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RESUMEN

Se exploraron las diferencias en cuanto a caracteristicas de personalidad,
medidas por el Psicodiagnéstico de Rorschach, en dos grupos de jovenes varones de
15 a 17 anos de nivel socioeconomico bajo. Uno de los grupos se encontraba
compuesto por 50 jovenes diagnosticados con trastorno de conducta (TC) y recluidos
en el Centro de Diagnostico y Tratamiento Ciudad de Caracas, el segundo grupo
estaba conformado por varones sin trastorno de conducta (STC), no recluidos en
centros del INAM y estudiantes en liceos publicos en la Zona Metropolitana de

Caracas.

Se encontré que los adolescentes TC tienden a presentar una modulacion
pobre de sus afectos (FC < CF + C), a no reconocer sus necesidades de cercania y
dependencia interpersonal (T — 0), a valorarse y centrarse menos en si mismos (Indice
de Egocentrismo bajo), y tienden a demostrar expresiones agresivas de caracter
encubierto (Aumento de AgC). Esto conlleva a un patrén de relacion con los otros de
tipo abusivo, en el cual se irrespetan los derechos de los demas como medio para
obtener la contencion afectiva y el control externo de la cual carecieron durante su
desarrollo psiquico. Siendo el instrumento capaz de detectar estas diferencias y

demostrando su utilidad como herramienta para el diagnoéstico de estas alteraciones.
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INTRODUCCION

En la labor del diagnéstico clinico es necesario, por un lado, la identificacion de
entidades gnoseologicas que faciliten la comunicacion entre los profesionales de la
Psicologia Clinica, y por el otro, profundizar en la descripcion de la persona a la que s¢
le ha adjudicado determinado diagndstico. Es por esto que sélo el uso de signos y
sintomas englobados en diferentes etiquetas diagndsticas se hace insuficiente y es
imprescindible ir mas alla de esto para lograr comprender las caracteristicas de
personalidad (Bernstein y Nietzel, 1988) que se encuentran ligadas a las

manifestaciones patolégicas, entendiendo la personalidad como:

.Una organizacién compleja de cogniciones, emociones y
conductas que da orientaciones y pautas {coherencia) a la vida de una
persona. Como el cuerpo, la personalidad esta integrada tanto por
estructuras como por procesos y refleja tanto la naturaleza (genes) como
el aprendizaje (experiencia). Ademas, la personalidad engloba los efectos
del pasado, incluyendo los recuerdos del pasado, asi como

construcciones del presente y del futuro.” (Pervin, 1998, p.444)

El Psicodiagndstico de Rorschach apunta a la exploracion de estas
caracteristicas a través de la percepcion, lo que permite profundizar en la descripcién
de la estructura de personalidad del sujeto examinado, asumiendo que las
manifestaciones conductuales del sujeto se presentan como el resultado de la
personalidad del mismo. Este instrumento se ha utilizado con este proposito, de
manera extensa, entre evaluadores y terapeutas, especificamente en aquellas
situaciones en que se hace necesario refinar el diagnostico y comprensién de un caso

particular (Campo, 1995).

Esta prueba ha mostrado la posibilidad de distinguir diferencias importantes
entre sujetos con distintas categorias diagnosticas. Entre algunos de los grupos en los
que se han hallado estas diferencias se encuentran aquellos diagnosticados con
Depresidn, Esquizofrenia, Trastornos Obsesivos-Compulsivos y Trastornos de
Personalidad (Baity y Hilsenroth, 1999; Campo, 1995; Rovira, 1983).
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En el caso de los trastornos de conducta se ha encontrado que existe una
amplia controversia, referida especificamente, a la presencia de indicadores en el
Psicodiagnostico de Rorschach que permiten la distincion entre aquellos individuos

gue poseen este trastorno y quienes no lo poseen.

Es entonces el proposito de esta investigacion, explorar la existencia de
diferencias entre las variables de los perfiles del sumario estructural del
Psicodiagnostico de Rorschach de adolescentes con trastorno de conducta y sin
trastorno de conducta, para lo cual se hara énfasis en las variables de personalidad
usualmente estudiadas: egocentrismo, nivel de madurez de la expresidn agresiva
(Primitiva-Elaborada), capacidad para modular cognitivamente las expresiones
emocionales y la capacidad de reconocer y manifestar sus necesidades de afecto
(Baity y Hilsenroth, 1999; Gacono y Meloy, 1994; Pantle, Ebner y Hynan,1994; Smith,
Gacono y Kauffman, 1997).



MARCO TEORICO

El Trastorno de Conducta: Definiciones y Aproximaciones Explicativas

Aproximacion Estadistica

El trastorno de conducta ha sido definido como un “patrén de conducta
persistente y repetitivo en el cua! los derechos basicos de Ias otras personas o las
normas sociales gue dictan los comportamientos adecuados son violados” (American
Psychiatric Association, 2000, p. 93) y constituye una importante falla en la adaptacion
al medio social que deteriora de forma significativa las relaciones interpersonales del
individuo. Este trastorno se manifiesta por comportamientos de agresion a personas o
animales, destruccion de propiedad, engafio o robo y serias violaciones a las reglas,
que en esencia se encuentran en contra de! orden social, por ende estas
manifestaciones son englosadas en las conductas denominadas antisociales
(Echeburia, 1998).

El Manual Estadistico de Diagnoéstico de Trastornos Mentales DSM -IV-TR

(APA, 2000) expone los siguientes criterios para el diagndstico:

A Un patron repetitivo y persistente de comportamientos en el que se
violan los derechos basicos de otras personas o normas sociales importantes propias
de la edad, manifestandose por la presencia de tres (o mas) de los siguientes criterios

durante los Ultimos 12 meses y por lo menos un criterio durante los ultimos 6 meses.

Agresion a personas y animales
(1) a menudo fanfarronea, amenaza o intimida a otros
(2) a menudo inicia peleas fisicas
(3) ha utilizado un arma que puede causar dafio fisico grave a otras
personas (por ejemplo: Bate, ladrillo, botelia rota, navaja, pistola)
(4) ha manifestado crueldad fisica con personas

(5) ha manifestado crueldad fisica contra animales
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ha robado enfrentandose a la victima (p. ej., ataque con violencia,
arrebatar bolsos, extorsion, robo a mano armada)

ha forzado a alguien a una actividad sexual

Destruccién de la propiedad

(8)

)

ha provocado deliberadamente incendios con la intencidn de causar
danos graves
ha destruido deliberadamente propiedades de otras personas (distinto a

provocar incendios)

Fraudulencia o robo

(10)
(11)

(12)

ha violentado el hogar, la casa o el automaovil de otra persona
a menudo miente para obtener bienes o favores o para evitar
obligaciones

ha robado objetos de cierto valor sin enfrentamiento con la victima

Violaciones graves a las normas

(13)

(15)

B -

a menudo permanece fuera de casa de noche a pesar de las
prohibiciones paternas, iniciando este comportamiento antes de los 12
anos de edad

se ha escapado de casa durante la noche por lo menos dos veces,
viviendo en la casa de sus padres o en un hogar sustituto (o solo una
vez sin regresar durante un largo periodo de tiempo)

suele jubilarse de la escuela, iniciando esta practica antes de los 13

afos de edad

El trastorno provoca deterioro clinicamente significativo de la actividad

social, académica o laboral.

C -

Si el individuo tiene 18 afnos o mas, no cumple criterios de trastorno

antisocial de la personalidad.
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Ademas de estos tres criterios principales el DSM-IV-TR establece la posibilidad

de especificar el tipo de trastorno y la gravedad.

En cuanto al tipo se propone dos clasificaciones:
1 De inicio infantil: se inicia por lo menos una de las caracteristicas antes de

los 10 afios de edad.

2 - De inicio adolescente: ausencia de cualquier caracteristica del trastorno

antes de los 10 anos de edad.

Segun la gravedad se presenta:

Leve: pocos 0 ningun problema de comportamiento exceden de |0s requeridos
para establecer el diagnostico y los problemas de comportamiento sélo causan danos
Mminimos a otros.

Moderado: el numero de problemas de comportamiento y su efecto sobre otras
personas son intermedios entre leves y graves.

Grave: varios problemas de comportamiento exceden de los requeridos para
establecer el diagnostico o los problemas de comportamiento causan danos

considerables a otros.

Este manual de Diagndstico presenta una aproximacion estadistica que solo se
encarga de postular indicadores conductuales que en los estudios clinicos de
diagnostico han probado ser efectivos para sefalar la presencia-ausencia de un
trastorno especifico. Este punto de vista se caracteriza por ser atedrico y de esta forma
ser lo suficientemente flexible para permitir su uso integrado con diversas posturas

tedricas de definicion y tratamiento de las enfermedades mentales (APA, 2000).

En una edicidon previa de este manual se incluia una clasificacion que
caracterizaba el trastorno tomando en cuenta elementos afectivos y de interaccion

social, en donde se encuentran cuatro subtipos (APA, 1980 c.p. Kazdin, 1988) a saber:
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Agresivo: Consiste en un patron repetitivo y persistente de conductas
agresivas que se manifiesta por la presencia de violencia fisica contra personas o

propiedades y/o robos fuera de casa implicando la confrontacidn con la victima.

No Agresivo: Consiste en un patrén repetitivo y persistente de conducta no
agresiva que se manifiesta por violaciones cronicas de normas apropiadas para la
edad, fugas repetidas de la casa con pernoctacién fuera de éstas, mentiras graves y

persistentes y hurto.

Infrasocializado: Se presentan los problemas de conducta con el aliciente de
una incapacidad para establecer un grado normal de afecto, empatia o vinculacion con
respecto a las demas personas. Posee dificuitades para establecer amistades, no
posee remordimientos, acusa a sus compaferos por sus actos, y no demuestra

preocupacion por los demas.

Socializado: Aparte de los problemas de conducta se evidencia la presencia de
vinculos sociales con los demas, establece amistades apropiadas, posee

remordimientos y se preocupa por los demas.

Esta clasificacion, a pesar de ser util en la refinacion del diagnostico del
trastorno fue retirada de las posteriores versiones del DSM por comulgar con una
postura tedrica determinada, finalidad que no se presentaba pertinente para un manual
de tipo descriptivo y generalista, es decir gque expone solamente criterios
estadisticamente significativos de presencia-ausencia del trastorno como entidad

gnoseolodgica sin comulgar con ninguna orientacién tedrica (Kazdin, 1988).

Aproximacion Integrativa

En cuanto al origen de este trastorno no existe un acuerdo general, y a pesar de
que son muchas las causas que de manera consistente se reportan en la literatura,
ninguna de ellas parece explicar de forma exclusiva la presencia del trastorno de

conducta mas bien parece tratarse de un conjunto de factores temperamentales,
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familiares, sociales, biologicos y genéticos que interactuan para causar las

manifestaciones del trastorno de conducta (Wicks e Israel, 1997).

Lahey, Waldman y McBurnett (1999) proponen un modelo integrativo basado en
la revision de la literatura disponible, en la cual sefalan diversos factores que se han
visto relacionados con la aparicion de los comportamientos antisociales que conforman
las manifestaciones del trastorno de conducta, estos factores son:

e Contribuciones temperamentales. entre los cuales se encuentra un
temperamento oposicionista, irritabilidad, poco interés en los demas y en la
evitacion del dafo, comportamiento evitativo y timido y una tendencia al
aislamiento con falta de interés en juegos y actividades normales de la
edad.

e factores parentales: se incluyen los comportamientos o actitudes
antisociales en los padres o figuras de referencia relevantes y la interaccion
entre las caracteristicas de los niflos y el estilo de crianza.

e Relaciones con sus coetaneos: los comportamientos antisociales de los
companeros son una mayor influencia a medida que aumenta la edad, esta
variable tiene su mayor importancia en la adolescencia.

e Nivel Socioecondmico: existe una relacion inversa entre el nivel de entradas
econdmicas anuales y el nivel educativo de los padres con la presencia de
trastornos de conducta en sus hijos.

o Influencias genéticas. se ha encontrado que el papel de la genética es
responsable principalmente de las manifestaciones temperamentales del

nific y no de la presencia del trastorno de conducta.

Oftras variables que complementan el modelo anterior y se han visto
relacionadas con el surgimiento del trastorno de conducta en la adolescencia
especificamente, son las relaciones problematicas con coetaneos en la infancia y pre-
pubertad (Woodward y Fergusson, 1999) ya que disminuye la posibilidad de establecer

lazos afectivos significativos y aprender pautas de interaccién social adecuadas.
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Asi mismo la presencia de un ambiente familiar conflictivo y relaciones hijo-
padre con poca participacién de la figura parental (Ari, Duncan, Biglan, Metzler, Noell y
Smolkowsky, 1999) se traduce en una pobre relacién con figuras de autoridad e
inconsistencia de los patrones de relacion con el grupo de referencia primario, es decir
el familiar, lo cual aumenta la posibilidad de desarroliar el trastorno. También la
presencia de coetaneos con problemas de conducta (Vitaro, Brendgen y Tremblay,
2000) parece relacionarse con el desarrollo del trastorno, debido a que facilita la
presencia de intercambios sociales inadecuados y en donde las conductas antisociales
e inadaptadas son reforzadas, por ende, disminuye la probabilidad de obtencion de
oportunidades para aprender nuevas conductas de caracter mas adaptativo (Kernberg,
Weiner y Bardenstein, 2000).

Un factor que se encuentra ligado a la presencia de las manifestaciones
conductuales agresivas son las autopercepciones positivas de caracter errébneo o
desligadas de la realidad social y del contexto de rendimiento del sujeto en diversas
actividades de la vida (David y Kistner, 2000) que consisten en autoevaluaciones de
caracter inflado y sobrevaloradas, que impiden la vision de los propios defectos, la

comparacion social y el interés genuino en el bienestar de los otros.

