas si hubo necesidad, en algunos
casos, dos en concreto, de recurrir a sus madres para
la complementacion de loe cuestionarios, ante 1la

dificultad gque presentaban estos nifos ante la prueba.
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Para la forma de nifos mayores C.E.D.I.—-M.,
seguimos el siguiente procedimiento: después de dar
unas breves instrucciones, se dejaba al nifo en

libertad de contestar por si solo a los sucesivos items
del Cuestionario, pero siempre acompanado del
examinador gque se prestaba explicitamente a brindarle

ayuda en el caso de que la necesitara.

Para la Escala de Depresion Infantil de Birleson
se siguieron practicamente las mismas pautas de
comportamiento que para el Cuestionario Esparnol de
Depresion Infantil (C.E.D.I.). Es decir, a los mas
pequeros, el examinador les leyd los items, ayudandoles
en la complementacidn de 1la prueba, si asi lo
necesitaban. A los nifos mads mayores se les did toda la
libertad y protagonismo que ellos asumian, pero prestos
siempre a brindarles todas las explicaciones que

pidieran y/o0 se juzgaran oportunas.
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IV. APLICACION Y VALORACION DEL TEST DE RORSCHACH.

Para la administracion, valoracidn e
interpretacion de los protocolos Rorschach se siguid el
Sistema Comprensivo del Rorschach propuesto por Exner
(1974, 1978, 1985). No obstante, no fuimos
extremadamente rigurosos e introducimos algunas
variaciones tanto en la administraciédn como en la
interpretacidn, siguiendo sugerencias de otros autores
y en funcidn de nuestra experiencia; manteniéndonos
fieles al Sistema de Exner en todo lo concerniente a la

clasificacidn de las respuestas.

En el proceso de administracidén del test de
Rorschach estan implicados factores tales como 1la
posicion adoptada por el examinado y el examinador, la
consigna, la anotacidn de respuestas, la medida del
tiempo vy la encuesta o interrogatorio. Como refiere
Exner (1974, Tomo I, pag. 41), las alteraciones en el
procedimiento de administracidn: "pueden influenciar
elementos como el numero de respuestas, el contenido de
las mismas, la wutilizacidn del estimulo y las
caracteristicas de 1la respuesta verbalizada. El
conjunto de estos factores puede minimizar los datos

basicos obtenidos por el examinador y, en el caso del
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usuario menos experimentado, alterar en alguna medida

la descripcion final."

1. ADMINISTRACION.

Lo expuesto en este parrafo evidencia la
importancia de la forma en gue se conduce un proceso de
administracion en el test de Rorschach. Esto se pone de
manifiesto desde el primer momento, cuando se cuestiona
el emplazamiento del sujeto con respecto al examinador.

Hay distintas opiniones:

— Rapaport y Schafer: frente a frente.

- Rorschach vy Beck: examinador al lado pero
algo mas atras que el sujeto.

- Klopfer y Hertz: examinador al lado del
sujeto.

- Piotrowski: la mas natural.

Nosotros, de acuerdo con Piotrowski, opinamos que

la pauta a sequir vendrd determinada por la situaciodn.

Segun las condiciones que reuna la habitacidén vy
caracteristicas del sujeto (edad, sexo, etc.) sera
adecuada una u otra posicidén. El lugar donde

administramos las pruebas, incluido el test de
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Rorschach, predisponia a la posicion frente a frente,

esta fué pues la que adoptamos.

A pesar de que ya habiamos mantenido con cada nifao
una entrevista, en la que se habia favorecido una buena
relaciédn vy asegurado su colaboracidn; en este segundo
dia no comenzamos sin mds a emitir la consigna, dejamos
pasar un tiempo para que el nifo se acomodara de nuevo
a la situacion, ofreciéndole un ambiente 1o mas
distendido posible y algunas breves explicaciones sobre
el material, mediante las que informabamos al nifo
sobre el origen de las manchas, apoyandonos en lo que
advirtid Rorschach: que en algunos casos, podria
resultar necesario explicar al sujeto cdmo se realizan
las manchas, si esto facilita su cooperacidon o reduce

su ansiedad.

El material de la prueba, compuesto por diez
ldminas, a las que vya hicimos referencia, se fue

presentando en su orden correlativo de numeracion, tras

la consigna. Esta también varia segun los autores.
Entre algunas consignas con explicaciones que
consideramos exhaustivas f(como la de Hertz) vy el

lacdnico '"que odria ser esto” que recomienda Exner
q ’

nos situamos en un término medio, en el que a nuestro



305
juicio se encuentra Klopfer y Kelly (1977, pag. 42), al

recomendar la siguiente formulacion:

"En estas laminas con manchas de tinta la gente ve
toda clase de cosas; ahora digame lo gue usted ve; lo

que podria ser esto para usted, en queé le hace pensar”.

En esta consigna, las posibles deficiencias de
cada frase guedan anuladas con las otras. Asi, por
ejemplo, la palabra "esto'" de la segunda frase, se
puede interpretar como demanda de respuestas globales
(interpretar la mancha en su conjunto), subsanandose

esta interpretacidn al considerar las restantes frases.

Cada lamina se entregd en su posicidn originalj;

los cambios introducidos por el nifo al dar cada

respuesta se registraron mediante unos simbolos (/\
posicidén original, \/ invertida, < © > de traves)
sugeridos por Loosli-Usteri (1965), vy que han sido

adoptados por gran parte de los autores.

Todo lo que el niRo verbalizdo durante la
administracion, asi como los gestos y posturas
significativas, se registraron con fidelidad; también

se anotd el tiempo de reacciédn que media entre la

presentacidn de cada lamina y la emisidn de la primera
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respuesta. Algunos autores recomiendan anotar el tiempo
entre la primera respuesta y la Jultima a cada lamina,
es decir, el tiempo por lamina; en nuestra opinion esto
implica una dispersion de la atencidn por parte del
examinador a todas luces 1innecesaria, Yya que este
tiempo se puede calcular posteriormente, al observar el
protocolo (p. ej., al marcar los segundos con puntos

suspensivos se delimita el tiempo de las pausas).

2. ENCUESTA.

Lo que se intenta estudiar, mediante el Rorschach,
son las reacciones de un sujeto ante la presentacion de
un estimulo ambiguo (manchas de tinta). Son pues las
respuestas, que se supone refleja lo que el sujeto
piensa vy siente en el momento de la administracion, el
objeto de estudio alrededor del cual gira toda 1la

metodologia.

En una respuesta puede haber implicitos aspectos
no verbalizados: del esclarecimiento de estos aspectos
trata esta fase de la encuesta, que exige el despliegue
de una gran habilidad vy practica, aparte de unos
conceptos muy claros acerca de 1los criterios de

clasificacién de las respuestas. Proveerse de la
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informacién necesaria para esta clasificacidén es, en

ultima instancia, el objetivo basico de la encuesta.

La mayoria, aungue no todos los autores, se
pronuncian tantoc por la mayor neutralidad como por el
menor numero de preguntas posibles. Las preguntas, las
intervenciones del examinador, en esta fase de 1la
Encuesta, siempre serdn armas de dos filos: si se hacen
preguntas sugerentes, el sujeto puede afadir una nueva
informacidn no existente, Nni explicita ni
implicitamente, en el momento en que se emitid la
respuesta durante la fase de administracion, de esta
manera, se corre el peligro de tergiversar la respuesta

original al afadir nuevos matices.

En general, el método que se empled fue el de
mantener un estado de alerta, de atencidn, con el fin
de retomar ‘'esa palabra", '"esa frase" vy revertirla en
el examinado; lo que en muchas ocasiones fue suficiente
para que éste repitiera la respuesta vy esta vez plena

del sentido que originalmente le asigno.

También se utilizaron preguntas neutras de
naturaleza no directiva, tales como:
- (Qué te hizo pensar en...”?

- Qué te did la idea de...?
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Un aspecto a aclarar durante el periodo de 1la
encuesta, y que no requiere de tanta cautela, es el de
la delimitaciodn de la zona de la mancha interpretada en
cada respuesta. Para tal fin dispusimos de una hoja de
localizacion en la que figuran reproducciones de las
laminas en tamafo reducido, en las que ibamos sefalando
las zonas interpretadas, e incluso si era necesario, p.
ej. por ser una delimitacidn imperceptible, le pediamos

al nifo que nos la sefalara &l mismo.

3. CLASIFICACION.

Para clasificar las respuestas recurrimos, como ya
hemos sefalado, al Sistema Comprensivo de Exner (1985).
De los distintos criterios para clasificar una
respuesta y los simbolos utilizados por distintos
autores, incluyendo a Exner, hemos tratado ampliamente
en la introduccidn, no considerando pertinente ampliar

mas esta cuestidn.

Una vez clasificadas las respuestas, se procedio,
también a esto se aludid en la introduccidén, a un
recuento o computo final, lo que en el Sistema

Comprensivo de Exner se denomina Sintesis o Resumen



309
Estructural, y otros autores, por ejemplo Klopfer,

alude como Psicograma.

A partir de los datos de la Sintesis Estructural
se extrajeron las 83 variables Rorschach utilizadas en

nuestra investigaciodn.
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V. TRATAMIENTO DE LOS DATOS.

Los datos fueron codificados y procesados mediante
un ordenador modelo AT/2.000 de 1la marca TRISOFT, y
analizados mediante el paguete estadistico SPSS/PC

Plus. Utilizando los siguientes programas:

- Estadistico descriptivo.

- ANOVA.

- Contraste de Proporciones.
- Correlaciones de Pearson.

— Rotacion de Varimax.

En un andlisis de datos el primer paso a realizar

es un estudio descriptivo de sus variables.

La variable independiente "Grupao" (V2) se

distribuyd en tres categorias:

- Grupo 1: Sujetos normales.
— Brupo 2: Sujetos con otras categorias
diagndsticas.

- Grupo 3: Sujetos depresivos.
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Con respecto a las variables dependientes, ochenta

seis fueron las seleccionadas para nuestro estudio:

— 1 Variable cualitativa sexo (V3):

- Categoria 1: Vardn.

- Categoria 2: Mujer.

- 1 Variable cuantitativa edad (V4).

- 1 Variable habitat (V3):

— Categoria 1: Urbano.

— Categoria 2: Rural.

Variables cuantitativas Rorschach:

- V7:

- VB:

- V9:

- V10:

- Vii:

- V12:

- V13:

- Vi4:

- V15:

- Vié:

Numero de respuestas.
Popular (Respuestas populares).

W (Respuestas globales).

D (Respuestas de detalle usual).

Dd (Respuestas de detalle inusual).

S (Respuestas de espacio en blanco).

DA+ (Calidad evolutiva sintetizada
superior).

DQv/+ (Calidad evolutiva sintetizada).

DQo (Calidad evolutiva ordinaria).

DQv (Calidad evolutiva vaga).



Vi7:

vig:

V19:

V20:

V21:

V22:

V23:

Vv24;

V25:

V26

V27:

v28:

V29:

v30:

v31i:
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FG+ (Calidad formal ampliada superior
sobre—elaborada).
FGQo (Calidad formal ampliada
ordinaria).
FQu (Calidad formal ampliada unica o
inusual).
FQ- (Calidad formal ampliada
deficiente).
M (Respuestas de movimiento humano).
Ma (Respuestas de movimiento humano
activo).
Mp (Respuestas de movimiento humano
pasivo).
M- (Respuestas de movimiento humano
con calidad formal deficiente).
FM (Respuestas de movimiento animal).
m (Respuestas de movimiento
inanimado) .
Activo (Total de respuestas de
movimiento activo).
Pasivo (Total de respuestas de
movimiento pasivo).
FC (Respuestas de forma—-color).
CF (Respuestas de color-forma).

C (Respuestas de color puro).



V32:

V33:

V34:

V35:

V36

V37:

v38:

Vv3e:

V40:

V41:

V42:

V43

Va4

V45:

Va4é:
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Sum C (Suma ponderada de respuestas de
color).

C’' (Suma de todas las respuestas de
color acromatico).

T (Suma de todas las respuestas de
textura).

vV (Suma de todas las respuestas de
vista).

Y (Suma de todas las respuestas de
sombreado difuso).

SumC1l.0sc. (Suma de todas las
respuestas de sombreado y de color
acromatico).

Fr+rF (Respuestas de reflejos).

(2) (Respuestas de pares).

FD (Respuesta de forma-dimensidn).

F (Respuestas de forma pura).

F+ (Respuestas de forma pura superior

sobre-elaborada).

Fo (Respuestas de forma pura
ordinaria).

Fu (Respuestas de forma pura unica o
inusual).

F- (Respuestas de forma pura

deficiente).

Zf (Frecuencia de Z)



V47:

va8;:

V49 :

v350:

(VS B

V32:

VvS3:

V54

V55:

Vaé:

V37:

vS8:

Vo9:

V60:

Véli:
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Zd (ZSum-Zest).
EA (Experiencia Actual: Suma de M +
Suma ponderada de color).
ep (Experiencia potencial: SumFM+m+C’+
+T+Y+V) .
Punt.D (Puntuacidn D no ajustada).
ADJ.D (Puntuacién D ajustada).
Afr [Proporcién afectiva: SumR (VIII+
+IX+X)/SumR(I+II+III+IV+V+VI+VII) ],
Ir+(2)/R [Indice de egocentricidad:
I(rF+Fr)+Sum(2)/R].
L (Lambda: SumF/SumR-F).
Det. Multiples (Total de respuestas
con Determinantes Multiples).
D.M.Claros.Color (Total de respuestas
en que aparece el Determinante
Multiple color y sombreado).
X+% (Forma convencional. Se relaciona
con la exactitud perceptual).
F+7% (Forma pura convencional).
X-% (Forma distorsionada. Se relaciona
con la distorsién perceptual).
A7 (Contenido animal).

Prim Cont (Variedad de contenido).
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- V62: H Pura (Respuestas de contenido
humano en las que se interpreta una
figura humana completa).

- V63: H Total (Todas las respuestas de
contenido humano).

- Vb4: S.Const (Constelacion de suicidio).

- V65: Depresidn (Indice de depresion).

- Vb66: DV (Verbalizacidn desviada).

- V67: DR (Respuesta desviada).

- V68: INCOM (Combinacion incongruente).

- V49: FABCOM (Combinacidn fabulada).

- V70: ALOG (Logica inadecuada).

- V71: CONTAM (Contaminacidn).

- V72: SuméF.E. (DV + DR + INCOM + FABCOM +
+ ALOG + CONTAM).

- V73: WSumbF.E. (Suma ponderada de DV + DR +
+ INCOM + FABCOM + ALOG + CONTAM).

- V74: AG (Movimiento agresivo).

- V75: CONFAB (Confabulacion).

- V76: CP (Proyeccitn de color).

- V77: MOR (Contenido morbido).

- V78: PER (Personalizacidn).

- V79: PSV (Perseveracion).

Variables Rorschach cualitativas:

- Estilo EB (Vv80):



— Categoraa

- Categoria 2: M-SumC=+1,5 a -1,5

1:;

M-SumC22

- Categeria 3: SumC-M22

Puntuacidn D<KO
- Categoria

— Categoria

Puntuacidén ADJ.D<O

- Categoria

(vgl):
1: Punt. D<O
2: Punt. D no es <O

1:

(Vv82):

Si

— Categoria 2: No

Incorporador (V83):

— Categoria
- Categoria
— Categoria
Desviacidn X+7%
- Categoria
~ Categoria
Desviacidn F+%
- Categoria
- Categoria
Desviacion X-%
- Categoria
— Categoria
S-Constelaciodn
- Categoria

- Categoria

1:

2:

3

Punt. Zd>+3

Punt. Zd<-3

Ni una ni otra

(VB4 ):

1:

2:

X+%<0,70

X+%20,70

(V895):

1:

2:

F+%4<0,70

F+%20,70

(VB6):

1:

23

X-%>0,15

X-%<0,15

(V87):

1:

2: S-Constelacion<7

Depresioéon (V88):

S—-Constelacidn2?
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- Categoria 1: Depriz4
- Categoria 2: Depri<4
- Indice de aislamiento (V89):
- Categoria 1: I.A.>%Resp.

- Categoria 2: I.A.<%4Resp.

Una vez ordenadas Yy agrupadas estas variables
{proceso de tabulacidén) se realizaron 1los cdalculos
estadisticos fundamentales mediante el programa
estadistico descriptivo; y seguidamente se aplicaron
los paquetes de estadistica inferencial que se

detallan:

a) Para comparar las medias obtenidas por los tres
grupos, en las 74 variables cuantitativas, hemos
utilizado la técnica estadistica de Andlisis de
Varianza (ANOVA), que como sefrala Domeénech I Massons
(1982) es un método de comparacidon de varias medias,
basado en la comparacion de la varianza entre dichas

medias a partir de la prueba F de Snedecor.

b) En los casos en los que se demostraron
diferencias significativas entre las medias observadas
en los tres grupos, realizamos un contraste de medias

mediante el método de Tukey, lo que nos permitid
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identificar qué grupos diferian entre si con respecto a

la variable dependiente en cuestion.

c) El programa de contraste de proporciones,
utilizando la prueba del Ji cuadrado, lo hemos
seleccionado para comparar las frecuencias obtenidas
por los distintos grupos en cada una de las categorias

de que consta cada variable cualitativa.

d) Como serala Comrey (1985), un analisis
factorial se realiza cuando ante un conjunto de
variables se desea tener alguna 1idea sobre que
construcciones pueden usarse para explicar las
intercorrelaciones entre estas variables. Con un
andlisis factorial mediante el método Varimax
cumplimentamos el ultimo punto de nuestros objetivos:
por medio del agrupamiento de las variables Rorschach
examinar distintas caracteristicas de personalidad
dentro del grupo de nifos depresivaos, contrastandolas a
su vez con las de 1los otros grupos estudiados. Para
llevar a cabo este andlisis realizamos un paso previo y
obligado como es el calculo de la matriz de
correlaciones entre variables, mediante el programa de
correlaciones de Pearson vya aludido; seleccionando,
seguidamente, el madximo de variables que nos permitia

el programa (cuarenta de las setenta vy tres variables



319
cuantitativas Rorschach), para prosegulr con todos los
pasos (extraccion factorial, etc.) que conlleva todo
proceso de un Andlisis Factorial incluido el Metodo
Varimax de Kaiser (1958,1959) empleado por nosotros.
Las variables seleccionadas para este estudio se

detallan a continuaciodn:

- V7: N8 de Respuestas - V34: T

- V8: Popular - V35: V

- V9: W - V36: Y

- V1i0: D -~ V37: SumClaro/0Oscuro
- V11: Dd - V39: (2)

- Vi2: S - V40: FD

- V13: DO+ - V46 721

- V14: DQOv/+ - V47: 1Id

- V15: DGo - V52: Afr

- Vi1é6: DQv - V53: 3r+(2)/R

- V21: M - V54: L

- V25: FM ~ V55: Det. Multiples
- V26: m - VY56: D.M.Claros.Colar
- V27: Activo - V57: X+%4

- Vv28: Pasivo - V5B: F+%

- V29: FC - V59: X-%

- V30: CF - V60: A%

- V31: C - V63: H Total

- V32: SumC - V72: SuméfF.E.

- V33: C° = V73: WSumé&F.E.
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Para todos los andlisis que se han efectuado hemos
considerado conveniente establecer un nivel de
significacion de 0.05, excepto en las correlaciones de
Pearson, cuyo nivel de significacidon ha sido de 0.01 vy

de 0.001.
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E - RESUL TADOS -
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I. PROGRAMA ESTADISTICO DESCRIPTIVE.

Los resul tados del Programa Estadistico

Descriptivo se presentan:

- En la Tabla 13 para la variable Edad.

- En las Tablas 14, 15, 16 vy 17 para las variables

cuantitativas del Rorschach de los Grupos 1, 2 y 3

y del total de sujetos, respectivamente.

- En la Tabla 18 para 1las variables Sexo vy

Habitat.

— En la Tabla 19 para las variables cualitativas

del Rorschach.
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TABLA 13: ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS PARA LA VARIABLE EDAD

Grupos Numero Media Desviacion Error Valores
Sujetos Tipica Standard Minimo Maximo
1 30 11.0667 1.6174 0.2953 8 13
2 30 G.9667 1.5421 0.2816 8 13
3 31 11.0645 1.5692 0.2818 8 13
Total %1 10.7033 1.6431 0.1722 8 13

Como se puede observar la media de edad del grupo 2, es
sensiblemente inferior a 1las de 1los grupos 1 y 2. Segun el
analisis de varianza vy el contraste posterior de medias, que
presentamos y comentamos en el punto II, esta diferencia de
edad del grupo 1 con respecto a los grupos 1 y 2 es
significativa.
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TABLA 14: ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS PARA LAS 73 VARIABLES
CUANTITATIVAS DEL RORSCHACH DEL GRUPO 1.

Niros Normales

N = 30
Variable Media Desviacion Error Valores
: Tipica Standard Minimo Maximo

N2 Resp. 19.0000 10.2183 1.8656 10 56
Popular 4,.1500 1.5545 0.2838B 1.5 9
W 6.0667 3.8050 0.46947 1 15
D 8.9333 7.0169 1.2811 0 26
Dd 4,0000 5.2523 0.9589 0 29
g 2.2667 %% 2.3034 0.4205 0 8
DA+ 2.3667 2.1413 0.3%909 0 7
DQv/+ 0.4333%x 0.6789 0.1240 o 2
DQo 15.2333 10.1359 1.8506 4 33
D3v 1.0000 0.9826 0.1794 0 3
FQ+ 0.5000%%x%x 1.1064 0.2020 0 5)
FQo 14.0333 8.2147 1.4998 s 48
FQu 3.3333 2.5098 0.4582 0 8
FQ- 0.7000%x% 0.8769 0.1601 o) 3
M 1.6000 1.7140 0.3129 0 6
Ma 0.7667 1.0063 0.1837 0 3
Mp 0.8333 1.176%9 0.2149 o] 4
M- 0.0667 0.2537 0.0463 0 1
FM 2.1333 2.0297 0.3706 0 7
m 0.6333 0.8503 0.1552 0 3
Activo 2.6667 2.2180 0.4050 0 8
Pasivo 1.6667 1.8445 0.3368 0 1)
FC 0.8000 1.030¢46 0.1882 o] 3
CF 0.7000 0.74%97 0.136° 0 2
Cc 0.1000 0.4026 0.0735 0 2
SumC 1.2333 1.1502 0.2100 0 4
c’ 0.6000 0.9322 0.1702 0 3
T 0.5000 1.0422 0.1903 0] 4
v 0.3333%X 0.6609 0.1207 0 2
Y 0.9000 1.0289 0.1878 0 3
SumCl-0sc 2.3333 2.1709 0.3963 0 9
Fr+rF 0.1333 0.3457 0.0631 0 1
(2) 5.7000 5.5532 1.0139 0 24
FD 0.1667 0.4611 0.0842 0 2
F 12.0667 8.3951 1.5327 2 46
F+ 0.2000 0.4842 0.0884 0 2
Fo 8.7333 6.8427 1.2493 1 39
Fu 2.6000 2.1592 0.3942 0 8
F- 0.5333%x% 0.6814 0.1244 0 2
zf 7.92333%X% 3.9474 0.7207 2 16
zd -0.5333 3.2402 0.5916 -7 7.5
EA 2.9500 2.2297 0.4071 o) 8.5
ep 5.3500 3.9066 0.7132 0] 15
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Variables Media Desviacion Error Valores
Tipica Standard Minimos Maximos
Punt D -0.6333 0.9279 0.1694 -3 1
P.ADJ.D. =0.4667 0.8604 0.1571 -3 1
Afr 0.5690 0.2405 0.0439 0.25 1.2
Ir+(2)/R 0.2843 0.1840 0.0336 0 0.71
L 3.0480 4,0299 0.7358 0.25 16
Det. Mul. 1.7000 1.6432 0.3000 @ S
D.M.Cl1-Co 0.1667 0.3790 0.0692 0 1
X+7% 0.7683 0.1534 0.0280 0.38 1
F+7% 0.7377 0.1777 0.0324 0.33 i
X=% 0.0423 0.0557 0.0102 0 0.17
A% 0.5397 0.1504 0.0275 0.3 0.81
Prim.Cont. 4.8333 1.5555 0.2840 2 8
H Pura 1.0667 1.0483 0.1914 o) 4
H Total 4,0667 2.6121 0.4769 0 11
S Const. 2.4000 1.6103 0.2940 0 )
Depres. 1.1667 0.833%9 0.1523 0 4
DV 0.0000 0.0000 0.0000 0 0
DR 0.06867 0.3651 0.0667 0 2
INCOM 0.4333 1.0726 0.1958 0 S
FABCOM 0.1667 0.4611 0.0842 o) 2
ALOG 0.1667 0.3790 0.0692 o) 1
CONTAM 0.0667 0.2573 0.0463 0 1
SuméF . E 1.0000 1.4622 0.2670 0] &
WSuméF . E 3.0333 3.5183 0.6423 ) 10
AG 0.4667 0.8604 0.1571 O 3
CONFAB 0.0667 0.2537 0.0463 o] 1
cP 0.0000 0.0000 0.0000 o) 0
MOR 0.2333 0.4302 0.0785 0 1
PER 0.2333 0.5040 0.0920 0 2
PSV 0.3000 0.9154 0.1671 0 4

x¥ Dos grupos muestran entre si diferencias significativas
en esta variable.

xxx Un grupo difiere significativamente de los otros dos,
en esta variable.

