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RESUMEN

El Psicodiagnostico de Rorschach es una prueba proyectiva que se aplica en la
evaluacion de la personalidad y trastornos psicopatolégicos. Constituyé una
investigaciéon aplicada, descriptiva-transversal con un enfoque cuantitativo, entre 2015 y
2018. El presente texto tiene como objetivo analizar la frecuencia de las variables del
indice de depresion y del indice de inhabilidad social en protocolos de adultos con
trastornos depresivos residentes en la provincia de Camagiey. Los 210 protocolos
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pertenecientes a sujetos con trastornos depresivos que conformaron la muestra, fueron
seleccionados de manera intencional pura, no probabilistica. En la generalidad de los
protocolos, el indice de depresion no fue eficaz para diagnosticar la depresion de los
sujetos y el indice de inhabilidad social fue positivo. Las variables mas frecuentes en el
indice de depresion y de inhabilidad social indican la presencia de una actividad
cognitiva poco elaborada, escasa sensibilidad hacia el propio mundo personal y hacia el
entorno, asi como dificultades en la esfera de relaciones interpersonales. El estudio

responde a la Catedra Honorifica Hermann Rorschach de la Universidad de Camagtey.

Palabras clave: trastornos depresivos; indice de depresion; indice de inhabilidad social,

Sistema Comprehensivo Rorschach.

ABSTRACT

The Rorschach Psychodiagnosis is a projective test that is applied in the evaluation of
personality and psychopathological disorders. It was an applied, descriptive-cross-
sectional research with a quantitative approach, between 2015 and 2018. This text aims
to analyze the frequency of the variables of the Depression Index and the Social
Disability Index in protocols for adults with depressive disorders residing in the
Camaguey province. The 210 protocols belonging to subjects with depressive disorders
that made up the sample were intentionally selected in a pure, non-probabilistic manner.
In most protocols, the Depression Index was not effective in diagnosing subjects'
depression, and the Social Disability Index was positive. The most frequent variables in
the Depression and Social Disability Index indicate the presence of poorly developed
cognitive activity, low sensitivity to one's personal world and the environment, as well as
difficulties in the sphere of interpersonal relationships. The study responds to the

Hermann Rorschach Honorary Chair at the University of Camaguey.

Keywords: depressive disorders; depression index; social disability index; Rorschach

Comprehensive System.
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INTRODUCCION

La investigacion de la depresidon se ha incrementado en las Ultimas décadas. Los
estudios indican su elevada prevalencia en la generalidad de los paises, la que afecta
sin distincion de edad, nivel educacional ni ocupacién. Tiene un impacto negativo en la
calidad de vida de las personas que la padecen, lo cual repercute no solo en su familia

sino también en la sociedad.

La OMS ha insistido en la necesidad y la importancia estratégica de proporcionar una
mayor inversion para la implementacibn de programas integrales basados en la
evidencia para la mejora de la salud mental. Es la principal causa de carga de
enfermedades relacionadas con la salud mental a nivel global, y afecta,
aproximadamente, a 300 millones de personas en todo el mundo, representando en la

actualidad un obstaculo para el desarrollo sostenible en todas las regiones.*?

Ademés, se fundamenta la importancia que tienen los trastornos depresivos y la
necesidad de su diagndstico oportuno, a partir del elevado indice de discapacidad que
produce, el alto costo econémico que involucra atencion médica, baja productividad y el
ausentismo laboral que provoca. Es una de las principales causas de discapacidad en el
mundo en términos de numero total de afios de vida perdidos ajustados por
discapacidad.®

En Cuba, como en la diversidad de paises, la depresion también constituye un problema
de salud publica. El suicidio constituye la novena causa de muerte, la tercera en el grupo
de edad de 10 a 19 afios y la cuarta en el grupo de 15 a 49 afios.*>
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De esta forma, es interés del Estado cubano y del Ministerio de Salud Publica
desarrollar acciones que puedan contribuir a la prevencion de este trastorno mental y su

diagnéstico temprano y oportuno.