En cuanto a las variables biologicas relacionadas con el trastorno de conducta y
sus manifestaciones, se han encontrado fuertes asociaciones entre la presencia de
déficits neuropsicologicos y funcionamiento alterado de ciertas areas cerebrales en
ninos con manifestaciones de comportamientos antisociales, generalmente ligados con
el funcionamiento del I6bulo frontal y las funciones de planificacion de la ejecucion

motora (Deckel, Hesselbrock y Bauer, 1996).

En el ambito cognitive se ha encontrado de forma persistente que, en personas
con comportamientos antisociales, se da un fenémeno llamado Desbhalance Cognitivo
que se trata de una disparidad en el funcionamiento cognitivo, en la cual los procesos
de planificacién y control verbal y analitico no se encuentran en capacidad de ejercer
influencia sobre las acciones impulsivas mediadas por areas cerebrales motoras. Esto
se manifiesta por una diferencia estadisticamente significativa entre los coeficientes

intelectuales verbales y manipulativos de la escala de inteligencia para adultos de
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Wechsler, WAIS-R (Snow y Thurber, 1997). En un estudio de casos llevado a cabo en
Venezuela con 7 nifos, se encontré evidencia que ratifica lo anteriormente expuesto
(Corredor, 2000).

Esta aproximacion intenta abarcar una gran cantidad de factores cuyos estudios
se caracterizan por la complejidad de los disefos y los instrumentos utilizados (Lahey y
cols., 1999), cuyo aporte para las teorias es de amplio espectro pero a un nivel
superficial. Dado que uno de los componentes mas importantes de este trastorno se
enmarcan en torno a las caracteristicas de personalidad (Ari y cols., 1999; Winnicott,
1998) se hace relevante observar como estas variables se relacionan con las

manifestaciones del trastorno.

Aproximacion Psicodinamica

Para esta aproximacion tedrica, el mayor interés recae en el desarrollo de Ia
estructura de personalidad del individuo, asumiendo que en el curso de dicho
desarrolio, ciertos eventos tienen particular importancia en la determinacién de las
conductas y sentimientos futuros. Se enfoca de manera especial en las relaciones que
establece la persona con otros y consigc mismo a lo largo del curso vital,
particularmente con las figuras parentales como fuente de gratificacion y frustracion

para la formacion y estructuracion de la personalidad (Pervin, 1998).

Se presupone que los sentimientos que el nifio desarrolla hacia las figuras que
le son relevantes son los determinantes de las conductas de aproximacion o rechazo
hacia dichas figuras y de los sentimientos que el niflo desarrolla hacia si mismo. De
este modo los primeros anos de vida son vitales para el desarrollo futuro y para la

evolucién sana o psicopatologica del individuo.

Se evidencia entonces la especial importancia de las figuras parentales en los
primeros anos de vida, particularmente de la madre como agente representativo del
medio externo y responsable de la gratificacion de las necesidades basicas de nutricion
(biologica y afectiva) del infante dependiente, asi como su rol de figura de identificacion

que dicta las pautas de comportamiento deseable (Abadi, 1996).
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Winnicott (1998) se plantea que otra de las necesidades basicas del nino es la
necesidad de dafiar, entendida como la sensacion placentera que el nino experimenta
al moverse con libertad y sin restricciones que se manifiesta en la fantasia
inconsciente de realizar actos de extrema crudeza y agresion contra las figuras
parentales, para escapar al dolor que producen estas fantasias el nino puede ejercer el
control de manera interna, ahogando el impulso o© actuarlo de manera directa
(mediante el acting out) o indirecta (mediante el juego). Esta necesidad lograra una
salida efectiva si es expresada de forma indirecta, pero resultara dafnina y castigada si

es actuada de manera literal.

Todas esas necesidades deben ser gratificadas y controladas por el medio
familiar, que actua como continente de los actos del nifilo, ayudandole a encontrar su
lugar en el hogar, dejandole participar en las actividades cotidianas del mismo, de
manera que el nino pueda desarrollar ia capacidad de reparar de manera inconsciente

el daflo que causa en sus fantasias, suenos y juegos.

De esta forma se favorece el surgimiento del sentimiento de culpa en el nifo
gue lo capacita para emprender actividades de reparacién de dano. Este sentimiento
permite que el individuo pueda reconocer lo que él tiene de malvado, sélo de este

reconocimiento puede surgir la capacidad de ser constructivo y por ende de reparar.

En cuanto al trastorno de conducta y las manifestaciones antisociales e
indisciplinadas que lo representan, existen varias posturas dentro de este enfoque,
como la de Melanie Klein, sin embargo, por afinidad con los autores de este trabajo se
ha elegido a Winnicott como exponente tedrico, ya que su enfoque manifiesta un mayor
optimismo y una propuesta explicativa mas sencilla de manejar. Este {1990 c.p Abadi,
1996) propone que las manifestaciones de el trastorno de conducta se originan cuando
las necesidades basicas del nifo no son satisfechas y cuando la frustracién sobrepasa
el limite tolerable originando las expresiones de desamparo y la sensacion de
desposesion, definida como la percepcion de que el fallo en la gratificacion de las

necesidades proviene del ambiente.



19

De este modo el nifo es deprivado dado que carece de estas gratificaciones y
elementos esenciales dentro del hogar y esto origina la conducta antisocial en diversos
ambientes. Esta deprivacion precede a las conductas antisociales y se conforma asi
una tendencia antisocial a la que le subyace una esperanza de recuperar lo perdido
(Winnicot, 1998).

Como medio para recuperar io perdido y recaptar la atencion de las figuras
parentales, el nino inicia conductas agresivas y destructivas, que intentan crear
reacciones en el ambiente; si el ambiente responde a éstas y se vuelven a gratificar las
necesidades del nifo, entonces los cambios a la estructura de personalidad son solo
los necesarios para resultar en una frustracion 6ptima que, en un futuro, permitiran la
adaptacion a la sociedad. Esto se podria denotar en la tendencia de estos
adolescentes que son agresivos para provocar un castigo y, una vez que éste se da,
quedan calmados y satisfechos (Pont Amenos, 1998), ya que lo que buscan con las

conductas es la sensacion de estar contenidos en un ambiente seguro.

El proceso general de estructuracion de |la tendencia antisocial es resumido en

los siguientes pasos (Winnicot, 1998 p. 133):

“a) todo marchaba suficientemente bien para el nifio;

b) algo altero tal estado de cosas,

c) el nifio se vid abrumado por una carga que excedia su capacidad de
tolerancia y sus defensas yoicas se derrumbaron;

d) el nifo se reorganizo6, apoyandose en una nueva pauta de defensa yoica
de menor calidad;

e) el nifo empieza a recobrar las esperanzas y organiza actos antisociales,
esnerando compeler asi a la sociedad a retornar con ¢l a la posicidn en que se
hallaban ambos cuando se deterior6 la situacion, y a reconocer el hechg;

f) si esto sucede.. el nific puede dar un salto regresivo hasta el periodo
previo al momento de la deprivacion y redescubrir tanto al objeto bueno como al
ambiente humano que lo controlaba a él, cuya existencia, en principio, o habilité para

experimentar impulsos.”
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Esta ultima fase es dificil de cumplir por los cuidadores del nific y usualmente,
cuando el ambiente no reacciona a los pedidos del nino, las conductas agresivas se
intensifican y se vuelven crénicas como forma de perturbar el ambiente y hacerle
cambiar. Estas manifestaciones conductuales, derivadas de una estructura de
personalidad que esta en constante lucha por la gratificacion, se exacerban cuando el
sujeto entra en interaccion con las figuras de autoridad y sus grupos de pares,
haciendo que las relaciones con las primeras se dificulten y que busque amistades que

comparten sus caracteristicas.

De esta forma las interacciones con el ambiente se hacen cada vez mas
impulsivas y agresivas, ya que los nifios con este trastorno pierden la capacidad de
reparar el dafio causado en la reaccidon de exigencia al ambiente. Perdiendo a su vez la
posibilidad del contacto con el otro, desarrollando caracteristicas egocentristas de
personalidad, centrandose excesivamente en si mismMos sus pensamientos y
sentimientos, exigiendo de manera excesiva al ambiente y mostrandose incapaz de
ponerse en el lugar del otro, de observar sus necesidades y de empatizar con sus
deseos y sentimientos, esto facilita la agresion hacia ese otro, ya que no hay una

reflexion acerca de las repercusiones de sus acciones.

También suelen tener dificultades a la hora de controlar sus emociones,
pudiendo expresarlas de maneras socialmente inaceptables y muy intensas,
generaimente poseen accesos agresivos intensos que al mezclarse con la incapacidad
de reparar las consecuencias de sus actos, dificultan la posibilidad de tener
sentimientos de culpa, o de reflexionar sobre la base de estos. siendo sus acciones

mas impulsivas y primitivas.

Se puede ver que segun este enfoque, las conductas delictivas de los
adolescentes exteriorizan graves conflictos inconscientes, tratan de compensar
profundos sentimientos de inferioridad a través del oposicionismo y la rebeldia, como
estrategias para destacarse entre sus comparieros, como medio de imposicion viril de
la identidad propia. Huyen de esta forma de una percepcion de si mismos dependiente
e infantil, que sus anteriores condiciones de vida no les permitieron superar, esto se

empeora cuando el entorno les demuestra, con sus acciones, omisiones o complicidad,
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que no les puede proveer la contencién y control suficientes para ayudarle a reconocer
sus limites y hacerle sentir que no es tan destructivo, como su autoimagen disminuida

puede hacerles ver (Pont Amends, 1998)

Todas estas caracteristicas se toman en cuenta a la hora de elaborar un
diagnéstico psicodinamico, en el cual importa mas la descripcion exhaustiva del
funcionamiento que la rotulacion de una persona mediante una etiqueta diagnostica.
Para lograr una mayor comprension de este trastorno Exner y Weiner (1995) proponen
cuatro categorias, basadas en informacion del diagnostico psicodinamico, para

clasificar los trastornos de conducta en la infancia y adolescencia:

Trastorno de Conducta socializado: involucra problemas de conducta que
estan asociados a la pertenencia a un grupo especifico que apoya las conductas
antisociales. Los miembros de estos grupos consideran apropiadas y aceptables las
conductas agresivas y de violacion de las normas y los derechos de los demas. Los
miembros se apoyan entre ellos y las conductas antisociales son realizadas como parte

de las conductas tipicas del grupo.

Estos comportamientos son considerados adaptativos mas que desadaptativos,
pues realizar este tipo de comportamiento es lo esperado. La mayoria de los actos
antisociales se realizan en grupo; sin embargo, en ocasiones uno de los miembros

puede realizar acciones antisociales de manera aislada.

Trastorno de Conducta caracterolégico: los actos antisociales se derivan de
una personalidad antisocial, entendiendo esta como una estructura psiquica que
presenta patrén crénico de explotacidn inconsiderada y egocéntrica de los otros, caon el
uso de |la agresion como manera habitual de conseguir sus objetivos. A diferencia del
tipo anterior, las conductas antisociales estan presentes de manera solitaria y
tipicamente |la persona no pertenece a ningun grupo especial. En general estas
personas son desconfiadas y anteponen sus propias necesidades alas de los otros, se
caracterizan por la falta de conciencia fallas en la identificacion con los otros,
incapacidad para experimentar sentimientos de culpa y rechazo de la intimidad

interpersonal. Las personas con este trastorno muestran un comportamiento
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egocéntrico y sienten que todas sus conductas estan plenamente justificadas y

validadas.

Trastorno de Conducta neurdtico. la conducta desadaptativa es una
expresion sintomatica de las necesidades y preocupaciones subyacentes, los
problemas de conducta tienen entonces la finalidad de mostrar las necesidades
psicologicas afectivas que han permanecido insatisfechas. La conducta sintomatica se
presenta en forma de episodios ocasionales y situacionales, generalmente su aparicion
resulta contingente a dificultades personales o familiares que generan tension,
remordimiento, decepcion y tienden a cesar de manera rapida luego que la dificultad es
solventada. Con frecuencia considerable se presenta un contraste importante entre los

modos de afrontamiento habitual de la persona y el funcionamiento actual.

Trastorno de Conducta psicotico o neuropsicoldgico: Las conductas
desadaptativas son resultado de desajustes en el control de los impulsos, en el juicic
de realidad y otras funciones de integracion de la personalidad. Emergen con
frecuencia en jovenes esquizofrénicos que poseen demostraciones de logica fallida,
juicio desajustado y autocontrol débil que los lleva a cometer los actos antisociales.
Generalmente se muestran tambien fallas de memoria de recuerdo y arrepentimiento

frente a los actos cometidos.

Esta perspectiva teorica enfoca al diagnostico como una perspectiva
comprensiva antes gue como una postura eminentemente descriptiva, por ende el
metodo evaluacion utilizado para el diagnéstico psicodinamico intenta reconstruir, de la
manera mas fidedigna posible, la estructura de personalidad del individuo y las
relaciones de esta con las manifestaciones conductuales que presenta (Bemnstein y
Nietzel, 1988; Campo, 1995).

La evaluacion del trastorno de conducta
Debido a las implicaciones que tiene la presencia de este trastorno en la vida

del individuo ya que su caracter es eminentemente disruptivo, implica la posible

condena penal, problemas de relaciones interpersonales y la imposibilidad de un
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desarrollo afectivo-emocional adecuado, la urgencia en la afinacion de instrumentos de
deteccion y diagnéstico del mismo es apremiante. Especificamente en la adolescencia
el trastorno de conducta puede resultar especiaimente negativo, ya que, en esta etapa
las relaciones entre iguales y con personas de otras edades estan en su maximo auge.
Es aqui donde los patrones de comportamiento y la personalidad del individuo estan en
su maximo nivel de desarrollo, debido a la busqueda de identidad que el adolescente
emprende (Wicks e Israel, 1997; Echeburua, 1998).