Las diferencias estadisticamente significativamente
respecto a la variable FQ+ se observa entre los grupos 1 vy 2 vy
entre los grupos ; y 3.

Una descripcidn mas rigurosa de estas diferencias la
detallamos en el punto 1II (Programa Anova y Contraste de
medias).
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TABLA 15: ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS PARA LAS 73 VARIABLES
CUANTITATIVAS DEL RORSCHACH DEL GRUPD 2.

Nifos con otras Categorias Diagnosticas.

N=30

Variable Media Desviacion Error Valores

Tipica Standard Minimos Maximos
N2 Resp. 15.4667 6£.8013 1.2417 9 33
Popular 3.5333 1.7217 0.3143 0 7.5
W 5.6000 2.1592 0.3942 2 9
D 7.3333 4.9084 0.8961 6] 19
Dd 2.4667 2.7258 0.4977 0 10
S 1.4000 1.4994 0.2738 0 7
DQ+ 1.9667 1.7711 0.3234 0] 1)
DGv/+ 0.0667%X% 0.2537 0.0463 O 1
DQo 11.6333 6.1447 1.121%9 S 30
DQv 1.6333 2.7976 0.5108 0 13
FQ+ 0.1000%%x 0.3051 0.0557 O 1
FQo 10.7000 5.0251 0.9175 0 26
FQu 5.1667 16.1332 2.9455 o} [0
FQ- 2.0000%x% 2.4495 0.4472 0 11
™ 1.0667 1.1725 0.2141 0 4
Ma 0.5333 0.7761 0.1417 o) 3
Mp 0.5333 0.7761 0.1417 0 2
M- 0.0333 0.1826 0.0333 0 1
FM 1.6667 1.3476 0.2460 o) 5
m 0.2333 0.4302 0.0785 o) 1
Activo 1.92000% % 1.3481 0.2461 o] 5]
Pasivo 1.0667 1.2299 0.2245 0 4
FC 0.7333 1.0148 0.1853 0 4
CF 0.7667 1.0400 0.1899 ] 3
C 0.1333 0.4342 0.0793 0 2
SumC 1.3333 1.6100 0.2939 0 6.5
(N 0.4667 0.8996 0.14642 0 3
T 0.2333 0.678%9 0.1240 0 3
Vv 0.0333%% 0.1826 0.0333 0 1
Y 0.8667 1.1366 0.2075 0 4
SumCl—-0sc 1.6000 1.7340 0.3166 o] 7
Fr+rF 0.1000 0.3051 0.0557 0 1
{(2) 4.0667 2.7156 0.4958 0 10
FD 0.0667 0.2537 0.0463 0 1
F 10.2667 5.2584 0.9600 4 27
F+ 0.0333 0.1826 0.0333 0 1
Fo 7 .3667 4.0385 0.7373 2 22
Fu 1.4667 1.5916 0.2906 0 8
F- 1.4000%X% 1.8864 0.3444 0 Q
Zf 65.4333 2.3735 0.4333 2 11
Zd -0.6333 2.5594 0.4673 -6 4.5
EA 2.4000 2.1391 0.3905 0 8.5
ep 3.2333 2.2234 0.4059 0 8
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Variables Media Desviacioén Error Valores
Tipica Standard Minimos Maximos
Punt D -0.2333 0.56B3 0.1038 -1 1
P.ADJ.D -0.1333 0.5713 0.1043 -1 1
Afr 0.55%90 0.2332 0.0426 0.28 1.25
Ir+(2)/R 0.2900 0.1928 0.0352 0 0.72
L 2.7070 2.1463 0.3%19 0.62 Q
Det. Mul. 1.1000 1.0619 0.1939 0 3
D.M.Cl-Co 0.4000 0.6747 0.1232 0 z
X+7 0.7293 0.1429 0.0261 0.45 1
F+% 0.7100 0.1653 0.0302 0.37 1
¥ =% 0.1207 0.1164 0.0213 o) 0.42
a% 0.5843 0.1802 0.0329 0.13 1
Prim.Cont. 4.3667 1.8096 0.3304 1 8
H Pura 1.0333 0.9994 0.1825 0 4
H Total 2.9333 2.0160 0.3681 0 8
5, Const. 2.6000 1.7340 0.3166 0 7
Depres. 1.0667 0.7849 0.1433 0 3
DV 0.0333 0.1826 0.0333 o) 1
DR 0.2000 0.9248 0.14688 0 5
INCOM. 0.5333 0.9732 0.1777 0 4
FABCOM 0.1667 0.3790 0.0692 0] 1
ALOG 0.4000 0.8944 0.1633 0 4
CONTAM 0.1000 0.3051 0.0557 0 1
SuméF L E. 1.4333 1.8880 0.3447 0 )
wSumbF . E. 5.0667 6.7104 1.2252 0 21
AG 0.2000 0.4842 0.0884 0 2
CONFAB 0.1000 0.3051 0.0557 o) 1
cP 0.0333 0.1826 0.0333 0 1
MOR 0.1333 0.4342 0.0793 0] 2
PER 0.3000 0.9523 0.1739 0 S
PSvV 0.4333 0.6261 0.1143 o 2

X% Dos grupos muestran entre si diferencias significativas
en esta variable.

Xx¥% Un grupo difiere significativamente de los otros dos,
en esta variable.

Las diferencias estadisticamente significativamente
respecto a la variable FO+ se observa entre los grupos 1 y 2 vy
entre los grupos 1 y 3.

Una descripcidn mads rigurosa de estas diferencias la
detallamos en el punto 11 (Programa Anova y Contraste de
medias).
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TABLA 16: ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS PARA LAS 73 VARIABLES
CUANTITATIVAS DEL RORSCHACH DEL GRUPO 3.

Nifos Depresivos.

N = 31

Variable Media Desviacidn Error Valores

Tipica - Standard Minimo Maximo
N2 Resp. 16.8387 8.1980 1.4724 10 39
Popular 4.1129 1.584¢9 0.2847 2 8
W 4.9677 2.3592 0.4237 1 ?
D ?.0645 7.4473 1.3376 1 30
Dd 2.8065 2.8216 0.5068 0 10
S 0.8387xx 1.0032 0.1802 (0] 3
DO+ 2.5484 2.0951 0.3763 0 11
DQv/+ 0.1935 0.6011 0.1080 0 2
DQo 12.1935 7.2407 1.3005 3 29
DQv 1.9355 1.9822 0.3560 0 7
FQ+ 0.0000 % xx 0.0000 0.0000 0 0
FQo 12.5484 5.9545 1.0695 5] 29
FQu 2.7742 2.4181 0.4343 0 10
FQ~- 1.3871 1.4760 0.2651 0 )
M 1.5161 1.5027 0.2699 0 6
Mg 1.0968 1.4226 0.2555 0] )
Mp 0.4194 0.6720 0.1207 0 2
M- 0.1290 0.4275 0.0768 o) 2
FM 2.0645 2.0483 0.3679 ¢ g
m 0.7419 1.3408 0.2408 0 5
Activo 3.3548% X% 2.9160 0.5237 0 12
Pasivo 1.0968 1.1062 0.1987 ] 4
FC 0.8387 1.1575 0.2079 ] 4
CF 0.7742 1.2304 0.2210 0 s)
C 0.0968 0.3005 0.0540 0 1
SumC 1.3387 1.5884 0.2853 o) 6.5
c 0.5161 1.3384 0.2404 O S
T 0.2258 0.5603 0.1006 o) 2
v 0.1290 0.4275 0.0768 0 2
Y 1.3226 1.9898 0.3574 ¢ 10
SumCl-0sc 2.1935 2.8800 0.5173 (0] 11
Fr+rF 0.2903 1.0064 0.1808 0] S
(2) 5.5806 4,1934 0.7532 o) 16
FD 0.1613 0.4544 0.0816 0 2
F 10.3226 7.1199 1.2788 0 28
F+ 0.0968 0.5388 0.0968 o) 3
Fo 7.3226 5.2497 0.9429 0 21
Fu 2.0645 2.0483 0.3679 0 7
F- 0.8387 1.1575 0.2079 0 4
Zf 5.8B065%x% 2.6002 0.4670 2 13
Zd -0.4839 3.5765 0.6424 -11 5
EA 2.8548 2.0379 0.3660 0] 8.5
ep 5.1613 5.2224 0.92380 0 22
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Variables Media Desviacidn Error Valores
Tipica Standard Minimos Maximos
Punt. D -0.7097 1.5317 0.2751 -5 1
P.ADJ.D -0.3871 1.1454 0.2057 -5 1
Afr 0.6245 0.2648 0.0476 0.34 1.62
3r+(2)/R 0.3958 0.2663 0.0478 0.08 1.5
L 2.1710 2.1087 0.3787 0 10.5
Det. Mul. 1.6774 2.1038 0.3778 0 9
D.M.Cl-Co 0.4839 0.8112 0.1457 (6] 3
X+% 0.7523 0.1267 0.0228 0.5 1
F+% 0.702%9 0.2179 0.03%91 @) 1
X—=% 0.1497 0.3903 0.0701 0 2.2
A% 0.5668 0.1603 0.0288 0.2 0.86
Prim.Cont 5.1290 2.0935 0.3760 2 9
H Pura 1.3871 1.4760 0.2651 0 6
H Total 2.8710 2.1094 0.3789 0 7
8. Const. 2.3871 1.0544 0.18%94 0 4
Depres. 1.0968 0.9076 0.1630 0 4
DV 0.0000 0.0000 0.0000 0] 0
DR 0.0645 0.2497 0.0449 0 1
INCOM., 0.5161 1.1216 0.2015 o S
FABCOM 0.4194 1.3108 0.2354 0 7
ALOG 0.2258 0.4973 0.0893 o) 2
CONTAM 0.1935 0.7492 0.1346 0 4
SuméF LE. 1.41394 2.7902 0.5011 0 14
WSumbF .E . 5.2903 11.6224 2.0874 0 62
AG 0.5806 1.0575 0.1899 0 4
CONFAB 0.0323 0.1796 0.0323 o] 1
CP 0.0000 0.0000 0.0000 0 0
MOR 0.3548 1.0503 0.1886& 0 4
PER 0.3548 1.4731 0.2646 0 8
PSSV 0.1935 0.4774 ©.08358 O 2

¥x Dos grupos muestran entre si diferencias significativas
en esta variable.

¥x% Un grupo difiere significativamente de los otros dos,
en esta variable.

Las diferencias estadisticamente significativamente
respecto a la variable FQ+ se observa entre los grupos 1 vy 2 vy
entre los grupos 1 y 3.

Una descripcidn mas rigurosa de estas diferencias la
detallamos en el punto 1II (Programa Anova y Contraste de
medias).
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TABLA 17: ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS PARA LAS 73 VARIABLES
CUANTITATIVAS DEL RORSCHACH DEL GRUPO TOTAL.

Total de nifmos estudiados.

N = 91
Variable Media Desviacion Error Valores
Tipica Standard Minimo Maximo

N2 Resp. 17.0989 8.5480 0.8961 9 56
Popular 3.9341 1.6282 0.1707 0 9
W 5.5385 2.868B6 0.3007 1 15
D 8.4505 6.9373 0.68B53 0 30
Dd 3.0879 3.7908 0.3974 0 29
S 1.4945 1.7662 0.1851 0 8
DA+ 2.2967 2.0027 0.2099 0 11
DQv/+ 0.2308 0.5393 0.0586 0 2
DQo 13.0110 8.0781 0.8468 3 53
DQv 1.5275 2.0728 0.2173 ¢ 13
FQ+ 0.1978 0.6867 0.0720 0 5
FQo 12.428B6 6.5999 0.6919 o) 48
FQu 3.7473 ?.4288 0.9884 0 90
FQ- 1.3626 1.7858 0.1872 0 11
M 1.3956 1.4823 0.1554 @) &6
Ma 0.8022 1.1177 0.1172 o) 6
Mp 0.5934 0.9065 0.0950 O 4
M- 0.076%9 0.3066 0.0321 o) 2
FM 1.9560 1.8313 0.1920 o) Q9
m 0.5385 0.9696 0.1016 o) S
Activo 2.6484 2.3160 0.2428 0 12
Pasivo 1.2747 1.4381 0.1508 0 <)
FC 0.7912 1.0595 O0.1111 0 4
CF 0.7473 1.0176 0.1067 0 =)
C 0.1099 0.3786 0.0397 0 2
SumC 1.3022 1.4508 0.1321 0 6.5
c’ 0.5275 1.0681 0.1120 0 5
T 0.3187 0.7871 0.0825 0 4
Vv 0.1648 0.4776 0.0501 o) 2
Y 1.0330 1.4564 0.1527 0 10
SumC1l-0s 2.0440 2.3138 0.2426 0] 11
Fr+rF 0.1758 0.6428 0.0674 0 S5
(2) 5.1209 4,3278 0.4537 0 24
FD 0.1319 0.4002 0.0420 o 2
F 10.8791 7.0156 0.7354 0 44
F+ 0.109%9 0.4333 0.0454 0 3
Fo 7.8022 5.4736 0.5738 0 39
Fu 2.0440 1.9828 0.2079 0 8
F- 0.9231 1.3681 0.1434 0 Q
Zf 6.7143 3.1457 0.3298 2 16
Zd -0.5495 3.1243 0.3275 -11 7.5
EA 2.7363 2.1257 0.2228 0 8.5
ep 4,5879 4.0645 0.4261 0 22
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Variables Media Desviacion Error Valores
Tipica Standard Minimos Maximos
Punt. D -0.5275 1.0989 0.1152 -5 1
P.ADJ.D. -0.3297 0.8951 0.0938 -5 1
Afr 0.5846 0.2457 0.0258 0.25 1.62
3r+(2)/R 0.3242 0.2218 0.0233 0 1.5
L 2.6368 2.8866 0.30286 0 16
Det. Mul. 1.4945 1.6692 0.1750 6] q
D.M.Cl-Co 0.3316 0.6561 0.0688 0 3
X+ 0.7500 0.1406 0.0147 0.38 1
F+% 0.7167 0.1872 0.0196 O 1
X=% 0.1047 0.2413 0.0253 0 2.2
A7 0.5636 0.1632 0.0171 0.13 1
Prim.Cont. 4.7802 1.8427 0.1932 1 9
H Pura 1.1648 1.1950 0.1253 o 1)
H Total 3.28357 2.3011 0.2412 0] 11
S. Const. 2.4615 1.4780 0.154%9 o] 7
Depres. 1.1099 0.8360 0.0876 0 4
DV 0.0110 0.1048 0.0110 0 1
DR 0.1099 0.5850 0.0614 0 5
INCOM 0.4945 1.0475 0.1098 (0] S
FABCOM 0.2527 0.8379 0.0878 0 7
ALOG 0.2637 0.6296 0.0660 0 4
CONTAM 0.1209 0.4907 0.0514 0 4
SuméF LE. 1.2857 2.1150 0.2217 o 14
WSumbF.E. 4.4725 8.0351 0.8423 0 &2
AG 0.4176 0.8441 0.0885 0 4
CONFAB 0.0659 0.2495 0.0262 0 1
CP 0.0110 0.1048 0.0110 0 1
MOR 0.2418 0.7046 0.073%9 0 4
PER 0.2967 1.0488 0.1099 C 8
PSV 0.3077 0.6943 0.0728 o 4
En esta tabla presentamos las medias, desviaciones

tipicas, error standard y valores minimos y maximos del total
de sujetos estudiados, es decir, de los sujetos normales, con

otras categorias diagntsticas y depresivos. De todos los
valores hemos de reasaltar los referentes a las respuestas de
color cromatico, fC, CF, C, Sum C vy Afr. En todas estas

variables se observan unas medias algo diferentes a las que,
segun la mayoria de autores, son de esperar en estas edades.
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TABLA 18: FRECUENCIAS PORCENTAJES REFERENTES A LAS
VARIABLES SEXO Y HABITAT.

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 TOTALES
VARIABLES FREQ % FREQG % FREQ % FREQ %
SEXQO
vVaron 16 17.6% 15 16.5% 13 14.3% 44 48.47%
Mujer 14 15.4% 15 16.5% 18 19.8% 47 51.6%
HABITAT
Urbano 21 23.17% 17 1B.7% 17 18.7% 55 60.4%
Rural 9 9.9% 13 14.3% 14 15.4% I6 39.6%

En la distribucidn de frecuencias

depresivos

(grupo 3).

se observan un

siendo
grupo

con

igual el

Entre
mayor numero
numero de
otras categorias
embargo la prueba de Ji cuadrado

se observa una mayor
proporcion de mujeres que de varones en el grupo de sujetos

los sujetos naormales
de varones
varones que
diagndsticas
(3 x 2),

que

ver

de mujeres
(grupo 2).
tabla 20, no

(grupo 1)

de mujeres,

en el
Sin

indicd diferencias significativas entre los grupos.

En todos

gue viven

los grupos
en medios urbanos

hay mavyor

observa y describe en la tabla 21,
grupos de nuestra investigacidn no
difieren en cuanto al habitat.

(3 x 2)

indicd que los

que rurales.

proporcion de
Ademas,
la prueba de Ji cuadrado

sujetos
como se
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TABLA 19: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES REFERENTES A LAS DIEZ
VARIABLES CUALITATIVAS DEL RORSCHACH.

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPD 3 TOTALES
VARIABLES FREQ % FREG % FREQ % FREG %
Estilo EB
M—-SumCz22 o) D.9% ) S5.5% ) 6.6% 16 17.6%
M—-SumC=
+1.5 a -1.5 22 24.2% 21 23.17% 19 20.9% 62 68B.17%
SumC-M22 3 3.3% 4 4.,4% 6 6.6% 13 14.3%
Punt. DO
Punt.D<O 12 13.2% Q ?.9% 11 12.1% 32 35.2%
Punt.D no<oO 18 19.8% 21 23.1% 20 22.0% 59 64.8%
Punt. ADJ.D<O
Si 9 ?.9% 7 7.7% 10 11.0% 26 28.b6%
No 21 23.1% 23 25.3% 21 23.0% 65 71.3%
Incorporador
Punt.ZD>+3 S 5.5% 2 2.2% 4 4.47% 11 12.1%
Punt.ZD<-3 S 5.5% 4 4.4% I &.6% 15 16.5%
Ni una
ni otra 20 22.0% 24 26.4% 21 23.1% 65 71.4%
Desviacidon X+%
X+%<0.70 7 7.7% 12 13.2% 9 ?.9% 28 30.8%
X+%420,70 23 25.3% 18 19.8 22 24.2% 63 69.2%
Desviacidn F+%
F+%4<0.70 13 14.3% 14 15.4% 14 15.4% 41 45.1%
F+%420.70 17 18.7% 16 17.6% 17 18.7% 50 54.9%
Desviacion X-%
X=%>0.15 2 2.2% 10 11.0% 9 ?.9% 21 23.1%
X—=%%£0.15 28 30.8% 20 22.0% 22 24.2% 70 76.9%
S—-Constelacion
S-Const27 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
S-Const<7 30 33.0% 30 33.0% 31 34.1% ?1 100.0%
Depresion
Depri24 1 1.1% 0 0.0% 1 1.1% 2 2.2%
Depri<4 29 31.9% 30 33.0% 30 33.0% 89 97.8%
Indice de Aislamiento
I.A.>%Resp 1 1.1% 2 2.2% 1 1.1% 4 4.4%
I1.A.f%Resp 29 31.9% 28 30.8% 30 33.0% 87 95.6%



334

Comentario a la Tabla 19.

La prueba de Ji cuadrado indico diferencias
significativas en las proporciones de las categorias de la
variable Desviacion X-% (o sea Desviacion de SumFQ-/R). No
obstante como podemos observar en esta tabla en todos los
grupos se observaron proporciones inferiores en la
categoria X-%>0,15, lo que significa que todos obtuvieron
unos valores minimos en esta variable de forma

distorsionada.

Con respecto al estilo EB podemos apreciar como las
frecuencias se reparten muy similarmente entre los grupos,
en todos se observa la maxima concentracion de frecuencias
y/o porcentajes en la categoria M-SumC=1,5 a -1,5. De lo
que podemos deducir que el tipo vivencial de la mayoria de

sujetos de nuestros grupos es ambigual.

La prueba Ji cuadrado indicod diferencias
estadisticamente significativas en las proporciones de las
categorias de la variable Punt ADJ.D<O (ver tabla 24). No
obstante, como podemos observar en esta tabla, todos los
grupos acusaron unas proporciones similares entre si, las
frecuencias mas altas las mostraromn todos los grupos en la

categoria no.
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PROGRAMA_ ANOVA Y CONTRASTE DE MEDIAS.

