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RESUMEN

Se realiz6 una investigacion aplicada, con enfoque cuantitativo y de disefio no
experimental tipo transversal/descriptivo.El estudio tiene como objetivo
identificar las variables del Sistema Comprehensivo de Rorschach (SCR),
predictivas del proceso de toma de decisiones. La muestra, seleccionada de
manera intencional, no probabilistica, qued6 constituida por 50 adultos. Los
métodos empiricos utilizados fueron la entrevista, el lowa Gambling Task (IGT)
o Tarea de apuestas y el Psicodiagnostico de Rorschach. Los estadigrafos
utilizados fueron la prueba de bondad de ajuste de Shapiro-Wilks, el andlisis de
correlacion de Spearman (rho) y la Regresion logistica binaria. Se identificé el
estilo de lambda como la principal variable predictora, responsable de las

variaciones encontradas en la Tarea de apuestas.

Palabras clave: toma de decisiones; tarea de apuestas;, Sistema
Comprehensivo de Rorschach.
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An applied research was carried out, with a quantitative approach, and a non-
experimental cross-sectional / descriptive design. The study aims to identify the
variables of the Comprehensive Rorschach System (SCR), predictive of the
decision-making process. The sample, selected intentionally, not
probabilistically, was made up of 50 adults. The empirical methods used were
the interview, the lowa Gambling Task (IGT) or Gambling Task and the
Rorschach Psychodiagnosis. The statistics used were the Shapiro-Wilks
goodness-of-fit test, Spearman's correlation analysis (rho), and binary logistic
regression. LAMBDA was the most important predictive variable of the

variations found in the Gambling Task.

Keywords: decision making; gambling task; Rorschach Comprehensive

System.
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INTRODUCCION

Tomar decisiones es una tarea cognitiva de vital importancia para los seres
humanos. Directamente relacionada con la adaptacion, el sobrevivir y la
reproduccion.YEste proceso es definido como la seleccion de una
alternativa dentro de un rango de opciones existentes, considerando los
posibles resultados de las selecciones realizadas, asi como sus consecuencias
en elcomportamiento presente y futuro.®Atendiendo al concepto,las personas
pueden manifestar, ante distintas situaciones, un patrén ventajoso de toma de
decisiones o un patrén desventajoso, tomando en cuenta las consecuencias,
negativas o positivas, con mayor o menor grado de inmediatez, de las

elecciones efectuadas.

Por ser un proceso altamente complejo,y para poderlo entender de forma

correcta, recientemente la psicologia y las neurociencias se han sumado a su
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estudio.Hallando que, para desarrollar adecuadamente un proceso de toma de
decisiones, se requiere de la accién coordinada de una serie de estructuras
tanto corticales como subcorticales, especialmente de las regiones de la
corteza prefrontal (CPF).La corteza prefrontal, especificamente, en su porcion
orbitofrontal, lateral y ventromedial, es reconocida por diversos estudios como
una region clave para la toma de decisiones y el procesamiento
emocional.®De esta manera, la evaluacién actual del proceso de toma de
decisiones, en lo adelante TD, discurre eminentemente por la arista

neuropsicolégica.

Bajo esta premisa, la evaluacién neuropsicoldgica de la TD suele dividirse en
dos escenarios posibles: bajo condiciones de riesgo ambiguo y bajo
condiciones de riesgo objetivo. En el primero, quien decide no recibe ningun
tipo de informacion sobre los posibles resultados, o las probabilidades de éxito
y fracaso asociados a cada opcién disponible; en otras palabras, las reglas del
juego son implicitas, y la decision se basa principalmente en la consideracion,
consciente 0 no, sobre las consecuencias de decisiones similares en el pasado.
En el segundo, los posibles resultados y probabilidades de éxito o fracaso
pueden ser calculados, al menos en parte; es decir, las reglas del juego yacen
explicitas y la decisibn puede ser tomada en funciébn de los resultados

deseados.®

Otros autores,®han argumentado que una manera éptima de estudiar la TD, es
utilizando paradigmas cognitivos (operacionalizado en tareas cognitivas), que
permitan realizar elecciones sin restricciones, al no tener clasificacion a priori,

sobre la calidad de las respuestas.

