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RESUMEN

Se realizé una investigacion descriptiva con el objetivo de caracterizar la esfera afectiva de
mujeres diagnosticadas con trastornos depresivos, en el periodo comprendido entre 2012 y
2015. La muestra estuvo conformada por 46 mujeres residentes en la provincia de
Camaguey, seleccionadas de manera intencional, a partir de los criterios establecidos por los
autores del estudio. Se aplicd el Psicodiagndstico de Rorschach, segun la codificacion e
interpretacion del Sistema Comprehensivo de Exner. Como principales resultados se obtuvo
que, en la mayoria de las mujeres, predominé la combinacion del indice de depresion
negativo y el indice de inhabilidad social positivo, el estilo vivencial coartado e introversivo,
proporcion afectiva baja y Lambda alta.

Palabras clave: Sistema Comprehensivo de Rorschach, esfera afectiva, trastornos

depresivos.
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ABSTRACT

A descriptive study was conducted to characterize the affective sphere of women diagnosed
with depressive disorders during a period between 2012 and 2015. The sample consisted of
46 women living in Camaguey, who were selected intentionally using criteria established by
the investigation authors. A Rorschach Test was applied, with regard to the encoding and
interpretation of Exner’'s Comprehensive System. Results suggested that most women
exhibited a combination of the negative depression index and the positive social disability
index, constricted and introversive experiential style, low affective proportion and high
Lambda.

Keywords: Rorschach Comprehensive System, affective area, depressive disorders.

INTRODUCCION

El psicodiagnéstico de Rorschach es creado por el eminente psiquiatra suizo Hermann
Rorschach (1884- 1922) a partir de sus estudios en la practica clinica. Crea el test bajo el
nombre de Método y resultados de una experiencia psicodiagnostica de percepcion o Test de
interpretacion libre de formas fortuitas.

Su manuscrito fue publicado en el libro Psychodiagnostik a finales de junio de 1921. Dicho
psicodiagnostico constituye el método de investigacion de la personalidad de tipo perceptual,
empirico y proyectivo, mas completo y complejo que se conoce hasta la actualidad, en el

campo de las neurociencias segun refiere Duefias.?

En el decursar historico del psicodiagnostico de Rorschach se desarrollaron diferentes
escuelas, sistemas y tendencias en varios paises. En los Estados Unidos surgen los Cinco
Grandes Sistemas del Rorschach, desde 1936 hasta 1957, los cuales profundizaron en el
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analisis cuali-cuantitativo del método y realizaron importantes aportaciones. Sin embargo, la
diversidad de criterios en cuanto a la codificacion del protocolo Rorschach obstaculizaba la
uniformidad en su calificacion. Como resultado de la investigacion realizada por Exner y
colaboradores de estos Cinco Sistemas, crean uno nuevo en 1974, denominado Sistema
Comprehensivo del Rorschach (SCR),3 en el que se incorpora aquellos aspectos que

aportaron informacion clinica valiosa.*

El sistema permite obtener una visidon global de las dimensiones de personalidad de cada
sujeto a partir de la revision exhaustiva de toda la informacién disponible en el protocolo
Rorschach mediante una gradual ampliacion a configuraciones cada vez mas complejas de

variables.®

Fernandez y Pardillo® consideran que el SCR da salida a dos métodos importantes para el

estudio de la personalidad: el método de solucion de problemas y el método proyectivo.

Este sistema ha estandarizado la administracién y codificacion de las respuestas al
psicodiagnostico de Rorschach, lo cual permite calcular los datos del sumario estructural, que
comprende la secuencia de codificacion, recuento de frecuencias, las proporciones y
porcentajes que conforman la seccidn principal, la seccién de la ideacion, del afecto, de la
mediacién, del procesamiento, la seccion interpersonal, la de autopercepcion y por ultimo el

célculo de las constelaciones o indices especiales.’

El SCR considera que la esfera afectiva de las personas impregna toda la actividad
psicologica del sujeto, aporta el dinamismo necesario para el funcionamiento mental, pues se
articula con el pensamiento e influye en la toma de decisiones y en el comportamiento. Las
variables que integran esta esfera de la personalidad se relacionan con los elementos
derivados de color cromatico, acromatico y sombreados, la proporcién afectiva, la proyeccion
de color, entre otras.