Mediante este programa de Andlisis de Varianza vy,
en los casos gQue asi se requirid, la prueba de
Contraste de Medias, se obtuvieron los siguientes
resul tados:
Variable V4: Edad.
Variable V2: Grupo.
ANALISIS DE VARIANZA
Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variaciodn Cuadrados
Intergrupo 24.2847 2 12.1424 4.8857 0.0097
Intragrupo 218.7043 88 2.4853
Total 242.9890 90
CONTRASTE DE MEDIAS
Grupo 1 vs Grupo 2 t(38)y=2.61, p<0.05
Grupo 2 vs Grupao 3 t(59)=2.68, p<0.05

Se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos respecto a la edad con
F(2)=4.8857, con p<0.05. El1 contraste posterior de medias

indicd diferencias estadisticamente significativas respecto
a la variable en cuestidn, entre los grupos 1 v 2 y entre

los grupos 2 y 3, con t(58)=2.61, p<0.05 vy t(59)=2.68,

p<0.05, respectivamente. Por tanto es posible afirmar que
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el grupo de sujetos con otras categorias diagnosticas tiene
una edad significativamente inferior al grupo de sujetos

normales y al grupo de sujetos depresivos.

Variable V7: Numero de Respuestas.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacion Cuadrados
Intergrupo 190.4497 2 95.2248 1.3123 0.2744
Intragrupos 6385.6602 88 72.5643
Total 6576.1099 90

No se hallaron diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos, respecto a la variable

Numero de Respuestas.

Variable VB8: Popular.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacion Cuadrados
Intergrupo 7.2079 2 3.6039 1.3706 0.2593
Intragrupo 231.3965 88 2.6295
Total 238.6044 90

No se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre 1los grupos, respecto a la variable

Popular.
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Variable V9: W.
Variable V2: Grupo.

ANAL ISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacion Cuadrados
Intergrupo 18.35810 2 ?.2905 1.1323 0.3269
Intragrupo 722.0344 88 8.2049
Total 740.6154 90

No se hallaron diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos, respectoc a la variable W.

Variable V10: D.
Variable V2: Grupo.

ANAL ISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacion Cuadrados
Intergrupo 56.1232 2 28.0616 0.6515 0.5238
Intragrupo 3790.4043 88 43.0728
Total 3846.5275 Q0

No se hallaron diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos, respecto a la variable D.
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Variable V1ii: Dd.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacidén Cuadrados
Intergrupo 3I8.9913 2 19.4957 1.3678 0.2600
Intragrupo 1254.3054 88 14,2535
Total 1293.2967 90

No se hallaron diferencilas estadisticamente

significativas entre los grupos, respecto a la variable Dd.

Variable V1i2: S.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacion Cuadrados

Intergrupo 31.4870 2 15.7435 5.5582 0.0053
Intragrupo 249.2602 88 2.8325

Total 280.7473 0

CONTRASTE DE MEDIAS
Grupo 1 vs Grupo 2 t(58)=1.79, n.s.
Grupo 1 vs Grupo 3 t(59)=2.97, p<0.0S
Grupo 2 vs Grupo 3 t(59)=1.18, n.s.
Se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre 1los grupos respecto a la variable S,
con F(2)=5.5582, con p<0.05. El contraste posterior de

medias encontro diferencias estadisticamente significativas

respecto a la variable en cuestiédn, entre los grupos 1 y 3,
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con t(59)=2.97, p<O0.05. Por tanto, es posible afirmar que
el grupo de sujetos normales ha obtenido una puntuacién en
la variable S significativamente superior al grupo de

sujetos depresivos.

Variable V13: DQ+.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacion Cuadrados
Intergrupo 5.3783 2 2.6891 0.6635 0.5166
Intragrupo 355.6108 88 4.0410
Total 360.,.9890 90

No se hallaron diferencias estadisticamente

significativas entre 1los grupos, respecto a la variable

DQ+.

Variable V14: DQv/+.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacion Cuadrados

Intergrupo 2.0818 2 1.0409 3.5133 0.0340
Intragrupo 26.0720 88 0.2963

Total 28.1538 70
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CONTRASTE DE MEDIAS
Grupo 1 vs Grupo 2 t(58)=3.37, p<0.0S
Grupo 1 vs Grupo 3 t(59)=0.92, n.s.
Grupo 2 vs Grupo 3 t(592)=0.50, n.s.

Se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos respecto a la variable
DQv/+, con F(2)=3.5133, con p<0.05. El contraste posterior
de medias encontro diferencias estadisticamente
significativas, respecto a la variable en cuestién,entre
los grupos 1 y 2, con t(58)=3.37, p<0.05. Por tanto, es
posible afirmar que el grupo de sujetos normales ha
obtenido una puntuacion en la variable DQv/+
significativamente superior al grupo de sujetos con otras

categorias diagndsticas.

Variable V15: DQOo.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacion Cuadrados
Intergrupo 225.8170 2 112.9085 1.7595 0.1781
Intragrupoc 5647.1720 88 64.1724
Total 5872.98%90 Q0

No se hallaron diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos, respecto a la variable

DQo.
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Variable V1é6: DGv.
Variable V2Z: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacidn Cuadrados
Intergrupo 13.8437 2 6.9218 1.6337 0.2011
Intragrupo 372.8376 88 4.2368
Total 386.6813 90

No se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos, respecto a la variable
DQv.

Variable V17: FQ+.
Variable V2: Grupo.

ANAL ISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacidn Cuadrados

Intergrupo 4.2396 2 2.1198 4.8833 0.0097
Intragrupo 38.2000 88 0.4341

Total 42.4396 90

CONTRASTE DE MEDIAS

Grupo 1 vs Grupo 2 t(5S8)=2.35, p<0.03
Grupo 1 vs Grupo 3 t(59)=3.125, p<0.05
Grupo 2 vs Grupo 3 t(39)=0.625, n.s.
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Se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos respecto a la variable FQ+,
con F(2)=4.8833, p<0.05. El contraste posterior de medias
indicd diferencias estadisticamente significativas respecto
a la variable en cuestidon, entre los grupos 1 y 2, vy los
grupos 1 y 3, con t(58)=2.395, p<0.05, y con t(59)=3.125,
p<0.05, respectivamente. Por tanto es posible afirmar que
el grupo de sujetos normales ha obtenido una puntuacidn
significativamente superior en la variable FQG+ que el grupo
de sujetos con otras categorias diagnodsticas y que el grupo

de sujetos depresivos.

Variable V18: FQGo.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacion Cuadrados
Intergrupo 167.3416 2 83.6708 1.9619 0.1467
Intragrupo 3752.9441 88 42.6471
Total 3920.2857 Q0

No se hallaron diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos, respecto a la wvariable

FQo.



Variable V19: FQu.

Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA
Fuente de Suma de G. L. Varianza F
Variacidn Cuadrados
Intergrupo 94.9341 2 47 .4671 0.5283
Intragrupo 7906.2527 88 89.8438
Total 8001.1868 90

No se

hallaron
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Prob.

0.3914

diferencias

estadisticamente

significativas entre los grupos, respecto a la variable
FQu.
Variable V20: FQ-.
Variable V2: Grupo.
ANALISIS DE VARIANZA
Fuente de Suma de 6. L. Varianza F Prob.
Variacidn Cuadrados
Intergrupo 25.3781 2 12.6891 4.2676 0.0170
Intragrupo 261.6548 88 2.9734
Total 287 .0330 90
CONTRASTE DE MEDIAS
Grupo 1 vs Grupo 2 t(58)=2.88, p<0.05

Grupo 1 vs Grupo 3

Grupo 2 vs Grupo 3

Se hallaron

significativas entre

t(59)=1.54,
£(59)=1.40, n

diferencias

los grupos respecto

N.S.
e S

estadisticamente

a la variable
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FQ-, con F(2)=4,2676, con p<0.05. El contraste posterior de
medias encontrd diferencias estadisticamente significativas
respecto a la variable en cuestidn, entre los grupos 1 y 2,
con t(58)=2.88, p<0.05. Por tanto, es posible afirmar que
el grupo de sujetos con otras categorias diagndsticas ha
obtenido una puntuaciodn en la variable FQ-

significativamente superior al grupo de sujetos normales.

Variable V21: M.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacion Cuadrados
Intergrupo 4.9494 2 2.4748 1.1295 0.3278
Intragrupo 192.8086 88 2.1910
Total 197.7582 Q0

No se hallaron diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos, respecto a la variable M,

Variable V22: Ma.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacion Cuadrados

Intergrupo 4.8965 2 2.4483 2.0034 0.1410
Intragrupo 107.5430 88 1.2221

Total 112.4396 90



No se hallaron

significativas entre los grupos,

diferencias
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estadisticamente

respecto a la variable Ma.

Variable V23: Mp.

Variable V2: Grupo.

ANALISIS
Fuente de Suma de 5.
Variacion Cuadrados
Intergrupo 2.7743
Intragrupo 71.1817 88
Total 73.9560 90
No se hallaron

significativas entre los grupos,

diferencias

DE VARIANZA

Varianza F Prob.
1.3872 1.7149 0.1859
0.8089

estadisticamente

respecto a la variable Mp.

Variable V24: M-,

Variable V2: Grupo.

ANAL ISIS
Fuente de Suma de G.
Variacion Cuadrados
Intergrupo 0.1443
Intragrupo 8.3172 88
Total 8.4615 0
No se hallaron

significativas entre los grupos,

diferencias

DE VARIANZA

Varianza F Prob.
0.0722 0.7636 0.4691
0.0945

estadisticamente

respecto a la variable M-.
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Variable V25: FM.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacion Cuadrados
Intergrupo 3.8199 2 1.9099 0.5640 0.5710
Intragrupoc 298.0043 88 3.3864
Total 301.8242 90

No se hallaron diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos, respecto a la variable FM.

Variable V26: m.
Variable V2: Grupo.

ANALLISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacion Cuadrados
Intergrupo 4.3466 2 2.1733 2.3826 0.0982
Intragrupo B80.2688 88 0.9121
Total 84.6154 0

No se hallaron diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos, respecto a la variable m.
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Variable V27: Activo.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacion Cuadrados

Intergrupo 32.2838 2 16.1419 3.1534 0.0476
Intragrupo 450.4634 88 5.1189

Total 482.7473 Q0

CONTRASTE DE MEDIAS
Grupo 1 vs Grupo 2 t(58)=1.28, n.s.

Grupo 2 vs Grupo 3 t(59)=2.5, p<0.0S
Grupo 1 vs Grupo 3 t(59)=1.18, n.s.

Se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos respecto a la variable
Activo, con F(2)=3.1534, con p<0.05. El contraste posterior
de medias encontrd diferencias estadisticamente
significativas respecto a la variable en cuestién respecto
a los grupos 2 y 3, con t(59)=2.5, p<0.0S. Por tanto, es
posible afirmar que el grupo de sujetos depresivos ha
obtenido una puntuacion en la variable Activo
significativamente superior al grupo de sujetos con otras

categorias diagndsticas.



vVariable V28: Pasivo.

Variable V2: Grupo.
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ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacion Cuadrados
Intergrupo 6.8889 2 3.4444 1.6911 0.1903
Intragrupo 179.2430 88 2.0369
Total 186.1319 Q0

No se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre 1los grupos, respecto a la variable
Pasivo.
Variable V29: FC.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacion Cuadrados
Intergrupo 0.1728 2 0.086&4 0.0754 0.9275
Intragrupo 100.8602 88 1.1461
Total 101.0330 0

No se hallaron diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos,

respecto a la variable FC.
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Variable V30: CF.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacion Cuadrados
Intergrupo 0.1008 2 0.0504 0.0476 0.9535
Intragrupo 93.0860 88 1.0578
Total 93.1868 20

No se hallaron diferencias estadisticamente

sighificativas entre los grupos, respecto a la variable CF.

Variable V31: C.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacion Cuadrados
Intergrupo 0.0248 2 0.0124 0.0846 0.9190
Intragrupo 12.8763 88 0.1463
Total 12.9011 Q0

No se hallaron diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos, respecto a la variable C.
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Variable V32: SumC.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacion Cuadrados
Intergrupo 0.2127 2 0.1063 0.0495 0.9518
Intragrupo 189.2269 88 2.1503
Total 189.4396 Q0

No se hallaron diferencias estadisticamente

significativas entre 1los grupos, respecto a la variable

SumC.

Variable V33: C’.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacion Cuadradoes
Intergrupo 0.2727 2 0.1364 0.1172 0.88%96
Intragrupo 102.4086 88 1.1637
Total 102.6813 Q0

No se hallaron diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos, respecto a la variable C’.
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Variable V34: T.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacidén Cuadrados
Intergrupo 1.4722 2 0.7361 1.1933 0.3081
Intragrupo 54 .2860 88 0.6169
Total 55.7582 0

No se hallaron diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos, respecto a la variable 7.

Variable V35: V.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. VVarianza F Prob.
Variacion Cuadrados

Intergrupo 1.4103 2 0.7051 3.2459 0.0436
Intragrupo 19.1172 88 C.2172

Total 20.5275 Q0

CONTRASTE DE MEDIAS
Grupo 1 vs Grupo 2 t(58)=2.5, p<0.05
Grupo 1 vs Grupo 3 t(59)=1.9, n.s.
Grupo 2 vs Grupo 3 t(59)=0.81, n.s.
Se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos, respecto a la variable V,

con F(2)=3.2459, con p<0.05. E1l contraste posterior de

medias encontrd diferencias estadisticamente significativas
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respecto a la variable en cuestidn, entre los grupos 1 y 2,
con t(58)=2.5, p<0.05. Por tanto, es posible afirmar que el
grupo de sujetos normales ha obtenido uma puntuacidn en la
variable V significativamente superior al grupo de sujetos

con otras categorias diagndsticas.

Variable V36: Y.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacién Cuadrados
Intergrupo 3.9602 2 1.9801 0.9321 0.3976
Intragrupo 186.9409 88 2.1243
Total 190.9011 0

No se hallaron diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos, respecto a la variable Y.

Variable V37: SumClaro/0Oscuro.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacion Cuadrados
Intergrupo ?.1188 2 4.5594 0.8488 0.4314
Intragrupo 472.7054 88 5.3717
Total 481 .8242 Q0

No se hallaron diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos, respecto a la variable

SumClaro/0Oscuro.
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‘Variable V38: Fr+rF.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacion Cuadrados
Intergrupo 0.6330 2 0.3165 0.7620 0.4698
Intragrupo 36.5538 88 0.4154
Total 37.1868 90

No se hallaron diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos, respecto & la variable

Fr+rF.

Variable V39: (2).
Variable V2: Grupo.

ANAL ISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacidn Cuadrados
Intergrupo 49 .9553 2 24.9776 1.3438 0.2662
Intragrupo 1635.7151 88 18.3877
Total 1685.6703 Q0

No se hallaron diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos, respecto a la variable

(2).

"\,U\‘"‘ =
ru\;m‘l-“e =
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Variable V40: FD.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de 5. L. Varianza F Prob.
Variacion Cuadrados
Intergrupo 0.1907 2 0.0954 0.5898 0.5566
Intragrupo 14.2269 88 0.1617
Total 14.4176 90

No se hallaron diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos, respecto a la variable FD.

Variable V41l: F.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacioén Cuadrados
Intergrupo 63.1628 2 31.5814 0.6365 0.5316
Intragrupo 4366.5075 88 49.6194
Total 4429.6703 Q0

No se hallaron diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos, respecto a la variable F.



Variable V42: F+.

Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE
Fuente de Suma de G. L.
Variacidn Cuadrados
Intergrupo 0.4248 2
Intragrupo 16.4763 88
Total 16.9011 Q0

No se hallaron

significativas entre los grupos,

diferencias
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VARIANZA
Varianza F Prob.
0.2124 1.1343 0.3263
0.1872

estadisticamente

respecto a la variable F+.

Variable V43: Fo.

Variable V2: Grupo.

ANAL ISIS DE
Fuente de Suma de G. L.
Variacion Cuadrados
Intergrupo 38.8320 2
Intragrupo 2657 .6075 88
Total 2696.4396 Q0

No se hallaron

significativas entre los

diferencias

grupos,

VARIANZA
Varianza F Prob.
19.4160 0.6429 0.5282
30.2001

estadisticamente

respecto a la variable Fo.
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Variable V44: Fu.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacidn Cuadrados
Intergrupo 19.2865 2 9.6433 2.5367 0.08B49
Intragrupo 334.,.3376 88 3.8016
Total 353.8242 90

No se hallaron diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos, respecto a la variable Fu.

Variable V45: F-.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacion Cuadrados

Intergrupo 11.6013 2 5.8007 3.2542 0.0433
Intragrupo 156.8602 88 1.7825

Total 168.4615 Q0

CONTRASTE DE MEDIAS
Grupo 1 vs Grupo 2 t(58)=2.48, p<O0.035

Grupo 1 vs GBrupo 3 t(59)=0.88, n.s.
Grupo 2 vs Grupo 3 t(59)=1.67, n.s.

Se hallaron diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos respecto a la variable
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F-, con F(2)=3.2542, con p<0.05. El1 contraste posterior de
medias encontrd diferencias estadisticamente significativas
respecto a la variable en cuestidn, entre los grupos 1 y 2,
con t(58)=2.48, p<0.05. Por tanto, es posible afirmar que
el grupo de sujetos con otras categorias diagndsticas ha
obtenido una puntuacion en la variable F-

significativamente superior al grupo de sujetos normales.

Variable V46: Zf.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacidn Cuadrados

Intergrupo 72.4994 2 36.2497 3.8994 0.0238
Intragrupo 818.0720 88 9.2963

Total B890.5714 20

CONTRASTE DE MEDIAS
Grupo 1 vs Grupo 2 t(58)=1.85, n.s.

Grupo 1 vs Grupo 3 t(59)=2.66, p<0.05
Grupo 2 vs Brupo 3 t(59)=0.78, n.s.

Se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos respecto a la variable Zf,
con F(2)=3.8994, con p<0.05. E1 contraste posterior de
medias encontrd diferencias estadisticamente significativas
respecto a la variable en cuestién, entre los grupos 1 y 3,
con t(59)=2.66, p<0.05. Por tanto, es posible afirmar que

el grupo de sujetos normales ha obtenido una puntuacidn en



la wvariable

Z¥f significativamente superior al

sujetos depresivos.
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grupo de

Variable V47:

Variable V2:

Fuente de
Variacidn

Intergrupo

Intragrupo
Total

No se

significativas entre los grupos,

Zd.

Grupo.
ANALISIS DE VARIANZA

Suma de G. L. Varianza F

Cuadrados

0.3522 2 0.1761 0.0176
878.1753 88 ?.9793
878.5275 90

hallaron

diferencias

Prob.

0.9825

estadisticamente

respecto a la variable Id.

Variable V48: EA.

Variable V2: Grupo.
ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F
Variacion Cuadrados
Intergrupo 5.1986 2 2.5993 0.5697
Intragrupo 401.4718 88 4,5622
Total 406.6703 Q0

No se hallaron diferencias

significativas entre los grupos,

Prob.

0.5677

estadisticamente

respecto a la variable EA.
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Variable V49: ep.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacidén Cuadrados
Intergrupo B2.6615 2 41 .3307 2.5903 0.0807
Intragrupo 1404.1352 88 15.9561
Total 14846.7967 Q0

No se hallaron diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos, respecto a la variable ep.

Variable V¥50: Punt. D.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacion Cuadrados
Intergrupo 3.9609 2 1.9804 1.6642 0.1952
Intragrupo 104.7204 88 1.1900
Total 108.6813 Q0

No se hallaron diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos, respecto a la variable

Punt. D.
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Variable Vv351: P.ADJ.D.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de 6. L. Varianza F Prob.
Variacion Cuadrados
Intergrupo 1.8217 2 0.9210%9 1.1404 0.3244
Intragrupo 70.2882 88 0.7987
Total 72.1099 0

No se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos, respecto a 1la variable
P.ADJ.D.

Variable V52: Afr.
Variable V2: Grupo.

ANAL ISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacion Cuadrados
Intergrupo 0.0764 2 0.0382 0.6269 0.5366
Intragrupo 5.3587 88 0.0609
Total 5.4351 90

No se hallaron diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos, respecto a la variable

Afr.
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Variable V53: 3r+(2)/R.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacion Cuadrados
Intergrupo 0.2417 2 0.1209 2.5405 0.0846
Intragrupo 4.1865 88 0.0476
Total 4.4282 20

No se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre 1los grupos, respecto a la variable
Ir+(2)/R.

Variable V54: L.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacidn Cuadrados
Intergrupo 11.9474 2 5.9737 0.7124 0.4933
Intragrupo 737.9514 88 8.3858
Total 749 .8988 G0

No se hallaron diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos, respecto a la variable L.
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Variable V55: Det. Multiples.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prab.
Variacion Cuadrados
Intergrupo 6.9731 2 3.4865 1.2586 0.2891
Intragrupo 243.7742 88 2.7702
Total 250.7473 20

No se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre 1los grupos, respecto a la variable

Det. Multiples.

Variable V56: D. M. Claros.Color.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacion Cuadrados
Intergrupo 1.6387 2 0.8193 1.9430 0.1494
Intragrupo 37.1086 88 0.4217
Total 38.7473 Q0

No se hallaron diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos, respecto a la variable D.

M. Claros.Color.



Variable V57:

Variable V2:

Fuente de
Variacion

Intergrupo
Intragrupo
Total

X+%.
Grupo.
ANALISIS DE VARIANZA
Suma de G. L. Varianza
Cuadrados
0.0231 2 0.0115
1.75357 a8 0.0200
1.7788 Q0
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F Prob.

0.5778 0.5633

No se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos, respecto a la variable
X+%.
Variable V58: F+%.
Variable V2: Grupo.

ANAL ISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacion Cuadrados
Intergrupo 0.0204 2 0.0102 0.2870 0.7512
Intragrupo 3.1330 88 0.0356
Total 3.1534 0

No se hallaron diferencias estadisticamente

significativas

F+%.

entre los grupos,

respecto

a la wvariable
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Variable V59: X-A.
Variable V2: Grupo.
ANAL ISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacion Cuadrados
Intergrupo 0.1870 2 0.0935 1.6287 0.2020
Intragrupo 5.0532 88 0.0574
Total 5.2403 Q0

No se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos, respecto a la variable
X—=%.
Variable V60: A%.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Praob.
Variacioén Cuadrados
Intergrupo 0.0304 2 0.0152 0.5647 0.5706
Intragrupo 2.3679 88 0.0269
Total 2.3983 Q0

No se hallaron diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos,

respecto

a la variable A%.
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Variable Vél1l: Prim.Cont.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacidn Cuadrados
Intergrupo 8.9872 2 4,4936 1,3332 0.2689%9
Intragrupo 296.6172 88 3.3707
Total 305.6044 Q0

No se hallaron diferencias estadisticamente

significativas entre 1los grupos, respecto a la variable

Prim.Cont.

Variable V62: H Pura.
Variable V2: Grupo.

ANAL ISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacion Cuadrados
Intergrupo 2.3393 2 1.1697 0.8157 0.4457
Intragrupo 126.1882 88 1.4340
Total 128.5275 20

No se hallaron diferencias estadisticamente

significativas entre 1los grupos, respecto a la variable H

Pura.



Variable V63: H Total.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza
Variacion Cuadrados
Intergrupo 27 .3542 2 13.6771
Intragrupo 449 ,2172 88 5.1047
Total 476.5714 Q0

No se hallaron diferencias
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F Prob.

2.6793 0.0742

estadisticamente

significativas entre 1los grupos, respecto a la variable H

Total.

Variable Vé64: S. Constelacion.

Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza
Variacidén Cuadrados
Intergrupo 0.8605 2 0.4303
Intragrupo 195.7548 88 2.2245
Total 196.6154 90

No se hallaron diferencias

F Prob.