De este modo, establecieron una distincion entre lacognicion veridicay la
cognicion centrada en el agente.Estos conciben ala TD veridica como aquella
gue implica valoracionescualitativas sobre la decision (correcto vs. incorrecto).
LaTDcentrada en el agente, por su parte, es aquella quecarece de estas
valoraciones a priori y centra su analisis enlas caracteristicas subjetivas de
quien decide. Esta ultima es central para comprender la naturaleza de la toma
de decisiones. Sobre todo, por el hecho comprobado, de que la corteza
prefrontal(CPF) esta implicada enel proceso de TD centrada en el agente,
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porser esta un area donde se forman las representacionessubjetivas del mundo
y, consecuentemente, se fijan losplanes y objetivos que guiaran al
individuo.®Por ello, recomiendan este paradigma como método para develar

los verdaderos mecanismos subyacentes a la TD.

Usualmente,para el estudio neuropsicolégico de la TD,se han utilizado distintas
tareas computarizadas, siendo el IGT o Tarea de apuestas,la masrecomendada
hasta el momento®®para predecir el patrén de decisién presente en un sujeto
(ventajoso o desventajoso);no obstante, frecuentes criticas hacia su uso,tales
comoel énfasis excesivo depositado en el ciclo recompensa-castigo,y el no
esclarecimiento de los mecanismos neurales que subyacen a su teoria de

base, han desviado la mirada cientifica hacia otras alternativasde evaluacion.®

Partiendo de las consideraciones anteriores, se realizé una investigacion donde
se introdujo,para la evaluacion de la TD, al Psicodiagndstico de Rorschach, ya
que este,ciertamente, concentra su analisis en las caracteristicas subjetivas del
sujeto que decide y en los estilos cognitivos que utiliza para ello,al propiciaruna
situacion de solucion de problemas y toma de decisiones, ante la cual
responden los individuos como habitualmente lo hacen frente a tareas de la
vida real.(”’Estas caracteristicas lo acercan al paradigma cognitivo centrado en

el agente.

Indudablemente,la naturaleza polisémica de esta prueba, a saber proyectiva,
percepto-cognitiva y neurocognitiva®®'® abre un espectro de posibilidades
reales e insospechadas para la exploracibn de diversos fendmenos
neuropsicolégicos, tales como la TD.El tipo de tarea que se realiza en el
Rorschach, estimula ciertos habitos de toma dedecisionesbajo las condiciones
inusuales de observar manchas de tinta, simétricas e informes. De esta
manera, ante la pregunta ¢Qué podria ser esto?, afloran, a través del proceso
de respuesta, las peculiaridades subjetivas y del funcionamiento organico del
individuo, ofreciendo una muestra de conducta resolutiva susceptible de

analisis.

El Psicodiagnostico de Rorschach ha tenido en su historia diversos sistemas de
aplicacién, codificaciébn e interpretacion; sin embargo, es con el Sistema
Comprehensivo que logra, cabalmente, la confiabilidad y validez que se le
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cuestionara en afios anteriores. Posicionandose como la metodologia de
andlisis preferida en el orbe, gracias a su rigor psicométrico.”En este
particular, el presente estudio, aportaria evidencia empirica a la validez de
criterio del SCR, al establecer un vinculo entre los resultados de esta prueba y

los puntajes del IGT, en el contexto cubano.

Asimismo, identificarlas variables predictivas del proceso de TD, desde el SCR,
permitird el diagndéstico oportuno para trastornos derivados de una TD
desventajosa. Estase ha asociado al consumo activo de sustancias ilegales, al
comportamiento suicida, a trastornos alimentarios, al trastorno disocial, a la
alexitimia, al dafio cerebral adquirido, entre otras alteraciones.*YDe ahi la

importancia de su evaluacién e intervencion.