La importancia del trastorno, ta multicausalidad del mismo y las implicaciones
disruptivas y legales en la vida del sujeto, hacen que el procedimiento de evaluaciéon
psicoldgica alcance un rol protagonico, siendo necesario que éste brinde la informacion
mas completa posible en aras de la adecuada definicion del diagndstico y comprension
del caso particular (Bernstein y Nietzel, 1988; Weiner, 1992) lo cual a su vez permite la
refinacion de las categorias diagnésticas y 10s instrumentos que se usan para

asignarlas.

Los instrumentos que se utilizan para la evaluacion y diagnoéstico de los jovenes
con trastorno de conducta son bastante variados y su efectividad relativa es motivo de
discusidn. principalmente acerca de su poder predictivo sobre las conductas agresivas
(Graybill y Blackwood, 1996). Estos van desde los auto reportes y reportes parentales,
de maestros y cuidadores, pasando por las escalas conductuales, hasta las pruebas

cognitivas de nivel intelectual, neuropsicolégicas y las pruebas proyectivas.

Al revisar la historia de la Psicologia se observa que los psicologos seleccionan
y otorgan un lugar privilegiado a las técnicas proyectivas dentro de la evaluacion y
comprension de la dinamica y estructura de la personalidad; es por eso, que diversos
autores se han dedicado a elaborar sistemas de clasificacion para las mismas,
siguiendo distintos criterios (Rabin, 1986).

Avila (1997) propone una clasificacion de cuatro categorias que recoge los
criterios de varios autores con relacion a los tipos de técnicas proyectivas existentes,

mencionando entre ellas:
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1) Técnicas racionales de asociacion verbal, donde se encuentran pruebas
como Asociaciéon de palabras (WAT) de Rapaport, Gill y Schafer, asi como un

Cuestionario Desiderativo.

2) Técnicas Visuales interpretativas, subclasificadas en:

a) Racionales escasamente estructuradas, donde se encuentra el
Rorschach.

b) Racionales moderadamente estructuradas; donde se ubica el Test de
Apercepcion Tematica de Murray en cualquiera de sus versiones (TAT, CAT,
SAT).

c) Empiricas: HIT de Holtzman.

racionales de ejecucion grafica: Figura Humana, Familia, HTP,
entre otras.
4) Técnicas manipulativo-constructivas: Mosaicos de Lowenfeld y MAPS de

Sheidman.

Las técnicas proyectivas durante su larga historia como instrumentos de
evaluacion, han ido cambiando con relacién a la aceptacion, utilidad y uso que los
clinicos les dan, pasando por periodos de gloria y por épocas donde han sido

fuertemente criticadas.

Para Anastasi y Urbina (1998), las pruebas proyectivas resuitan valiosas, por
varios aspectos, entre los que cabe destacar, que la mayoria de elias representan un
modo eficaz de aproximarse en los primeros contactos con el sujeto al ser una tarea
entretenida, en la que no hay respuestas correctas ni incorrectas, desvian Ia atencion
del paciente sobre si mismo, resultan aplicables a personas que presentan dificuitades
de lenguaje o defectos en el habla y son menos susceptibies al falseamiento dado lo

encubierto del instrumento.

Este ultimo aspecto impide que el sujeto evaluado se percate de la significacion
de su respuesta; por aproximarse de forma global a la evaluacién de la personalidad, al

no concentrarse en rasgos aislados,; y por elicitar la aparicion de aspectos latentes de



25

la personalidad, dado que entre mas ambiguos son los estimulos hay menos

probabilidades de que aparezcan reacciones defensivas.

Es asi como para las autoras, la caracteristica mas importante de las pruebas
proyectivas, es el uso que hacen de la presentacion al sujeto de una tarea no
estructurada la cual permite la aparicién de una variedad ilimitada de respuestas
posibles, teniendo como hip6tesis de fondo, que la forma en que el individuo percibe e
interpreta el estimulo, proporcionard informacién acerca de sus procesos de

pensamiento, necesidades, ansiedades y conflictos caracteristicos.

Se ha discutido sobre la posibilidad de que las pruebas de caracter proyectivo
tengan poder predictivo sobre las conductas agresivas que conforman las expresiones
del trastorno de conducta, en comparacién con las escalas conductuales aplicadas a
informantes. A este respecto, Hart, Lahey, Loeber y Hanson (1994) encontraron que
las escalas de conducta aplicadas a informantes del medio circundante al joven, s6l0
poseen un poder predictivo significativo en tanto se cuenten con escalas provenientes
de todos los ambientes en los cuales el nifio se desenvuelva, quedando entonces
demostrada la importancia de realizar una evaluacion diagnostica multi-informante, no

limitada a una sola fuente de informacién.

Especificamente, con respecto a las pruebas proyectivas, se ha encontrado que
poseen validez predictiva para conductas agresivas a largo plazo. Graybill y Blackwood
(1996) exploraron la capacidad de diversos metodos de evaluacién aplicados durante
la infancia a individuos con trastorno de conducta para predecir conductas agresivas
en la adolescencia (eran aplicadas seis afios antes), se encontré que tanto las pruebas
proyectivas (Picture Frustration de Rozenzweig y Make a picture story) como las
escalas o cuestionarios (Children’s Action Tendency Scale y Response Hierarchy
Measure) eran capaces de predecir conductas agresivas especificas en la
adolescencia. Las pruebas proyectivas podian predecir con mayor precision que las
escalas conductuales, comportamientos especificos como: numero de peleas, ataques
destructivos a propiedad privada, peleas con los padres y destrozos en el cuarto del

joven.
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Una de las pruebas proyectivas que se utiliza con frecuencia para la evaluacion
de los jovenes con trastorno de conducta es el Psicodiagnéstico de Rorschach (Pont
Amenos, 1998), ya que permite la asignacion de una categoria diagnostica explorando
la estructura de personalidad y brindando informacion para hacer diferenciaciones
entre diversos trastornos (Campo, 1995, Gacono y Meloy, 1994; Exner y Weiner,
1995), a la vez que profundiza en las caracteristicas de personalidad y permiten la
comprension del caso particular ante el que se halla el psicélogo evaluador, elemento
central en el proceso de evaluacion y diagnéstico segun lo planteado por la postura

psicodinamica (Weiner, 1992).
Psicodiagnostico de Rorschach

Uno de los métodos proyectivos mas utilizados para el estudio y la descripcion
de la estructura de personalidad es el Psicodiagnostico de Rorschach, que consiste en
una serie de diez laminas gque poseen estimulos poco estructurados o ambiguos
(manchas semi-simétricas de tinta, con y sin caracteristicas cromaticas). En su
concepcion original, Rorschach (1980) la describe como una prueba de interpretacion
de formas accidentales, asumiendo que dichas interpretaciones pertenecian al campo
de la percepcion y la apercepcion mas que al de la creacion o imaginacion, y
declarando que estas se encontraban ligadas a elementos sensoriales del pasado del
sujeto, que serian faciimente evocados por la simplicidad y falta de estructuracion de
las manchas, esta concepcion se ha ampliado con el tiempo pero su fundamentacion

basica continua siendo la misma.

Actualmente esta clasificada como una prueba asociativa, en la que se le pide
al sujeto que observe el estimulo y relate lo que en él ve o0 asocia (Bernstein y Nietzel,
1988), otra clasificacion que se maneja es la de Avila (1997) en la que se le caracteriza
como una prueba Visual Interpretativa del tipo Racional Escasamente Estructurada. Su
objetivo es la exploracién de las caracteristicas estructurales de la personalidad del
sujeto y la identificacién del nivel de desarrollo que dicha estructura ha alcanzado,
asimismo permite describir la dindmica de la misma y los posibles trastornos en las
areas afectivas e intelectuales que pueda presentar el individuo (Campo, 1995; Exner,
1990).
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Este método se basa en la posibilidad de describir la estructura de la
personalidad a traves de la via perceptiva (Bohm, 1984), es decir, analizando la forma
en que el sujeto realiza la reconstruccion de los estimulos que se le presentan y
responde a elios. La forma en que estas respuestas son exploradas varia dependiendo
del sistema que se utiliza para la aplicacidon, codificacion e interpretacion del test.
Debido a que no existe un sistema de correccion unico para el test varios autores han
propuesto diversos sistemas que contienen sustanciales diferencias entre ellos, cada

uno con sus fortalezas y debilidades (Ephraim, 1996).

La mayoria de estos sistemas tomaban en cuenta variables similares, pero las
definiciones de las mismas varian de manera significativa entre ellos. El primer sistema
de correccion del test fue planteado por su disefiador Hermann Rorschach quien logro
publicar su test bajo el nombre de Prueba de Interpretacion de Formas en 1920
(Rorschach, 1980), seguido de un gran escepticismo y critica por parte de los circulos
académicos que tenian por objeto de estudio la evaluacion de la personalidad (Weiner,
1992). En este primer acercamiento a la utilizacion del Psicodiagnostico de Rorschach
como prueba de personalidad, se observan muchas de las variables que actualmente
siguen utilizandose en sistemas de correccion contemporaneos (por ejemplo: W D Dd,

S, F, M, Respuestas cromaticas y contenidos humanos y animales)

Luego de la muerte de Rorschach, en 1922 un norteamericano llamado Samuel
Beck logra obtener la prueba de un alumno de su creador, fascinado por su propuesta
e interesado en su sistematizacion inicia los intentos por realizar un sistema de
correccidon e interpretacion para las respuestas ante las manchas de tinta, al mismo
momento que realiza una aproximacion normativa de las variables estudiadas. Poco
tiempo después otros investigadores se abocaron a la tarea de realizar la
sistematizacién de la aplicacion, codificacion e interpretacion del Test de Rorschach,
entre ellos se encuentran: Marguerite Hertz, Bruno Klopfer, Zigmund Piotrowski y
David Rapaport (Bernstein y Nietzel, 1988; Weiner, 1992), creando una variedad de
sistemas de correccion que tenian sustanciales diferencias entre ellos en cuanto a su
contenido y ventajas, dando origen a una multiplicidad confusa de opciones para los

terapeutas y evaluadores.
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Este panorama de confusion en la correccion del test se agudizd para la decada
de los 70, cuando los terapeutas utilizaban sus propios sistemas, resultado de las
integraciones que arbitrariamente realizaban entre los sistemas disponibles en la
literatura, al mismo tiempo y debido a esta falta de acuerdo, el test no contaba con
adecuado apoyo entre los circulos psicométricos y asociaciones de investigacion en
personalidad, ya que no poseia las caracteristicas que en ese momento se exigian de
cualquier método psicolégico para la extraccion de datos sobre la personalidad
(Ephraim, 1996 Fuster, 1995; Weiner, 1992).

Ante esta perspectiva, se desarrolld un sistema de correcciéon e interpretacion
que utiliza una combinacion de todas las variables que en la historia de la prueba han
demostrado tener mayor confiabilidad (entre observadores y Test-Retest) y validez
clinico-diagnostica. De esta forma, se logrd un sistema que fue denominado Sistema
Comprehensivo y que ha demostrado ser efectivo para la determinaciéon de la
estructura de personalidad, mediante ia exploracion de variables estables de la misma,
es decir, aquellas que muestran una alta estabilidad a lo largo del curso vital y otras
vanables que aportan informacion acerca de la situacion actual del sujeto (Ephraim,
1996; Exner, 1994; Meyer, 1999).

El Sistema Comprehensivo de Exner

Este sistema propone una conceptualizacion de la situacion de evaluacion que
resume las operaciones del proceso de respuesta y expone que dichas operaciones
tienen lugar en los escasos segundos que preceden a la emisidon de una respuesta
(Exner, 1994). Se puede esquematizar este proceso en tres fases con dos pasos cada

una, a saber:

s fFasel
1 Admisidn (input) visual y representacion o codificacion del estimulo y sus
partes.
2 Clasificacion del estimulo y de sus partes. Ordenaciéon de las multiples

respuestas potenciales creadas.
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Fase Il
3- Eliminacion de las respuestas potenciales que ocupan los ultimos
puestos.

4- Eliminacion, por censura, de otras respuestas potenciales.

Fase Ill:

5- Seleccion de algunas de las respuestas restantes en funcion de rasgos
o estilos personales.

6- Seleccion de algunas de las respuestas restantes por influencia de los

factores de estado (situacionales).

Eventualmente y luego de pasar por las fases planteadas, los sujetos

examinados con el Psicodiagnostico de Rorschach, daran respuestas a las manchas.

Este sistema pone a disposicion una descripcion exhaustiva de la situacién de

aplicacion de las diez laminas, brindando instrucciones detalladas acerca de las vias

de accion del aplicador ante las diferentes vicisitudes que pueden suscitarse durante la

evaluacion (Campo, 1995, Ephraim, 1996; Exner, 1994). Asimismo presenta

definiciones claras sobre la codificacion de las respuestas con respecto a:

Localizacion: Respuesta Global (W), Detalle Usual (D), Detalle Inusual (Dd) y
Espacio en Blanco (S).

Calidad Evolutiva: Calidad Evolutiva de Sintesis (+), Ordinaria (0),
Vaga/Sintesis (v/+) y Vaga (v).

Determinantes: Forma (F); Movimiento Humano (M), Animal (FM) e Inanimado
(m); Color Cromatico (C) y Acromatico (C’); Sombreado: Difuso (Y), Vista (V)
y Textura (T); Forma- Dimension (FD); Reflejo (Fr, rF).