0.1934 0.8245

estadisticamente

significativas entre los gqrupos, respecto a la variable S.

Constelacion.



Variable Vé65:

Variable V2:
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Depresion.
Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacion Cuadrados
Intergrupo 0.1581 2 0.07%90 0.1109 0.8952
Intragrupo 62.7430 88 0.7130
Total 62.9011 90

No se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos, respecto a la wvariable
Depresiotn.
Variable V&6: DV.
Variable V2: Grupo.

ANAL ISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacioén Cuadrados
Intergrupo 0.0223 2 0.0112 1.0171 0.3659
Intragrupo 0.9667 88 0.0110
Total 0.98%90 20

No se hallaron diferencias estadisticamente

significativas

entre los grupos, respecto a la variable DV.



Variable Vé67:

Variable V2:

Fuente de
Variacion

Intergrupo
Intragrupo
Total

No se

significativas entre los grupos,

DR.
Grupo.
ANALISIS DE
Suma de G. L.
Cuadrados
0.3635 2
30.5376 88
30.9011 0

hallaron

diferencias
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VARIANZA
Varianza F Prob.
0.1817 0.5237 0.5942
0.3470

estadisticamente

respecto a la variable DR.

Variable Vé68:

Variable V2:

Fuente de
Variacidn

Intergrupo
Intragrupo
Total

No se

significativas

INCOM.

INCOM.
Grupo.

ANALISIS DE

Suma de G. L.
Cuadrados
0.1720 2
?8.5753 88
98.7473 90

hallaron

entre los

diferencias

Qrupos,

VARIANZA
Varianza F Prob.
0.0860 0.0768 0.92262
1.1202

estadisticamente

respecto a la variable
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Variable V6%: FABCOM.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacion Cuadrados
Intergrupo 1.3051 2 0.6225 0.9280 0.3992
Intragrupo 61.8817 88 0.7032
Total 63.1868 Q0

No se hallaron diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos, respecto a la variable

FABCOM.

Variable V70: ALOG.
Variable V2: BGrupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacion Cuadrados
Intergrupo 0.8843 2 0.4422 1.1185 0.3314
Intragrupo 34.7860 88 0.3953
Total 35.6703 Q0

No se hallaron diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos, respecto a la variable

ALOG.
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Variable V71: CONTAM.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacidn Cuadrados
Intergrupo 0.2650 2 0.1325 0.54446 0.5820
Intragrupo 21.4054 88 0.2432
Total 21.6703 Q0

No se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos, respecto a 1la variable
CONTAM.

Variable V72: SuméF. E.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacidn Cuadrados
Intergrupo 3.65464 2 1.8282 0.4033 0.6693
Intragrupo 398.9151 88 4.5331
Total 402.5714 Q0

No se hallaron diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos, respecto a la wvariable

SuméF .E.
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Variable V73: WSuméF. E.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA
Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacion Cuadrados
Intergrupo 93.4609 2 446.7304 0.7193 0.4899
Intragrupo 5717 .2204 88 64,9684
Total 5810.6813 Q0

No se hallaron diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos, respecto a la variable
WSuméF . E.
Variable V74: AG.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA
Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacion Cuadrados
Intergrupo 2.3168 2 1.1584 1.6491 0.1981
Intragrupo 61.8151 88 0.7024
Total 64.1319 20

No

significativas entre los grupos,

se

hallaron

diferencias

estadisticamente

respecto a la variable AG.



Variable V75:

Variable V2:

Fuente de
Variacidn

Intergrupo
Intragrupo
Total

CONFAB.
Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Suma de G. L. Varianza
Cuadrados
0.0700 2 0.0350
5.5344 88 0.0629
5.6044 90
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F Prob.

0.5564 0.5753

No se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos, respectoc a la variable
CONFAB.
Variable V76: CP.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacion Cuadrados
Intergrupo 0.0223 2 0.0112 1.0171 0.3659
Intragrupo 0.9667 88 0.0110
Total 0.9890 90

No se hallaron diferencias estadisticamente

significativas

entre los grupos,

respecto a la variable CP.



Variable V77: MOR.

Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA
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Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacion Cuadrados
Intergrupo 0.7512 2 0.3756 0.7524 0.4742
Intragrupo 43.9301 88 0.4992
Total 44,6813 Q0

No se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre los gqrupos, respecto a la variable
MOR.
Variable V78: PER.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacion Cuadrados
Intergrupo 0.2256 2 0.1128 0.1005 0.9045
Intragrupo 98.7634 88 1.1223
Total 98.9890 Q0

No se hallaron diferencias estadisticamente

significativas entre los

PER.

grupos, respecto a 1la variable
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Variable V79: PSV.
Variable V2: Grupo.

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de Suma de G. L. Varianza F Prob.
Variacion Cuadrados
Intergrupo 0.8792 2 0.4396 0.9102 0.4062
Intragrupo 42.35054 88 0.4830
Total 43,3846 Q0

No se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre 1los grupos, respecto a la variable

PSV.
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III. PROGRAMA DE CONTRASTE DE PROPORCIONES.

De 1la Tabla 20 a 1la Tabla 31 presentamos los
resultados del Contraste de Proporciones para las

variables cualitativas.
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TABLA 20
V2: Grupo.
V3: Sexo.
Calculo .
Total Pct Varon Mujer Fila
Total
Normales 1 16 14 30
17.6 15.4 33.0
Neurdticos 2 15 15 30
16.5 16.5 33.0
Depresivos 3 13 18 31
14.3 19.8 34.1
Columna 44 47 21
Total 48.4 51.6 100.0
Ji Cuadrado G.L. Signif. Min E.F. Cas. con E.F.K5
0.84180 2 0.6565 14,505 Ninguno
Estadistico Valor Significancia
Coeficiente de Contingencia 0.09574
N2 de Observaciones Perdidas= o]

La prueba de Ji Cuadrado (3x2) indicd que los grupos de
nuestra investigacidn no difieren en cuanto al sexo, siendo

X2 (2)=0.84, no significativo para p<0.05,
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TABLA 21
V2: Grupo.
V5: Habitat.
Calculo
Total Pct Urbano Rural Fila
Total
Normales 1 21 q 30
23.1 ?.9 33.0
Neurdticos 2 17 13 30
18.7 14.3 33.0
Depresivos 3 17 14 31
18.7 15.4 34.1
Columna 55 36 91
Total 60.4 39.6 100.0
Ji Cuadrado G.L. Signif. Min E.F. Cas. con E£.F.LX5
1.73213 2 0.4206 11.868 Ninguno
Estadistico Valor Significancia
Coeficiente de Contingencia 0.13667
NG de Observaciones Perdidas= o}
La prueba de Ji Cuadrado (3x2) indicd que los grupos de
nuestra investigacién no difieren en cuanto al habitat,

siendo X2 (2)=1.73,

no significativo para p<0.05.
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TABLA 22
V2: Grupo.
v80: EB.
Calculo M-SumC=
Total Pct M-SumC22 +1.5 a -1.5 SumC-M22 Fila
Total
Normales 1 S 22 3 30
5.5 24.2 3.3 33.0
Neurdticos 2 S 21 4 30
5.5 23.1 4.4 33.0
Depresivos 3 6 19 1) 31
6.6 20.9 6.6 34.1
Columna 16 &2 13 2?1
Total 17.6 68.1 14.3 100.0
Ji Cuadrado G.L., Signif. Min E.F. Cas. con E.F.X3S
1.39384 4 0.8453 4,286 3 de 9 (33.3%)
Estadistico Valor Significancia
Coeficiente de Contingencia 0.12282
N© de Observaciones Perdidas= 6]

No se pueden comparar
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TABLA 23
V2: Grupo.
v81l: Punt. D.
Calculo
Total Pct Punt.D<O0 Punt.D no<oO Fila
Total
Normales 1 12 18 30
13.2 19.8 33.0
Neurdticos 2 9 21 30
9.9 23.1 33.0
Depresivos 3 11 20 31
12.1 22.0 34.1
Columna 32 59 91
Total 35.2 64.8 100.0
Ji Cuadrado G.L. Signif. Min E.F. Cas. con E.F.LK5
0.66002 2 0.7189 10.549 Ninguno
Estadistico Valor Significancia
Coeficiente de Contingencia 0.08486
NG de Observaciones Perdidas= ¢}

La prueba de Ji Cuadrado (3x2) indicd que los grupos de
nuestra investigacion no difieren en cuanto a la variable

Punt. D, siendo X2 (2)=0.66, no significativo para p<0.0S5.
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TABLA 24
V2: Grupo.
v82: Punt.DADJLO.
Calculo
Total Pct Si No Fila
Total
Normales 1 9 21 30
?.9 23.1 33.0
Neurodticos 2 7 23 30
7.7 25.3 33.0
Depresivos 3 10 21 31
11.0 23.0 34.0
Columna 26 65 21
Total 28.6 71.4 100.0
Ji Cuadrado G.L. Signif. Min E.F. Cas. con_ E£.F.<5
9.66000 2 0.0500 None
Estadistico Valor gignificancia
Coeficiente de Contingencia
Ne de Observaciones Perdidas= o)
La prueba Ji Cuadrado (3Ix2) indicd diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos, en las

proporciones de las categorias de la variable Punt. DADJ<O,
con X2 (2)=9.b66, p<0.05. En todos los grupos se observaron
proporciones inferiores en la categoria Si. La mayor
diferencia de proporcién se observd en el grupo de sujetos

neurdticos.
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TABLA 25
V2: Grupo.
v83: INCORPORADOR.
Calculo Ni una
Total Pct Punt ZD>+3 Punt ZD<-3 ni otra Fila
Total
Normales 1 S5 S 20 30
5.5 5.5 22.0 33.0
Neurdticos 2 2 4 24 30
2.2 4.4 26.4 33.0
Depresivos 3 4 6 21 31
4.4 6.6 23.1 34.1
Columna 11 15 65 91
Total 12.1 16.95 71.4 100.0
Ji Cuadrado G.L. Signif. Min E.F. Cas. con_ E.F.XS
2.06583 4 0.7237 I.626 5 de 9 (33.3%)
Estadistico Valor Significancia
Coeficiente de Contingencia 0.14899
NQ de Observaciones Perdidas= (o]

No se pueden comparar



TABLA 26
V2: Grupo.
V84: Desviacion X+%.
Calculo
Total Pct X+%4<0.70 X+%420.70
Normales 1 7 23
7.7 25.3
Neurdticos 2 12 i8
13.2 19.8
Depresivos 3 9 22
2.9 24.2
Columna 28 63
Total 30.8 69.2
Ji Cuadrado G.L. Signif. Min E.F.
2.02261 2 0.3637 9.231
Estadistico Valor
Coeficiente de Contingencia 0.14746
N2 de Observaciones Perdidas= (0}
La prueba de Ji Cuadrado (3x2) indicd

nuestra investigacidn
Desviacion

p<0.05,

X+%4, siendo

Cas.

no difieren en cuanto

X2 (2)=2.02, no

Fila

Total
30
33.0

30
33.0

31
34.1

91
100.0

382

con E.F.<95

Ninguno

Significancia

que los grupos

de

a la variable

significativo para
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TABLA 27
V2: BGrupo.
V85: Desviacion F+%.
Calculo
Total Pct F+%<0.70 F+%20.70 Fila
Total
Normales 1 13 17 30
14.3 18.7 33.0
Neurdticos 2 14 16 30
15.4 17.6 33.0
Depresivos 3 14 17 31
15.4 18.7 34.1
Columna 41 50 91
Total 45.1 54.9 100.0
Ji Cuadrado G.L. Signif. Min E.F. Cas. con E.F.<5
0.06754 2 0.9648 13.516 Nimnguno
Estadistico Valor Significancia
Coeficiente de Contingencia 0.2723
N@ de Observaciones Perdidas= o]

La prueba de Ji Cuadrado (3x2) indicd que los grupos de
nuestra investigacidén no difieren en cuanto a la variable
Desviacion F+%, siendo X2 (2)=0.06, no significativo para

p<0.05.
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TABLA 28
V2: Grupo.
VB86: Desviacion X—-%.
Célculo
Total Pct X-%<0.15 X-7%20.15 Fila
Total
Normales 1 2 28 30
2.2 30.8 33.0
Neurdticos 2 10 20 30
11.0 22.0 33.0
Depresivos 3 9 22 31
?.9 24.2 34.1
Columna 21 70 1
Total 23.1 76.9 100.0
Ji Cuadrado G.L. Signif. Min E.F. Cas. con E.F.X5
6£.94824 2 0.0310 6.923 Ninguno
Estadistico Valor Significancia
Coeficiente de Contingencia 0.26634
N2 de Observaciones Perdidas= o]
La prueba de Ji Cuadrado (3x2) indicd diferencias

estadisticamente significativas entre 1los grupos en las
proporciones de las categorias de la variable Desviacién
X-%, con X2(2)=6.94, p<0.05. ENn todos 1los grupos se
observaron proporciones inferiores en la categoria
X-%<0.15. La mayor diferencia de proporcidén se observd en

el grupo de sujetos normales.



TABLA 29

V2: Grupo.

Vv87: S-Constelacion.

Calculo
Total Pct S-Const.28 &-Const.<8
Normales 1 O 30
0.0 33.0
Neurdticos 2 0 30
0.0 33.0
Depresivos 3 O 31
0.0 34.1
Columna 0 21
Total 0.0 100.0

No se pueden comparar

Fila
Total

30
33.0

30
33.0

31
34.1

21
100.0

385
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TABLA 30
V2: Grupo.
v88: Depresion.
Calculo
Total Pct Depriz4 Depri<4 Fila
Total
Normales 1 1 29 30
1.1 31.9 33.0
Neurdticos 2 (0] 30 30
0.0 33.0 33.0
Depresivos 3 1 30 31
1.1 33.0 34.1
Columna 2 89 91
Total 2.2 ?7.8 100.0
Ji Cuadrado G.L. Signif. Min E.F. Cas. con E.F.X5
1.00653 2 0.60464 0.659 I de 6 (50.0%)
Estadistico Valor Significancia
Coeficiente de Contingencia 0.10459
NO de Observaciones Perdidas= 0

No se pueden comparar.
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TABLA 31

V2: Grupo.

vB89: Indice de Aislamiento.

Cadlculo
Total Pct I.A.>%Resp. I1.A.L%Resp. Fila
Total
Normales 1 1 29 30
1.1 31.9 33.0
Neurdticos 2 2 28 30
2.2 30.8 33.0
Depresivaos 3 1 30 31
1.1 33.0 34.1
Columna 4 87 91
Total 4.4 95.6 100.0
Ji Cuadrado G.L. Signif. Min E.F. Cas. con E.F.L5
0.54970 2 0.7597 1.319 I de 6 (50.0%)
Estadistico Valor Significancia
Coeficiente de Contingencia 0.07749
N2 de Observaciones Perdidas= 0

No se pueden comparar.
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IV. PROGRAMAS DE CORRELACIONES DE PEARSON.

De los resultados de programas de correlaciones de

Pearson, presentamos sblo las correlaciones

significativas.

En la tabla 32 para el Grupo 1, en la tabla 33

para el Grupo 2 y en la tabla 34 para el Grupo 3.

¥: Correlacidn significativa al 0.01.

¥%: Correlacidn significativa al 0.001.
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r36/37 0.84%x
r37/39 0.60%x
r39/56 0.43x
r4a6/5% 0.50x%
r52/60 0.45%
r33/57 0.48x
r55/772 0.b62%%
r56/73 0.62%%
r72/73 0.97%x%

r7/711

r7/39

ro/it

r?/55

rio/16
ri0o/39
riis/1é
ri1/3%9
r13/29
ri3/54
ril3/72
rl4/26
r14/35
ris5/36
ris/s4
rl6/39
r25/27
r25/32
r25/46
r25/72
r2&/28
r26/755
r27/32
r27/754
r27/72
r28/37
r29/56
r30/31
r30/58B
r31/55
r31/73
r32/595
r33/55
r33/73
r36/39
r37/595
r40/46
r4a6/72
rS52/72
r54/5S
r55/73
r57/58
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O.77%x
.77 %%
—O0.71%x
0.46X%
O.65%x
0.78%%
O.61%x
0.47x
0.52x
-0.43%
O.79%x%
0.64x%xx%
0.42x%
0.45%
0.48%
0.56%x%
O0.77%x%
0.62%x
0.45%
0.62%X%
0.49x
0.65%x%
O.60%x
~-0.44x
0.54x%x
0.43%
0.48%
0.51%
-0.43%
0.63%x%
C.47%
0.63%x
O0.73%x
0.57%x%
0.55%x
0.51%
0.45x
0.55%x
0.60%x%
-0.42%
0.65%x
0.46%
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V. PROGRAMA DE ROTACION VARIMAX.

Hemos seleccionado para cada grupo aquellos factores
que explican al menos el 5% de la varianza. Como se puede
observar en la Tabla 35 el conjunto de los seis factores
seleccionados explican, para cada grupo, los siguientes

porcentajes totales de varianza:

- Grupo 1: 70.3%
- Brupo 2: 69.7%

- Grupo 3: 71.5%

Unicamente se han considerado aquellas variables con
saturaciones iguales o superiores a un valor absoluto de
0.50. Sus valores en cada uno de 1los seis factores son
presentados en las tablas 36,37 y 38, para los grupos 1, 2
y 3 respectivamente, asi como unos breves comentarios. Un
anAlisis mas exhaustivo e interpretacion de los resultados
de este programa de Rotacion de Varimax lo desarrollamos
mas adelante, en el punto ultimo de la discusidon de los

Resul tados.
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TABLA 35: FACTORES SELECCIONADOS.
GRUPO 1
Factor Pct of Var Cum Pct

1 23.9% 23.9

2 14.5% 38.4

3 11.0% 49.4

4 7 .8% 57.1

5 7.4% 64.5

6 5.7% 70.3
GRUPO 2

Factor Pct of Var Cum Pct

1 21.0% 21.0

2 13.4% 34.4

3 12.8% 47.2

4 8.6% 55.8

5 8.4% 64.1

6 5.6% 69.7
GRUPO 3

Factor Pct of Var Cum Pct

1 22.7% 22.7

2 18.0% 40.7

3 10.3% 51.0

4 8.4% 59.4

5 6.1% 65.6

6 5.9% 71.5
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TABLA 36: ESTRUCTURA FACTORIAL DE LAS VARIABLES RORSCHACH.

GRUPDO 1: SUJETOS NORMALES

FACTOR 1 FACTOR I1I FACTOR _IITI
VARIABLE PESO VARIABLE PESO VARIABLE PESO
DA+ 0.5009 NS Resp. 0.8986 W ©.8184
M 0.7224 D 0.7243 c- 0.7647
FM 0.9089 Dd 0.9235 FD 0.7628
Activo 0.8625 S 0.6454 Zf 0.809%9
Pasivo 0.6739 DGo 0.9131
FC 0.7829 (2) 0.8012
T 0.8311 H Total 0.6777
Det.Mul. 0.7138
FACTOR 1V FACTOR V FACTOR VI
VARIABLE PESO VARIABLE PESO VARIABLE PESO
X+% 0.86353 C 0.8122 CF 0.8691
F+% 0.8272 Afr 0.7037 SumC 0.7681
X=% -0.8713 SuméF . E. 0.8866

WSuméF .E.  0.6756

Los tres primeros factores que explican el 49,47 del
total de la varianza son monopolares, al mostrar una clara
relacidn de covariacidn empirica entre todas las variables
con saturaciones iguales o superiores a 0,50.



395

TABLA 3I7: ESTRUCTURA FACTORIAL DE LAS VARIABLES RORSCHACH.

GRUPO 2: SUJETOS CON OTRAS CATEGORIAS DIAGNOSTICAS

FACTOR 1 FACTOR 11 FACTOR II1
VARIABLE PESO VARIABLE PESO VARIABLE PESO
DA+ 0.7986 DQv 0.9155 NOResp. 0.9039
M 0.8865 CF 0.8554 D 0.8770
Activo 0.5701 C 0.8662 Dd 0.8788
Pasivo 0.5976 SumC 0.8667 DQo 0.951¢9

(2) 0.5624
3Ir+(2)/R 0.686&0
L -0.5882
A7 -0.7183
H Total 0.7464

FACTOR IV FACTOR V FACTOR VI
VARIABLE PESO VARIABLE PESO VARIABLE PESO
W 0.7833 FC ©.B8588 SuméF LE. 0.90%90
S 0.7989 Cc 0.8058 WSuméF.E. 0.9043
Zf 0.8176 SumCl.0Osc. 0.5908
X-% 0.7932 Det.Mul. 0.5713

D.M.Cl1.Co. 0.7816

Los tres primeros factores explican un 47,2 del total de

la varianza. En el
covariacion entre

factor I encontramos una relacidén de
siete de las nueve variables con

saturaciones, iguales o superiores a 0,50; covariando estas

siete negativamente

con las variables "L"

({Lambda) y "AL"

(porcentaje de contenido animal). Los factores II y IIl1 son

monopolares, al

mostrar una clara relacidn de covariacidn

empirica entre todas las variables con saturaciones iguales

o superiores a 0,50.
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TABLA 38: ESTRUCTURA FACTORIAL DE LAS VARIABLES RORSCHACH.

GRUPO 3: SUJETOS DEPRESIVOS

FACTOR I FACTOR I1 FACTOR ITI1I
VARIABLE PESC VARIABLE PESO VARIABLE PESO
DQ+ 0.9083 NS Resp. ©.9588 m 0.6259
FM 0.6895 W -0.6213 Activo 0.5019
Activo 0.6966 D 0.9637 CF 0.9133
FC 0.5964 Dd 0.7617 c 0.6628
c 0.6690 DGo 0.9097 SumC 0.8914
Zf 0.7198 DQv 0.7525 F+% -0.6206
Afr 0.6271 Y 0.6082
Det.Mul. 0.6977 SumCl.0s. 0.6361
D.M.Cl1.Co. 0.5730 (2) 0.8279

SuméF .E. 0.9174
WSuméF .E.  0.9268

FACTOR 1V FACTOR V FACTOR VI
VARIABLE PESO VARIABLE PESO VARIABLE PESO
M -0.2185 DQv/+ 0.7337 Popular 0.5228
A7 0.8875 Pasivo 0.46708 3r+(2)/R 0.8533
H Total -0.80%8 v 0.76%94 X+%4 0.8060

F+% 0.5444

Los tres primeros factores explican un 51% del total de
la varianza. El factor I es monopolar al mostrar una clara
relacidn de covariacion empirica enmtre las once variables
con saturaciones iguales o superiores a 0,50. En el factor
Il encontramos una relacién de covariacidn entre ocho de
las nueve variables con saturaciones iquales o superiores a
0,50; covariando estas ocho negativamente con la variable W
(Global). En el factor 1I1I encontramos una relacidén de

covariacioén entre cinco de las seis variables con
saturaciones iguales o superiores a 0,50, covariando, estas
cinco, negativamente con la variable F+% (porcentaje de

respuestas de forma).
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I. SOBRE EL TEMA OBJETO DE ESTUDIO.