Son numerosas las investigaciones que han estudiado la afectividad y la depresion a través
del psicodiagnostico de Rorschach, especificamente, mediante la evaluacion de las variables
del SCR.®™

La depresion constituye uno de los principales problemas de salud a nivel internacional,
debido a sus elevadas tasas de incidencia y prevalencia. Se calcula que afecta a unos 350
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millones de personas y llegara a ser la segunda causa de incapacidad en el afio 2020, detras

de las enfermedades isquémicas.

El Ministerio de Salud Publica de Cuba'® sefald que la depresidén se presenté con una
prevalencia de 4,9 %; de las personas que demandan servicios de salud en Atencidn
Primaria, el 25 % estan deprimidas, el 60 % de las personas evoluciona hacia la cronicidad y
las recaidas ocurren entre el 50 % y el 80 % de los enfermos.

La trascendencia social y clinica de la depresion es cuantitativa y cualitativa, a partir de las
elevadas tasas de prevalencia a nivel mundial en la que inciden factores sociales como el
estrés, la soledad, el alto consumo de drogas, las crisis de valores, la desmembracion de la
familia, la tecnificacion, el paro laboral, la inestabilidad con los cambios de vida cada vez mas
rapidos, la pobreza, la exclusidn educativa, los desplazamientos migratorios y las

guerras.'®"

Zarragoitia'®

sefala la necesidad de prestarle la atencion requerida a este trastorno sobre la
base de la grave invalidez que produce en el ambito personal, laboral y familiar asi como las
complicaciones que acarrea. Gonzalez'® considera que es de alta relevancia por conducir

frecuentemente al suicidio, en sus formas mas severas.

En el presente trabajo se asume el criterio dado por la Décima Revision de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, en las siglas CIE- 10 de la Organizacion Mundial de la
Salud® y el Tercer Glosario Cubano de Psiquiatria, en las siglas GC- 3, en el que se realiza

una adaptacion del capitulo V del CIE-10 por especialistas cubanos.?’

Se consideran los Trastornos depresivos dentro de la categoria de los Trastornos del humor,
en los que el sintoma fundamental es la alteracién del humor o de la afectividad, en el

sentido de la depresidon, acompanado de la disminucion del nivel de actividad.

Uno de los hallazgos mas constantes en los estudios sobre la depresion, es el de su mayor
frecuencia en las mujeres, lo cual puede estar relacionado con la presencia de diferentes
mecanismos, como la transmisién genética, la fisiologia endocrina asi como desventajas

psicologicas del papel femenino en la sociedad.?
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El predominio de los trastornos depresivos en la mujer se destaca en los resultados de
investigaciones llevadas a cabo a nivel internacional.”® En Cuba, especificamente en la
provincia de Camaguey, estos trastornos constituyen una parte importante de las demandas
de atencion a la poblacion en el campo de la Psicologia Clinica y de la Salud, la Psiquiatria,
asi como de las especialidades médico clinicas. Por lo que el conocimiento que se obtenga
de la personalidad del sujeto, de su esfera afectiva, es importante no solo para realizar una

evaluacion mas completa, sino también para el establecimiento de un tratamiento adecuado.

El presente estudio tiene como objetivo: Caracterizar la esfera afectiva de mujeres
diagnosticadas con Trastornos depresivos, mediante el psicodiagnostico de Rorschach.

METODO

Se realizé una investigacion descriptiva transversal, dado el alcance y momento en que se
llevé a cabo el estudio. Participaron mujeres diagnosticadas con Trastornos depresivos sin
sintomas psicéticos, remitidas por el psicélogo o psiquiatra de los Centros Comunitarios de
Salud Mental ubicados en la provincia de Camaguey, Cuba, en el periodo comprendido
entre 2012 y 2015.

La muestra fue seleccionada de manera intencional, a partir de los siguientes criterios de
inclusion: mujeres con sindrome depresivo, en edades entre 20 y 59 afos, y la disposicion a
participar en el estudio. Como criterio de exclusion se establecio el que la persona presentara
limitaciones visuales que impidieran la realizacion del psicodiagndstico de Rorschach.