Calidad Formal: Ordinaria Elaborada (+), Ordinaria(o), Inusual (u), Menos (-).
Respuestas de Pares (2).

Contenidos: Figura Humana Completa (H), Figura Humana Completa Ficticia o
Imaginaria [(H)], Detalle Humano (Hd), Detalle Humano Ficticio o Imaginario
[(Hd)], Experiencia Humana (Hx), Animal Completo (A), Animal Completo
Ficticio o Imaginario [(A)], Detalle Animal (Ad), Detalle Animal Ficticio o
Imaginario [(Ad)], Anatomia (An), Arte (Art), Antropologia (Ay), Sangre (Bl),
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Botanica (Bt), Vestimenta (Cg), Nubes (Cl), Explosion (Ex), Fuego (Fi), Comida
(Fd), Geografia (Ge), Hogar (Hh), Paisaje (Ls), Naturaleza (Na), Ciencia (S¢),
Sexo (Sx), Rayos X (Xy), Idiografico (Idio).

Respuestas Populares (P).

Actividad Organizativa: Toda la Mancha (ZW), Detalle Adyacente (ZA), Detalle
Distante (ZD) e Integracion del Espacio en Blanco (£S).

Codigos Especiales: Verbalizacion Inusual (DV), Verbalizaciéon Desviada (DR),
Combinacion Incongruente (INCOM), Combinacion Fabulatoria (FABCOM),
Contaminacion (CONTAM), Logica Inapropiada (ALOG), Perseveracion (PSV),
Contenido Abstracto (AB), Movimiento Agresivo (AG), Movimiento Cooperativo
(COP), Contenido Morbido (MOR), Respuesta Humana Adecuada (GHR),
Respuesta Humana Deficiente (PHR), Respuestas Personales (PER),

Proyeccién de Color (CP).

Para la fase de interpretacion se hace uso del protocolo de respuestas y del

Sumario Estructural, compuesto por un resumen de las puntuaciones obtenidas por el

sujeto en las distintas codificaciones, asi como las férmulas y derivaciones obtenidas

de ésta. Las puntuaciones estan divididas en las diversas areas sobre las que el test

arroja informacién (Exner, 2001), estas son:

Procesamiento de Informacion. presenta datos sobre la manera en que el
individuo recoge informacion del medio, en qué cantidad lo hace y qué tan
motivado se encuentra para hacerlo.

Mediacion: la forma en que el sujeto evaluado clasifica la informacion que
recibe del medio externo, especificamente en términos de su adecuacién a la
realidad y normas sociales.

ldeacion. las caracteristicas de la conceptualizacion que de la informacion
recabada hace el individuo, sus potenciales temas centrales y posible
trastornos del pensamiento.

interpersonal: las relaciones del individuo evaluado con las otras personas, qué
tipo de experiencias ha tenido con respecto al otro si son de caracter
cooperativo o agresivo, y qué elementos afectivos se relacionan con el contacto

que establece con otras personas.
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Autopercepcion: designa el ambito de la autoimagen, ¢Como el individuo
evalua sus propias experiencias? y los aspectos positivos o negativos que
detecta en si mismo.

Control y Tolerancia al estrés: mecanismos que utiliza el sujeto para superar
los obstaculos de su vida el impacto que la frustracion tiene sobre su
comportamiento y la posibilidad de controlar sus vivencias a la luz de un
acontecimiento inesperado o en la vida cotidiana.

Estrés Situacional: brinda informacion sobre el estado actual del sujeto y sus
defensas frente a las circunstancias que actualmente conforman su experiencia
vital.

Afectos: se asocia con la vida interna del sujeto, especificamente con la
posibilidad de expresar emociones, el tipo y cantidad de control que se ejerce

sobre la vida afectiva y la expresion de las emociones.

Ademas de estos datos, se establecen una serie de variables que en diferentes

investigaciones se han visto relacionadas con diversos trastornos psiquiatricos, a estas

agrupaciones de variables se les denominan constelaciones. En el protocolo de la

prueba se dispone de las siguientes constelaciones:

indice de Pensamiento Perceptual (PTIl): Esta constelacion describe la
posibilidad de este trastorno mediante la existencia de indicadores de
distorsiones severas en el proceso de pensamiento y dificultades generales a
nivel emocional e interpersonal.

Depresion (DEPI): Mediante esta agrupacién de indicadores se puede
establecer el diagnostico de depresion, basandose en los criterios de
alteraciones en el autoconcepto, motivacion y pensamiento en general.
Constelacion de Suicidio (S-CON): Mediante ésta se puede establecer el
riesgo de conductas autolesivas, sefialadas por indicadores de alteracion a
nivel emocional, referidas a un excesivo centramiento en las caracteristicas
negativas de la propia personalidad y a una baja motivacion por afrontar

problemas actuaies en la vida del sujeto.
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+ Inhabilidad Social (CDI). Esta constelacion refleja dificultades generales en la
interaccién social del individuo, que redundan en la inadecuada forma y
contenido de sus intercambios sociales.

o Estilo Obsesivo (OBS): Esta constelacion se encuentra formada por
indicadores de una excesiva atencion a detalles irrelevantes, lentitud de
respuesta e indecision.

e indice de Hipervigilancia (HVI): Esta agrupacion revela un estilo de
percepcion excesivamente cuidadoso, en el cual se le da inmensa
importancia a la exploracién del medio en detrimento de la efectividad practica

de las respuestas a dicho medio.

Con el Sistema Comprehensivo, se garantiza de forma parcial la objetividad
necesaria para hacer evaluaciones con respecto a la personalidad del paciente en el
ambito clinico/aplicado y de investigacion, debido a que es posible establecer medidas
de la efectividad psicomeétrica del test. A la vez es posible realizar estudios normativos
para establecer comparaciones a la hora de evaluar a las personas que asi lo soliciten,
estas tablas comparativas contienen los datos estadisticos basicos sobre las muestras
utilizadas en los estudios normativos, y se pueden hacer en base a poblacién normal o
poblacién con una patologia especifica (Abreu y Gonzalez, 2001, Ephraim, 1996;
Exner, 1990; Fuster, 1995; Weiner, 1992).

Las diversas variables que componen el sumario estructural del test
representan una variedad de funciones psicologicas que se suponen integrantes de la
complejidad propia de la personalidad del sujeto. Dichas variables poseen diversos
niveles de estabilidad psicométrica a lo largo de la vida, algunas de estas se muestran
estables a lo largo del ciclo vital, correspondiéndose con los aspectos mas centrales o
nucleares de la personalidad. Mientras que otros factores que se corresponden mas
con elementos periféricos o situacionales, demuestran una estabilidad menor a nivel

longitudinal.

Entre las variables que presentan una alta estabilidad psicométrica a lo largo

del curso vital se encuentran: el Estilo Vivencial (EB) que designa la orientacién basica
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del sujeto, ubicandolo en el continuo extratensivo-intratensivo siendo las personas
extratensivas aquellas que tienden a estar orientados a la expresion emocional, al trato
con los deméas y con tendencia a la impulsividad. Los intratensivos, se encuentran
orientados hacia si mismos, con tendencia a sobrepensar las cosas antes de hacerlas
y a la poca expresion de sus emociones. Asimismo, existe un tercer estilo en donde se
expone que el individuo es ambigial, es decir, que tiende a comportarse de manera

azarosa como intratensivo o extratensivo (Exner, 1994).

También se puede contar entre las variables estables del test, la proporcion de
dominancia de la forma sobre el color (FC:CF+C), la cual se relaciona con la cantidad
de control cognitivo que posee el sujeto sobre sus emociones. Otra variable que parece
mantenerse estable a o largo de la vida es la frecuencia de Actividad Organizativa (Zf)
relacionada con la motivacion del sujeto para extraer informacidn del ambiente
(Ephraim, 1996).

La proporcion activo-pasivo (a:p) también arroja datos considerablemente
estables sobre la personalidad, ya que parecen relacionarse con la tendencia del sujeto
a la proactividad y resolucion de conflictos, presentandose también el otro extremo del
continuo, caracterizado por el sujeto timido que espera a la resolucion pasiva de las

situaciones cotidianas (Exner, 1994).

El Lambda (L}, brinda informacion sobre la cantidad de defensas que pone el
sujeto frente a las situaciones emocionales, ya que se trata de la proporcion de
respuestas que poseen como determinante la forma pura, una respuesta economica y
sencilla que revela poca involucracion con la tarea y la negacion de las otras
caracteristicas de la mancha que poseen interpretaciones asociadas con lo emocional,

como el color y el sombreado, entre otras (Ephraim, 1996).

El numero de respuestas dadas al Test (R), también se muestra estable en el
tiempo, esta variable explora la motivacion del sujeto hacia la resolucion de tareas
poco estructuradas y su productividad al plantear las cosas desde distintos puntos de
vista (Exner, 1994).
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El Sistema Comprehensivo de Exner también toma en cuenta variables
situacionales 0 dinamicas de caracter mas inestable y reactivo, que describen el
funcionamiento presente del sujeto, como las respuestas de Sombreado Difuso (Y),
que representan sensaciones emocionales de stress, y las respuestas de Movimiento
Inanimado (m) que se relacionan de manera consistente con reacciones cognitivas al

estrés y vivencias de desesperanza ante estimulos aversivos (Exner y Sendin, 1995).

Durante el desarrollo del sistema se hicieron varios intentos por establecer
puntuaciones normativas que permitieran las comparaciones entre sujetos y brindaran
una informacion mas objetiva sobre el individuo examinado. Estos datos se organizan
en distintas distribuciones normativas, que son de caracter diferencial en cuanto a los

grupos segun patologia y edades.

Del manual de Exner (2001) para la aplicacion y codificacion del
Psicodiagnostico de Rorschach, se puede extraer, del estudio normativo, informacion
de 355 adolescentes estadounidenses no pacientes de 14 a 16 anos, encontrando que
con mayor frecuencia los adolescentes obtienen EB extratensivos o intratensivos,

antes que estilos vivenciales ambiguales.

También se ha encontrado que hay poca frecuencia de distorsiones en el
pensamiento (X-%), asi como poca tendencia a ser hiper o hipoincorporadores de
datos del medio ambiente, es decir los adolescentes no presentan un exceso O
disminucién de la motivacion para obtener informacion del medio externo. En el mismo
estudio se encuentra que los adolescentes de 14 a 16 anos se muestran efectivos a la
hora de modular cognitivamente la expresion de sus afectos (FC > CF + C), dando

como resultado una expresion adecuada de los mismos.

Otros datos del estudio normativo en esta muestra, dan a conocer que no se
presentaron las constelaciones de variables correspondientes a la Esquizofrenia,
Suicidio, Depresion y Estilo Obsesivo, sin embargo muestran, con baja frecuencia
(10%), la constelacion de Inhabilidad Social, reflejando que una baja proporcion de los
adolescentes norteamericanos tienen dificultades en las situaciones de intercambio

social.
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Los datos obtenidos también sefialan una tendencia de la muestra a le
proactividad y busqueda activa de soluciones a los conflictos (a > p), los jovenes
suelen tener un adecuado ajuste alas normas sociales (Populares), y una tendencia ¢
centrarse en si mismos y autovalorarse de manera positiva antes que de manerz

negativa (indice de egocentrismo > a .44 en el 50% y MOR > 2 en 4%).

Se ha encontrado que los jovenes norteamericanos suelen incorporarse a la
tarea de manera motivada (Zd > 0, L bajo), reconocen su necesidad de afecto (T > 0 en
91%) y responder de manera positiva ante la estimulacion afectiva (Afr > 40 en 96%
de los protocolos). Tienden también a visualizar interacciones positivas y cooperativas
entre las personas (COP > AG) y percibirlas como un todo integrado (H pura

frecuente).

En un intento de explorar el comportamiento de las variables estudiadas por el
Psicodiagnostico Rorschach en Venezuela, Alcala, Pérez y Vielma (1996) realizaron un
estudio en 67 adolescentes de nivel sociceconomico medio y bajo de 14y 15 afios. Los
resultados obtenidos seRalan que los adoiescentes caraquefios se asemejan a los
norteamericanos en algunos términos, dado que no se encontré un estilo vivencial

predominante, aunque se presento en mayor proporcion el tipo extratensivo (58 %).

Iguaimente se encontrd que un alto porcentaje de la muestra (67%) poseian
suficientes recursos para enfrentar las demandas del medio ambiente (D y D Ajustada),
sin embargo. un 33% muestra una cantidad de recursos psicologicos insuficientes,
debido a que las demandas externas rebasan la capacidad de su estructura psicologica
(D Ajustada), siendo esta proporcidn mayor a la de los adolescentes norteamericanos

con carencia de recursos.

Los adolescentes caraquenos suelen fijarse menos en los patrones de
comportamiento socialmente esperados (Xu% y X-% elevados; X+% disminuido), dado
que organizan los estimulos de forma poco convencional y particular. En cuanto a la
eficacia organizativa (Zd) predomina un estilo de procesamiento sub-incorporador

(66%) a diferencia de la muestra norteamericana en donde predomina el estilo sobre-
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incorporador, esto indica que no prestan suficiente atencion a los estimulos

ambientales dando respuestas mas bien impulsivas.

En cuanto al area interpersonal, los adolescentes presentan dificultad al percibir
una imagen integrada de si mismos y de los otros con una tendencia al aislamiento,
relaciones fantaseadas y distanciamientos de las mismas (H: (H), (Hd), Hd). Pueden
mostrarse agresivos u oposicionistas (AG elevado) con respecto a la muestra de
adolescentes norteamericanos. Asimismo, se observa la presencia de multiples
dificultades en las interacciones con los demas (CDI positivo en mas del 48%). Los
jovenes caraquenos presentan un elevado nivel de autocentramiento  (3r+ (2) / R) y
de vulnerabilidad a nivel corporal (MOR, An + Xy) lo cual concuerda con su etapa
evolutiva (Papalia y Wendkos, 1998), en la cual el egocentrismo cumple la funcion de
aumentar los niveles de autoconciencia y es necesario para el establecimiento de la

identidad adulta.