"Ya es bastante que la humanidad tenga que llevar
sobre sus hombros la carga de la depresiédn. Ya es mucho
que una enorme cantidad de personas tengan graves
tristezas, pesadas melancolias Yy fastidiosos o
preocupantes trastornos del organismo debidos a lo
depresivo. Y por si fuera poco el problema se desplaza
a la infancia. La sorpresa de lo depresivo en la nifez
es un asunto no sbdlo de significado individual sino de
remarcable interés publico. E1 hecho del posible
suicidio derivado y la inhabilitacién para gran parte
de sus actividades académicas y escolares asi como la
hipoteca de un futuro imprevisible, hacen de este
problema un asunto de salud publica vy de preocupacidn
general." (Rodriguez-Sacristdn y col., 1990, pag. 121).
Como ya hemos constatado en nuestro desarrollo sobre el
tema, este interés por la depresion infantil es y ha
sido compartido por muchos. Recordemos aquella primera
epoca de los anmos 60 con los trabajos de Toolan (1962),
Dugas (1966), Glaser (1967), etc.; la de los 70 con
Poznanski vy col. (1970), Cytryn y col. (1974),
Schulterbrandt y Raskin (1977) entre otros; y la de los
80 con Rutter, Izard y Read (1986), Cantwell y Carlson

(1987a), Polaino-Lorente (1988), Kovacs (1989),...
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Son tres décadas ya las que contribuyen con
numerosas Yy sustanciosas aportaciones sobre el tema;
ante esto cabria preguntarse: {no habremos llegado a la
saturacion?. Por nuestra revisidén bibliografica cabria
deducir... aventurar... que si, que como siempre ocurre
cuando un tema acapara la atencidmn de muchos, a la

postre es inevitable cierta dosis de rutina y tedio.

Quizdas en la 1ncipiente deécada de los 90 los
estudios en torno a la depresiodn infantil sean menos
prolificos, de hecho en 1la uUltima revisidn realizada
para conocer e 1ncorporar las publicaciones mas
recientes, de 1989 y 1990, parece vislumbrarse ya, si
no un descenso, si cierta contencidn. No obstante,

situdndonos en otra perspectiva, al margen de modas vy

superficialidades, podriamos catalogar a este estado
actual de investigacidn como una etapa de
consolidacion, de madurez, de profundizacion, de

recogida y sintesis, y como muestra de ello contamos,
por ejemplo, con 1la publicacidén, ya aludida, de

Rodriguez-Sacristadn y col. (1990).

Las controversias tedricas actuales en torno a la
depresion infantil, inherentes al propio quehacer

cientifico, no se resisten a la tendencia imperante de
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contemplarla desde una perspectiva multifactorial, o
multidimensional [por ejemplo con la integfacion de
aspectos del dominio neuroquimico, emocional,
cognitivo, motor, social y ecoldgico, como dirian Izard
y Schwartz (1986)1]. En esta perspectiva pretende
introducirse nuestro estudio, pues el aporte de
informacioén sobre caracteristicas de personalidad del
Nnifo depresivo incidiria sobre algunos de estos
aspectos resermados, y a su vez repercutiria en el campo

psicoterapéutico.

Con respecto al test de Rorschach cabria en primer

lugar, cuestionarse el por que de esta eleccidn cuando,

como sernala Rodriguez Sutil (1990, pag. B8%9), "hace ya
bastante tiempo que se anuncio la muerte de la
principal vy mds conocida de entre las teécnicas

proyectivas, el test de Rorschach". Segun Korchin vy
Schuldberg (1981); este descrédito abarca a todos los
tests psicolégicos que, Junto con el rol del
psicodiagnosticador, ha perdido 1importancia en la
psicologia clinica durante los ultimos decenios. Estas
afirmaciones no podemos negarlas en su realidad, empero
las contemplamos como inevitables oscilaciones
inscritas en un curso natural histérico, gque han sido
utilizadas como Justificacidn, por algqunos sectores

criticos en sus revisiones generales sobre la
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evaluacidén psicolégica y su futuro ({por ejemplo,
Chorot, 1984 vy Lanyon, 1984). Frente a estos y como
contrapartida son muchos los autores (Weiner, 1983;
Dana, 1984; Avila, 1986; Calonge, 1987,...) Qque
anuncian un resurgimiento de 'los tests psicoldgicos

entre los que se incluyen las técnicas proyectivas.

Volviendo sobre el test de Rorschach no
compartimos el hecho auspiciado, % apuntado
anteriormente, de su ocaso. Creemos, como pusimos en
evidencia en la introduccion, en un prestigio
consolidado y que trasciende posibles fluctuaciones; de
ahi que, de acuerdo con Ritzler vy Alter (1986)
apostemos por su renacimiento. Estos autores,
apoyandose en unos datos que obtuvieron a partir de una
encuesta de opiniodn entre profesionales cualificados,
profetizan una edad de oro para el test de Rorschach vy
sefalan a J.E. Exner Jr. como el principal responsable

de este resurgimiento.

Una disminucion en la aparicidén de trabajos vy
utilizacion '"del Rorschach" es un hecho evidentemente
palpable y que no podemos negar pero, como puntualiza
Weiner (1983), las investigaciones mas recientes
realizadas con el Rorschach poseen una sofisticacidn

técnica muy superior a la habitual en los afos cuarenta
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y cincuenta; en palabras de Rodriguez Sutil (1990) por
gque se asientan en unos fundamentos tedricos mas firmes

y una metodologia superior.

Como vya apuntabamos en la introduccion los

desarrollos méas recientes del test de Rorschach (de

Exner y Weiner fundamentalmente), lo enfocan desde su
vertiente perceptual-cognitiva de resolucioén de
problemas, que activa el estilo consistente de cada

individuo en su conducta de enfrentamiento con 1la
realidad, representativo de su comportamiento en otras
situaciones. Este énfasis, a la vez que lo distancia de
la interpretacidn simbdlica de las respuestas, lo
acerca al aAmbito experimental. En este enfoque que ha
elevado el test a un rango mads experimental nos
amparamos para realizar nuestra investigacidn, y asi, a
la vez gque jJustificamos su validez experimental nos
situa, como hemos podido comprobar al tratar el tema de
la depresion infantil, en un aspecto muy enfatizado: el

perceptivo-cognitive. Sin que por ello perdamos de

vista lo mas esencial vy sefhalizado por todos 1los
autores acerca del test de Rorschach: la informacidn

que provee sobre la estructura de la personalidad.
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I1. DE L0OS OBJETIVOS E HIPOTESIS.

Tal como pudimos verificar en la revision
bibliografica sobre depresidon infantil y el test de
Rorschach, y que pusimos en evidencia al desarrollar el
apartado sobre "aplicaciones a la psicopatologia", hay
muy poco publicado sobre este tema; ademas, lo poco que
hay, arroja unos resultados contradictorios gue incitan

a abandonar el campo.

Pero tambieén en esta circunstancia cabe el
siguiente planteamiento: en las lineas abiertas sobre
la investigacidn de depresion infantil y el test de
Rorschach, se ha avanzado poco, seria necesario
ampliarlas, probar otras alternativas metodologicas,
que aporten una informacion diferente a la recopilada
hasta ahora sobre indices diagnosticos. Esta es muy
restrictiva en un cuadro de por si tan complejo como es

el marcado como objeto de nuestra investigacidn.

Se podria arguir que para clarificar esta
complejidad, el primer paso seria, Y valga 1la
redundancia, Nno complejizarla mas y partir de algunas
de las diferenciaciones y/o clasificaciones

establecidas, por ejemplo identificacidn de indices
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diagndsticos para la depresidn mayor y el trastorno

distimico.

Esta 1lines, podria interpretarse que es la
sugerida por Campo (1988) cuando a través de indices
Rorschach supone que se pueden diferenciar dos cuadros

fundamentalmente en la depresidn infantil:

- Depresiones graves.

— Depresidn reactiva o neurdtica.

En efecto, como se puede observar en el Ultimo
apartado sobre el test de Rorschach, la revisidn de la
literatura sobre este test y la depresidn infantil
permitid a esta autora recapitular y reagrupar indices

depresivos en torno a estos dos cuadros.

No obstante con respecto al tema general de la
clasificacidn de la depresidn, opinamos como Cantwell y
Carlson (1987b, pag. 35): "Los trastornos depresivos
son de hecho diversos estados de un continuum y, por lo
tanto, convendria considerar la depresidn como unico
estado en lugar de un conjunto de diversos trastornos
depresivos ailslados". Segun los hallazgos de Kovacs
(1985) el curso del trastorno distimico es puntuado por

episodios de depresion mayor; un nifo en el curso de un
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trastorno distimico tiene posibilidades de tener su
primer episodico de depresion... Asi pues, teniendo en
cuenta esta continuidad, "superposicidn'", que puede

darse entre episodios de depresidon mayor y trastorno

distimico, no parece oportuno tomar como punto de
partida la comparacidn entre diversas formas de
depresiotn, pues se podria predecir que una

investigacidn que comparara ambos grupos (depresion
mayor y trastorno distimico) no arrojaria suficientes
diferencias significativas como para establecer

diferentes indices diagndsticos.

Las dificultades que encontramos en esta linea de
investigacidn —-de busqueda de signos indicadores para
la depresion infantil- no se cifen solamente al ambito
complejo y &aludido del cuadro depresivo, abarcan a lo
que es la interpretacion del test de Rorschach. Como ya
apuntamos en la introduccidén: el significado aislado de
cada una de las variables no es rigido e inmutable,
sino que oscila segun los casos y la relacidn en que se
halla con el cuadro total; por €l son comprendidos los
datos en su verdadera dimensidn, aunque algunas veces
ciertos factores aislados pueden, por su poca
frecuencia, aportar indicios diagnoédsticos importantes
(Bohm, 1973). Desde esta afirmacidn, asi como de tantas

otras, aludidas anteriormente, acerca de la
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conveniencia de una interpretacion atendiendo a todos
los datos en conjunto, se puede deducir cuan deseable
seria realizar una investigacidn en donde agrupando las
variables de forma significativa se acceda de una forma
mas global, integradora y configuradora a la

personalidad del grupo estudiado.

Rondando en esta pretensién, de que un cambio y/0
ampliacién en la linea investigatoria era el camino mas
certero, el estudio de Mason vy cols. (1983) nos brindo

la ilustracidn que necesitdbamos.

En esta investigacion, en la que se estudiaban los
resul tados obtenidos en el Rorschach por tres grupos de
sujetos adul tos (depresivos, esquizofreénicos Yy
normales) mediante un andlisis factorial, se
consiguieron wunos resultados realmente sustanciosos,
que sirvieron de clave sugeridora para el segundo punto
de nuestros objetivos. Con esto pretendiamos suplir las
limitaciones implicitas a los objetivos marcados en el

primer punto.
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I1I. DEL MATERIAL Y METODO.

ta decisién que nos - llevd a seleccionar tres
grupos en la presente investigacion puede parecer a
primera vista 1infructuosa, sobre todo en lo que
concierne al grupo de sujetos con otras categorias

diagnédsticas, es dable cuestionarse su inclusion. En

efecto, la mayoria de las investigaciones se
desarrocllan con un grupo experimental y otro de
control, es mas algunos autores se han limitado a

examinar y comentar el Psicograma o Sumario Estructural
Medio resultante de un solo grupo. Estos estudios
podrian tacharse de 1incompletos, pero en el otro
extremo estamos nosotros con el empleo de dos grupos de
control, y con el agravante de las muchas horas
consumidas. De todos es sabido la cantidad de tiempo
gque se necesita s6lo para la administracidn y
clasificacién de un protocolo Rorschach, sobre todo si

esto se hace noventa y una veces.

En nuestro contacto con los nifos depresivos y con
los de otras categorias diagndsticas, es decir, durante
las entrevistas, revisién de historias, etc., pudimos
comprobar lo dificil que era encontrar un nifo con solo

sintomas depresivos vy viceversa, nifos con otras
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categorias diagnoésticas sin sintomas depresivos. Esto

se intentd solucionar con una seleccidn minuciosa (como

explicamos en el apartado de "Método", se excluyeron
tanto del grupo normal, como del grupo de otras
categorias diagndsticas, todos aquellos que

manifestaban o expresaban sintomas de depresidn segun
C.E.D.I. y Escala de Depresion Infantil de Birleson),
pero somos conscientes de la dificultad que esto
entrara. Como manifestaba Kovacs .(1985) es bastante
frecuente que un trastorno distimico pueda ir
acompanrado de otras condiciones psiquidtricas
concurrentes; también Wooston (1989), aludia a 1la
dificultad de encontrar a nifeos con un diagnodstico
puro, ya sea trastornos de conducta o afectivos. Por
estas razones estimamos no solo aconsejable sino
necesario la wutilizacidn de dos grupos de control (el
de sujetos normales vy el de sujetos con otras

categorias diagnésticas).

En cuanto a las caracteristicas generales de 1los

sujetos, nos encontramos a primera vista con un
escollo: las diferencias estadisticamente
significativas, halladas entre los grupos, respecto a
la edad. No obstante, estas diferencias no nos

obligaron, afortunadamente, a una nueva estructuracion

de los grupos pues, de acuerdo con las teorias
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evolutivas y de desarrollo, entre los 10 y los 11 afos
no se producen cambios que pudieran afectar de manera
determinante a nuestra investigacion. Mc Conville y
cols. (1973), por ejemplo, dentro del marco de
conceptualizaciodn de la depresion infantil en funcion
de las etapas de desarrollo incluye un grupo de edad,
de los 8 a los 11 aros, en su clasificacidn de

sindromes depresivos por grupos de edad.

De los instrumentos elegidos, la popularidad del
CDI resulta obvia vy sobradamente Jjustificada. El1 CDI
ocupa un lugar preferente a la hora de seleccionar
medidas de autoinforme para el desarrollo de
investigaciones sobre la depresidn infantil. Su
capacidad para discriminar los nifios y adolescentes
depresivos de los no depresivos (Lobovits vy Handal,
1985; Lipovsky y cols., 19B9; etc.), asi como otras
cualidades, mas especificas y sobradamente probadas, lo
han hecho merecedor de ese primer puesto, que sin lugar
a dudas ocupa entre otros de su mismo género. En una
revision de Kazdin y col. (1982), en la gque se evalua y
examina el status de las medidas de autoinforme sobre
la depresion infantil, se reconoce esta superioridad
del CDI con respecto a las otras medidas; presentando
como fiabilidades demostradas de su consistencia

interna, correlaciones '"inter—-item e item—total, test-
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retest”". También Finch y Rogers (1984) corroboran la

fiabilidad y validez del CDI.

Helsen vy Matson (1984) en un estudio sobre la
estructura interna del CDI seralaron que la correlaciodn
media es altamente significativa, con un coeficiente
X=0,89. Las correlaciones también fueron calculadas con
una R de Spearman—-Brown R=0,85 vy una correlacidn de
Guttman R=0,84. Ambas medidas de consistencia interna
resultan elevadas en comparacion con otras pruebas

disefadas para evaluar la depresion infantil.

En el estudio de Saylor vy cols. (1984), utilizando
muestras de nifos normales y clinicas, también se
obtuvo una elevada consistencia interna del CDI. La
fiabilidad del test-retest varid entre 0,38 vy 0,87,

dependiendo de la longitud del intervalo y poblacion.

Como refieren Ezpeleta y cols. (1988) y Moilanen y
col. (i988), la mayoria de los estudios del CDI no
informan de diferencias significativas en relacidn al
sexo. No obstante, segun los hallazgos de Helsel y col.
(1984) y Finch, Saylor y col. (1985), la autoevaluacion
de los sintomas depresivos en el CDI pueden variar en
funcioén de la edad y del sexo. En el estudio de Finch vy

cols. se utilizd una muestra de 1.463 nifos, entre los
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que 705 eran varones, con edades comprendidas entre los
siete vy dieciseis anos, siendo los varones los que
presentaban mas sintomas depresivos; Yy los nifRos
mayores los que puntuaban significativamente mas que
los menores. Sin embargo, estas diferencias, afaden los
autores, no son probablemente de la suficiente magnitud

para garantizar el uso de normas separadas para el sexo

y la edad.

El inventario C.E.D.I., fue motivo de una Tesis de
Cardoze (1979) en la que se realizd su traduccidn,
adaptacion, baremacion y valoracion. Entre las
conclusiones de este trabajo cabe destacar la
concordancia significativa hallada entre las

puntuaciones del C.E.D.I. y 1los pacientes que habian
sido diagnosticados de depresivos segun la clinica. La
validez vy fiabilidad de esta prueba, fue pues

constatada rigurosamente en este trabajo.

Como vya referimos fue Birleson (1981) quien
publicd la escala autoevaluativa que lleva su nombre.
Su aplicabilidad desde 1los siete afos, la justifica
Birleson aludiendo a las experiencias de Piaget vy a
estudios posteriores sobre psicologia cognitiva. Si los
nifos mayores de siete aros, explicita el autor, tienen

suficiente madurez como para enjuilcliar Sus propios
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sentimientos, Yy su comportamiento, las escalas de
autoevaluacidn presentan mas ventajas que aguellas que

dependen de un observador.

En el estudio de Rosenbaum vy col. (1985),
desarrollado con el propodsito de probar la validez de
esta Escala Evaluativa de Birleson, se wutilizaron dos
versiones: la original de 18 items de Birleson (1981),
y otra modificada en la gue se afadian 3 items a los 18
originales. Los resul tades, en ambas versiones
confirman la validez de esta Escala Autoevaluativa para
discriminar entre nifos depresivos Yy no depresivos;

arrojando estos resultados correlaciones significativas

con el CDI, vy con otras medidas de autoinforme de
depresion.

Firth y col. (1987) aplicaron wuna version
modificada de la Escala de Birleson, con 16 items, a

una muestra no clinica, con el fin de comparar sus
resultados con los del propio Birleson (1981). A pesar
de ciertas reservas vy dificultades, a partir de los
resultados obtenidos, estos autores reconocen la
utilidad de esta Escala para discriminar a los nifos

depresivos de los no depresivos.
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Al Manual diagndstico vy estadistico de los
trastornos mentales (DSM 1I1I) le asignamos un rango
preferente durante el proceso diagndstico del grupo
depresivo por su cardcter descriptivo sin implicaciones
etioldgicas ni de ningun otro tipo. Esta modalidad de
clasificaciodn descriptiva es muy ventajosa ya que, como
refiere Greydanus (1986), permite a todos los

investigadores y clinicos su uso.

Segun Kovacs (1985), vy de acuerdo con otros
trabajos (por ejemplo Cytryn vy cols., 1980), el
criterio DSM IIl puede ser aplicado a nifos de edades
escolares, aportando los diagnésticos, basados en este
criterio, una apreciable utilidad clinica e informacién
nosologica. Desde un punto de vista nosoldgico, anade
la autora, la convergencia del curso de depresiodn mayor
y de la distimia depresiva sugiere que en los afos de
la infancia estas dos entidades estan
interrelacionadas. A este respecto traemos a colacidn
"lo referido por Schaffer (1987, pag. 699): "Comao con
otros criterios diagnosticos en el DSM III, no hay una
Justificacion empirica para el numero de rasgos
requeridos, asi pues es desconocido si los pacientes
con solamente tres sintomas depresivos difieren

significativamente de aquellos con cuatro o cinco".
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El empleo del DSM III y DSM 1III-R se ha impuesto

en gran parte, por no decir todas, de las
investigaciones sobre depresidn infantil Y la
adolescencia (por ejemplo, Beardslee y cols., 198953

Gershon y cols., 1985; Kashani y cols., 1984; Kazdin y
cols., 1983a; Torgersen, 1986b; Kazdin y cols., 1983b;
Apter vy cols., 1989). Segun Weller y Weller (1985),
aproximadamente el 7% de los pacientes pedidtricos
internos, y del 30% al 60% de los pacientes externos de
un psiquiatrico, cumplan el criterio DSM IIlI u otros

criterios similares de depresioén.

Tampoco faltan detractores que arguyen, por
ejemplo, que la depresidn infantil se manifiesta, a
veces, mediante ciertos comportamientos, mas que por
humores depresivos, no incluidos en los criterios del
DSM 111 (Kashani vy col., 1979). Como contraréplica
valgan como ejemplo el estudio de Carlson y Cantwell
(1980b) por el que se demostrd que a través del
criterio DSM III los investigadores podian detectar una
enfermedad depresiva en una depresién enmascaradaj; y el
de Lobovits vy col. (1985) cuyos resultados indicaron
que el DSM III es wuna forma valida vy fiable para

estimar la depresiédn infantil.
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La seleccion del Rorschach como instrumento
cientifico puede ser objeto de polémica en tanto en
cuanto, como refieren Ainsworth (1954) y Goldfried vy
cols. (1971) (citados por Rodriguez Sutil, 1990), el
Rorschach no es un test en sentido estricto, es decir,
no fue desarrollado teniendo en cuenta criterios
psicométricos de validez % fiabilidad. La
reivindicacidén podemos iniciarla desde su naturaleza
peculiar, en palabras de Exner (1978, Tomo 1) a caballo
entre lo idiografico y nomotéticos ya que su
potencialidad nomotetica proporciona al clinico una
serie de datos numeéricos que permiten cierto
tratamiento estadistico para ajustarse a las normas de
la poblacidén y, ademds, someterse a pruebas de validez

y fiabilidad.

De las diversas formas de fiabilidad (de
interpretaciones o de puntuaciones) es de destacar, de
las de puntuaciones, concretamente la propuesta por la
psicometria cldsica: meétodo test-retest. Con este
método han trabajado Exner (1978, 1980) vy Exner vy
Weiner (1982), consiguiendo correlaciones elevadas en
adultos, con intervalos de mas de un aro, y en nifos
con periodos mas reducidos. Segun Parker, Huﬁsley y
Hanson (1988) la fiabilidad del Rorschach es comparable

a la del MMP 1 y del WAIS. Para Rodriguez Sutil (1990),
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los factores gque se muestran poco consistentes han de
considerarse indicativos de ciertas condiciones
situacionales, catalogando en general la fiabilidad del

Rorschach de aceptable.

En lo que refiere a la validez, el Rorschach, como
otras tecnicas proyectivas, presenta serias
dificultades a 1la hora de establecer una validez
predictiva W concurrente, siendo el meétodo de
validacidn de constructo (confirmacidn de hipotesis) el
mas adecuado, y con el gque muchos autores, algunos ya
citados en la introduccidn {por ejemplo, Dana, 1968;
Forns, Aznar y Fogued, 1985), hanmn 1llevado a cabo

estudios con resultados positivos.

De los metodos estadisticos aplicados, especial
mencidn merece la eleccidn del Método Varimax de Kaiser
(1958, 1959). En efecto, para cumplimentar el segundo
punto de nuestros objetivos, este método estadistico de

Andlisis Factorial nos parecid como que '"ni hecho a la

medida". De forma parecida opinan también Ruiz, Brotal
y Serrano (1989), al sefalar que las perspectivas
evaluativas en psicodiagnédstico vy conceptuales en

Rorschach aconsejan un tratamiento de 1los datos no
ligado en exclusiva a procedimientos cuantitativos; y a

un estudio cualitativo y descriptivo de las variables
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Rorschach es posible acceder mediante un programa de
Analisis Factorial. Por otro lado, segun refiere Comrey
{1985), investigaciones con el MM Pl demuestran que el
Método Varimax de Kaiser es el mejor método disponible

de rotacion analitica.
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IV. DE LOS RESULTADOS.

1. ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS, ANALISIS DE

VARIANZA, CONTRASTE DE__MEDIAS Y CONTRASTE DE

PROPORCIONES.

a) Numero de Respuestas: V7. .

Segun 1los datos normativos de Exner (1985) la

media del numero de respuestas para la edad de 10 y 11

arnos, es de 20 y 19 respectivamente. Entre nuestros
grupos, Y aungue no se aprecian diferencias
significativas con respecto a esta variable, es

precisamente el grupo de sujetos normales, con una
media de N2 de Resp.=19, el que coincide con mas
exactitud con estos valores normativos, siguiéndole el
grupo de sujetos depresivos con N@ de Resp.=16.8, y por
ultimo el grupo de sujetos con otras categorias
diagnosticas con N2 de Resp.=15.5. Segun Exner (1978,
Tomo 11), cuando el numero de respuestas es inferior a
los wvalores esperables se puede considerar la
posibilidad de wuna capacidad intelectual limitada, de
un estado defensivo o constrictivo, de organicidad,
depresion o intentos de ocultacién. Otros autores, ya

referidos, han sefalado esta tendencia de los sujetos
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depresivos a presentar un numero reducido de respuestas
(por ejemplo Alcock, 19653 Portuondo, 19763 Ruiz
Lapuente, 1986). Circunscribiéndonos al &mbito de 1la
depresidn infantil, recordemos que también Campo
(1988), sefalod como indice para las depresiones graves
el N@ de Resp. bajo. Si bien es verdad que ninguno de
nuestros grupos acusa desviaciones como para asumir y/o
confirmar estas indicaciones, es un dato curioso de
subrayar la leve tendencia del grupo depresivo vy del
grupo de otras ctategorias diagnésticas a dar un menor
NS de Resp., en contraste con la marcada exactitud del

grupo de sujetos normales.

b) Respuestas Populares: V8.

Teniendo en cuenta lo apuntado en la introduccién
sobre la conexion de estas respuestas con la capacidad
para percibir el mundo de la misma manera que la
mayoria de las personas, de forma convencional, podria
predecirse un aumento de respuestas populares entre los
sujetos depresivos, en funcidn de la tendencia de este
grupo a interpretar lo que exige menor esfuerzo y no
implica riesgos (por 1o que tiene de convencional).
Como serald Portuondo (1976), y ya citamos en 1la
introduccion, a veces en los neurdticos depresivos se

observa un P4 alto debido a sus actitudes de
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sometimiento a las normas del grupo y de dependencia.
No obstante en nuestro estudio esta prediccidén no se

cumple:

- En primer lugar, el numero de respuestas
populares del grupo de sujetos depresivos no difiere
significativamente con respecto a los dos grupos de

control.

- En segundo 1lugar, nuestro grupo experimental,
tampoco presenta diferencias apreciables con respecto a
los grupos de sujetos normales de edad similar (P
aproximadamente igual a 3), presentados por Exner

(1985).

c) Localizacidn de las respuestas (V9: W: WV10: Dj

Vii: Dd; Vi12: S).

Todos los grupos de nuestro estudio manifiestan
parecidas tendencias en cuanto a la captacion de la
realidad en forma global, en conjunto (W4), asi como la
captacion de lo mas obvio, especifico y concreto (D%),
detallista e inusual (Dd%). En efecto, los resultados
del andlisis de varianza no arrojaron diferencias
significativas entre los grupos en ninguna de estas

variables. No obstante si comparamos las medias
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observadas en cada uno de los tres grupos (Tablas 14,
15 vy 16), con unos valores esperables aportados , y va
aludidos, por Exner {(para 11 aros W=8; D=9.,6; Dd=1.7),

podemos apreciar:

- Una disminucidn en las respuestas W en todos los
grupos, si bien al acusarse mas en el grupo de sujetos
depresivos, nos hace recordar lo apuntado por Loosli-
Usteri (1965) acerca de las respuestas W: que tienden a
aumentar con una buena disposicidn, alegria y ambicion,

mientras que la depresidn las hace disminuir.

- Una coincidencia con el numero de respuestas de
detalle ususal, sobre todo en el grupo de sujetos

depresivos.

— Cierto aumento de las respuestas de detalle
inusual, aunque casi imperceptible en los grupos de

sujetos depresivos y de otras categorias diagndsticas.

No obstante, ninguna de estas diferencias,

apuntadas, fueron significativas.

Afirmaciones mas solidas podemos emitir acerca de
las respuestas 5, cuya media en el grupo de sujetos

normales es significativamente superior a la obtenida
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por los sujetos depresivos. En consonancia con estos
resultados se encuentran los vya citados de Campo
{1988), quien en su recapitulacion y reagrupamiento de
indices para las depresiones graves en la infancia,

incluye la ausencia de S.

Comparando las medias de S obtenidas en cada uno
de nuestros grupos con los datos de Exner para edades
similares (S aproximadamente 1igual a 1.5), observamos
que en el grupo de sujetos normales las S aparecen
aumentadas, en el grupo de otras categorias
diagndsticas no existen practicamente diferencias, y en
el grupo de sujetos depresivos se observa una

disminucidn.

Esta disminucidon de respuestas de espacio en
blanco, que acusan los sujetos depresivos resulta muy
interesante por una de las posibles interpretaciones,
que alude a aspectos perceptivos—-cognitivos tan

relacionados con la depresiodn.

En la 1introduccion vya destacamos dos lineas
interpretativas referentes a las respuestas S, dejemos
marginada la mas comun vy a nuestro entender,
(compartido por otros ya citados), poco consistente de

su relacidn con actitudes oposicionistas, resaltando la
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significacidn de estas respuestas aportada por Rausch
de Traubenberg (1977). Para esta autora la presencia de

S, en tanto que inversion figura-fondo, lleva implicita

una diferenciacidn, una riqueza intelectual con
capacidades de combinacidn Y de plasticidad
estructural, siendo algunas indice de diferenciacidn

perceptiva con capacidad de romper y reestructurar el
estimulo. Este significado tambien es aplicable a 1la
infancia, como prueba de ello tenemos 1los resultados
del estudio de Tegtmeyer y col. (1983) por los que se
deduce una relacion entre 1la frecuencia de S vy una
mayor diferenciacidn y flexibilidad cognitiva. Estos
datos nos conducen indefectiblemente a establecer una

relacion entre la disminucidén de respuestas S mostrada

por nuestro grupo depresivo Y la falta de
diferenciacion, de combinacidn y plasticidad
estructural, en definitiva a asociar la escasa

frecuencia de 5 con cierta rigidez cognitivaj lo que
nos lleva a diversas cavilaciones, por ejemplo que ante
circunstancias adversas estos nifos queden fijados a
ellas, sin posibilidades de "ver", "captar" otras
alternativas. Es decir 1la falta de flexibilidad
cognitiva, de capacidad para reestructurar el estimulo
conduce a un tipo de captacion ‘"dicotdmica" (por
ejemplo ver solamente vnegro en lugar de negro vy

blanco); desde un prisma tan amplio como es la
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realidad, el nifo que se deprime tiende a captar sotlo
un aspecto, sin ver la realidad misma; de esta forma
queda circunscrito, inmerso en lo gque la vide le ofrece
de forma mas inmediata, produciendo entre otras cosas
estas actitudes dependientes tan caracteristicas vy

favorecedoras de una depresidn.

Nuestra sugerencia en todo este devenir no es, que
duda cabe, que todo aquel que manifieste estas
caracteristicas cognitivas sufra de depresidn, pero si
que el que la padece las tiene. No en vano entre los
sujetos depresivos vy los de otras categorias
diagndsticas no se detectaron diferencias con respecto
a estas respuestas S, pues un sujeto capaz de
reestructurar, de flexibilizar los estimulos siempre

saldrd indemne de los avatares de la vida.

Todas estas sugerencias apuntan hacia el concepto
de vulnerabilidad vya tratado en la introduccidn,
canalizando nuestro estudio por la perspectiva
multifactorial desde la que, como vya anunciabamos
previamente, pretendiamos introducir, siquiera, unos

modestos aportes hacia la dimensidn cognitiva.



4235

d) Calidad Evolutiva de la localizacidn (Vi3: DQ@+:

V14: DQv/+; V15: DQo; V1é6: DGv) .

Como vya especificamos en su momento, el valor
interpretativo de las Aareas utilizadas estd vinculado
estrechamente a su calidad. "Los codigos de
localizacidon no dan informacion acerca de la calidad o
especifidad de una respuesta y, por ello, se necesita
un segundo codigo para anotar esta caracteristica"
(Exner, 1985, pag. 14). Son cuatro los cédigos gque se
utilizan en el Sistema Comprensivo de Exner para
evaluar la calidad evolutiva; es decir 1los niveles de
actividad cognitiva, pues por los resultados de
estudios que vya aludimos, se demuestra 1la validez
convergente vy discriminante de estos codigos de

evaluaciodn como medidas de desarrollo cognitivo.

Teniendo presente que las DG inferiores (o y v) se
relacionan con un tipo de cognicidn rigida, concreta y
algo inmadura; y las DQ superiores (+ y v/+) con mayor
flexibilidad y un alto nivel de operaciones cognitivas,
es de esperar que entre 1los sujetos depresivos se
prodiguen mas las D@ inferiores. En efecto, esto yvya lo
aludio Campo (1988), refiriéndose a la depresion
infantil, y nosotros lo evidenciamos en su apartado

correspondiente.
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Contemplando las tablas de estadisticas
descriptivas (Tablas 14, 15 y 16), los resultados del
andlisis de variamza Yy del contraste de medias, no

podemos confirmar lo expuesto en el parrafo anterior.
Ademds estimamos que un detenimiento en los datos,
incluso los mas relevantes, seria de escaso i1nterés
para nuestra 1linea de investigacidn. Asi, por ejemplo,
la media para la variable DG+ fue muy similar para los
grupos de sujetos normales y depresivos, no
observdndose diferencias significativas entre ninguno
de los tres grupos estudiados. En cuanto a la variable
DQv/+, las diferencias significativas al ocurrir entre
el grupo de sujetos normales y el de otras categorias

diagndsticas no requiere de comentario alguno.

e) Respuestas formales (V41: F3; VS54: L).

Si partimos de 1la conclusidn de Exner (1978, Tomo
II), de que las actitudes vy/0 posturas defensivas
aumentan el numero de respuestas F, es de suponer un
aumento de estas respuestas entre los sujetos
depresivos. Para comprobar la veracidad de esta
afirmacidén, hemos de tener en cuenta las variables F y
L, ambas atafen al aspecto cuantitativo de las

respuestas formales. VYa resaltamos que un numero
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elevado de respuestas F, se incluye entre los indices

de depresidn para una gran mayoria de autores.

Entre nuestros grupos objeto de investigacidn, sin
embargo, no se observaron diferencias significativas ni

para la variable F ni para la L.

Con el 4&animo de observar algun leve 1indicio que
apoyara lo expuesto por otros autores acerca de la
frecuencia de F y la depresion, sometimos a observacion
las medias de los tres grupos en relacidm a los valores

esperables facilitados por Exner para una edad similar.

Segun Exner (1985) la media de L para la edad de
11 afos es 0.90, valor este sensiblemente inferior a
los obtenidos por cada uno de nuestros grupos. Ademas
la media mas alta corresponde, (como se puede apreciar
en la tablas 14, 15 y 16), al grupo de sujetos normales
y la mds baja a 1la de sujetos depresivos, Justo lo
inverso a lo esperado. Con respecto a los valores de F,
sobran comentarios, que al 1r en la misma linea de la

variable L, nada afadirian sobre lo ya dicho.
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f) Calidad formal (V17: FQ+: Vi8: FQo: V19: FQug

V20: FQ—-3; V42: F+; V43: Fo; V44; Fu; V45: F—3; V57:

X+7%: VSB: F+%: VO9: X-=%3 V84: Desviacidn X+%3 V85:

Desviacion X—-%4).

Todas estas variables que evaludan la calidad
formal aportan informacidn sobre la capacidad para
percibir las cosas convencionalmente, de forma

realista.

Por 1lo tanto, al 1igual gue con las respuestas
populares, suele ser frecuente entre los sujetos
depresivos dar respuestas de buena calidad formal, por
ejemplo F+4 alto. En funcidn de esto nuestras
predicciones apuntaban a obtener valores mas altos en

el grupo experimental.

No obstante, teniamos nuestras reservas, pues la
interpretacién de las respuestas de buena calidad
formal es rica y compleja. Expresan el grado de control
con la realidad, vy también se relacionan con la
exactitud perceptiva, capacidad de memorizacidn,
concentracién y atencidn, asi como con la inteligencia,
juicio vy raciocinio; vy como vya indicamos en la
introducciodn, entre los sujetos depresivos, los

resultados son contradictorios.
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Resultaria largo % engorroso revisar los
resultados de todas 1las variables sobre la calidad
formal. Vamos a detenernos sdlo en aquellas que
arrojaron diferencias Significativas, advirtiendo
previamente gque en las mas utilizadas, e importantes
para evaluar la forma vy su calidad (F+7%, X+%, X-%,
Desviacidn F+% y Desviacién X+%4) no se observaron

diferencias significativas entre los grupos.

Para clasificar la calidad formal, Exner (1985)
emplea 4 signos, diferenciadores de niveles de
adecuacion formal: + (superior sobreelaborada), o
(ordinaria), u (unica o inusual) y - (menos).

Mediante el andlisis de varianza, se detectaron
diferencias entre los grupos con respecto a tres

variables (F-, FG+ y FQG-).

Con respecto a la variable F- (Total de respuestas
de forma pura deficiente), el contraste posterior de
medias puso de manifiesto que las diferencias
significativas s6lo ocurrian entre los grupos 1 y 2, es

decir los dos grupos de control.
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Las variables FQ+, FQo, FQu y FQ-, expresan las
frecuencias para cada una de las cuatro valoraciones de
la calidad formal. Con respecto a FG+ se observaron
diferencias significativas entre los grupos 1 y 2, vy
entre los grupos 1 y 3. £1 hecho de que el grupo de
sujetos normales diera, significativamente, mas
respuestas de calidad formal superior sobreelaborada,
que el grupo de sujetos depresivos y el grupo de
sujetos de otras categorias diagndédsticas, es facilmente
explicable teniendo en cuenta 1o aludido por Exner
(1978, Tomo 11, pag. 40): "la respuesta + representa un
nivel claramente superior de exactitud perceptiva vy
cognitiva y de creatividad que la respuesta mas comun
o". 51 es de 1ldgica esperar, qQue estas cualidades vy/o
capacidades escaseen en Nifnos ‘que aun no han alcanzado
una madurez 1intelectual, también 1o es pensar que en
los pocos niRos que las muestren, se de un pleno
funcionamiento de facultades, tanto intelectuales como
emocionales y/o afectivas, vy entre nuestros sujetos,

estos nifos estardn en el grupo de normales.

En 1la variable FQG- (respuesta de calidad formal
deficiente), las diferencias significativas se
observaron solo entre el grupo de sujetos normales y el

grupo de sujetos con otras categorias diagnédsticas, por
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lo que, al no incidir en nuestro grupo experimental, no

merecen ser comentadas.

La prueba de Ji cuadrado indicd diferencias
significativas entre los grupos, en las proporciones de
las categorias de 1la variable Desviacion X-%4 (o sea
Desviacidn de SumF@-/R). Como se puede comprobar por la
tabla 19, en todos los grupos se observaron
proporciones inferiores en la categoria X-%>0.13, la
que significa que todos obtuvieron unos valores minimos
en la variable forma distorsionada que segun Exner
(1985) se relaciona con la proporcion de distorsion
perceptual aparecida en el protocolo, siendo ademas el
grupo de sujetos normales el que acuso menos distorsion
perceptual, siguiéndole el grupo depresivo y por ultimo

el grupo de otras categorias diagndsticas.

g) Respuestas de movimiento (V21: M3 V22: Mag V23:

Mps; V24: M-3; V25: FM; V26: m3; V27: activog V28:

asivo).

La tendencia entre los grupos depresivos a dar
pocas o ninguna M (movimiento humano), referida ya por
Rorschach en 1921, y apoyada por una mayoria (Rapaport
y cols., 1976; Mason y cols., 1985,...), no la podemos

confirmar en nuestro estudio. En primer lugar, como se
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puso en evidencia por el andlisis de varianza, el
numero de respuestas ™M no diferia entre nuestros
grupos. Ademds las medias observadas, en cada uno de
los grupos, tienden a coincidir con unos valores,
considerados normales en la infancia, apuntados por
diversos autores, y a los que vya aludimos en la

introduccioén (Campo, 1988; Exner y Weilner, 1982,...).

Planteamientos de la misma indole podrian
derivarse del analisis de las respuestas de FM y m. En
ninguna de estas variables, y con respecto a ninguno de
los grupos, se han obtenido diferencias significativas.
Del andlisis de cada media por separado en relacidn a

valores normativos nada interesante cabe anadir.

Del analisis de las variables de movimiento activo

Yy pasivo, si podemos acceder a cilertos datos de
interés. El1 dato mas relevante es la puntuacidon
significativamente superior obtenida, en el total de

respuestas de movimiento activo, por el grupo depresivo
en relacidn al grupo de otras categorias diagnésticas;
ademds, esta puntuacidn del grupo depresivo (ver tablas
14, 15 vy 16) supera, aungque no se aprecian diferencias
significativas, a la obtenida por el grupo de sujetos
normales, siendo, sin embargo, el numero de respuestas

de movimiento pasivo similar entre los tres grupos.
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Todo esto tiene necesariamente que sorprender, a
tenor de las interpretaciones habidas acerca de estas
respuestas de movimiento activo (sin ir mas lejos, la
que ya aludid Rorschach en 1921). Segun estas, nuestros
sujetos depresivos son personas activas, con poderoso
impulso de auto afirmacion, vy nada mas lejos de la

realidad.

Poco acertamos a Jjustificar con respecto a este
hecho, a no ser que, teniendo en cuenta lo que apuntaba
Ruiz Lapuente (19B6): que las evaluaciones globales del
Rorschach pueden realizarse mejor cuando se confrontan
con los aspectos clinicos de los enfermos; dejemos a un
lado 1la interpretacion aislada de las respuestas de
movimiento activo, focalizando nuestra atencidn en la

proporciodn a/’p.

Desde este prisma el incremento de respuesta de
movimiento activo en los sujetos depresivos supone, al
no ocurrir lo mismo con las respuestas de movimiento
pasivo, la existencia de diferencias en la proporcion
a’p. Segun informacidn de Exner (1981, Tomo III),
avalada por una serie de estudios, la proporcidn a/p
aporta informacidn sobre la construccidn cognitiva o su

flexibilidad; cuando uno de los lados excede al otro en



434
tres o mas puntos, existe wuna tendencia a la rigidez
cognitiva o© 1ideacional. Ciertamente, como se puede
apreciar en la tabla 16, entre los sujetos depresivos,
la diferencia entre ambos lados de la proporcidn no
alcanza los tres puntos; no obstante hay una diferencia

apreciable y digna de tener en cuenta.

En primer 1lugar porque los grupos de control no

acusan estas diferencias (ver tablas 14 y 13).

En segundo lugar, porque la interpretacidn
qQue se deriva de esta diferencia, al ser consonante con
lo que hemos deducido por otros datos (por ejemplo de
las respuestas S) no proporciona nueva informacidn,

sino que actua como mero reforzador.

h) Respuestas de Color y Proporcion Afectiva (V29:

FC; V30: CF; V31: C; V32: SumC; V32: Afr).

No solamente no se observaron diferencias
significativas entre los grupos, en ninguna de estas
variables, sino que ademas las medias eran tan
semejantes (ver tablas 14, 135 y 16) gque ni tan siquiera
podemaos hacer sugerencias a partir de las tendencias de

un grupo.
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51 se observa, en el total de sujetos (tabla 17),
unos valores y/o proporciones algo diferentes a los
que, segun la mayoria de los autores (por ejemplo,
Exner, 1985; Ames y cols., 1977), son de esperar en
estas edades; pero un comentario acerca de esto no
solamente desborda el ambito de nuestra investigacion,

sino que carece de interés.

i) Respuestas de color acromdatico y de sombreado

(V33: C' 3 V34 Ty V35: Vi V36: Y3 V37

Sumclaroscuro).

La frecuencia de estas respuestas entre los
sujetos depresivos, es un hecho sobradamente apuntado

en la literatura especializada, y también sabido y
comprobado por todos los que trabajamos con el test de

Rorschach.

En la introduccidn ya dejamos constancia acerca de
esta cuestidon, asi que remitimos vy/o0 invitamos al

lector a efectuar un breve repaso a lo ya escrito.

Es incluso de dominio popular la atracciéon que
ejercen los tonos grises, negros, oscuros Yy sombrios
sobre una persona triste. La asociacidn entre el negro

y las situaciones de duelo (por una pérdida), se puede
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considerar como un fendmeno sociocultural en muchos

paises y durante distintas épocas.

Pese a todo..., en ninguna de las variables de
color acromatico y de sombreado (a excepcidn de las
respuestas de vista), se obtuvieron diferencias

significativas entre nuestros grupos; las diferencias
significativas con respecto a la variable V, al ocurrir
entre los dos grupos de control no merece comentario

alguno.

Desde una conceptualizacidn multifactorial de la
depresidn, y teniendo en cuenta 1o aludido por Beck
(1983): que la combinacidn resultante de la interacciodn
de factores variard en funcidn de la cantidad gque cada
individuo aporte a 1la mezcla, podemos justificar (y
comprender) por qué en una mayoria de nifos depresivos
no se da, por ejemplo, un aumento de respuestas de

color acromatico.

Si bien es verdad que la existencia de
experiencias afectivas dolorosas a la vez que pueden
provocar una depresion en el nifo, pueden también
favorecer esa responsividad a los estimulos externos
amortiguada vy vacilante, que es lo que segun Klopfer vy

Davidson (1977) indican las respuestas C', no es menos
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cierto gue nmo todos los nifRos van a responder dentro de

este mismo lineamiento y viceversa.

Ademds no siempre, dentro de este lineamiento,
tiene porgque mediar una depresion. Como apuntaba
Doménech (1988) son muchas las experiencias,

situaciones traumaticas, acontecimientos positivos vy

negativos que, formando parte de nuestro complejo
entorno social, pueden provocar depresion en el nifo.
La dificultad radica en saber co6tmo actuan, cdmo
interactyuan entre si, que mediadores se interponen vy

coHmo impactan al nifo estos factores de riesgo.

El afecto contenido, implicito en las respuestas
acromaticas puede, que duda cabe, formar parte de la
dindmica de la personalidad de un nifo afecto de
depresidn, puede ser una de sus caracteristicas; pero
estas caracteristicas podrian ubicarse en el ambito de
la vulnerabilidad, de los factores de riesgo, Yy como
tal no tienen porqueé manifestarse como caracteristica

relevante en un grupo de nifRos depresivos.