En atencion a los argumentos precedentes, esta investigacion se propuso
como objetivo, identificar las variables del Sistema Comprehensivo de
Rorschach predictivas de la toma de decisiones, en lo adelante SCR.

METODO

Se realizd una investigaciéon aplicada, con enfoque cuantitativo y de disefio no
experimental tipo transversal/descriptivo. Para ello se utiliz6 un muestreo
intencional puro, no probabilistico. Se precisaron como criterios inclusivos a las
personas sin enfermedad mental y con cargos administrativos (directivos),los
cudles, como parte de su labor, deben ejercer activamente la toma de
decisiones. Como criterio de exclusion, se desestimaron aquellos sujetos con
tratamiento farmacoldgico, cuyos efectos secundarios, deterioraran la calidad
de sus respuestas a la tarea. Finalizando, como criterio de salida, se consideré
el deseo de abandonar el estudio, el traslado imprevisto hacia otra instalacion y

la incapacitacion fisica o mental repentina.

Quedando constituida la muestra por cincuenta adultos sanos, entre los 25 y
54 afos de edad, procedentes de instalaciones turisticas de la Cadena
Gaviota, en Ciudad de La Habana. La prueba de Rorschach fue aplicada por el

175
Centro para el Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud



Humanidades Médicas. ISSN 1727-8120  2021;21(1):171-187.

autor del articulo, siguiendo los procedimientos del Sistema Comprehensivo,®?

en el periodo comprendido entre el 2018 y el 2019.

Métodos de nivel empirico

Entrevista psicologica: La entrevista se le aplicé a todos los sujetos del
estudio con el objetivo de obtener informaciébn sobre sus datos
generales. A partir de la clasificacion dada por Alonso, Cairo y
Rojas,™la entrevista que se utilizd clasifica como directiva y
semiestructurada. Donde se exploraron aspectos tales como cirugias
endo-craneales realizadas o tratamientos por enfermedad mental

diagnosticada.

Testde Cartas de lowa (IGT) o Tarea de Apuestas: Consiste en un juego
de cartas donde el sujeto tiene que levantar cartas de cuatro barajas
diferentes (A, B, C, D). Aunque el participante no lo sabe, con las
barajas A y B se ganan cantidades variables de dinero con una media de
ganancia de 60$ y se pierden cantidades variables por una media de
pérdida de 750%. Por otra parte con las barajas C y D se ganan
cantidades de dinero por una media de 30%$ y se pierde una media de
240% por cada diez cartas levantadas. De esta forma el éxito de la tarea
consiste en evitar las cartas A y B y escoger preferentemente las Cy
D.® El objetivo (que a su vez es utilizado como consigna) es ganar la
mayor cantidad de dinero y evitar las pérdidas. El juego concluye a los

100 ensayos, es decir cuando se han levantado 100 cartas.

Psicodiagnostico de Rorschach: Su caracteristica fundamental estriba en
la configuracion ambigua de los estimulos sumada a una consigna:
¢, Qué podria ser esto? donde se invita al sujeto, indirectamente, a que
“‘desidentifique” la mancha, es decir, de las mudltiples respuestas
potenciales que se suscitan ante un estimulo ambiguo, deben escogerse
entre las posibles a verbalizar y las descartables. Esta situacion obliga al
examinando a seguir complicados procedimientos de seleccion y
codificacion del campo estimular, para finalizar en una toma de

decisiones, de ahi que el Rorschach sea conceptualizado como una
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prueba de resolucion de problemas y se conciba como una prueba