Los autores resaitan que las alteraciones en la prueba de realidad, indicadas
por un indice de Esquizofrenia positivo en el 11% de los casos, se encuentran
asociadas al empleo descuidado del lenguaje, propio de la cuitura venezolana, comun
en este grupo etareo y a componentes magico-religiosos caracteristicos del contexto

latinoamericano.

Otras investigaciones realizadas con el Psicodiagnostico de Rorschach, han
desarrollado nuevos codigos e indicadores que han sido agregados posteriormente,
dependiendo del interés particular de los investigadores. Un ejemplo de esto esta
representado por las investigaciones llevadas a cabo por Gacono y Meloy (1994), en
las cuales se exploraban caracteristicas agresivas en la personalidad y se propusieron
nuevos codigos que desglosan estas manifestaciones comportamentales en las

respuestas ante las manchas.

Los codigos agregados por Gacono y Meloy (1994) al Sistema Comprehensivo
son:
» Agresion pasada (AgPast), compuesta por respuestas en donde se expone un

acontecimiento agresivo ya sucedido o un objeto que ha sido victima de agresiéon
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(Ejemplo: se ve como un insecto, alguien ha usado un taladro para destruirlo).
Esta respuesta se encuentra relacionada a una percepcion masoquista de las
relaciones con el otro, en donde la meta es ser dafiado o anticipar el dafno que se
va a recibir.

e Contenido agresivo (AgC) en donde se reflejan contenidos potencialmente
destructivos y lesivos (Ejemplo: cuchillos, pistolas, cuernos, colmillos y garras,
entre otros). Se refiere, conceptuaimente, a la manifestacidén de intenciones
agresivas de caracter escondido e indirecto (ver anexo A).

¢ Agresidon Potencial (AgPot) que se asocia con respuestas que llevan implicito una
intencidn destructiva o lesiva (Ejemplo: ellos no saben que esta criatura va a
guitarles la cabeza). Este codigo define un estito de relacion en el que dominan
los elementos sadicos, en donde el mayor interés surge de la posibilidad de

causar dano.

Otros codigos relacionados con esta topica son los desarroilados por Holt (1977
c.p., Baity y Hilsenroth, 1999) consistentes en el desglose de ta categoria original de
Exner de movimiento agresivo (AG) encontrandose dos subtipos de este movimiento,
Agresion de Proceso Primario (A1) en donde se da una manifestacion intensa, cruda y
primitiva de agresion de caracter sadomasoquista y letal (Ejemplos: asesinatos
suicidios, cortar seres vivos o muertos, desgarrar tejidos, etc.), y otro llamado Agresién
de Proceso Secundario (A2), que indica la presencia de respuestas en las que se
refleja hostilidad o agresidén de una manera mas socializada, usualmente no letal

(Ejemplo: peleas sin sangre, gritos, discusiones, deportes agresivos, etc.).

Estos nuevos codigos se han mostrado utiles para la afinacion de la labor
descriptiva y diagnostica del Rorschach en grupos con patologias particulares, ya que
sirven para agudizar la capacidad de discriminacion del test como instrumento
psicologico y metodo de generacion de datos sobre la personalidad, tanto en el uso
particular (evatluacion en consulta), como en la labor de investigacion (estudios

normativos, clinicos y demograficos) (Baity y Hilsenroth, 1999).

En cuanto al uso del Rorschach en la actividad de investigacion psicolégica,

existe una diatriba actual entre dos posiciones: ia idiografica y la nomotética (Te eni,
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1998). La idiografica hace referencia a la finalidad original de ia prueba, que esta
limitada a la exploracion individual de la personalidad, y es compatible con el estudio
de la persona que solicita evaluacidon psicolégica, en cuya aplicacién resalta la

interpretacidbn como herramienta preferente para la extraccion de datos de la prueba.

La posicién nomotética hace referencia a la posibilidad de utilizar el Rorschach
por medio de una aproximacion mas psicométrica que permite ia comparacién de
puntajes mediante el uso de normas, a la vez que se integra la interpretacién de
caracter mas individual con base en los datos comparativos extraidos de los datos

normativos.

Te'eni (1998) plantea la solucion a la diatriba proponiendo gue ambos usos se
encuentran en consonancia con la finalidad de la prueba: extraer datos acerca de
caracteristicas de personalidad y que la utilizaciéon de ésta, para uno u otro proposito,
debe hacerse siempre integrando los dos aspectos, la interpretacion y las

comparaciones normativas.

De esta forma se asegura una adecuada conclusion acerca de las
caracteristicas de la entidad estudiada sea esta una muestra, en cuyo caso la
iInformacién es mas limitada, ya que el interés se encuentra dirigido a estudios
comparativos entre individuos. En el otro caso, el interés se vuelca hacia un individuo
concreto, 1o que permite una exploracién mas profunda y detallada del funcionamiento
psicoloégico del sujeto, ya que interesa la integracion de datos con otras fuentes y la
informacién es de caracter intraindividual. En el caso de las investigaciones con
muestras clinicas particulares, debe definirse con cuidado tanto las variables que se

van a probar como las entidades gnoseoldgicas con las que se trabajara.

La presente investigacion se ocupara del comportamiento del Psicodiagnéstico
de Rorschach en adolescentes con trastorno de conducta, ya que, la definicion de este
trastorno se encuentra clara a nivel estadistico-conductual, no siendo asi en cuanto a
las caracteristicas de personalidad que son comunes entre los adolescentes que tienen
este trastorno y que permitirian la diferenciacién con respecto a los que no lo poseen,

llegando asi a un diagnéstico comprensivo y que abarque la mayor cantidad de



39

informacién posible, a la vez que se afinan las categorias conceptuales que permiten el

uso del Rorschach como prueba diagnodstica.

El Rorschach en la evaluacion del trastorno de conducta

Siendo el Psicodiagnéstico de Rorschach uno de los instrumentos mas usados
por los evaluadores que utlizan una postura conceptual psicodinamica para el
diagnostico y comprension de los trastornos psicologicos (Campo, 1995; Gacono )
Meloy, 1994, Exnery Weiner, 1995, Pont Amenéds, 1998), su uso se ha extendido hasta
ser incluido en la bateria de evaluacion clinica en el caso de los trastornos dt
conducta, por lo que se han realizado estudios que intentan determinar qué variables
de este test se relacionan de manera mas consistente con la presencia de este

trastorno.

Portuondo (1976) expone que el Psicodiagnostico de Rorschach presenta
indicadores que se encuentran relacionados con el trastorno de conducta, utilizando el
sistema de correccion de Beck. Los hallazgos reportados son: se dan protocolos mas
cortos (R baja) que los de los adolescentes sanos, menos respuestas de color (FC) lo

que sugiere una constriccion afectiva y respuestas confabulatorias (DVWV).

También encontro evidencia de que los adolescentes con trastorno de conducta
tienden a una expresion impulsiva y poco controlada de sus afectos, lo que se reflgja
en |la predominancia de respuestas de color crudo (C y CF) frente a las respuestas de
forma color (FC). Estos jovenes también suelen dar un naumero mayor de respuestas a

espacios en blanco (S) lo que sefala una tendencia al oposicionismo y rebeldia.

Utilizando el metodo de Rorschach a través del Sistema Comprehensivo de
Exner (1990), Gacono y Meloy (1994), encontraron que Ilos adolescentes
diagnosticados con trastorno de conducta producen protocolos con una cantidad de
respuestas adecuadas a los datos normativos (Promedio de R: 21.58) donde los
varones producen una cantidad ligeramente menor de respuestas (M: 20.37), ademas
muestran puntuaciones Lambda altas con promedio de 1.99, lo cual indicaria un nivel

ie defensa alto ante la situacidn de evaluacion, al igual que una tendencia a no
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involucrarse con la tarea y resistencia a la evaluacidon mediante técnicas poco

estructuradas.

En cuanto a las caracteristicas estructurales se encuentran estilos de
personalidad ambigUales con alta frecuencia (48% para los varones), otro porcentaje
importante (37%) presenta un estilo introversivo y en menor proporcidon se presentan
estilos de personalidad extraversivos (15%); mostrando asi una mayor frecuencia de

estilos vivenciales ambigUales que en los adolescentes sin trastorno de conducta.

Con respecto a sus caracteristicas afectivas, presentan mayor cantidad de
sentimientos disféricos y desagradables (Determinante de sombreado difuso, Y) que
los adolescentes normales. Los adolescentes con trastorno de conducta modulan de
manera deficiente sus afectos, logrando una inadecuada filtracion de la cantidad de
afecto demostrada y la adecuacion al contexto de dicha expresidén (Proporcion de uso
del color: CF + C > FC), en comparacion con los adolescentes sin trastorno de
conducta (cuya proporcion de uso del color tiende a ser FC > CF + C), que muestran

preferencia a modular sus respuestas afectivas de manera apropiada para el contexto.

Olin y Keatinge (1998) realizaron un estudio con ninos y adolescentes con
trastorno de conducta, encontraron los siguientes indicadores que {os diferenciaban de
los adolescentes no pacientes. Entre estos habia un aumento de Color Puro (C), Color-
Forma (CF), Respuestas de Contenido Animal (A), Lambda (L) y aumento del codigo
especial PER, asi como incremento de respuestas con contenido agresivo (AG) y
espacios en blanco (S). Asimismo se encontro disminucion en el nimero de respuestas
y en la proporcion de respuestas de forma pura con calidad formal positiva (F+%),
tambien se encontrd un alto porcentaje de rechazo a las laminas. Esto demuestra que
los jovenes con trastorno de conducta suelen ser resistentes y defensivos ante la
situacion de prueba y cuando se logra su cooperacion evidencian impulsividad en la
expresion de sus emociones altos niveles de interacciones agresivas y una

aproximacion egocéntrica hacia el ambiente.

A este respecto Pantle y cols. (1994) reportan resultados consistentes, en una

muestra de 55 adolescentes con trastorno de conducta, en la que esta tendencia a



41

modular de manera pobre los afectos se veia reflejada en mayores niveles de
impulsividad conductual, emitiendo respuestas de caracter irreflexivo y de resultados

poco efectivos en pruebas experimentales de demora de respuesta.

Asimismo los jovenes con trastorno de conducta no esperan interacciones
cooperativas con los otros y, paradojicamente, producen menos codigos especiales de
Agresion (AG), en su lugar producen codigos de agresion encubierta como AgC,
AgPast y AgPot en mayor frecuencia que los adolescentes sin diagnostico de

trastornos psicologicos (Gacono y Meloy, 1994).

Baity y Hilsenroth (1999), con la finalidad de comprobar la confiabilidad y
validez clinica de los codigos adicionales referentes a las respuestas con contenido
agresivo en el Rorschach, realizaron una investigacion en 78 pacientes internados €en
un servicio psiquiatrico, con variados trastornos mentales, donde encontraron que los
codigos propuestos por Holt (1977 c.p. Baity y Hilsenroth, 1899) (A1 y A2), por Gacono
y Meloy (1994) (AgPast y AgC) y Exner (2001) (MOR y AG) poseian una adecuada

confiabilidad entre observadores y test-retest.

A la vez, se pudo constatar que dichos codigos poseian una adecuada validez
clinica a la hora de discriminar entre diversos trastornos tanto del comportamiento
como de personalidad, esta capacidad discriminativa se presentaba cuando se usaban
los codigos de manera individual o aislada, pero se maximizaba la discriminacion al ser
utilizados agrupados en factores. Se observo entonces, la presencia de dos factores en
los cuales se agrupaban los codigos, el primero fue denominado Fl que representa la
agresion que indica un nivel mas primitivo e intenso de manifestaciones agresivas, y se
encuentra compuesto por los codigos MOR, AgPast y A1. El segundo factor hallado fue
denominado factor Fll y representaria un nivel de agresion socialmente mas tolerable,

y que se encuentra compuesto por los codigos AG, AgC y A2.

Al respecto de estos hallazgos se encontré que los sujetos con perturbaciones
importantes del comportamiento, generalmente relacionados a manifestaciones
agresivas (Trastorno de Conducta y Trastorno de Personalidad Antisocial) solian

responder con mayor frecuencia a los codigos correspondientes al factor FI (MOR,
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AgPast y A1) que los otros trastornos, observandose asi un manejo mas primitivo de la
agresion, con manifestaciones conductuales explosivas y violentas que representarian
una actuacién directa de las fantasias e impulsos agresivos. En comparacion con los
grupos anteriores, los trastornos que involucran menos manifestaciones agresivas y las
personas sin trastorno solian dar con mayor frecuencia cédigos que pertenecen al
factor Fll (AG, AgC y A2) lo que demuestra una potencialidad agresiva menor y una

actuacion de los impulsos agresivos mas controlada y socialmente aceptada.

En otra investigacion llevada a cabo por Smith y cols. (1997), en 45
adolescentes se encontré que aquellos con trastorno de conducta no tienden a
intelectualizar de manera frecuente (indice de intelectualizacion menor a los
adolescentes sin trastorno de conducta) y a la vez, producen deslices cognitivos que
pudieran ser pasados por alto durante un rutinario examen mental (Alta frecuencia de
codigos especiales DV 1y 2, y DR 1y 2) y que no son frecuentes en la muestra de

adolescentes no pacientes.