Es necesario comprender que la depresion constituye un cuadro clinico muy complejo,
e involucra manifestaciones en una gran variedad de areas psicolégicas y somaticas.
Se encubre en sintomas fisicos y malestares diversos, lo cual generan consultas
repetidas, examenes y tratamientos inadecuados, que elevan el costo de la atencion

médica y el deterioro de la calidad de vida de estas personas.®

Para la presente investigacion se tomaron en cuenta los criterios diagndsticos de la
Décima Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas
relacionados con la Salud, en las siglas CIE- 10, pautada por la Organizacién Mundial
de la Salud, ampliamente utilizada por los profesionales de la salud mental en Cuba.®”
Esta clasificacion considera la depresion como un desorden que corresponde a la
categoria de los Trastornos del humor o afectivos.

La alteracion principal de estos trastornos esta en la afectividad, en el sentido de la
depresion, acompafiada o no de ansiedad, y generalmente estan presentes sintomas
en el nivel general de actividad. Ademéas, se destacan con intensidad variable,
dificultades para mantener la atencion, disminucion de la autoestima y pérdida de la
confianza en si mismo, ideacién tendiente a la culpa, perspectiva de futuro negativa,
conducta suicida, asi como los trastornos del suefio, del apetito y del deseo sexual. Un
criterio para su clasificacion es el grado de severidad de la depresion (leve, moderada,

severa o grave).

Se comparte la valoracion de Kertész,® que considera la utilidad e importancia de las
clasificaciones psiquiatricas para los estudios epidemioldgicos, estadisticos, la
investigacién y la comunicacién entre profesionales, pero desde el punto de vista
humanistico, no existen dos personas iguales, aunque coincida su diagnostico, de aqui

la significacién de una mirada ideogréfica en la practica clinico psicoldgica.

Se considera que, para llevar a cabo el diagnostico del trastorno depresivo, como
proceso en el cual se determina lo que significa para la persona padecerlo, a partir de
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sus fortalezas y vulnerabilidades, es necesario tener en cuenta multiples dimensiones.
(9,10)

En los trastornos depresivos intervienen factores biolégicos, genéticos, sociales y
psicolégicos. Por lo que, para obtener una valoracion integral del sujeto es necesario la
utilizacion del método clinico por parte del profesional de la salud mental, apoyado en

los diferentes instrumentos de evaluacion y diagndstico.

En la practica clinica, frecuentemente, son utilizados los instrumentos autoinformados,
en los que la persona decide qué puede o quiere comunicar, lo cual puede influir en la
objetividad de los resultados, al no reflejar con certeza, el trastorno depresivo que

padecen los sujetos evaluados.

Los instrumentos proyectivos tienen la ventaja de evaluar determinados aspectos de la
personalidad de manera indirecta pues el estimulo que se le ofrece es amorfo. Entre
estos instrumentos se encuentra el Psicodiagnéstico de Rorschach, considerado por
algunos investigadores como método psicolégico, compuesto por diez laminas de
manchas de tinta, creado por el psiquiatra suizo Hermann Rorschach (1884-1922) bajo
el nombre de Método y resultados de una experiencia psicodiagndstica de percepcion o
Test de interpretacion libre de formas fortuitas. Fue publicado en el libro

Psychodiagnostik, a finales de junio de 1921.

En la historia del Psicodiagnostico de Rorschach se han utilizado diversos sistemas de
codificacién e interpretacion. Sin embargo, es el Sistema Comprehensivo de Exner® el
que se destaca como el méas difundido internacionalmente, debido a sus caracteristicas
psicométricas como la alta confiabilidad y validez para la aplicacion, calificacion e

interpretacion de los resultados.

El tipo de tarea que se realiza en el Rorschach estimula ciertos habitos de toma de
decisiones bajo las condiciones inusuales de observar manchas de tinta. Por lo que la
decision de respuesta que elige el sujeto, estimula un conjunto de mecanismos
psicolégicos, en los que el procesamiento de la informacién y la actividad cognitiva se

encargan de las operaciones de mapeo e identificacion de partes de la mancha. Las
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respuestas suelen reflejar caracteristicas personales que se ponen de manifiesto en la

toma de decisiones ante tareas de la vida cotidiana.*?