neuropsicolégica, donde queda desplegado el actuar cognitivo cotidiano

del sujeto.*®
El procesamiento de los datos se realiz6 mediante el SPSS/Windows, version
22.La estadistica utilizada fue de tipo descriptiva, expresada en frecuencias y
por cientos, para reflejar las variables psicosociales presentes en la muestra; e
inferencial, para determinar la bondad de ajuste de la muestra, en este sentido
se uso la prueba de Shapiro-Wilks para verificar la distribucion de normalidad
de los datos; seguidamente, para la identificacion de las variables implicadas
en la TD, se usé el andlisis de correlacion de Spearman, estableciendo las
posibles relaciones entre la TD y las variables del SCR (los valores discurren
de (-1 a 1), siendo 0 el valor que indica no correlacion, y los signos indican(+ 6-
),Ja correlacion directa o inversa. La correlacion no implica causalidad o

dependencia.

Por ultimo, se aplicdé Regresion logistica binaria (RLB). En este tipo de examen,
las variables independientes (variables del SCR) se introducen de manera
sincrénica en una ecuacion, y se valora la influencia que cada de una de ellas
posee sobre la variable dependiente (TD); es decir, cada variable es evaluada
simultdneamente en términos de su poder predictivo, al compararlas con el
resto de las incorporadas en el andlisis. En este sentido, la RLB calcula la
influencia de determinados factores (x) sobre la probabilidad de ocurrencia de
un factor (y); determinando el aumento o disminucién en la ocurrencia del

fenébmeno.

Este aumento o disminucion, se extrae del analisis del exponencial de beta
(ExpB); si este es mayor a 1,se considera que aumenta la probabilidad de
ocurrencia de la cualidad dafiina del fenomeno (factor de riesgo), en nuestro
caso, la toma de decisiones desventajosa; por otra parte, si es menor a 1,
disminuye la probabilidad de ocurrencia de dicha cualidad (factor
protector).*®Finalmente, para la realizacién de los célculos, se tuvo en cuenta
que por cada variable incluida en el modelo de regresiébn se contara como

minimo con 5 sujetos.®”
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RESULTADOS

La tabla 1 muestra la distribuciéon demogréfica de los participantes.

Tablal. Principales caracteristicas demogréficas de la muestra.

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo

Masculino 18 36.0%
Femenino 32 64.0%
Escolaridad

Técnico medio 15 30.0%
Universitario 35 70.0%

Experiencia Laboral

1-5 afios 34 68.0%
5-10 afios 16 32.0%
Total 50 100%

En la muestra estudiada el sexo femenino es el mas representado con un 64%
en relacién al masculino con un 36%. El nivel de escolaridad, por su parte
presenta un 70% de sujetos universitarios frente a un 30% de técnicos medios.
La experiencia laboral, expresada en afos,es de 68% para los sujetos entre 1y

5 afios de experiencia'y un 32% para los que se ubican entre los 6 y 10 afios.

La variable edad fue representada por los valores que se observan en la tabla
2. El minimo fue de 25 afios y el maximo de 54 con una media de edad de 35.5

afos, una desviacion estandar (DE) de 8.66 y una moda de 25.

Tabla 2. Valores para la variable edad.

Media Mediana Moda DE Minimo Maximo
Edad 35.5 33.5 25 8.66 25 54

Luego de aplicada la Tarea de apuestas, los resultados permitieron
diagnosticar a la muestra inicial, dividiéndola en dos grupos. De los 50 sujetos
estudiados, 13 presentaron un patron desventajoso de TD y 37 un patrén
desventajoso de TD. Para realizar el diagnéstico, se considerdé el punto de
corte estimado en una puntuacion de 10, segun datos obtenidos en
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investigaciones precedentes. La variable que identifica a la TD en esta tarea es
el indice general de toma de decisiones, en lo adelante, IGTD. Asi, similares
investigaciones han establecido este baremo para muestras hispanohablantes,
teniendo como referencias las recomendaciones psicométricas ofrecidas por el