Asimismo, se encontré una menor frecuencia de la variable T (sombreado
textura) en los adolescentes con trastorno de conducta (12% de los protocolos), con
respecto a los adolescentes de la muestra normativa sin trastorno (88% de los
protocolos), debido a que este es un indicador de apego y reconocimiento de las
necesidades de afecto y contacto interpersonal (Exner, 2001), se supone que |0s
adolescentes con trastorno de conducta se enganchan menos en relaciones cercanas
y reconocen en menor medida sus necesidades de cercania y afecto que los

adolescentes sin diagnostico.

Loving y Russell (2000), examinaron una serie de variables del sumario
estructural de 66 ofensores juveniles de la ley con trastornc de conducta, encontrando
datos congruentes con los reportados por anteriores investigaciones, con respecto a la
variable T, esta se encontraba con menor frecuencia (o ausente) en aquellos jovenes

con historia de violaciones legales persistentes que en aquellos sin historia policial.

A la vez estos autores reportan la existencia de un patron consistente de

respuestas en los que los individuos con trastorno de conducta e historial extenso de
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ofensas legales (robos, asesinatos y delitos sexuales) proporcionaban protocolos con
un numero considerablemente mayor de respuestas de reflejos (tfF o Fr) que en
aquellos jovenes sin historial policial, reflejo de una autopercepciéon grandiosa vy
excesiva atencidén volcada sobre si mismos sin considerar las necesidades y deseos

del otro.

En cuanto a las investigaciones hechas en Venezuela, referidos a este tema
Corredor (2000) realizo un estudio de casos en 7 nifios diagnosticados con trastorno de
conducta en donde utilizando el método Rorschach como uno de los instrumentos,
encontro datos consistentes con las investigaciones internacionales, como una pobre
modulacion de los afectos (FC < CF + C) , excesiva centracion en si mismos (Indice de
egocentrismo elevado) y una demostracion muy primitiva de la agresividad, con

respecto a lo esperado por su nivel evolutivo.

Otra investigacion local es la conducida por Fernandez y Méndez (1999), en la
que se exploraron las caracteristicas de las Relaciones Objetales y Respuestas
Agresivas en 18 adolescentes homicidas de 14 a 17 afios de edad, recluidos en
instituciones penales, cuyas puntuaciones se compararon con las de los adolescentes
de otro estudio y las normas propuestas por Exner. Las autoras reportan que los
adolescentes solian tener una menor tendencia a reconocer sus necesidades de
afecto (T - O en el 78% de |la muestra), y solian dar Respuestas de Contenido Agresivo
(AgC en 83% de los protocolos) con mayor frecuencia que todas las demas respuestas
agresivas propuestas por Gacono y Meloy (1994) citadas con anterioridad en este
apartado (AgPot, AgPast).

Se ha visto que el Psicodiagnostico de Rorschach puede introducir con alta
probabilidad valiosas diferenciaciones entre los jovenes con trastorno de conducta y
aquellos sin trastorno de conducta. Sin embargo la bibliografia acerca de la posibilidad
de que el Rorschach realice estas distinciones en poblaciones distintas a las
norteamericanas, como la venezolana, es poca, por ello resulta relevante observar si
los resultados de las investigaciones antes nombradas se confirman en una poblacidn

con caracteristicas culturales diferentes.
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Al mismo tiempo las investigaciones que se han realizado y se reportan en la
bibliografia clinica, no incluyen grupos control en el disefio (Exner y Weiner, 1995,
Ornberg y Zalewski, 1994), debido a que en Norteamérica se cuenta con una
aproximacion importante a los datos normativos de la poblacion general, en las
variables arrojadas por el Psicodiagnostico de Rorschach, y estos datos son los que s¢

usan para establecer comparaciones con los resultados obtenidos en grupos clinicos.

Debido a este hecho la presente investigacion incluye como aporte la utilizacion
de un grupo control sin trastorno de conducta, lo cual brinda una mayor capacidad de
discriminacion entre grupos y una aproximacion ai comportamiento estadistico de las
variables del Psicodiagnostico de Rorschach en un grupo etareo particular y con

caracteristicas socioecondémicas definidas.

Es entonces el objetivo de esta investigacion observar la posibilidad de que en
el Psicodiagnéstico de Rorschach se encuentren diferencias significativas entre grupos
de adolescentes con trastorno de conducta y grupos de jovenes sin la presencia de

este trastorno, en una poblacion venezolana, a la vez que se caracterizan

psicologicamente dichos grupos particulares.



METODO

Problema de Investigacién:

¢ Existen diferencias estadisticamente significativas en las variables de
personalidad: egocentrismo, madurez de la expresién agresiva, modulacién de la
expresién emocional y capacidad de reconocer sus necesidades de afecto entre
adolescentes con trastorno de conducta y adolescentes sin trastorno, medidas por el

Psicodiagnostico de Rorschach (SCE)?

Hipotesis:
Hipodtesis General

Los adolescentes con trastorno de conducta presentan diferencias
estadisticamente significativas con respecto a los adolescente sin trastorno en las
variables de personalidad: egocentrismo, madurez de la expresiéon agresiva,
moduiacion de la expresion emocional y capacidad de reconocer sus necesidades de

afecto, medidas por el Psicodiagnostico de Rorschach (SCE)

Hipétesis Especificas
Los jovenes con TC tendran un indice de Egocentrismo (3 r + (2)/ R) mayor
que aquellos jébvenes STC.
Los jévenes con TC daran menos respuestas de agresion pertenecientes al
Factor de Agresividad Fll (A2, AG y AgC) que los adolescentes STC. A su
vez daran mas respuestas al Factor | de Agresividad (A1, AgPast y MOR)
que los jovenes STC.
La proporcion de color de los jévenes con TC mostrara la direccionalidad CF
+ C > FC, en mayor frecuencia que en los adolescentes STC.
Los jévenes con TC no daran respuestas de sombreado-textura (T) mientras
que aquellos adolescentes STC daran con una mayor frecuencia respuestas

de este tipo.
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Variables a estudiar:

Trastorno de conducta:

Definicion Conceptual: “patron de conducta persistente y repetitivo en el cual los
derechos basicos de las ofras personas o las normas sociales que dictan los
comportamientos adecuados son violados” (American Psychiatric Association, 2000,
p.93).

Definicion Operacional: Presencia del Diagnostico por parte de los psicologos de las
instituciones (se determina por el cumplimiento de los criterios A, B y C, propuestos por
el DSM-IV-TR).

Egocentrismo:

Definicion Conceptual: Nivel en que la atencién del sujeto se dirige hacia si mismo
(Exner y Sendin, 1995).

Definicion Operacional: Valor obtenido en el calculo del indice de egocentrismo en el

Sumario Estructural def Sistema Comprehensivo de Exner (SE-SCE).

Madurez de las expresiones agresivas:

Definicion Conceptual. Nivel en que las expresiones agresivas se encuentran
moduladas por factores cognitivos, siendo éstas mas reflexivas y de caracter
socialmente aceptado o mas impulsivas e irreflexivas de forma que resultan
socialmente penadas por la intensidad de las mismas (Baity y Hilsenroth, 1999).
Definicion Operacional: Numero de respuestas que se agrupan en los Factores de
Agresion FI (MOR, AgPasty A1) y Fll (AG, AgC y A2). Siendo Fl > FIl indicador de

una menor madurez en la expresion de la agresion, y viceversa.

Modulacion de la expresion emocional:
Definicion Conceptual: Grado de control intelectual implicado en el manejo y
modulacion de los afectos (Exner y Sendin, 1995)

Definicion Operacional: Proporcion FC:CF+C obtenida en el SE-SCE.
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Reconocimiento de las necesidades de afecto:

Definicion Conceptual: Malestar que se siente cuando se registran necesidades de
cercania y contactc emocional, semejante a los sentimientos de soledad, abandono ¢
privacion afectiva (Exner y Sendin, 1995; Ephraim, 1996).

Definicién Operacional: Presencia de la variable Sombreado-Textura (T) en el SE-SCE.

Variables Controladas:

Comorbilidad: se refiere a la existencia de mas de un trastornoc mental al mismo tiempo
(Wicks e Israel, 1997). Se controlé mediante el uso de una muestra con comorbilidad
detectada, en la que el trastorno de Conducta fuese el responsable primario por las
manifestaciones conductuales de los sujetos y por su retencion en la institucion penal.
Edad: Se utiliz6 la técnica de homogenizacion que consiste en trabajar exclusivamente
con jovenes en un rango de edad comprendido entre Ios 15 hasta los 17 anos.

Nivel Socio Economico: Se homogenizé la muestra mediante la utilizacion de jovenes
pertenecientes a una estrato social bajo, esto queda garantizado por el estudio de
zonificacion hecho en los liceos publicos y los estudios realizados en el INAM para la
referencia de los jovenes a los centros de atencion que seran utilizados para esta
investigacion.

Sexo: Se homogenizo la muestra trabajando so6lo con adolescentes varones.
Institucionalizacion: Se homogenizo la muestra de jévenes con trastorno de conducta
mediante el uso unico de adolescentes que poseian mencs de 6 meses de
institucionalizacién en dichos centros penales. El grupo de jovenes no pacientes estuvo
conformado con jovenes sin diagnostico clinico, que no asistian a consultas
psicologicas o psiquiatricas y que no tenian historia de un trastorno psicologico en la
infancia, dicha informacion fue obtenida por medic de la entrevista previa a la
aplicacion de la prueba vy la informacion dada por el personal de la institucion.
Experticia de los evaluadores: Los evaluadores codificaron los 300 ejercicios
planteados por Exner en el manual para el Sistema Comprehensivo (Exner, 1990) bajo
la supervision del profesor guia, ademas se calcult 1a confiabilidad entre observadores
(los investigadores —no expertos- y el profesor asesor —experto-) en un 20% de los
protocolos. Ademas se realizaron dos aplicaciones de entrenamiento con sujetos de la
institucion penal para menores, una de ellas fue supervisada posteriormente por el

profesos asesor.
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Tipo y Disefio de Investigacion

Se realiz6é una investigacion expost-facto, ya que se midieron variables una vez que
estas ya habian ocurrido sin posibilidad de controlar su aparicion de antemano
(Kerlinger, 1988). Para ello se utilizé un disefio de grupos de medida unica, en el cual
se emplearon dos muestras extraidas de instituciones seleccionadas de manera
intencional, manteniendo constantes los factores Nivel Socioeconémico y edad

* Grupo 1: 50 adolescentes varones de 15 a 17 afos, recluidos en instituciones

penales.
e Grupo 2: 50 adolescentes varones de 15 a 17 anos estudiantes de liceos

publicos de la zona metropolitana de Caracas.

Poblacion y Muestra

Poblacion: Varones entre 15 y 17 afnos de edad, diagnosticados con trastorno de
conducta, de nivel socioecondémico bajo que se encuentran recluidos en instituciones
penales para menores de edad y jovenes sin trastorno de conducta, habitantes de la
zona metropolitana de Caracas.
Muesira: 100 adolescentes varones de 15 a 17 anos de edad seleccionados de |a
poblacion mediante un muestreo no probabilistico de tipo intencional, en funcién de las
variables a controlar, 50 de los cuales (Grupo 1) estan diagnosticados con trastorno de
conducta, de nivel socioecondmico bajo, que se encuentran recluidos en el Centro de
Diagnostico y Tratamiento Ciudad de Caracas, de atencidn a menores inscrito al
Instituto Nacional de Atencion al Menor y al Adolescente (INAM). Los 50 sujetos
restantes (Grupo 2) son varones de 15 a 17 anos, de nivel socioeconémico bajo sin
trastorno de conducta, no recluidos en centros del INAM y estudiantes en liceos
publicos en la Zona Metropolitana de Caracas. Los Liceos utilizados fueron los
siguientes:

e U.E.N. Enrique de Osso (Artigas).

e U.E.N. Francisco Espejo (El Cafetal)

e U.E.N. Pedro Emilio Coll (El Valle)

« U.E.N. Jesus Maria Alfonso Zamora (El cafetal)
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Las muestras se caracterizan por ser no equivalentes, y la consecucion de una
muestra equivalente fue operativamente dificil. Para solucionar este inconveniente se
utilizaron variables que podian influir en las diferencias encontradas, y que fueron

utilizadas como medidas de control estadistico (Anexo B).

Instrumentos a utilizar

Cuestionario de Datos

Se construyé un cuestionario (anexo B) con la finalidad de obtener datos de
identificacién de los sujetos de la investigacion y datos especificos acerca de las
caracteristicas del diagnéstico de los sujetos. Esto aporta datos para refinar los analisis
posteriores especificamente para fungir como variables de control estadistico, a su vez
facilita la identificacion y descripcién de la muestra con patologia al igual que la
muestra sin trastorno, eliminando de ambos grupos a aquellas personas que no

cumplieron con los criterios de pertenencia de los mismos.

El cuestionario consta de los siguientes items a saber:

-  #D: con la finalidad de establecer las fechas de aplicacién del Test y
asegurar mediante el namero de identificacion (#ID) que los protocolos de
cada sujeto sean apareados con el cuestionario correspondiente. El nombre
(no registrado) de los jovenes queda reservado para uso exclusivo de los
investigadores y los cuestionarios seran modificados en este aspecto para la
publicacion final del presente trabajo.

- Fecha de Nacimiento: con el objetivo de determinar ia edad del sujeto, pare
que se ajuste a los requerimientos de la muestra.

- Orden en el nacimiento: permite controlar las posibies influencias de esta
variable en los resultados (Pervin, 1998)

- Nivel de Instruccién: con el objetivo de controlar las posibles influencias de
esta variable en los resultados.