Por otro lado, aungue ha sido enfatizada por
muchos, la relacién entre las respuestas de color
acromdtico (y sombreado) con sentimientos depresivos,

no todos los autores las incluyen entre los signos
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indicadores de depresidn (ver apartado de aplicaciones
a la psicopatologia del test de Rorschach), ni todos,
como ya manifestamos en su lugar, apoyan una relacidn
directa. Por ejemplo Exner, pone en entredicho la
relacién directa entre depresidn y C', sugiriendo sdlo
una relacién entre estas respuestas y el afecto
contenido. En lo gue respecta a la depresiodon infantil,
existe concretamente un articulo, al que vya hicimos
referencia, de Lobovits (1986), en el que se investiga
sobre la wutilidad de cinco indices Rorschach para el
diagndstico de depresion, en ninos de ocho a doce aros
(contenido mdrbido, indice de egocentricidad, vista,
determinantes multiples con mezcla color—-claroscuro vy
eb). Los resul tados sOlo indicaron diferencias
significativas en dos indices (determinantes multiples
con mezcla color-claroscuro y eb; concluyendo el autor
que estos indices no eran instrumentos validos para

diagnosticar depresion infantil.

El planteamiento que nos hemos hecho con respecto
a las respuestas C’° puede adaptarse también a todas vy
cada una de las respuestas de sombreado, esto es, el
hecho de qQue se admita una relacidn entre las
respuestas C' y el afecto contenido no implica una
relacién con la depresion, aunque es bastante posible.

De igual forma podemos avanzar en general y a lo largo
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de todas las respuestas de sombreado. Por ejemplo, la
relacion entre sombra-ansiedad o sensibilidad ansiosa,
puntualizada por Rausch de Traubenberg (1977) entre
otros, no tiene por qué implicar forzosamente relacidn
con depresidn; asi como tampoco la relacion, que
propone por ejemplo Klopfer, entre las respuestas de
textura vy el deseo de contacto y/0 necesidades
afectivas incluye a 1la depresidn; ni por ultimo 1la
conclusion de Exner (1978, Tomo 1I), de que las
respuestas V representan ;n tipo de introspeccion
dolorosa asociada a caracteristicas depresivas es

inamovible.

Cualesquiera de estas relaciones adquieren su
verdadero significado en la configuracion de
personalidad, unica para cada individuo, subyacente al

cuadro clinico comun de depresidn.

En efecto la informacidn que facilita un Rorschach
es tan rica, unica Yy compleja, como lo es la
personalidad; cada dato tiene su lugar vy significado

determinado e intransferible.

Cuando administramos, clasificamos e interpretamos
los "Rorschachs" de «cada uno de nuestros sujetos

depresivos, pudimos comprobar la sorprendente
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coherencia que existia entre el cuadro clinico vy el
informe de personalidad confeccionado a partir de los
datos del test; todo encajaba perfectamente. No
obstante, ante al mismo cuadro clinico subyacian tantos
matices..., por ejemplo, una ni”Ra de doce aros did un
numero elevado de respuestas de textura, estas al
relacionarlas con las necesidades afectivas ponian de
manifiesto una carencia de afecto y unas actitudes
dependientes en coherencia, tanto con 1los otros datos
del test, como con su historia y su cuadro depresivo.
En realidad este informe del Rorschach, como todos los
demas, clarificd, puso en evidencia una dindmica, en el

término de la cual estaba la depresion.

Esta diversidad, que captamos, dentro de un orden,
fué la piedra angular para nuestros objetivos, y a la
vez explica, Jjustifica el que muchas, la gran mayoria
de variables comunmente relacionadas con la depresidn
no diferenciara a nuestro grupo experimental (de nifos

depresivos) de los dos grupos de control.

Nuestros resul tados, ademas, no entran en
contradiccion con otros existentes sobre depresitdn ya
aludidos; por ejemplo uno sobre depresion infantil
referido en varias ocasiones. Como se recordard

Lobovits (1986) en su estudio titulado "El1l uso de
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indices Rorschach seleccionados para diagnosticar
depresicon en la edad de latencia infantil", llega a la
conclusidén que estos indices no son instrumentos

validos para diagnosticar depresiodn.

J) Respuestas de Forma—-dimensién (V40: FD):

Ante la ausencia de diferencias significativas
entre los grupos con respecto a esta variable, sobran

comentarios poco relevantes de por si.

k) Variables de reflejos vy pares (V38: Fr+rF: V39:

2); V53: 3r+(2)/R).

Segun comentamos en la introduccidén, Duricko vy
cols. (1989) confirmaron la validez de la utilizacidn
del "indice de egocentrismo' (3r+(2)/R) como medida de
la autoestima, en nifRos y adolescentes entre los seis y
los dieciséis aros de edad. También referimos la
tendencia de los grupos de sujetos depresivos a
presentar indices de egocentricidad bajos. No obstante,
entre nuestros sujetos, nNoO se observaron diferencias
significativas con respecto a esta variable, lo que,
aunque entra en contradiccidn con lo apuntado por

algunos autores (p. ej. Exner, 1985 y Campo, 1988),

concuerda con no pocos resultados, teniendo en cuenta
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la escasez de estudios sobre depresidon infantil vy el
test de Rorschach. En el estudio de Lobovits (1986},
por ejemplo, tampoco el indice de egocentricidad
diferencio significativahente a un grupo de nNninRos
depresivos; segun Lipovsky y cols. (1989) las variables
Rorschach no estaban relacionadas con 1la depresidn en

la adolescencia.

1) Variables relacionadas con el tipo

vivencial (v48: EA; V49: ep: V50: Punt.D3; V51

P.ADJ D; V80: EB; Vv81: Punt.D<Q; V82: Punt.ADJ

D<O) .

Los resultados de estas variables, tan cruciales
en el test de Rorschach, no han aportado practicamente

ninguna informacidn.

En primer lugar, la ausencia de diferencias
significativas entre los grupos, con respecto a las
variables EA, ep, Punt. D y Punt. ADJ D y Punt. D<KO no

nos permiten comentarios novedosos.

En segundo lugar, aunque en la variable
cualitativa EB no se pudo, como se manifestd en el
apartado "Resultados", aplicar la prueba del contraste

de proporciones; por la tabla 19 podemos apreciar como
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las frecuencias se reparten muy similarmente entre los
grupos. Observandose, en todos los grupos, la m&xima
concentracion de frecuencias y/o porcentajes en la
categoria M-SumC=1.5 a -1.5. De lo gue podemos deducir
que el tipo vivencial de la mayoria de sujetos de
nuestros grupos (73% en el grupo 13 70% en el grupo 2;
617 en el grupo 3), es ambigual de 1o que al no
destacar el grupo depresivo de los de control nada cabe

derivarse.

En tercer 1lugar, aunque la prueba Ji cuadrado
indicéd diferencias estadisticamente significativas en
las proporciones de las categorias de la variable
Punt.ADJ.D<O, como se puede observar en la tabla 24, el
reparto de proporciones entre 1los sujetos normales vy
depresivos es bastante similar, siendo el grupo de
sujetos con otras categorias diagndsticas el gue acusa
mayores diferencias. Estos datos, empero, no tienen una
significacién relevante en el contexto de nuestra
investigacion, sobre todo, teniendo en cuenta la
proporcion sensiblemente superior mostrada por todos
los grupos, en la categoria "nmo" (Punt.ADJ.D20), lo que
sequn Exner (1985) se relaciona con la tolerancia al

stress y elementos de control.
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m) Variables relacionadas con el contenido vy los

fendmenos especiales (VE&0: A% V61: Cont.g V62: H

Pura: V63: H Total; Véé: DV: V&7: DR: V68: INCOM:

V67: FABCOM; V70: ALOGy Vv71: CONTAM; V72: SumbF.E3

V73: WSumé&F.E3 V74: OAG; V75: CONFAB; V76: CP: V77

MOR3; VY78: PER; V79: PSV).

Todas estas variables tienen en comun la escasa
relevancia de sus resultados en el contexto de nuestra

investigacidn.

En primer lugar, con respectoc a ninguna de ellas
se observaron diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos.

En segundo 1lugar un detenimiento y Jjustificacidn
de tenues tendencias observadas en algunos resultados
nos encaminarian por parecidos planteamientos ya
expuestos, por ejemplo a proposito de las respuestas de
color acromatico vy sombreado, si bien con la impronta
de una especificidad y/o interpretacion para cada dato,

lo que no obstante seria tarea larga y poco compensada.

El desfase entre el minucioso detenimiento en los

resul tados de algunas variables (concretamente las que
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fueron consideradas en primer lugar), Yy la

precipitacidn con que nos conducimos ahora, tiene una

razén de ser: poner de manifiesto gque pese a las pocas
diferencias significativas halladas en esta
investigacidén, existe una coherencia traducida vy/o

vislumbrada por leves tendencias en consonancia con los
resul tados de otras investigaciones, por la
flexibilidad de las interpretaciones de los datos
Rorschach... en fin, por aspectos que ya hemos 1ido
apuntando a lo largo de este apartado (discusidn de los
resul tados de las variables cuantitativas y
cualitativas), y seguir insistiendo seria muy

reiterativo.

So6lo muy someramente destacamos las tendencias
observadas en tres variables (H Total, AG y MOR). La
media mas inferior con respecto a la variable H Total
se observd en el grupo depresivo, lo que nos hace
recordar lo sernalado por algunos autores (por ejemplo
Bobm, 1972, 1977 y Campo, 1988), acerca de la tendencia
de los sujetos depresivos a dar pocas o ninguna
respuesta de contenido humano, lo que se suele
interpretar como un escaso interés por las relaciones
interpersonales. En el contenido mérbido y movimiento
agresivo, las medias mas altas se observaron en el

grupo de sujetos depresivos, lo que también ha sido
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informado como caracteristico de 1la depresidn (por
ejemplo por Portuondo, 1976, en los movimientos

agresivos y en los contenidos mérbidos por Exner, 1985

y Campo, 1988).

n) Variables relacionadas con la actividad
organizativa (V46 y& V47 Zd3 vV83:
incorporador).

De las variables Zd e incorporador, y a tenor de
los resultados obtenidos nada interesante cabe
comentar. Con respecto a Zf, todos 1los sujetos de
nuestro estudio (normales, de otras categorias
diagnosticas, depresivos) arrojaron unos valores
sensiblemente inferiores a los normativos de un grupo
de nifos normales de 11 afos, presentados por Exner
(1985). Pero ademds, el grupo de sujetos depresivos did
una puntuacion Zf significativamente inferior a 1la
obtenida por el grupo de sujetos normales. Como vya
apuntamos, al tratar estas respuestas, el valor Zf nos
informa del grado en que el sujeto es capaz de
organizar el campo del estimulo. Segun Exner (1981,
Tomo III, pag, 160): "una Zf baja puede ser el
resultado de una falta de predisposicion para intentar
aunar la complejidad del campo de estimulos". El bajo

nivel de energia vy la disminucidn de la atencidn y
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concentracion, presentes en el sujeto depresivo pueden
causar esta falta de predisposicidén y por ende los

resul tados bajos de Zf de nuestros nifos depresivos.

No obstante, las puntuaciones Zf de los sujetos
con otras categorias diagnoésticas no diferian
significativamente de las del grupo depresivo, lo gue
viene a confirmar lo apuntado anteriormente (en
Discusion del Material vy Método) acerca de las
dificultades para diferenciar a los nifos depresivos de

los de otras categorias diagndsticas.

Teniendo en cuenta todos los datos apuntados,
creemos licito considerar "la falta de predisposicidn
para intentar aunar la complejidad del estimulo", como
una caracteristica de nuestro grupo de nifos
depresivos; ya que ademdas de las diferencias
significativas habidas con respecto al grupo normal,
tambien se observa, entre los nNniRos depresivos una
puntuacion Zf algo inferior (aunque no significativa) a
la obtenida por el grupo de otras categorias

diagndsticas.
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~

~) Otras variables (VD5: Det. Multiples: VSé6:

D.M.Clarosc.Colorg Vé4a: SConstelacidng VES:

Depresiodng V87: S—-Const.; Vv88: Depresidn, variable

cualitativa; V89: Indice de aislamiento).

Con respecto a ninguna de estas variables
cuantitativas se obtuvieron resul tados que
diferenciaran al grupo experimental de los dos grupos
de control. Esto es especialmente llamativo en lo que
atare al indice de depresion vy los determinantes

multiples claroscuro y color.

Los determinantes multiples claroscuro vy color es
uno de los cinco signos que distingue Exner (1985) para
la depresidon; y aunque en nuestro grupo experimental no
se detecto una puntuacion, en esta wvariable,
significativamente superior en relacidtn a los dos
grupos de control, lo que si se observa es una media
algo superior (ver tablas 14, 15 y 16), sobre todo con

respecto al grupo normal.

Para Exner (1985), el indice de depresidn, al que
se refiere la variable V65, representa la suma de los
cinco signos distinguidos por &1 para la depresion. No
obstante, para este autor, como vya referimos, no se

puede descartar, sin mas, la presencia de una
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depresién, aun con tres signos o menos, con lo que de
alguna forma estd poniendo en entredicho la validez de

este indice.

A las variliables cualitativas incluidas en este
apartado, y como pusimos de manifiesto en el apartado
"Resultados'", no se le pudo aplicar la prueba de
contraste de proporciones; Yy los resultados de las
frecuencias vy proporciones obtenidos para cada
categoria (ver tabla 19) mno aportan informacidn gue

incida o modifique lo comentado hasta ahora.

2. CORRELACIONES DE PEARSON Y ANALISIS FACTORIAL

CON ROTACION DE VARIMAX.

En un principio, de todos los factores extraidos
por el programa de Rotacién de Varimax, seleccionamos
como se puede apreciar por la tabla 35, so¢lo aquellos
que explican al menos el 5% de la varianza. No
obstante, de los seis factores resultantes para cada
unos de los grupos, algunos tenian escaso valor
interpretativo en el contexto de nuestra investigacioén,
fundamentalmente por las pocas variables con
saturaciones altas que los constituian. Finalmente

pues, decidimos wutilizar sdlo los tres primeros
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factores, que explican para cada grupo los siguientes

porcentajes totales de varianza:

- Grupo 1: 49.4%
- Brupo 2: 47.2%

- Grupo 3: S51%

Ademas, esta restriccion de factores que pudiera
parecer a primera vista algo arbitraria, al no estar
suficientemente fundamentada con las razones
esgrimidas, es segun palabras de Pelechano (1990), una
medida de conservadurismo cientifico, y por tanto este
autor como otros, por ejemplo Mason y cols. (1983), la
ha adoptado al wutilizar este método de Analisis

Factorial con Rotacidén de Varimax.

a) Factor 1 (Grupo depresivo).

Es este un factor monopolar que muestra wuna clara
relacion de covariacidn empirica entre todas las
variables con saturaciones iguales o superiores a 0.350
(ver tabla 3IB). Una de estas variables es Zf; ya
comentamos en la discusién la tendencia, entre nuestros
sujetos depresivos, a mostrar disminuciones
significativas de Zf. Pero esto no entra en

contradiccion con el hecho de que sea tambien Zf una de
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las variables que definen wuno de 1los factores de
nuestro grupe depresivq; el que las variables con

)
saturaciones altas en Ln factor manifiesten también
entre si una relacion de covariacion quiere decir que

en la medida que aparece una, aparecen las restantes,

es decir, si una aumenta aumentan las demas.

El hecho pues de que entre nuestros sujetos
depresivos se haya detectado una disminucidn
significativa en las respuestas Zf, no contradice la
presencia de Zf como parte integrante de uno de 1los
factores mas importantes. Se puede interpretar de la
siguiente forma: entre nuestros sujetos depresivos se
observa una falta de predisposicidn para aunar la
complejidad del estimulo. No obstante cuando se
esfuerzan por organizar y sintetizar los estimulos se
producen fallos en el pensamiento (F.E) vy otras
caracteristicas que iremos describiendo a lo largo de

las explicaciones de este primer factor.

A este factor le vamos a adjudicar el calificativo
de cognitivo, por ser el que acusa saturaciones mas
altas en variables Rorschach mdas relacionadas con
aspectos cognitivos. Estas variables (Da+, Zf, &F.E.,

SuméF.E. y Determinantes multiples) presentan también
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entre si, como se puede ver por la tabla 34,

correlaciones muy significativas.

Podriamos ademas, a tenor de lo apuntado acerca de
este factor, aventurar su cardcter de representatividad
en relacivon a una dimensidn cognitiva de la depresiodn
infantil. Esta dimensidn no tiene por qué formar parte
de las caracteristicas de personalidad de todos los
nifos gque padecen depresion (recordemos la tan traida y
llevada cualidad multifactorial), pero si puede
caracterizar a algunos. Desde esta perspectiva, y valga
la advertencia, seria simplemente una dimensidn de
personalidad representativa de algunas depresiones

infantiles.

En cuanto a cudles son estas caracteristicas
cognitivas, podemos deducirlas del significado
predominante y confluente de todas aquellas variables

Rorschach con saturaciones altas en este primer factor.

Sobre el significado de estas variables vya hemos
aludido tanto en la introduccién como en la discusion
de otros resultados estadisticos. Vamos ahora solo a
detenernos en aspectos no considerados previamente y/o
que nos interesa resaltar con vistas a la

interpretacion global del factor; siendo ésta también
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la forma con la que continuaremos procediendo durante

el abordaje de los restantes factores del grupo
depresivo.
El requisito apuntado por Exner (19895) para la

valoracien DO+: la integracidn de distintos detalles de
la mancha percibidos por separado, lleva implicito, que
duda cabe, una orientacidn cognitiva a la integracion vy
sintesis; ahora bien, el que esta capacidad vy/o0O
manifestacién de integracién y sintesis se pueda o no
relacionar con la flexibilidad cognitiva, asi como con

niveles elevados de accién vy habilidad cognitivas

(significados apuntados por Exner, 1978, Tomo Il vy
Ridley, 1987) depende de su confirmacidn por otros
datos.

El significado de las respuestas Zf es consonante
con el indicado por "DG+", en lo que se refiere a la
orientacion cognitiva hacia la integracion. Zf informa,
como podemos recordar segun cita aludida de Rovira
(1983), del grado en que el sujeto es capaz de
organizar el campo del estimulo. En palabras de Exner
(1981, Tomo I1II), wuna Zf alta puede ser el producto de
un esfuerzoc intelectual, o puede indicar la necesidad
de tratar el campo de estimulos con mas cuidado vy

precision.
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Las posibles interpretaciones de los fenomenos

especiales "F.E." (trastornos del pensamiento,
ineficacia Yy desorganizacion cognitiva,...) Yy
Determinantes multiples "Det.Mul." (actividades
psicoldgicas complejas) introducen importantes

matizaciones, que permiten ir esbozando los siguientes

aspectos configuradores de este factor cognitivo:

En 1la accién cognitiva de organizar e
integrar estimulos ambiguos median procesos
psicoldgicos complejos, produciendose a la postre

fallos y desajustes cognitivos.

Teniendo en cuenta lo que advertia Comrey (1983)
acerca del Método Varimax, que entre el conjunto de
variables que definen un factor principal puede ocurrir
que dos o tres estén mas correlacionadas entre si que
con el resto de las variables. Para el estudio vy
arnadlisis de cada factor, y con el fin de ir elaborando
pasoc a baso una interpretacion lo mas detallada vy
justificada que nos sea posible, hemos cubierto un
primer paso agrupando e interpretandc las variables en
funcién de sus correlaciones mas significativas asi

como de la cohesi¢n de sus significados.
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Con este criterio reunimos las variables que
convenimos en llamar cognitivas, Yy ahora llamamos la
atenciodn sobre la correlaciéon significativa entre la
proporcion afectiva "afr" y los fendmenos especiliales
"F_E." (tabla 34), que pone de manifiesto la relaciodn
entre la responsividad a los estimulos externos y los
trastornos del pensamiento, es decir en funcion de la
responsividad a los estimulos emocionales se

desorganizan las cogniciones.

De las otras variables gque definen este primer

factor, "FMY (impulsos que exigen gratificacion
inmediata o expresion abierta de impulsos) vy "a”
(actividad, agresividad,...) se deduce una actividad

ideacional dominada por necesidades basicas que exigen
una pronta satisfaccidn, imponiendose de forma

inflexible e inadaptativa.

FC, C° y D.M.Claros—-Color son, como ya explicamos,
variables que se relacionan con la afectividad, en
concretoc C' y D.M.,Claros-Color las incluyen una gran
mayoria de autores entre los indices depresivos
(recordemos gque ambas figuran entre los signos del
Indice de Depresién de Exner). De 1la conjuncion de

todas ellas podemos deducir wuna expresion afectiva
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controlada, suspicaz vy ambivalente, lo que encaja

perfectamente con un cuadro depresivo.

Enlazando Yy resumiendo todas estas
interpretaciones podemos hablar de fallos cognitivos
que se ponen de manifiesto en distintos flancos (en
funcidn de los esfuerzos de organizacidon y sintesis, de
la expresién de procesos psicologicos complejos vy
también de la receptividad a los estimulos
emocionales); también podemos hablar de una afectividad
ambivalente, controlada y suspicaz que puede impeler al
sujeto a controlarlo todo (para que no se escape nada),
favoreciendo por lo tanto esa tendencia a la
organizacién y sintesis antes aludida; y por ultimo de
la emergencia de un mundo interno inmaduro primitivo
(de necesidades e impulsos bdsicos) que al imponerse de
forma activa, poco adaptativa e irreflexiva puede, en
concomitancia dar lugar a unas cogniciones inflexibles

y en consecuencia a distorsiones de la realidad.

Repasando los modelos cognitivos de la depresion,
podemos comprobar como las implicaciones Yy
elaboraciones cognitivas que incluyen estos modelos
siguen una dinamica y/o son de naturaleza diferente a
las descritas en este primer factor del grupo

depresivo. En realidad no es que entren en



4357
contradiccién, no podemos decir que sean opuestas,
forman parte de dinamicas diferentes; y aungue en todas
las explicaciones sobre los procesos cognitivos (de los
modelos y del factor), se hagan claras vy especificas
alusiones a la distorsion e incluso a la falta de
flexibilidad cognitiva, estas son generalizaciones
extraidas de contextos diferentes y por lo tanto

dificiles de conciliar.

Estos datos por lo tanto no son asimilables por
los modelos de depresidon Yy si por encuadres que
enfatizan el papel interactuante y complejo de los

factores de riesgo y el concepto de vulnerabilidad.

Segqun frase ya citada de Harrison y cols. (1984):
la falta de habilidad para enfrentarse a determinadas

situaciones, estructuras cognitivas contraproducentes,

metas poco realistas, valores poco razonables, etc.,
favorecen la vulnerabilidad del organismo al

padecimiento de depresion.

Por su parte Doménech (1988) enumera siete causas
para la wvulnerabilidad individual a 1la depresidn

infantil; el estilo cognitivo es una de ellas.
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Inmersos en estas afirmaciones (de Harrison vy
cols., 1984 y Doménech, 1988), estas caracteristicas
cognitivas descritas para el factor 1 podrian ser
partes configuradoras de un estilo cognitivo subyacente

a algunas formas de depresiton infantil.

En relacion a los resultados obtenidos por otros
estudios, poco podemos comentar; en nuestra revision
bibliografica (hasta el amo 1990 inclusive) hemos

encontrado s®lo wun trabajo (de Mason y cols., 1983),

sobre sujetos depresivos adultos vy el test de
Rorschach, en el gque se wutiliza el Método de Rotacion
de Varimax. Los resultados para 1los +tres factores

seleccionados los reproducimos en la tabla 39.

TAaBLA 39

GRUPGO: SUJETOS DEPRESIVOS ADULTOS

{Mason vy cols., 19895).

FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3
VARIABLE PESC VARIABLE PESO VARIABLE PESO
DA+ 0.85 DQo 0.91 DQv 0.72
Zf 0.84 D 0.90 C+Cn 0.67
M 0.73 R 0.87 Ir+(2)/R -0.57
W 0.69 Dd 0.86 D.M.Cl.Co 0.52
m 0.61 Y 0.59 X+% -0.50
H 0.54
L -0.53
SuméF .E. 0.52
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De las ocho variables con saturaciones altas en
este primer factor del grupo de depresivos adultos
(tabla 39), sdlo tres (DQ+, Zf y SumF.E.) coinciden con
las de nuestro grupo de nifos depresivos; no obstante
es significativo que sean precisamente variables
relacionadas con aspectos cognitivos las que aparecen
como partes integrantes de un factor en ambos grupos de

depresivos (adultos e infantiles).

b) Factor 1I (Grupo depresivo).

En este factor encontramos una relacion de
covariacion entre ocho de las nueve variables con
saturaciones iguales o superiores a 0.50; covariando

estas ocho negativamente con la variable "W".

Como se puede comprobar por la tabla 34, las ocho
variables con saturaciones altas y positivas, muestran
correlaciones significativas entre si. La variable "W"
correlaciona negativamente con el resto de las
variables, mostrando correlaciones significativas con

el "N2 de Respuestas", "D", "Dd" y "DGo".

De las interpretaciones mas comunmente asignadas a
las variables que definen este factor se deduce que

cuando los nifos depresivos dan mds respuestas ellos
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tienden a elegir los aspectos mds simples y pequeros de
las manchas (D y Dd), produciendo conceptos concretos,
no imtegrados y vagos (DQo y DQv), con menoscabo en la
capacidad de percibir de forma global y conjunta (W);
de esta forma al hacerse la ‘tarea mas manejable vy
llevadera se eleva la autoestima [(2)]. Paralelamente,
y aunque en menor escala se ponen de manifiesto
experiencias emocionales penosas, generadoras a su vez

de ansiedad (SumClaro/Oscuro; Y).

A esta primera descripcidén demasiado objetiva vy

conservadora podriamos, afRadiéndole y conexionando
sutiles matices recogidos de las aportaciones vya
aludidas de diferentes autores, dinamizarla

convirtiéndola, de esta forma, en una imagen mas vivida
y comprensiva de ciertos aspectos de la personalidad de

algunos nifos depresivos.

En primer lugar resaltariamos una inhibicidn
emocional y/o afectiva (SumClaro/Oscuro; Y) gque
incapacita para acceder a generalizaciones (W) vy/o
actividades mentales superiores, atendiendo
preferentemente, y como recurso defensivo, a 1los
aspectos mas pequefos (Dd), simples y obvios (D) de la

realidad, que resultan mds faciles al requerir menos

esfuerzo y capacidad (DQo y DQv). Esta simplicidad de
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tarea facilita wuna mayor productividad (R) y también

favorece la autoestima.

Este factor ejemplifica "un patrdn Rorschach" de
algunas depresiones infantiles. Como prueba volvemos de
nuevo sobre una cita de Campo (1988) en la que alude
como aspecto caracteristico de la depresion infantil a
"un tipo aperceptivo empobrecido"” (D y Dd), con

globales disminuidas vy vagas vy ausencia de W

superiores.

Contemplando la tabla 39, comprobamos la gran
similitud entre este factor de nuestro grupo depresivo
y el factor Il del grupo de sujetos depresivos adultos
de la investigacidn de Mason vy cols. {1985); lo que
tambien ejemplificaria, vy wvalga la redundancia, el
paralelismo entre algunas depresiones adultas e

infantiles.

c) Factor 111 (Grupo depresivo).

En este factor encontramos una relacion de
covariacion entre cinco de las seis variables con
saturaciones iguales o superiores a 0.50, covariando,

estas cinco, negativamente con la variable F+%4.
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Como se puede comprobar por la tabla 34, aunque la
mayoria de las variables de este factor muestran
correlaciones significativas entre si, es la variable

CF la que a la vez que presenta la saturacion o peso

mas elevado, muestra correlaciones significativas con
todas las demas variables. En funcion pues de esta
variable vamos a denominar a este factor "afectivo", vya

que es el peso de la afectividad la que marca la pauta

en la configuracidén resultante y definitoria.

Pero antes que nada vamos a detenernos en el
significado de "m", que es el mas complejo de los que
aparecen en este factor III. De todos los significados
apuntados en la introduccion, de momento nos interesa
retener lo que para una mayoria de autores (por ejemplo

Klopfer, 1954; Exner, 1978, Tomo II; Ames y cols., 1977

y Campo, 1980, 1982, 1988B), expresan las respuestas
"m": tension y conflicto. Ahora bien, estos estados de
tensidn vy conflicto, se wvan encuadrando segun

diversidad de opiniones , en dinamicas explicativas
diferentes. Ya en la 1introduccidn aludimos, y en
palabras de Campo, a las diferencias habidas entre esta
autora y Exner. Como se recordara, para Campo, Exner
enfatizaba el origen externo de la situacion generadora
de tension, desestimando la situacidn interna que, para

esta autora, juega un papel primordial, puesto que
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cualquier situacidn amenazante, ya sea real o
imaginaria, se vive de acuerdo a la situacidn interna

(Campo, 1988).

" LE

De los estudios sobre las respuestas m
desarrollados por Campo (1980, 1988), destaca
especialmente una de las conclusiones:

"que las respuestas de movimiento inanimado

representan una situacion de ansiedad

persecutoria, es decir paranoide."”

La Jjustificacion tedrica de esta conclusion desde
la escuela psicoanalitica Kleiniana nos produce cierto
rechazo; no obstante puede fundamentarse desde otras
posturas. En realidad como apuntaba Campo (1988, pag.
35): "A pesar de los problemas de clasificacidon e
interpretacion seralados, las opiniones de los autores
citados parecen converger en un matiz comun que apunta

hacia vivencias de tipo persecutorio.”

Centrandonos y partiendo de las variables CF, C vy
SumC (afectivas) que son las acusan saturaciones mas
altas, podemos describir la estructura de este factor

de la siguiente forma:
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"lLa falta de modulacidén emocional (CF y C) se
relaciona con estados de tensidn (m) gue llevan a
la descarga (activo: respuestas de movimiento
activo) y a un pobre contacto con la realidad (F+%4

disminuye)."

Es decir cuando 1los nifos depresivos se dejan
llevar por la impulsividad, sugestionabilidad,... en
definitiva cuando se relajan o desaparecen los
controles afectivos y/o emocionales (C y CF), disminuye
tambieén ese estado de alerta, de atencidn vy
concentracion (F+%4), necesario para ese distanciamiento
del estimulo gque posibilita su control, generandose
ademds una tensiodn que puede llevar implicita vivencias

de tipo persecutorio.

Como pusimos en evidencia en la introduccion,
entre los sujetos depresivos (tanto adultos como niRos)
suelen escasear las respuestas a los estimulos externos

directas vy abiertas (FC vy sobre todo CF y C(C); las

expresiones de afectividad, de haberlas, son
controladas (FC), inhibidas, suspicaces Yy ansiosas
(como en el factor I: FC, C’° y D.M.Claros-Color; y en

el factor Il: Y y SumClaro/oscuro). Este factor IIl nos
presenta, en relacidn a los otros, la otra cara de la

moneda: ilo que puede pasar cuando se relajan,
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disminuyen los controles, las defensas, y se produce un
aperturismo emocional. Esto entre los nifos depresivos
se vive mal, con tension, y esta tensidn de la mejor
manera que, creemos, podemos Justificarla es en base a

unas vivencias subyacentes de tipo persecutorio.

De loe resultados obtenidos en el factor III por
el grupo depresivo adulto (tabla 39), destacamos las
saturaciones altas observadas en variables relacionadas
con afectos no modulados (C+Cn), ambivalencia afectiva
(D.M. Claros.Co.) y sus correlaciones negativas con la
precision perceptual (X+%4). Es decir, entre los sujetos
depresivos adultos la aparicidn de afectos intensos no
modulados incide negativamente sobre la capacidad de
contactar fielmente con la realidad, lo que se traduce
en fallos de elementos de control. Como sefala Mason y
cols. (19895) también este factor del grupo depresivo
adulto apunta a un continuum afectivo: "sujetos que dan
un peso alto en este factor tienden a dar respuestas
emocionales intensas..."” (pag. 303). Asi pues, en 1lo
que respecta al factor 111, a pesar de unas
diferencias, entre el grupo depresivo adulto e
infantil, que se evidencian por la observacidn de las
tablas 38 vy 39, ambos coinciden en un aspecto muy

basico e importante: el afectivo.
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d) Vision conjunta vy contrastada de los resultados

factoriales.

Los resultados obtenidos por los tres grupos en el
factor 1 (tablas 36, 37 vy 38), configuran unas
caracteristicas de personalidad obviamente diferentes.
En efecto, aungue se observan algunos aspectos comunes
(saturaciones altas en DO+ y en respuestas de
movimiento para los +tres grupos, y en Det. Mul. para
los grupos de sujetos normales vy depresivos), las
diferencias predominan. Segun este factor en todos los
nifos de nuestro estudio los esfuerzos por organizar e
integrar estimulos ambiguos se corresponden con
actividades ideacionales, vy en los sujetos normales vy
depresivos también con vivencias complejas. No obstante
estas ideaciones que correlacionan con los esfuerzos de

organizacion y sintesis son diferentes en cada grupo:

- En nuestro grupo depresivo como yva
apuntamos, es una actividad ideacional (FM vy
activo) dominada por unas necesidades bdasicas que
exigen una pronta satisfaccion y se imponen de

forma inflexible e inadaptativa.

- Por el contrario la actividad ideacional

{M, activo y pasivo) del grupo de otras categorias
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diagndsticas es flexible, deliberada. Como refiere
Exner (1978, Tomo II), lleva implicita una
experiencia interior sofisticada, marcada por la

porganizacion y el razonamiento.

- Por ultimo las actividades ideacionales de
nuestro grupo normal ademds de estar marcadas por
la flexibilidad e desarrollan tanto con aspectos
primarios e inmaduros (FM) como con aquellos mas

maduros, deliberados y sofisticados (M).

El resto de las diferencias, sobre las cuales no
consideramos adecuado extendernos aqui, estan
implicitas en los significados de las variables que
definen al factor 1 del grupo experimental en
contraposicivon a las de los grupos de control vy

viceversa.

Fs entre los factores 11, de 1los grupos de sujetos
normales y depresivos, y el III del grupo de otras
categorias diagnosticas donde se observan mas
similitudes (ver tablas 36, 37 y 38). Por las variables
N©@ de Respuestas, D, Dd y DQGo, que mantienen una
relacitén de covariacién en cada uno de los factores
aludidos (factor Il del grupo 1 y 3 y factor III del

grupo II), se deduce que los nifios depresivos, al igual
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que los normales y los de otras categorias diagndsticas
en la medida que aumentan sus respuestas, tienden a
elegir los aspectos mds simples vy pequeros de las
manchas, produciendo conceptos concretos y/0 no
integrados. Ahora bien, ni en el grupo depresivo, como
ya comentamos, ni en el de normales, estas variables
son las uUnicas que defimnen al factor 11, pero si lo son
en el factor I1I del grupo de otras categorias
diagndsticas;y por lo que las configuraciones
resultantes de estos factores [del factor II(en los
sujetos normales y depresivos) y del factor III (de los
sujetos con otras categorias diagnosticas) ],son
diferentes en cada uno de nuestros grupos de

investigacion.

Por ultimo vya sdlo nos queda comentar las
equivalencias observadas entre el factor 111 del grupo
de sujetos depresivos, y el factor II del grupo de
otras categorias diagnodsticas; pues la solucion del
factor II]I del grupo de sujetos normales (ver tabla 36)
al no presentar similitud alguna con otros factores de
los restantes grupos, tampoco nos permite comparar vy
contrastar. El factor IIl de 1los sujetos depresivos
coincide con el factor II de 1los sujetos con otras
categorias diagndsticas en las variables relacionadas

con la afectividad (en concreto con la falta de control
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o modulacion afectiva); pero con la diferencia de que,
como ya apuntamos previamente, en los nirnos depresivos
esta falta de modulacidn emocional se relaciona con
estados de tensidn activa y agresiva vy pobre contacto
con la realidad, en 1los nifos con otras categorias
diagnodsticas la falta de modulacion emocional sodlo se
corresponde con un nivel muy bajo de formacion de

conceptos (conceptos vagos y poco delineados).

Todo 1lo apuntado en esta discusion de los
rsultados factoriales nos confirma en esa idea fija que
mantuvimos desde un principio: cualidad multifactorial
o multidimensional de la depresion infantil; en esta
perspectiva tiene cabida gran parte de las teorias
actuales de la depresion, ya que permite la integracion
de diferentes aspectos, entre estos el emocional vy
cognitivo, aludidos por ejemplo por Izard vy Schwartz
({1986), aparecen muy destacados en los resultados

factoriales de nuestro grupo depresivo.

Yéndonos a terrenos mas concretos, la idea de que
bajo una sintomatologia comun subyace una variedad de
caracteristicas de personalidad, puesta ya de
manifiesto en el curso de las 1interpretaciones
individuales de cada protocolo Rorschach, se evidencia
también claramente a traves de 1los tres resultados

factoriales.



470

G . CONCILUSIONES -
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18) Por el escaso numero de variables que
discrimina al grupo de nifos depresivos de los dos
grupos de control {normales vy de otras categorias
diagndsticas), no podemos confirmar la utilidad de los
indices Rorschach para el diagnéstico de depresion

infantil.

29) El1 andlisis estadistico cuantitativo de las
respuestas al test de Rorschach nos permite determinar,
en los ninos depresivos, las siguientes

caracteristicas:

a) Falta de flexibilidad cognitiva, de capacidad
para reestructurar el estimulo; es decir rigidez

cognitiva y/o ideacional.

b) Disminucidn de los niveles superiores de
exactitud perceptiva, cognitiva Yy de la

creatividad.

c) Falta de predisposicidon o energia para intentar

aunar la complejidad del campo de estimulos.

39) Con el andlisis estadistico cualitativo de las

respuestas '"Rorschach", si hemos podido identificar
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unas caracteristicas de personalidad en el grupo de
nifos depresivos que se distribuyen en tres

dimensiones:

a) Segun la dimension gque hemos llamado cognitiva:
podemos hablar de fallos cognitivos que se ponen
de manifiesto en distintos flancos (en funcidn de
los esfuerzos de organizacioén y sintesis, de
vivencias psicoldgicas complejas y también de 1la
receptividad a los estimulos emocionales); todo
esto aparece relacionado con una afectividad
ambivalente controlada vy suspicaz, asi como un
mundo interno inmaduro primitivo (de necesidades e
impulsos basicos) que se 1impone de forma activa

poco adaptativa e irreflexiva.

b) En la dimensidn relacionada con la
productividad—-economias: cuando los nifos
depresivos dan mas respuestas tienden a elegir los
aspectos mds simples y pequeros de las manchas
produciendo conceptos concretos, no integrados vy
vagos, con menoscabo en la capacidad de percibir
de forma global vy conjuntas de esta forma, al
hacerse la tarea mds manejable y llevadera se
eleva la autoestima. Paralelamente durante todo

este proceso perceptivo se ponen de manifiesto
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unas experiencias emocionales penosas, generadoras
a su vez de ansiedad.

c) En la dimension afectiva 1la falta de modulacidn
emocional se relaciona con estados de tensidon que
llevan a la descarga y a un pobre contacto con la

realidad.

40) Estas dimensiones de personalidad descritas
clarifican distintas dimdmicas, en el término de las

cuales se encuentra el cuadro clinico de la depresidn.

58) En las tres dimensiones de personalidad
encontradas en el grupo depresivo existen rasgos
compartidos también por las otras tres identificadas en
los grupos de control. No obstante 1la configuracidn

resultante es diferente y unica para cada grupo.

62) Todas estas conclusiones apuntan hacia el
concepto de vulnerabilidad, encuadrado en la cualidad

multifactorial de la depresion infantil.
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RESUMEN
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Dentro del desarrollo tedrico de 1la depresiodn
infantil hemos partido de dos puntos fundamentales:
conceptualizacidn y etiologia. En torno a estos se
engloban todos los aspectos tratados en la introducciodn
tedrica de la depresion 1infantil, independientemente
del punto de partida sobre el desarrocllo histdrico, vy

un epilogo sobre epidemiologia.

Partiendo y advirtiendo de las dificultades
conceptuales de la depresidn infantil, hemos abordado

su desarrollo conceptual:

Las alternativas conceptuales sobre la
depresion infantil corren paralelas a las escuelas de
psicopatologia preocupadas por el estudio de este tema;
desde la no aceptacion del concepto depresidon en la
infancia, mantenida por psicoanalistas (p. ej. Mahler,
1961; Rie, 1966), hasta la extension del concepto a
todo el abanico sintomatoldgico de la psicopatologia
infantil, podemos encontrar desarrollos de diversa

indole.

Una linea de conceptualizacidn muy aceptada en los
ultimos tiempos, participa de la semejanza entre las

manifestaciones de la depresion infantil y adulta, al
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menos en sus aspectos esenciales. La lista de autores
que refuerzan con sus contribuciones las semejanzas
entre ambos cuadros clinmicos (infantil y adulto) la
integran nombres bastante relevantes dentro del marco
de la depresion infantil (p. ej. Carlson y Cantwell,
1980a, 1980b, 1982; Puig-Antich y cols., 1978; Kovacs vy

cols., 1984a y 1984b). Por su parte Ryan y cols. (1987)

apoyan dichas similitudes, pero aclaran que esta
uniformidad sindrdmica no debe confundirse o
identificarse con una uniformidad etioldgica. En el
criterio del psM II1, que es descriptivo sin

implicaciones etioldgicas ni de ningun otro tipo, se
basan muchas de las investigaciones sobre analogias en
el cuadro clinico (infantil vy adulto), por las gque se
concluye que este criterio es igualmente valido en su

aplicacién a los ninos.

El tema de la etiologia en la depresion infantil
lo hemos acometido desde wuna doble vertiente: Modelos
explicativos y Factores de Riesgo y Vulnerabilidad. Con
este proceder intentamos desarrollar el tema, dentro de

su complejidad, de la forma mas rigurosa posible.

Los Modelos explicativos nos permiten un andlisis
detallado, minucioso y sistematico de una gran parte de

los factores etiolégicos implicados en la depresidn,
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asi como una enumeracion ordenada de las mas
importantes contribuciones en el ambito infanmtil. No
obstante, no hemos de olvidar lo que apuntaba Polaino
(1985, pag. 125): que el termino modelo hace referencia
"a un modo de explicar la plural realidad y, por lo
tanto se limita a tratar sdlo ciertos aspectos de 1la

complejidad real”.

Con el apartado Factores de Riesgo Yy
Vulnerabilidad asumimos, integramos, Yy por lo tanto
intentamos superar las informaciones sesgadas que se
derivaban del tratamiento de cada modelo por separado;
asi pues, presuponiendo la existencia de 1las
aportaciones descritas durante el desarrollo de los
modelos, en este apartado enfatizamos lo no tratado

previamente.

Resaltando a la postre 1la pluralidad etioldgica
y/0 caracter multifactorial de la depresion infantil,
nos encaminamos hacia la busqueda y/o confirmacidn de
unos factores psicoldgicos (cognitivos, afectivos...)
que pudieran estar implicados en la depresidon infantil.
Esto 1o hacemos mediante el test de Rorschach. Esta es
una prueba diagndstica basada en la percepcidn que
consiste en la interpretacion de formas accidentales

(Oberholzer, 1923). Su categorizacion como tarea
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perceptual-cognitiva, la convierte en un instrumento
especialmente iddéneo para cubrir este objetivo, vy en
altima instancia estudiar 1la personalidad del nifRo

depresivo.

Tras este objetivo subyacen otros mas especificos
y practicos: acceder a toda wuna gama de rasgos
caracteristicos de personalidad que presumiblemente nos
ayudaran a comprender lo mas especifico, individual vy
diverso que puede subyacer tras el diagndstico de

depresiédn infantil.

Pese a 1la escasez de investigaciones especificas
sobre la depresion infantil y el test de Rorschach, los
pocos estudios existentes, asi como la mayoria de los
realizados en el ambito adulto, se afanan por la
identificacidn de indices o signos depresivos
Rarschach, y no todos arrojan resultados confluentes
y/0 confirmatorios (por ejemplo 1los de Ruiz Lapuente,
1986, realizado con sujetos depresivos adultos; los de
Lipovsky vy cols., 1989, con adolescentes; vy los de

Lobovitse, 19846, con nifos prepuberales).

tas dificultades encontradas en esta linea de
investigacidn —-de busqueda de signos indicadores para

la depresion infantil- se derivan tanto de 1la



479
complejidad implicita a este tema, como de la
interpretaciodon del test de Rorschach. El significado
aislado de cada wuna de las variables Rorschach no es
rigido e inmutable, sino que oscila segun los casos vy
la relacidn en que se halla con el cuadro total; por él
son comprendidos los datos en su verdadera dimension;
aunque algunas veces ciertos factores aislados pueden,
por su poca frecuencia, aportar 1indicios diagndésticos
importantes (Bobhm, 1973). Desde esta afirmacion, asi

como de tantas otras, aludidas en el curso de nuestro

estudio, acerca de la conveniencia de una
interpretacidn atendiendo a todos los datos en
conjunto, se puede deducir cudn deseable seria una

investigacion en donde agrupando las variables de forma
significativa se acceda de wuna forma mas global,
integradora y configuradora a la personalidad del grupo

estudiado.

Por esta razén nos planteamos ademas de la
busqueda de signos "Rorschach” para la depresidn

infantil, otra alternativa:

Un agrupamiento de variables Rorschach, con el fin
de obtener unos factores (integrados por diversas
variables) de personalidad, caracteristicos de la

depresion infantil.
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Para estos objetivos hemos utilizado tres grupas:

- Dos grupos de control:
- 12 integrado por 30 nifos normales.
- 22 integrado por 30 nifnos con otras

categorias diagnoésticas.

- Un grupo experimental, integrado por 31
ninos diagndésticados de depresion segun

criterio del DSM III.

Las caracteristicas de estos grupos asi como la
forma de seleccidn, cuestionarios utilizados
(Cuestionario Espafol de Depresion Infantil C.E.D.I. vy
Escala de Depresion Infantil de Birleson), metodos
estadisticos Yy demas incidencias se explican

detalladamente en los apartados de Material y Método.

Dentro de 1los metodos estadisticos aplicados cabe

destacar:

a) El Anadlisis de Varianmza, wutilizado para 1la
identificacidén de aquellas variables Rorschach que, al

discriminar al grupo experimental de los dos grupos de
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contral, pueden servir de indices para la depresidn
infantil.

b) Un Analisis Factorial, que nos permite,
mediante agrupamientos alternativos, reunir las
variables Rorschach de forma significativa por
factores, y acceder asi a posibles caracteristicas de
personalidad dentro del grupo de nifos depresivos,
contrastdndolas con las de los dos otros grupos
utilizados como control.

El andlisis vy discusion de los resultados que se

derivan basicamente de estos métodos

conclusiones resermadas anteriormente.

nos conducen a las
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