Para esta seleccion se aplicaron los siguientes instrumentos: revision de la Historias Clinicas,
la entrevista diagnostica, la Observacion participante asi como de la Autoescala de
Depresion de Zung y Conde. Los datos obtenidos se contrastaron para lograr una mayor
seguridad en el proceso de seleccion, y se procesaron mediante la estadistica descriptiva, en

la que se utilizé el analisis de frecuencia.

La muestra del estudio quedd conformada por 46 mujeres con Trastornos depresivos,
residentes en la provincia de Camaguey. Su distribucidon segun las variables socio-
demograficas que se describen en la Tabla 1:
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Tabla 1: Distribucién de las mujeres segun variables socio-demograficas

Variables Total
Grupo etareo No Yo
20-35 afios 7 15,2
36- 59 afios 39 84.8
Escolaridad No Y%
Primaria 3 6,5
Secundaria 9 19,6
Preuniversitaria 20 43,5
Universitaria 10 21.¥
Técnico Medio 4 8.7
Ocupacion No )
Trabajadora 22 47,8
Sin vinculo laboral 24 522
Estado civil No %
Soltera 12 26,1
Casada 34 73,9
Residencia No %
Urbana 7 15,2
Rural 39 848

El psicodiagnostico de Rorschach fue aplicado a todas las mujeres de la muestra, por los
autores de la investigacion. La aplicacion, codificacidn e interpretacion se realizé segun el

24-25

Sistema Comprehensivo, el que considera un conjunto de variables estructurales

relacionadas con la seccion afectiva del sujeto, entre las que se encuentran:

El indice de depresién (DEPI): Estd compuesto por 7 items y 15 variables, y se califica
teniendo en cuenta los items positivos. Cuando el sujeto alcanza un DEPI igual o mayor que

5, indica la presencia de depresién en el sujeto.

FV+VF+V> 0) o (FD>2)

Complj. Col-SH >0) o (S> 2)

3r+(2)/R> .44 y Fr+rF=0) o (3r+ (2)/R< .33)
Afr< .46) o (Complj.< 4)
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5. (Sum SH> FM+ m) o (Sum C"> 2)
6. (MOR> 2) o (2xAB+Art+Ay> 3)
7. (COP< 2) o (AisImto/R> .24)

El Estilo vivencial (EB): Se obtiene a partir de la relacién entre el movimiento humano y la
suma ponderada de las respuestas de color cromatico. Puede ser clasificado en:
Extratensivo, Introversivo, Ambigual o Coartado.

El Estilo vivencial rigido (EBPer): Se calcula dividiendo el lado mayor de la EB por el lado

menor. Refleja la dominancia de un estilo del EB en la toma de decisiones.

La informacion que contiene el lado derecho de la Experiencia base (eb): La eb es una
relacion que ofrece datos acerca de las demandas estimulares que el sujeto experimenta, y
compara las respuestas de movimiento no humano con los determinantes de color
acromatico y de sombreado. Los componentes del lado derecho reflejan estimulos internos
que provocan una elevacion del sufrimiento y el dolor psiquico, este estado emocional

disforico responde a situaciones externas que influyen negativamente en el sujeto.

La proporcion de todas las respuestas de color cromatico (FC:CF+C):La proporcion es un
indicador de la modulacién afectiva y se analiza teniendo en cuenta tres posibilidades: (FC>
CF+C), (FC< CF+C) y (FC= CF+C).

La Proporcion afectiva (Afr): Esta proporcion senala el interés del sujeto por la estimulacion
emocional, y se obtiene al comparar el total de respuestas a las tres ultimas laminas con el

total de respuestas a las siete primeras.

La frecuencia de las respuestas de espacio blanco (S): Este tipo de respuestas aporta

informacion sobre la afectividad del sujeto.

La Proyeccion de color (CP): Este codigo especial ofrece informacion acerca de como

responde el sujeto a la experiencia afectiva.