- Tiempo Institucionalizado: como medida de control se utilizara sujetos que

no posean mas de 6 meses institucionalizados (Baity y Hilsenroth, 1999).
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- Agente de Crianza: con la finalidad de obtener informacion para el manejo
posterior de los datos y como medida de control para el analisis de las
diferencias entre grupos (Pabdn, 1998)

Ofensa Social: con la finalidad de obtener informacion para el manejo
posterior de los datos, en términos de tomar en cuenta las posibles
diferencias que puedan surgir entre los jovenes con distintas clases de
delito.

Paternidad: se tomara como variable de control, tomando en cuenta que
ciertas manifestaciones agresivas se encuentran asociadas con la
paternidad temprana.

Observaciones: este apartado sera utilizado para anotar cualquier

informacion relevante extra que sea brindada por el entrevistado.

Psicodiagnostico de Rorschach

Consiste en una serie de diez laminas que poseen estimuios poco
estructurados (manchas simétricas de tinta, con y sin caracteristicas cromaticas), su
objetivo es la exploracion de las caracteristicas estructurales y dinamicas de la
personalidad, mediante la reconstruccion perceptual que del campo estimular hace el
sujeto evaluado. Su funcion principal es determinar el nivel de desarrollo que esa
estructura ha alcanzado, asi como |0s posibles trastornos en las areas afectiva e

intelectual que pueda presentar el individuo (Campo, 1995; Exner, 1990).

Para fines de esta investigacion se empleara el Sistema Comprehensivo (Exner,
1990) utilizando una combinacion de todas las variables que en la historia de la prueba
han demostrado tener mayor confiabilidad (entre observadores y Test-Retest) y validez
clinico-diagnéstica. De esta manera se logra un sistema que demuestra ser efectivo
para la determinacion de la estructura de personalidad (Variables estables: EB, L, R,
FC:CF+C, Zf ap, M*MP) y variables situacionales o dinamicas de caracter mas
inestable y que representan el funcionamiento presente del sujeto (Y, m) Estas
variables estan agrupadas en el sumario estructural, que consiste en un resumen de
las frecuencias de las variables y las formulas, derivaciones y ponderaciones que se

realizan con las combinaciones de éstas.
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En cuanto a la consistencia temporal de las variables se ha encontrado, en
revision de la literatura relacionada, que las variables de el sumario estructural,
calculadas segun el Sistema Comprehensivo, muestran una adecuada estabilidad
durante la adolescencia y adultez, (Exner, 1990; Viglione, 1999; Hunsley y Bailey,
1999; Meyer, 1999, 2000; Exner y Weiner, 1995; Gacono y Meloy, 1994) tanto para la
confiabilidad, validez y eficiencia del diagnostico como para la toma de decisiones

clinicas y resultados positivos del tratamiento.

A nivel especifico, se han reportado coeficientes de confiabilidad que van
desde .93 a .99 en las variables que definen caracteristicas mas estables de e
personalidad, en cuanto a su validez se han demostrado correlaciones medias y altas
con otras mediciones de personalidad y una variedad de estudios de discriminacion
entre grupos demuestran su efectiva capacidad para tal fin en grupos clinicos (Exner,
2001).

Procedimiento

En primer lugar se llevo a cabo la preparacion de los examinadores para la
aplicacion y correccion de la prueba. Para esto se realizaron los ejercicios de
codificacion propuestos por el manual del Sistema Comprehensivo (Exner, 1990), estos

fueron supervisados por el profesor asesor.

Posteriormente se sostuvieron entrevistas con los directores de las instituciones
seleccionadas de manera intencional con la finalidad de obtener autorizacion para el
acceso a la muestra y la aplicacion de los instrumentos pautados, teniendo en cuenta
las normas de la institucion (horarios, situacion de prueba, entre otros), luego de esto
se llevo a cabo la seleccion de la muestra tomando en cuenta la informacion obtenida
en la entrevista con el personal profesional de Ia institucion (Psicologos), vy se realizd

una administracion supervisada posteriormente por el profesor asesor.

Seguidamente se procedid a establecer una agenda de entrevistas semi-
estructuradas con los sujetos, con el propodsito de establecer el rapport necesario para

la administracion del Psicodiagnostico de Rorschach y la completacion del cuestionario
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desarrollado por los autores de esta investigacion, esto se realizd tanto en la institucion

penal como en los liceos seleccionados

Luego de la entrevista con el sujeto, se procedid a la administracion
estandarizada, segun el Sistema Comprehensivo, siguiendo la agenda previamente
establecida de acuerdo a las normas de las instituciones y sugerencias de los
directores de las mismas. Todos los sujetos tuvieron las mismas instrucciones de
aplicacion y estuvieron sentados a la derecha del examinador en la esquina de una

mesa.

Posteriormente los protocoios eran codificados y corregidos luego de la
aplicacion. Se trabajo en conjunto con el profesor asesor asegurando de esta forma el
acuerdo en las codificaciones. Seguidamente, se calcularon las férmulas vy
derivaciones del Sumario Estructural mediante el Rorschach Profiler de Prodigious
Software, se realizé la matriz de datos correspondiente y se calcularon las pruebas
estadisticas pertinentes, una vez terminado el proceso de analisis se redacto el informe

final (resultados y conclusiones).

Analisis de Datos

Para probar las hipotesis planteadas, se realizé la comparacion entre grupos,
por medio de una correlacion de Pearson en el caso de que las distribuciones sean una
continua y la otra dicotdmica (TC vs. STC), y el Chi Cuadrado y coeficiente Phi de
contingencia cuando ambas sean dicotomicas. Fue necesario la utilizaciéon de pruebas
no parameétricas (Chi Cuadrado), (Exner, 1995; Viglione, 1997; Hunsley y Bailey, 1999,
Meyer, 1999, 2000), ya que las variables: maduracion de las expresiones agresivas,
modulacion de la expresion emocional y reconocimiento de las necesidades de afecto,
muestran un nivel de medida nominal por lo tanto se usé un analisis de porcentajes.
Todos los analisis fueron realizados mediante el programa estadistico SPSS 10.0 para

Windows.

Las variables maduracion de las expresiones agresiva, modulaciéon de la

expresion emocional y reconocimiento de las necesidades de afecto han sido
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categorizadas de acuerdo a la validez clinica que las mismas poseen (Baity y
Hilsenroth, 1999; Exner, 1995; Viglione, 1997° Hunsley y Bailey, 1999). En
comunicacion personal con Baity (2002) ios investigadores fueron advertidos sobre la
posibilidad de que las variables correlacionaran con el nimero de respuestas, viendose
disminuida la validez de las conclusiones, al haber diferencias significativas entre
grupos. En vista de este problema todas las variables fueron correlacionadas con el
numero de respuestas (R) en los protocolos, aquellas variables que tenian una
asociacion significativa con R fueron sometidas al procedimiento de correlacion parcial

controlando la vaniable R, para asi obtener una mayor solidez en las conclusiones.



ANALISIS DE DATOS

Proceso de Codificacion

Para garantizar la validez y confiabilidad de los resultados se realizé6 un
procedimiento de codificacién conjunto de los protocolos, basado en la validez de

proceso, este proceso consistié en tres pasos:

1. Todas las variables del protocolo eran codificadas por el aplicador.

2. Todas las variables del protocolo eran codificados por el investigador
colaborador.

3. Todas las variables del protocolo eran codificadas por el Profesor Asesor y sus
correcciones eran discutidas con los investigadores en reuniones periodicas,

segln las necesidades de los aplicadores.

De esta forma se garantizd el acuerdo entre las codificaciones y la
homogeneidad de criterios en la correccién de los protocolos y la elaboracion de los
Sumarios Estructurales. Asimismo, se calculé el coeficiente Kappa de contingencia
para los Determinantes, Cédigos Especiales y Contenidos que resultaron de mayor

relevancia para el estudio, usando una muestra del 20% de los Protocolos de

Respuestas.
Coeficientes Ka
Examinador | Examinador i
Grupo Variable Variable Vs Vs
Examinador Ex rto Examinador Ex rto
Forma-Color .946 .892
Color-Forma .925 912
Color Puro .903 .905
Forma-Textura .998 .996
Determinantes Forma-Reflejo 1.00 1.00
Pares .999 .999
.856 .823
Movimientos activos 847 .845
Movimientos pasivos .829 867
Codigos .999 .999
Especiales MOR .983 .990
AgC .955 923
AgPast 1.00 1.00

.981 963
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.982 .867

INCOM 1 .992 .942

GHR 921 .825

PHR 957 927

Po ulares 1.00 1.00

. Figura Hum. Completa .981 .985
Contenidos San re 1.00 1.00

Tabla 1. Coeficientes Kappa de Contingencia entre observadores.
Analisis descriptivo de variables implicadas en las hipoétesis.

Se sometieron a un analisis descriptivo (media aritmética, mediana, desviacion
estandar, valores minimos y maximos) a las variable involucradas en las hipétesis
comprobar, asi como al analisis grafico por medio de Box Plots, estos analisis fueron
realizados por grupos, para describir el comportamiento de dicha variable, la tabla que

expone los valores de dichos estadisticos se encuentra en los anexos C y D.

Numero de respuestas

Se encuentra que los adolescentes sin trastorno de conducta (STC) dan unz
media aritmética o promedio de 17.92, mediana de 16.00 respuestas, teniendo un
minimo de 11 y un maximo de 41 respuestas. La desviacion estandar de esta variable
es de 5.25. Por otro lado el grupo de adolescentes con trastorno de conducta (TC) dio
una media aritmética o promedio de 14.42 respuestas, mediana de 14.00, con un
minimo de 9 y un maximo de 22 respuestas, con una desviacion estandar de 2.81, en
el siguiente grafico se pueden observar, las caracteristicas de las distribuciones de

esta variable.
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Grafico 1. Distribuciones por grupos para el nimero de respuestas.

Se puede observar, que la distribucion correspondiente a los adolescentes S1C,
presenta un mayor rango de valores, que van desde protocolos con pocas respuestas
hasta protocolos con muchas respuestas, mientras que los adolescentes TC parecer

concentrarse en un numero mas bien menor de respuestas ante el test.

Lambda

El grupo de adolescentes STC presenta un promedio de 0.63, mediana de 0.56,
con valores minimos y maximos de 0 y 1.5 respectivamente, asimismo presentd una
desviacion estandar de 0.33. En el grupo de adolescentes TC se observo una media de
0.98, mediana de 0.77, un valor minimo de 0.08 y un valor maximo de 3.67, con una
desviacidon estandar de 0.66. En el siguiente grafico se aprecian la distribucion de estz

variable entre los dos grupos.
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Grafico 2. Distribuciones por grupos para la variable LLambda.

Se puede observar en la grafica un mayor rango en los adolescentes TC er
contraste con los STC, asimismo las puntuaciones son generalmente mas elevadas en
el grupo TC. Se presenta una mayor agrupaciéon de datos en la distribucion de los
adolescentes STC, y una mayor dispersion en ios adoiescentes TC.

Respuesta de color

Las respuestas de color posibles a las manchas del test se dividen en tres de
acuerdo a la preponderancia de la forma que la persona le otorga al concepto. Las
respuestas de color indican el grado de modulacién de la expresion emocional
pertinentes al estudio, por lo que se reporta a continuacion los estadisticos descriptivos

de las mismas.
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Forma Color (FC)

El promedio de respuestas de este tipo en los adolescentes STC fue de 2.18,
una mediana de 2.00, con una desviacion estandar de 1.52 y valores minimos vy
maximos de O y 6 respectivamente. Por otro lado los adolescentes TC promediaron
1.32, con mediana de 1.00, se observé una desviacion estandar de 1.13, un valor
minimo de O y un valor maximo de 5. En la grafica que sigue se observan las

respectivas distribuciones para cada grupo.

FC

STC TC
Grupo

Grafico 3. Distribuciones por grupos para fa variable FC.

La distribucion de los adolescentes STC presenta una mayor dispersién en
contraste con la de los adolescentes TC, los cuales muestran una dispersion menor
con mayor agrupacion de datos en puntajes bajos en esta variable. Al compararlas se
observa que el punto de acumulaciéon del 75% de los datos en los adolescentes TC
coincide con el punto de acumulacion del 50% de los datos de los adolescentes STC,
lo que indica la presencia de un mayor nimero de respuestas de este tipo en grupo
STC.
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Color Forma (CF)

En el grupo de los adoiescentes STC se observo un promedio de respuestas de
CF de 1.12. una mediana de 1.00, una desviacion estandar de 1.02, un valor minimo
de 0y un valor méximo de 4. Por su parte en el grupo de adolescentes TC, se encontr
un promedio de 1.46, una mediana de 1.00, una desviacion estandar de 1.09, un valor
minimo de 0 y uno maximo de 5. En la grafica siguiente se pueden observar las

distribuciones de la variable por grupo.
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50 50
STC TC
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Grafico 4. Distribuciones por grupos para la variable CF.

En la distribucion correspondiente al grupo TC se puede observar una
agrupacion de datos concentrados entre los vaiores de 1 y 2 a diferencia a la
distribucion de los adolescentes STC quienes presentan mayor dispersion de variables
con un valor extremo de 4 Ambas distribuciones presentan un valor mediano

aproximadamente similar.
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Color Puro (C)

Para el grupo de adolescentes STC se encuentra un promedio de esta variable
de 0.16, con una mediana de 0.00, una desviacion estandar de 0.42 y valores minimos
y maximos de 0 y 2 respectivamente. El grupo de adolescentes TC presento un
promedio de 0.34, una mediana de 0.00, con una desviacion de 0.52 y valores
minimos y maximos de 0y 2. En la grafica se pueden apreciar las dos distribuciones de

esta vanable.
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Grafico 5. Distribuciones por grupos para la variable C.