grupo de la Universidad de lowa.*31®

La configuracion interna de la prueba declara en sus supuestos de
conformacion a los paquetes A 'y B como “cartas desventajosas”, atendiendo a
que con su seleccion se obtienen elevadas ganancias a corto plazo, pero
pérdidas elevadas en el mediano y largo plazo debido a las altas penalidades
qgue conllevan su seleccion. Lascartas C y D por su parte son consideradas
“‘buenas” o ventajosas pues aunque en el corto plazolosbeneficiosasociados a
su seleccion son bajos, a largo plazo se pueden
acumularimportantesganancias.A esta configuracion se le ha denominado
Atributo Intertemporal teniendo en cuenta que la relacion ganancia-pérdida se
relaciona con la habilidad humana de retardarlos beneficios a corto plazo, con
el objetivo de obtener ganancias en el futuro. &9

En este sentido, los resultados mostraron que los sujetos con patrén
desventajoso de TD, mostraron una preferencia marcada por las selecciones
que implicaban elevadosbeneficios,pero con riesgos y pérdidas igualmente
altos; al contario de los anteriores, los sujetos conpatrén ventajoso se
regularonmas eficientemente,moviéndose hacia la seleccion de cartas con

menores ganancias, pero menores peérdidas asociadas.
Andlisis de correlacién

Partiendo de estos datos, se procedid a determinar las posibles relaciones
entre las variables del SCR y el IGTD, en donde se escogié el analisis de
correlacion de Spearman, dado que el IGTD, y la mayoria de las variables del
SCR no se distribuyeron normalmente, segun el analisis de ajuste de Shapiro-

Wilks. La tabla 3 muestra los valores procedentes del analisis correlacional.

Tabla 3. Variables del SCR producto de la correlacion de Spearman

Lambda | Indice de Eficacia del Indice de Proporcion
inhabilidad | procesamiento | hipervigilancia de
social (zd) (HVI1) aspiraciones
(CDI) (W:M)
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Coeficiente | ,604** ,302* -,437 -,333* ,279*%
Diagndstico de

de toma de | correlacién
decisiones (rho)
(IGTD) Sig. ,000 ,034 ,002 ,018 ,048

Leyenda: Sig. Significacion bilateral** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

* La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

El andlisis de correlacion arroja que 5 variables del SCR se relacionan con el
IGTD, tres en direccion positiva y dos en direccion negativa. Comenzando
porlas que expresan una relacion positiva, tenemos el estilo deLambda, un
indicador que sefala la disposicion del sujeto a involucrarse en situaciones
novedosas, el cual mostré una correlacion moderada; por otra parte, el CDI, un
indice que identifica a aquellos sujetos con dificultades en las relaciones
sociales, mostré una relacion directa y una correlacion baja. Ambas no se
comportaron en la direccion teorica esperable. Por ultimo, la proporcién de
aspiraciones (W:M), expresion de la motivacion del individuo por el
procesamiento de estimulos relacionados con la resolucion de problemas y la
toma de decisiones, comporté una relacion baja pero en la direccion tedrica

esperada.

Con respecto a las variables en direccion negativa,Zd expres6 una correlacion
moderada con el IGTD.La eficacia del procesamiento (Zd) explica, si el ingreso
de informacién al aparato cognitivo, se realiza sin perder precisién o por el

contrario, perdiendo datos. Su direccion tedrica estuvo dentro de lo esperable.