Los elementos que intervienen en las respuestas complejas (Complj): Para codificar
respuestas complejas en el protocolo, deben participar mas de dos determinantes. En el
analisis de la afectividad son importantes las respuestas complejas de sombreado

(Complj.SH) y las de color-sombreado (Complj.Col.SH).
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El indice de inhabilidad social (CDI): Este indice se puede utilizar como auxiliar en el
diagnodstico de la depresion junto con el DEPI. Esta integrado por 5 items y 11 variables. Es
calificado como positivo si se cumplen 4 0 5 items.

1. (EA<6)o (AdjD<0)

2. (COP<2)y(AG<2)

3. (Sum Pond C < 2.5) o (Afr< .46)

4. (pasivos > activos + 1) o (H pura < 2)

5. (Suma T > 1) o (Aislamiento/R < .24) o (Comida > 0).

La relacion entre las respuestas acromaticas y cromaticas (SumC’:SumPonC): Esta
proporcion relaciona el grado de constriccion afectiva (C”) con el nivel de procesamiento de
las emociones deliberadas que el sujeto habitualmente utiliza (SumPonC). Se analiza a partir
de tres posibilidades: (SumC">SumPonC), (SumC’'<SumPonC) y (SumC’= SumPonC).

El indice de intelectualizacién (2AB+Art+Ay): Constituye un mecanismo seudointelectual que
rehuye o desmiente la presencia del afecto. Incluye el cédigo especial Abstraccidén (AB) y los
contenidos Arte y Antropologia. Se calcula duplicando las respuestas AB y afadiendo la
cantidad de los contenidos Art y Ay (se cuentan tanto los contenidos primarios como los

secundarios).

Lambda (L): Es una proporcion que compara la frecuencia de respuestas de Forma pura (F)
con el resto de respuestas del protocolo. Se calcula dividiendo las F entre la diferencia de R

(total de respuestas) y F.

Para procesar los datos se realiz6 un analisis cuantitativo de las variables referidas a la
esfera afectiva del psicodiagnéstico de Rorschach, que se recogieron en el Sumario
estructural de cada protocolo. Para ello se empled la estadistica descriptiva, y la

interpretacion de las variables.

El presente estudio responde al Proyecto de investigacion titulado indice de Depresion del
psicodiagnostico de Rorschach, aprobado en la Universidad de Camaguey “lgnacio
Agramonte Loynaz” y esta vinculado al Hospital Psiquiatrico Provincial “Comandante René

Vallejo Ortiz”.
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RESULTADOS

Al analizar las variables socio-demograficas de la muestra se aprecié que predominaron las
mujeres que se encuentran en la etapa de adultez media (36- 59 afos), con un nivel de

ensefanza preuniversitario, sin vinculo laboral, casadas y que residen en zona rural.

En la mayoria de la muestra investigada, el indice de depresion (DEPI) fue negativo (80,4 %).

Al realizar un analisis mas detallado de las variables que lo integran, se observé que tres de

ellas alcanzaron una frecuencia elevada (Tabla 2).

Tabla 2: Frecuencia de los items y las variables del indice de depresion

ltems del DEPI No Yo Variables del DEPI No %o

1 (FV+VF+V=0)o (FD=2) 7 152 | (FV+VF+V=0) 7 15,2
(FD=2) 0 0

2 (Complj. Col-5H =0} o 6 15,2 | (Complj. Col-5H =0} | O 0
(5= 2) (S=2) T 15,2
3. (3r+(2)/R=> 44 30 65,2 | (3r+(2)/R= 44 11 234
vy Fr+rF=0) o Fr+rF=0) 45 a7.8
(3r+ (2YR= 33) (3r+ (2¥R= 33) 19 41 3
4. (Afr< 46)o0 46 100 | (Afr< 46) 16 348
{(Complj.< 4) (Complj.< 4) 46 100
5. (5um SH= FM+ m) o 17 370 [ ({(SumSH=FM+ m) 16 34 8
(SumC™=2) (SumC™=2) 10,9
6 (MOR=2)0 1 2.2 (MOR= 2) 0
(Z2xAB+AM+AY= 3) 2xAB+AM+AY = 3) 22
7. (COP< 2) o (Aisimto/R= 46 100 | (COP<2) 45 100
24) {(Aisimto/R= 24) 10 21,7
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El indice de inhabilidad social (CDI) fue positivo para el 82,6 % de la muestra. En relacién a
las variables que lo integran, se observé que 5 alcanzaron una frecuencia elevada segun se

constata en la Tabla 3.