Este sistema establece, por primera vez, indices especiales que demostraron validez y
confiabilidad para diagnosticar alteraciones psicopatolégicas, entre ellas la depresion,
asi como la identificacién de dificultades o carencias en las habilidades sociales.

Con el objetivo de realizar el diagnoéstico de la depresion, el Sistema Comprehensivo
establecié el indice de depresion o DEPI, compuesto por 15 variable, el que demostrd
validez en las muestras norteamericanas. A partir de la investigacion realizada para
determinar el DEPI, se identificaron otras variables que reflejaban carencias de
habilidades sociales en los sujetos estudiados, creandose, de esta forma, el indice de
inhabilidad social o CDI.

A partir de la creacion de estos indices se han desarrollado numerosas investigaciones a
nivel internacional, para determinar su efectividad en muestras de diferentes paises,

como Espafia, Chile, Argentina, entre otros.

El tema del ajuste de las variables del Sistema Comprehensivo constituye una necesidad
cientifica y practica, no solo determinada por las caracteristicas del contexto social en el
que se desarrollan las personas investigadas, sino también de la ciencia en general,
pues es una demanda de la propia practica del Psicodiagnéstico de Rorschach y como
resultado de las investigaciones en el contexto clinico, educativo, organizacional, social,

entre otros.®®

Por lo que el presente estudio tiene como objetivo determinar la frecuencia de las
variables del indice de depresion y del indice de inhabilidad social en protocolos de

adultos con trastornos depresivos residentes en la provincia de Camaguey.
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DESARROLLO

El estudio constituye una investigacion aplicada, descriptiva- transversal con un disefio
cuantitativo. La muestra fue seleccionada de manera intencional pura, no probabilistica.
La muestra quedo constituida por 210 protocolos de sujetos con trastornos depresivos,
con edades comprendidas entre 20 y 59 afos; de ellos 130 protocolos de sujetos con
depresion de nivel moderado y 80 protocolos de personas con depresion de nivel grave
0 severo. Los protocolos fueron aplicados de manera directa por parte de la autora de la

investigacion, codificados e interpretados, segtn el Sistema Comprehensivo.®%%

El indice de depresion (DEPI) esta integrado por siete items y 15 variables:

1. Sumatoria de respuestas de Vista o0 nimero de respuestas de Forma Dimension.
(FV+VF+V> 0) o (FD> 2).

2. Respuestas complejas de color sombreado o respuestas de espacio en blanco.
(Complj. Col-SH> 0) o (S> 2).

3. indice de Egocentrismo alto y sumatoria de respuestas reflejos, o indice de
Egocentrismo bajo. (3r+(2)/R> .44 y Fr+rF= 0) o (3r+ (2)/R< .33).

4. Proporcion afectiva baja o respuestas complejas. (Afr< .46) o (Complj< 4).

5. Sumatoria de respuestas de sombreado mayor que las respuestas de movimiento
no humano, o sumatoria de respuestas de color acromatico. (Sum SH> FM+ m) o
(Sum C™> 2).

6. Respuestas de contenido mérbido o el indice de intelectualizacion. (MOR> 2) o
(2xAB+Art+Ay> 3).

7. Respuestas de movimiento cooperativo o el indice de aislamiento. (COP< 2) o
(Aisimto/R> .24).

Para su calificacion se tiene en cuenta la frecuencia total de los items positivos:
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* Cuando el sujeto alcanza un DEPI menor que cinco (entre 0 y 4) carece de

significacién, aunque en algunos casos puede aportar informacion cualitativa.

+ Cuando se alcanza un DEPI igual a cinco sefala que el sujeto presenta muchos
de los rasgos que se encuentran habitualmente entre los diagnosticados de
depresion o trastornos afectivos, y puede sefialar que la organizacion psicoldgica
del sujeto le hace mas vulnerable a padecer depresion o sufrir alteraciones del

humor.

+ Cuando el DEPI es mayor que cinco (seis o siete) brinda la seguridad de que el
sujeto puede ser diagnosticado de un importante trastorno afectivo, es decir, una
severa depresion. Las Unicas excepciones que podrian encontrarse son las
personas con esquizofrenia que se encuentran deprimidos, en los que la

esquizofrenia va a ser el diagnostico prioritario.
El indice de inhabilidad social (CDI) estéa integrado por cinco items y 11 variables:
1. Experiencia Accesible o D Ajustada. (EA< 6) o (AdjD< 0).