Finalmente, el indice de hipervigilancia (HVI), indicador, cuando resulta positivo
su andlisis, de un estado de alerta continua en la persona, obtuvo una baja

correlacion, pero en una via ajustada a su significado tedrico.
Regresidn logistica binaria (RLB)

Luego de establecer las correlaciones, se procedié a realizar un analisis de
regresion logistica, con el objetivo de identificar las variables predictivas del
proceso de TD. Se comenzé a ejecutar el modelo partiendo de las variables
producto de la correlacion e incorporando consecuentemente el resto de las

variables del SCR. Para ello se us6 en la RLB el método de seleccién de
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variables FORWARD, o paso hacia delante, que aplica el estadistico de Wald
para comprobar las covariables que deben incluirse o excluirse de la ecuacion
de regresion. La ventaja del método “Adelante” es que el investigador no
decide qué variables se introducen o extraen del modelo. Siendo adecuado, al
ser un método automatico, para hallar la finalidad predictiva del modelo, dando
una idea del mas parsimonioso (menor cantidad de variables predicen mejor el

fendbmeno)

Los resultados ponen de manifiesto, a primera vista, a tres variables del SCR
como predictoras del proceso de toma de decisiones. Estasson: el estilo
lambda, la eficacia del procesamiento (Zd) y el indice de inhabilidad social

(CDI). La tabla 4 muestra los valores para cada una de ellas.

Tabla 4.Valores de la regresion logistica.

ET Wald | gl Sig. Exp(B) Porcentaje
global
Lambda 1,10 10,6 1 ,001 37,3 80%
Eficacia del | ,69 6,37 1 ,012 5,80 74%
procesamiento
indice de inhabilidad | ,419 4,16 1 ,041 2,35 76%
social (CDI)

Leyenda: ET, error estandar; Wald, estadistico de Wald; gl, grados de libertad; Sig. Significacion bilateral;
Exp(B), exponencial de beta.

Siendo el exponencial de beta, en todos los casos, (> 1), se interpreta que
determinados valores de estas variables, han sido localizados como factores de
riesgo para la toma de decisiones; esto equivale a decir, que todas deben
clasificar eficientemente, la probabilidad de ocurrencia de la cualidad dafiina del
fendbmeno de estudio (sujetos con patron desventajoso de TD); sin embargo, al
analizar detalladamente la capacidad predictiva del modelo, calculando los
valores de sensibilidad y especificidad, se determind, que solo el estilo de
lambda, coincidiendo con su sefialamiento como factor de riesgo, clasificé
correctamente al patron desventajoso. El resto de las variables continuaron
clasificando mejor al patron ventajoso. Por lo que se consideraron como

variables de confusion, al estar indirectamente relacionadas con el
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fendbmeno,pero no explicarlorazonablemente.A continuacion se reflejan los

datos para cada una.

El estilo de lambda, tedricamente, es un indicador de disposicion psiquica para
el andlisis de situaciones complejas y novedosas; en otras palabras, evalla el
grado de movilizacion de las condiciones subjetivas para la realizacion del
trabajo mental.?”En este sentido, cuando sus valoresse desvian de la norma
(> 6 < 0,99),representan diferentes posiciones del sujeto ante la complejidad de
la tarea.

Por debajo de (< 0,99) lambda indica que el individuo tiende a implicarse, mas
que la media de los demas sujetos, en procesar los estimulos nuevos de la
realidad; asumiendo la complejidad presente en el ambiente y no evitandola,
esta caracteristica, de forma general, se admite como deseablepara el
funcionamiento psiquico de los participantes en el estudio, dada la complejidad
inevitable de situaciones que enfrenta un directivo, en la competitiva industria

del ocio.

Por otra parte, unestilo de lambda alto (> 0,99) sefialara un patrén de respuesta
restringente de la estimulacion, a un nivel de facil manejo para el sujeto, lo cual
requiere un estrechamiento o simplificacién del campo estimular, conduciendo
a la persona a minimizar o ignorar la importancia de ciertos aspectos de la
realidad. Es un estilo de economia psicolégica. Esta reduccién, supone el no
cumplimiento, salvo excepciones, de las expectativas o0 demandas
sociales.®”Considerandose, por tanto, una caracteristica no pertinente para un
directivo. En este sentido, la posicion de la variable que actia como factor
precipitante de riesgo, seria un estilo de lambda alto o positivo, como también

se le conoce. Los resultados obtenidos asi lo demuestran.