Tabla 3: Frecuencia de los items y variables del indice de inhabilidad social

Items del CDI No % Variables No %
1. (EA< B6) o (AdiD= 0) 46 | 100 | Experiencia accesible 46 | 100
Puntuacion D Ajustada 17 | 370
2(COP=<2)y (AG=2) 46 | 100 | Respuestas de movimiento | 46 | 100
cooperativo
Respuestas de movimiento | 46 | 100
agresivo
3(5umPondC<25)o | 43 | 935 | Suma ponderada de| 42 | 913
(Afr< 4B6) respuestas de color cromatico
Proporcion afectiva baja 16 | 348
4 (pasivos= activos + 32 | 696 | Movimientos pasivos mayor 1 22
1)o gue los activos
{H pura< 2) Respuestas de contenido| 32 | G696
humano
5(5umaT=1)o 37 | 804 | Sumatoria de respuestas de| 11 [ 239
{Aislamiento/R= 24) o textura
{Comida=0). Indice de aislamiento 10y 217
Respuestas de comida 1 22

El estilo vivencial (EB) de mayor frecuencia fue el estilo coartado y el introversivo, y en
cuanto a EBPer, la mayoria no presenté rigidez en su estilo vivencial. Al analizar los valores
de las variables que contiene la experiencia base (eb), se observo que en la mayoria de los
protocolos las respuestas de color sombreado fueron menores que las de movimiento no

humano (Tabla 4).
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Tabla 4: Frecuencia de variables relacionadas con el Estilo vivencial y la

Experiencia base

Variables Total
Estilo vivencial (EB) No %
EB Extratensivo o 19,6
EB Introversivo 18 39,1
EB Ambigual 1 2
EB Coartado 18 39,1
EBPer No %
Negativo s 95,6
Positivo 2 4,3
Lado derecho de la eb No %
mayor que el lado izquierdo 18 39,1
menor que el lado izquierdo 28 60,7

La proporcion de todas las respuestas de color cromatico (FC:CF+C) y la relacion entre las

respuestas acromaticas y cromaticas (SumC’:SumPonC): ofrecen informacién sobre la

modulacion afectiva y la constriccion de las descargas emocionales. Sus resultados se

muestran en la Tabla 5.

Tabla 5: Frecuencia de la proporcion entre las variables: color cromatico y

acromatico
Variables Total

Modulacién afectiva No Y
FC=CF+C 14 30,4
FC< CF+C 7 152
FC=CF+C 25 543

Consftriccion afectiva No Yo
SumC =5umPonC 12 261
SumC =5SumPonC 14 304
SumC = SumPonC 20 435

En cuanto a la Proporcion afectiva (Afr) y la frecuencia de las respuestas de espacio blanco

(S) se apreci6 que, en la mayoria de los sujetos, la Afr fue baja, y las respuestas de espacio

blanco fueron pocas. Tabla 6.
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Tabla 6: Frecuencia de las variables Proporcion afectiva y respuestas de
espacio blanco

Variables Total
Proporcion afectiva No %
Afr=0 46 30 65,2
Afr=0.46 16 348
Respuestas de espacio blanco No %
S=3 6 13.0
S5<3 40 86,9

En los protocolos no se codificaron respuestas con Proyeccion de color (CP) ni Respuestas
complejas. Ademas, el indice de intelectualizacién (2AB+Art+Ay) no fue mayor que 3, y la
Lambda (L) presento valores por encima de 0,99. Tabla 7.

Tabla 7: Frecuencia de indice de intelectualizacion y la Lambda

Variables Total
Indice de intelectualizacion No %
(2AB+AM+AY)= 3 45 97,8
(2AB+A+AY)= 3 1 2,2
Lambda No %
L>0,99 34 739
L<099 12 26,1

DISCUSION

El predominio de los Trastornos depresivos en las personas de edad media ha sido
destacado por Caraveo- Anduaga et al, % |os que refieren que este grupo poblacional es
propenso al estrés psicosocial y al sindrome depresivo, puesto que la generalidad tiene

responsabilidades laborales y familiares. Especificamente en la mayoria de las mujeres,
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estas responsabilidades son mayores al realizar una doble jornada laboral, dedicarse al

cuidado de los niflos y personas ancianas, ser madre soltera, entre otros factores.