2. Respuestas de movimiento cooperativo y respuestas de movimiento agresivo.
(COP< 2)y (AG< 2).

3. Suma ponderada de color cromatico o Proporcion afectiva baja. (Sum Pond C<
2.5) o (Afr< .46).

4. Movimiento pasivo mayor que los activos o contenido humano puro. (pasivos>

activos + 1) o (H pura< 2).

5. Sumatoria de respuestas de Textura o Indice de aislamiento alto o respuestas con
el contenido de comida. (Suma T> 1) o (Aisimto/R> .24) o (Fd> 0).

Para calificar el CDI se determind la frecuencia total de los items positivos:

+ Cuando el CDI es menor que cuatro (entre 0 y 3) carece de significacion.
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+ Cuando el CDI es mayor que tres (cuatro o cinco) es positivo y sefiala la
presencia de personas con falta de habilidades para relacionarse significativa y
eficazmente con su entorno interpersonal. Dicha inhabilidad promueve
depresion, dificultades en la capacidad de control y para el afrontamiento de los
problemas de la vida cotidiana.

La estadistica empleada para el procesamiento de estos datos fue la descriptiva,
mediante el calculo de la frecuencia absoluta y relativa. Se utilizaron tablas de

contingencia.

Al realizar el andlisis del comportamiento del indice de depresion o DEPI se observé
gue la mayor frecuencia se alcanz6 en los protocolos con una calificacion de 0 a 4
puntos (77,6%), de los cuales 73,1% protocolos pertenecian a sujetos con depresion
moderada y 85% con depresion severa. Esta puntuacion en el indice de depresion,
segun el Sistema Comprehensivo (SC), no sefala la presencia de depresion en los
sujetos. (Tabla 1)

La menor cantidad de los protocolos se ubicaron en la calificacion de 6 o 7 puntos,
(8,6%); de los cuales 15 correspondian a sujetos que presentaban depresién moderada
y tres con depresidn severa. Esta puntuacion en el DEPI sefiala la presencia de un
importante trastorno afectivo o una seria perturbaciéon del estado de animo, en el

sentido de una severa depresion.

Tabla 1 Distribucion de frecuencia de los protocolos segun la calificacion del indice de
depresion (DEPI)

Protocolos de sujetos con Protocolos de sujetos con
DEPI depresién moderada depresion severa Total
Calificacion No % No % No %
0- 4 puntos 95 73,1 68 85 163 77,6
5 puntos 20 15,4 9 11,2 29 13,8
6- 7 puntos 15 11,5 3 3,7 18 8,6
Total 130 100 80 100 210 100

Fuente: Protocolos del Psicodiagnéstico de Rorschach

429

Centro para el Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud



Humanidades Médicas. ISSN 1727-8120

2020;20(2):421-440.

La sensibilidad del DEPI para el total de la muestra estudiada fue de un 22,4%, siendo

mas bajo para el grupo de sujetos con depresion severa. (Tabla 2)

Tabla 2 Resultados de la sensibilidad del indice de depresion propuesto por el Sistema

Comprehensivo en la muestra

p Fuente
Indice de depresion (DEPI) Protocolos de sujetos con No. de sujetos con Total .
Ly i s Protoc
depresion moderada depresion severa olos
Verdaderos positivos 35 12 a7 nggd
. iagnos
Falsos negativos 95 68 163 tico de
Total 130 80 210 Rorsc
hach
Sensibilidad 26,9% 15% 22,4%

Al realizar un andlisis del DEPI se observé que, de las 15 variables que lo integran, solo

cuatro variables alcanzaron una frecuencia superior a la mitad del total de protocolos.