Lambda presentd una alta especificidad (92,3%)para detectar la cualidad
negativa del fendmeno, al identificar correctamente a 12 de los 13 sujetos con
patron desventajoso (los que representarian un Lambda positivo); del mismo
modo, detecté adecuadamente el patron ventajoso, 28 de los 37 sujetos
(75,7%), mostrando una sensibilidad alta. Esto es indicador de que el estilo de
lambda predijo adecuadamente el desempefio en la Tarea de apuestas. El

porcentaje global para la variable fue del 80%. Lo cual es significativamente
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alto. De hecho, un modelo de regresion puede considerarse aceptable,si tanto
la especificidad como la sensibilidad tienen un nivel elevado, de al menos, el
75%.@

La eficacia del procesamiento, es una variable perceptual que anunciala forma
en que se produce el ingreso de datos al sistema cognitivo humano; si se
realiza perdiendo informacion (hipoincorporacion), los computos al calcular la
variables se establecerian a partir de (-3); o por el contario, si se registra un
exceso en el volumen de informacion (hiperincorporacion), el valor de corte
seria a partir de(+3). Los valores ideales se encontrarian justo entre estas

numeraciones (+3y -3). ??

De esta forma, una Zd fuera de los valores medios indicaria una distorsion en
el reclutamiento de informacion significativa para el sujeto.La RLB sefial6 a Zd,
por su alta sensibilidad para detectar al patrén ventajoso de TD (78,4%), al
clasificar correctamente a 29 de los 37 sujetos; por otra parte, registré una
especificidad media (61,5%), al catalogar a 8 de los 13 sujetos con patrén

desventajoso de TD. Su porcentaje global fue de 74%.

Finalmente, el CDI es un indice de medida que permite identificar a aquellos
sujetos con limitaciones o deficiencias relacionales. “?Cuando este resulta
positivo (valores de 4 6 5 puntos), afectara la capacidad del sujeto para lidiar
con el estrés (autocontrol), con la complejidad afectiva que experimenta
(afectos), la forma en que se ve a si mismo (autopercepcion), el modo en que
ve a los otros (percepcion interpersonal) y todo lo relacionado con el
procesamiento, mediacion e ideacibn de la informacibn que procesa
(pensamiento). Lo habitual es que alcance valores bajos, 0 como se conoce,
CDI negativo (valores de 1 a 3 puntos); mas cuando resulta un CDI+, las
personas tendran dificultades para enfrentarse eficazmente a las demandas de
su entorno social, sefialando una dificultad para todo lo relacional; reflejando

inmadurez e ineptitud social, provenientes de un problema evolutivo.®®

El modelo de regresion detectd, que esta variable es capaz de clasificar de
forma adecuada a los sujetos con patron ventajoso de TD, logrando
diagnosticar a 34 de los 37 con patron ventajoso de TD, para una sensibilidad

elevada, de (91,4%); de otra suerte, catalogd deficientemente al patron
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desventajoso de TD, clasificando solo a 4 de 13 sujetos, para un (30,8%),
mostrando una baja especificidad. De forma general el porcentaje global fue de
76%.

En ambos casos (Zd y el CDI) la escasez de predictibilidad, pudiera estar
relacionada con la distribucion de la muestra (dispersion)paradichas

variables.?*2%

CONCLUSIONES

De las 164 variables que comprende el Sistema Comprehensivo de Rorschach,
solo lambda fue identificada como variable predictiva de la toma de decisiones,
segun el presente estudio. En este sentido, un estilo de lambda positivo en un
protocolo Rorschach, indicara una propension del sujeto a realizar una
seleccion desventajosa de alternativas, con consecuencias entre el corto y
largo plazo debido a las dificultades en la movilizacion de las condiciones
subjetivas para el trabajo mental, propias de este estilo y necesarias para el

analisis de una realidad social cada vez mas compleja.
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