Para realizar la interpretacion de las variables estructurales del psicodiagndstico de
Rorschach que integran la esfera afectiva de los sujetos estudiados, se tuvo en cuenta la
informacion aportada por el Sistema comprehensivo (SCR).

Se comparte el criterio de Alonso®” de que la valoracion cuantitativa de los indicadores del
Rorschach brinda una informacion muy importante a la hora de arribar a un diagnostico, pero
no es suficiente pues el aspecto psicométrico de la prueba es solo una parte del proceso. Si
ademas, se conoce que en el Rorschach la presencia de una variable puede tener diferentes
interpretaciones en relacién con el resto de la informacién del instrumento, se hace
imprescindible, por lo tanto, la valoracion cualitativa de los datos. Sin embargo, la
interpretacion gestaltica de ambos tipos de analisis permite una aproximacion al

conocimiento del sujeto.

En cuanto al indice de depresién, se aprecié que los valores alcanzados no sefialan la
presencia de este sindrome en los sujetos evaluados, segun el SCR, obteniéndose, de esta

forma, falsos negativos.

En la investigacién realizada por Alfonseca®, con el objetivo de normalizar el indice de
depresion en pacientes con trastorno bipolar, también el DEPI resulté ser negativo. De ahi la
necesidad de continuar con los estudios para normalizar las variables del SCR al contexto
sociocultural de los sujetos evaluados, aspecto resaltado por investigadores del tema a nivel

internacional y nacional.

Al realizar la interpretacion de las variables que resultaron mas frecuentes en el DEPI, se
sefala por el SCR que, la ausencia de respuestas complejas y de movimiento cooperativo es
un indicador de que la persona desarrolla una actividad cognitiva poco elaborada, cierta
constriccion psicologica o forma de pobreza, y es también indicio de escasa sensibilidad
hacia si mismo y hacia el entorno. Ademas la ausencia de respuestas reflejo, informa sobre
la falta de preocupacion por la propia persona, y autoestima dafnada, generalmente no

desarrollan un estilo de autocentramiento.
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El indice de inhabilidad social (CDI) fue positivo en la mayoria de los sujetos, lo que indica,
segun el Sistema Comprehensivo, la tendencia a presentar dificultades en la interaccion con
el entorno social, a establecer relaciones interpersonales poco estables y superficiales.
Ademas pueden ser consideradas como personas distantes y con poco interés en el

intercambio social.

Las variables referidas a las respuestas de movimiento cooperativo (COP) y las de
movimiento agresivo (AG) aportan informacion valiosa sobre los prejuicios que puede tener

un sujeto en relacién con las interacciones entre las personas.

El bajo numero de respuestas de color cromatico y de contenido humano confirman el poco

interés de las pacientes en el intercambio social y emocional.

A partir de los datos de la experiencia accesible se puede considerar que las mujeres
estudiadas no disponen de los recursos necesarios para tomar decisiones y afrontar las
demandas del medio, lo cual las hace vulnerables ante las situaciones emocionales

complejas y estresantes que se le presenten.

Para el SCR, el analisis de la combinacién del DEPI y el CDI es muy importante no solo para
describir el funcionamiento de cada sujeto, sino también para tomar decisiones terapéuticas,
pues el enfoque debera ser diferente si se trata de problemas afectivos primarios o

secundarios, agudos o cronicos.

En la generalidad de las mujeres predominé la combinacion del indice de depresion negativo
y el indice de inhabilidad social positivo, lo cual indica, que estas personas presentan
dificultades en el intercambio social, que les provoca malestar interno y problemas afectivos.
Por lo que, el sindrome depresivo es secundario a sus dificultades de ajuste social, a sus

limitaciones para resolver con eficacia los problemas cotidianos.