(Tabla 3)

Tabla 3 Distribucién de frecuencia de los protocolos segun las variables del indice de depresion

(DEPI)
Protocolos de sujetos Protocolos de sujetos
DEPI con depresién moderada con depresion severa Total

Variables No % No % No %
FV+VF+V>0 19 14,6 5 6,2 24 11,4
FD>2 0 0 0 0 0 0
Complj.Col-SH>0 5 3,8 0 0 5 2,4
S>2 16 12,3 7 8,7 23 10,9
3r+(2)/R> .44 32 24,6 20 25 52 24,8
Fr+rF=0 121 93 72 90 193 91,9
3r+ (2)/R< .33 42 32,3 18 22,5 60 28,6
Afr.< .46 86 66,1 63 78,7 149 70,9
Complj.< 4 130 100 80 100 210 100
Sum SH> FM+ m 44 33,8 21 26,2 65 30,9
Sum C'>2 22 16,9 8 10 30 14,3
MOR> 2 13 10 6 7,5 19 9,0
2xAB+Art+Ay> 3 5 3,8 1 1,2 6 2,8
COP< 2 94 72,3 63 78,7 157 74,8
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Aisimto/R> .24 21 16,1 12 15 33 15,7

Fuente: Protocolos del Psicodiagnéstico de Rorschach

Al analizar el comportamiento del indice de inhabilidad en los protocolos estudiados se
obtuvo que la mayoria de los protocolos presentd un CDI positivo (74,8%), de ellos el
71,5% pertenecian a sujetos con depresion moderada y el 80% presentaban depresion

severa. (Tabla 4)

Tabla 4 Distribucién de frecuencia de los protocolos segun la calificacion del indice de
inhabilidad social (CDI)

Protocolos de sujetos Protocolos de sujetos

CDI con depresion moderada  con depresion severa Total
Calificacion No % No % No %
0- 3 puntos 37 28,5 16 20 53 25,2
4- 5 puntos 93 71,5 64 80 157 74,8
Total 130 100 80 100 210 100

Fuente: Protocolos Rorschach

Los resultados del andlisis de la frecuencia alcanzada por las variables que integran el
indice de inhabilidad social indicaron que, de las 11 variables, seis alcanzaron una

frecuencia superior a la mitad del total de protocolos. (Tabla 5)

Tabla 5 Distribucion de frecuencia de los protocolos segun las variables que integran el indice
de inhabilidad social (CDI).

Protocolos de sujetos Protocolos de sujetos

CDI con depresion moderada con depresion severa Total

Variables No % No % No %

EA<6 118 90,8 78 97,5 196 93,3
AdjD< 0 54 41,5 32 40 86 40,9
COP< 2 94 72,3 63 78,7 157 74,8
AG< 2 115 88,5 65 81,2 180 85,7
SumPond C< 2.5 93 71,5 72 90 165 78,6
Afr.< .46 86 66,1 63 78,7 149 70,9
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pasivos>activos+1 12 9,2 5 6,2 17 8,1
H pura< 2 66 50,8 61 76,2 127 60,5
SumaT>1 35 26,9 13 16,2 48 22,8
Aisimto/R> .24 21 16,1 12 15 33 15,7
Comida> 0 11 8,5 4 5 15 7,1

Fuente: Protocolos del Psicodiagnéstico de Rorschach

De manera general, las variables mas frecuentes en la calificacion del DEPI y el CDI

fueron:
1. Bajo numero de respuestas complejas (Complj.< 4).
2. Ausencia de respuestas reflejos (Fr+rF= 0).
3. Bajo numero de respuestas con movimiento cooperativo (COP< 2).
4. Baja Proporcion Afectiva (Afr< .46).
5. Experiencia Accesible menor que 6 (EA< 6),
6. Bajo niumero de respuestas de movimiento agresivo (AG< 2).

7. Baja puntuacion obtenida de la Suma Ponderada de respuestas de color cromatico
(SumPond C < 2.5).

8. Bajo numero de respuestas con contenido de figura humana completa (H< 2).

Al determinar la frecuencia obtenida en los protocolos en relaciéon con la combinacion
de los dos indices (DEPI y CDI), se apreci6 que la de mayor frecuencia fue el indice de
depresion negativo y el de inhabilidad social positivo (61,4%), siendo mayor en el grupo

de sujetos con depresion severa. (Tabla 6)

Tabla 6 Distribucién de frecuencia de los protocolos segin la combinacion de los indices de
depresion (DEPI) y de inhabilidad social (CDI).

Combinaciones del DEPI Protocolos de sujetos Protocolos de sujetos
y el CDI con depresién moderada con depresion severa Total
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No % No % No %
DEPI y CDI negativos 39 30 15 18,7 54 25,7
DEPI positivo y CDI 7 54 1 1,2 8 3,8
negativo
DEPI y CDI positivos 11 8,5 8 10 19 9
DEPI negativo y CDI 73 56,1 56 70 129 61,4
positivo
Total 130 100 80 100 210 100

Fuente: Protocolos del Psicodiagnostico de Rorschach

Los resultados de la calificacion del indice de depresion del Sistema Comprehensivo
Rorschach indican la baja sensibilidad del mismo en el diagnéstico de la depresién para
la muestra investigada. En estudios realizados se concluy6é que el DEPI no fue eficaz
para realizar el diagnéstico de la depresion de los sujetos, %178 sin embargo; no
coincide con la investigacion desarrollada con sujetos diagnosticados con depresion
mayor.®® Los resultados sefialan que el indice de depresién creado por el Sistema
Comprehensivo tiene poca efectividad para el diagnédstico de la depresion en las

personas investigadas.

La presencia de un CDI positivo en la generalidad de los protocolos muestra las
dificultades que presentan los sujetos para afrontar la complejidad de las situaciones
cotidianas, especialmente en la esfera social relacional, a causa de la falta de
habilidades relacionales (ineptitud social habitual). Ademas, indica que estas personas
tienden a ser mas vulnerables ante las situaciones de estrés, y pueden llegar a tener

comportamientos inadecuados si las circunstancias externas se complejizan.

En la investigacién desarrollada por Alfonseca y Fernandez™® hubo coincidencia con
estos resultados, tanto en la calificacién alcanzada por los sujetos en el indice como en
las variables mas frecuentes (EA< 6, AG< 2, SumPond C< 2.5, H< 2 y COP< 2).

Entre las variables con una mayor frecuencia se obtuvo bajo nimero de respuestas
complejas, lo cual constituye un signo negativo en el protocolo que puede sefialar la
presencia de una actividad cognitiva poco elaborada, una forma de pobreza o
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constriccién psicoldgica, poco esfuerzo para el desempefio de la tarea, escasa
sensibilidad hacia el propio mundo personal y hacia el entorno, asi como dificultades en
el manejo de la estimulacion emocional compleja. Este resultado corrobora el impacto
negativo que provoca el cuadro clinico de la depresiéon en el funcionamiento psicolégico

de los sujetos estudiados.

La ausencia de las respuestas reflejos en los protocolos estudiados puede indicar falta
de preocupacion de los sujetos por si mismos y una autoimagen dafiada, no se toman
en cuenta como foco de atencion en grado suficiente y pueden presentar falta de

preocupacion por su entorno.

El bajo nimero de respuestas con movimiento, en sentido general, apunta a la carencia
de elementos creativos y subrendimiento intelectual. En particular, la baja frecuencia de
movimiento cooperativo sefiala la tendencia del sujeto a evitar el establecimiento de
vinculos positivos con las demés personas, lo que es muy frecuente encontrarlo en las

personas con depresion moderada o severa.

En los protocolos predominé la Proporcion Afectiva baja, lo cual indica un bajo interés
de los sujetos por procesar estimulos afectivos. Muestra la tendencia que tienen los
mismos de evitar el intercambio emocional y aquellas situaciones con connotacion
afectiva. Esta variable establecié diferencias significativas entre sujetos con diferentes

niveles de depresién en investigacion realizada. ?%

La Experiencia accesible baja en la generalidad de los protocolos sefiala la presencia
de dificultades en la utilizacion de los recursos que disponen las personas para la toma
de decisiones y afrontar las demandas que le impone el medio.

Las respuestas de movimiento agresivo (AG) aportan informacién sobre la presencia de
actitudes hostiles hacia las demas personas y hacia su entorno. Por lo que la baja
frecuencia de esta variable indica que estas personas no experimentan una actitud

agresiva hacia el medio social que les rodea.