Segun el SCR, las personas con un Estilo vivencial coartado presentan la tendencia a no
manifestar los afectos a partir de un esfuerzo defensivo de sus emociones, de forma que el
sujeto restringe al maximo la reflexion y el intercambio emocional. El tipo vivencial
introversivo sefala la presencia de personas que tratan de no mezclar sus emociones en la

toma de decisiones. Como aspecto positivo se observd que la generalidad de los sujetos no
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presentd rigidificacion de su estilo basico de respuesta, lo que no le restara eficacia
adaptativa a las conductas que desarrollan.

Se aprecié que en la mayoria de las mujeres fue menor el lado derecho de la Experiencia
base, por lo que el malestar que ellas experimentan se relaciona con formas de
funcionamiento que se han estabilizado a lo largo del tiempo, y lo han convertido en crénico.
Este resultado senala la presencia de una estimulacion sufrida en forma de disparadores
internos de tipo ideacional, que pueden interferir en sus procesos de atencion y en el curso

de su pensamiento.

Los valores obtenidos en la proporcion de las respuestas de color cromatico, indicaron que la
mayor frecuencia se obtuvo en la combinacién de FC= CF+C. Las personas que presentan
este tipo de respuestas, aunque no constituye un problema grave en su emocionalidad, son

menos exigentes en cuanto a la modulacion de sus descargas afectivas.

Resultados similares se encontraron al analizar las respuestas de color acromatico
(SumC":SumPonC) pues la mayor cantidad de personas aportaron valores similares en
ambos lados de la proporcion, lo cual sefala la tendencia a internalizar los estados afectivos,

lo cual puede conllevar a alteraciones somaticas.

Con relacién a la Proporcion Afectiva, el SCR considera que es una variable estable en la
personalidad, la cual brinda informacion sobre las respuestas que las personas ofrecen ante
la estimulacion afectiva; implica la receptividad psicolégica a los estimulos que provocan

emocion.

En la muestra predomind una Proporcion Afectiva alta, lo cual se interpreta como un aumento

de la reactividad emocional, y el interés en el intercambio social.

En los protocolos estudiados se encontraron 3 variables de la esfera afectiva que
presentaron valores negativos: el indice de intelectualizacion, respuestas con proyeccion de
color, y el bajo numero de respuestas de espacio blanco. Estos resultados sefalan aspectos
positivos en el afrontamiento utilizado por las mujeres, pues no utilizan como estrategia
defensiva negar o neutralizar el impacto de las emociones negativas mediante

razonamientos forzados, o la de sustituir este estado por falsas emociones euféricas.
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Al analizar el valor obtenido en la Lambda (L), se aprecié que predomindé un estilo
hipoincorporador, lo cual indica que la generalidad de las mujeres tratan de restringir
psicologicamente las complejidades del medio para un mejor manejo del mismo, y tienden a

utilizar un estilo de afrontamiento evitativo.

CONCLUSIONES

Las variables del psicodiagnéstico de Rorschach, relacionadas con la esfera afectiva de las
mujeres estudiadas, sefialan la presencia de importantes dificultades en las relaciones

interpersonales y pocas habilidades sociales.

Tienden a utilizan un estilo de afrontamiento evitativo y sobresimplificador; minimizan las
complejidades del medio al no tener en cuenta todos los aspectos que influyen en las

situaciones que se les presentan.

La presencia de un estilo vivencial coartado o introversivo, sefiala la tendencia que presentan
a mantener el control cognitivo sobre sus emociones, a partir de un esfuerzo defensivo que

restringe al maximo la reflexion y el intercambio emocional.

Manifestaron poca preocupacion por su imagen y baja estimacion personal, poco interés

hacia los demas, y prefieren no implicarse en contextos cargados emocionalmente.

Presentan dificultades para afrontar con eficacia las demandas de la vida cotidiana, y al no
disponer de los recursos necesarios para la toma de decisiones se encuentran vulnerables a

las situaciones estresantes.

El estado emocional disférico presente en las mujeres estudiadas tiene un caracter crénico,
se relaciona fundamentalmente con formas de funcionamiento que se han estabilizado a lo

largo del tiempo.
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