La Suma Ponderada de respuestas de color cromatico (SumPond C < 2.5) se estudia

integrada al andlisis del estilo vivencial del sujeto (EB) y sefiala la modulacion de las
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descargas afectivas del sujeto, en relacibn con el determinante Forma. La baja
puntuacion de este tipo de respuestas indica la tendencia que presentan estas
personas de evitar el procesamiento de estimulos o situaciones con connotacion

afectiva, lo cual puede estar relacionado con su estado disforico.

Las respuestas con contenido humano en el protocolo Rorschach se analizan en la
seccion de relaciones interpersonales y en la de autopercepcion, pues brindan
informacion acerca del interés que muestran los sujetos hacia dos vertientes, la

personal e interpersonal, la imagen que tiene el sujeto de si mismo y de los demas.

La cantidad de respuestas con contenido humano fue muy baja en los protocolos de
sujetos depresivos. Este resultado indica el bajo interés que presentan por intercambiar
con las demas personas, por establecer relaciones profundas y estables, lo cual es un

comportamiento frecuente en los sujetos con este tipo de trastorno.

Al comparar la frecuencia obtenida de las variables del DEPI en la investigacion
desarrollada por Alfonseca y Ferndndez, con una muestra de sujetos diagnosticados
con trastorno bipolar en episodio depresivo, se observd que las cuatro variables del
DEPI de mayor frecuencia fueron las mismas que las identificadas en la presente
investigacion (Complj.< 4, Fr+rF= 0, COP< 2 y Afr< .46)."

También en el estudio realizado con una muestra de mujeres con trastornos depresivos,
se obtuvo la mayor frecuencia en el bajo nimero de respuestas complejas (Complj.< 4),
la ausencia de respuestas reflejos (Fr+rF= 0) y el bajo niumero de respuestas con

movimiento cooperativo (COP< 2).(®

La presencia de la combinacion del indice de depresién negativo y el indice de
inhabilidad social positivo, sefiala la presencia de personas cuya inhabilidad social les
hace ir acumulando malestar interno, sin llegar a manifestar una depresion. Muestran la
tendencia a padecer problemas afectivos secundarios a sus dificultades de ajuste social
que, si no hay cambios favorables, produciran fuertes sentimientos de desvalimiento,
baja autoestima y depresiones secundarias. Por lo que, segun este criterio, la depresién
se producira como resultado de la comprobacién repetida de la propia inhabilidad
relacional o por estados de indefension presentes en el sujeto, lo cual es importante
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tenerlo en cuenta no solo para la descripcion del funcionamiento del sujeto sino también

a la hora de tomar decisiones terapéuticas.

A patrtir de los resultados de la investigacion, se comparte la valoracion acerca de las
dificultades que presentan los sujetos estudiados para mantener relaciones
interpersonales afectivas y gratificantes. Sin embargo, se discrepa en lo referido a que

los sujetos no presentan depresion, puesto que el DEPI no fue efectivo en la muestra.

CONCLUSIONES

Predominaron los protocolos con un indice de depresién negativo y un indice de

inhabilidad social positivo.
La sensibilidad del indice de depresion fue baja en la muestra de la investigacion.

Las variables mas frecuentes en la calificacion del DEPI y el CDI fueron: bajo numero
de respuestas complejas, ausencia de respuestas reflejos, bajo nimero de respuestas
con movimiento cooperativo, baja Proporcién Afectiva, experiencia Accesible menor que
6, bajo niumero de respuestas de movimiento agresivo, baja puntuacion obtenida de la
Suma Ponderada de respuestas de color cromatico, bajo nimero de respuestas con

contenido de figura humana completa.

Las variables indican la presencia de una actividad cognitiva poco elaborada, bajo
esfuerzo para el desempefio de la tarea, escasa sensibilidad hacia el propio mundo
personal y hacia el entorno, asi como dificultades en el manejo de la estimulacion
emocional compleja. Tendencia a presentar dificultades en la esfera de relaciones
interpersonales por déficit en las habilidades sociales y la evitacion al intercambio

emocional y a las situaciones con connotacion afectiva.
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