Se observan diferencias en cuanto a las distribuciones de esta variable segun
los grupos. En los adolescentes STC se presentd una ausencia significativa de este
tipo de respuestas, salvo unos pocos datos en los que se presentd esta variable.
Ilgualmente se observa una ausencia de este tipo de respuestas en los protocolos de
los adolescentes TC, aunque una porcidn ligeramente mayor de los sujetos, con

respecto a los jovenes STC, dio este tipo de respuestas.
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Respuestas de textura

Al igual que las respuestas de color, las respuestas de textura se clasifican en
tres dependiendo de la importancia y predominio de la forma en el concepto reportado
por el sujeto. Se reportan a continuacion los estadisticos descriptivos de estas

variables dada su pertinencia al estudio.
Forma Textura (FT)

En esta variable se observa un promedio de 0.34 respuestas por protocolo, una
mediana de 0.00, una desviacion estandar de 0.48, un valor minimo de O y un valor
maximo de 1, en los jovenes STC. Por otro lado en el grupo de adolescentes TC se
encontré un promedio de 0.04, con una mediana de 0.00, una desviacion estandar de
0.20, un valor minimo de 0 y un valor maximo de 1. Dada la naturaleza de esta variable
el rango esperado para la poblacion general es de uno, lo que dificulta un analisis
grafico de la misma, dado que no se observa un distribucion normal en los distintos
grupos, en cambio, se puede percibir que la presencia de esta variable resulta mayor

en los jovenes STC en contraste con los adolescentes TC.

Textura Forma (TF)

Se puede advertir en el grupo de jovenes STC un promedio de 0.08, mediana
de 0.00, con una desviacion de 0.27, un valor minimo de 0 y uno maximo de 1. Por otro

lado en el grupo de adolescentes TC no se presento esta variable, por lo tanto, con una

frecuencia de cero no se computan los estadisticos descriptivos.

Textura Pura (T)

En ambos grupos se observd una ausencia total de respuestas de textura sin

forma definida, por lo que no se calculan los estadisticos descriptivos.
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Respuestas de Reflejo

Del mismo modo como se categorizan las respuestas de color y textura, las
respuestas de reflejo se clasifican en dos dependiendo de la predominancia de forma.
En conjunto con las respuestas de pares, las respuestas de reflejos configuran el
Indice de Egocentrismo pertinente al presente estudio por lo que se reportan los

estadisticos descriptivos de las mismas.

Fr

En el grupo compuesto por adolescentes STC se encontrd un promedio de
0.20, con mediana de 0.00, una desviacion estandar de 0.53, un valor minimo de O y
un valor maximo de 3. En cambio en el grupo de jévenes TC se observd un promedio
de 0.06, con una mediana de 0.00, una desviacion estandar de 0.24, un valor minimo

de O y un valor maximo de 1.

rF

En ambos grupos se encontro ausencia total de esta variable, por lo que el

célculo de los estadisticos descriptivos resulta irrelevante.

Respuestas de Pares [(2)]

Para los jovenes STC se encontré un promedio de 6.54 respuestas de pares
por protocolo, con una mediana de 6.00, asimismo se evidencid una desviacion
estandar de 2.67 con valores minimos y maximos de 1y 15 respectivamente. Por otro
lado en el grupo de adolescentes TC se observo un promedio de 4.56, una mediana de
5.00, una desviacion estandar de 2.27, un valor minimo de 0 y un valor maximo de 9.

En la grafica siguiente se puede analizar la distribucion de estas variables por grupo.
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Grafico 6. Distribuciones por grupos para las respuestas de pares.

Se observa una ligera diferencia entre las distribuciones de respuestas de pares
para los dos grupos del estudio, se presentan mayores valores de esta variable en el
grupo de adolescentes STC y un menor numero de estas respuestas en los
adolescentes TC. El punto de agrupacion del 50% de los datos en los jovenes TC

coincide con el punto de agrupacion del 25% de los datos en los adolescentes STC.

indice de Egocentrismo

Se observa un promedio de 0.33 para los jovenes TC con una mediena de .34,
desviacion estandar de 0.14, y vaiores minimos y maximos de 0 y 060
respectivamente, mientras que los jovenes STC tuvieron un promedio de 0.41, una
mediana de 0.40, desviacion estandar de 0.16 y valores minimos y maximos de 0.14 y
0.94. Sus distribuciones se muestran muy parecidas en forma y rango, sin embargo los
valores del grupo STC se encuentran corridos hacia los valores mas altos del indice,

como se puede observar también en la grafica siguiente:
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Grafico 7. Distribuciones por grupos para la variable indice de Egocentrismo.

Factores de Agresion

Las respuestas de agresion (AG) en conjuncion con las respuestas de
contenido morbido (MOR), las respuestas de agresion pasada (AgPast), de agresion
potencial (AgPot), la presencia de contenidos agresivos (AgC) y las respuestas
agresion de proceso primario y secundario (A1 y A2) expuestos anteriormente, s€
conforman los factores Fl y Fll en el presente estudio, por lo que a continuacion se

exponen los estadisticos descriptivos de estas variables.

Respuestas de agresion (AG)

En el grupo de jovenes STC se encontrd un promedio de 0.18, una mediana de
0.00, una desviacion estandar de 0.52, un valor minimo de 0 y un valor maximo de 2,
por otro lado los adolescentes TC presentaron un promedio de 0.40, una mediana 0.00,
una desviacion estandar de 0.64 y valores minimo y maximo de 0 y 2 respectivamente.

A continuacion la grafica de esta variable de acuerdo a los grupos estudiados.
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Grafico 8. Distribuciones por grupos para las respuestas de agresion (AG).

Se puede observar una mayor frecuencia de aparicion de respuestas de
contenido agresivo en el grupo de jovenes TC con respecto a los adolescentes STC,

quienes presentan solo algunos protocolos con este tipo de respuesta.
Respuestas de contenido moérbido (MOR)

En el grupoc de adolescentes STC se encontré un promedio de 0.40, una
mediana de 0.00, una desviacion estandar de 0.67, un valor minimo de 0 y uno maximo
de 3, en cambic en los jovenes TC se observé un promedio de 0.36, con una mediana
de 0.00, una desviacion estandar de 0.80, un valor minimo de 0 y unc maximo de 3. En

la siguiente grafica se puede apreciar la distribucién de esta variable.
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Grafico 9. Distribuciones por grupos para las respuestas de contenido mérbido (MOR).

Se pueden evidenciar las diferencias en las distribuciones de esta variable en
los dos grupos, siendo mas reportada en los adolescentes STC que en los TC, en
estos ultimos se puede observar una ausencia importante de esta variable salvo

algunos datos extremos, inusuales para la muestra.

Respuestas de contenido agresivo (AgC)

Se observo un promedio de 1.84 en el grupo de jovenes STC, con una mediana
de 2.00, asimismo se encontro una desviacion estandar de 1.48, un valor minimo de 0
y un valor maximo de 7, por otra parte, en los adolescentes TC se presenta un
promedio de 2.58, mediana de 3.00, una desviacion estadndar de 1.60 y valores
minimos y maximos de 0 y 7 respectivamente. A continuacion se muestra la grafica con

las dos distribuciones.
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Grafico 10. Distribuciones por grupos para las respuestas de contenido agresivo (AgC).

Se observa rango igual para ambas distribuciones, asimismo se puede apreciar
la normalidad de la distribucion en los jovenes STC en contraste con los adolescentes
TC en donde la mayoria de los datos se encuentran agrupados en los valores mas

altos de esta variable.

Respuestas de agresion pasada (AgPast)

En el grupo de adolescentes STC se encontré un promedio de 0.16, mediana
de 0.00, una desviacion estandar de 0.47, un valor minimo de 0 y un maximo de 2. Por
otro lado, en el grupo de jévenes TC se observd un promedio de 0.24, mediana de
0.00, una desviacion estandar de 0.69 y valores minimo y maximo de 0 y 3
respectivamente. La presencia de esta variable resultd ser poco comun dentro los
grupos estudiados, los datos se agrupan en su mayoria cercanos a la ausencia de la
misma, salvo algunos datos extremos poco habituales que seran discutidos mas

a delante.
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Respuestas de agresion potencial (AgPot)

En los adolescentes STC se encontré un promedio de 0.08, mediana de 0.00,
con una desviacion estandar de 0.34, un valor minimo de 0 y un maximo de 2. En los
adolescentes TC se observé un promedio de 0.12. mediana de 0.00, una desviacion
estandar de 0.39, un valor minimo de 0 y un maximo de 2. La presencia de esta
variable resuitod ser, igual que las respuestas de agresion pasada, poco usual en los
protocolos de ambos grupos. No se incluye en analisis grafico por ser una distribucién

agrupada alrededor del cero, lo que no permite un estudio grafico significativo.

Respuestas de agresion de proceso primario (A1)

Se observé un promedio de 0.08 en grupo STC, mediana de 0.00, con una
desviacion de 0.34, un valor minimo de 0 y un maximo de 2. En el grupo de jovenes
TC, se encontré un promedio de 0.12, mediana de 0.00, una desviacion de 0.33 y
valores minimos y maximos de 0 y 1. Al igual que otras variables de agresion antes
mencionadas las distribuciones de estas variables no permiten un analisis grafico

significativo.

Respuestas de agresion de proceso secundadio (A2)

Se encuentra en el grupo de adolescentes STC un promedio de 0.12, mediana
de 0.00, una desviacion estandar de 0.48, un valor minimo de 0 y un valor maximo de
2, en cambio, en grupo TC se observo un promedio de 0.18, mediana de 0.00, una
desviacion estandar de 0.52, un valor minimo de O y un valor maximo de 2. El andlisis

grafico no resulta pertinente para estas distribuciones.
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Analisis y comprobacion de hipotesis

Egocentrismo

Se calculo el coeficiente de Correlacién Parcial de Pearson para distribuciones
continuas y dicotémicas, encontrandose una asociacion negativa media baja (r — -.267
y P .008) asumiendo la hipotesis unidireccional, lo cual significa que las variables se
encuentran relacionadas, al cantrolar el efecto de el numero de respuestas (R) sobre la
relacion. La direccion de esta relacion es opuesta a la planteada por las hipoétesis, ya
gue en la muestra analizada, se nota que pertenecer al grupc TC correlaciona
negativamente con valores altos en el indice de Egocentrismo, mientras que
pertenecer al grupo control o STC parece relacionarse con valores mas altos en este
indice. Esta relacion puede verse minada al analizar el Box Plot (pagina 56) de estas
variables ya que se observa que las distribuciones casi se superponen, por lo que la
significacién de la relacion podria verse aumentada por el elevado numero de sujetos.
Sin embargo la conclusion estadistica indica el no cumplimiento de ésta hipdtesis.
Refinando el analisis de esta relacion se evidencia que la diferencia encontrada
obedecia, principalmente, al aumento del indice por la variable Respuesta de Pares, en
donde se observo que el grupo STC daba con mayor frecuencia estas respuestas que
el grupo TC, siendo esta diferencia estadisticamente y graficamente (en pagina 55)
significativa (U-Mann Whitney - 722.00, P - .000)

Maduracion de la expresion agresivas

Se aplico un analisis de tablas cruzadas obteniendo el resultado siguiente:
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HoF’s
Total
Fi=Fli Fi > Fil Fil > Fi
Total Datos
Sin Trastorno de ® entre Grupo  14.0% 12.0% 74.0% 100.0%
conducta o ertreHoF's  50.0% 54.5% 49.3% 50.0%
Std. Residual -1
Grupo
Total Datos
Trastorno de 1 entre Grupo  14.0% 10.0% 76.0% 100.0%
Conducta % entreHoF's  50.0% 45.5% 50.7% 50.0%
Std. Residual -2
Cuenta total 100
Total
% entre Grupo  14.0% 11.0% 75.0% 100.0%

Tabla 2. Resultados de fa Tabulacion cruzada Grupo*Ho Factores Agresion.

En cuanto a esta variable se encontro que la distribucion de tabla obtenida nc
se diferencia significativamente de la esperada por azar , obteniendo un Chi cuadrado
de 0.104 (P = .949), y unos residuales de valores infimos, esto indica que los datos no
parecen agruparse en torno a ningun factor especifico, distribuyéndose en éstos de
manera azarosa. Dado lo llamativo de los resultados y la discrepancia entre los
resultados esperados y los obtenidos, se realizé un analisis de las variables implicadas

en las agrupaciones de Baity y Hilsenroth (1999).

En primer lugar se obtiene que los resultados estan influidos por la baja
frecuencia que presentan las variables (AgPast y A2) asi mismo se descubrié una
relacion significativa (r*c = .382) entre pertenecer al grupo TC y dar respuestas de tipo
AgC, es decir los adolescentes con trastorno de conducta tienden a dar mas
respuestas de Contenido Agresivo (media = 2.58) que los que no tienen este trastorno
(media = 1.84), esta se muestra como la unica variable, de las contempladas por los

autores citados con anterioridad, que se relaciona con la presencia/ausencia del
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trastorno en la muestra estudiada (pagina 59), la hipotesis con respecto a la

distribucion de los factores de agresion no es respaldada por los datos.

Modulacion de la expresiéon emocional

Se aplicé un analisis de tablas cruzadas obteniendo lo siguiente:

Ho FC
Total
FC=CF+CFC>CF+CFC<CF+C
Total Datos
O
Sin Trastormo % entre Grupo 14.0% 62.0% 24.0% 100.0%
de Conducta o, ¢ e Ho FC 36.8% 72.1% 31.6% 50.0%
Std. Residual -8 20 -1.6
Grupo
Total Datos
Trastornode % entre Grupo 24 0% 24.0% 52.0% 100.0%
Conducta
% entre Ho FC 63.2% 27.9% 68.4% 50.0%
Std. Residual 8 -2.0 1.6
Cuenta Total 100
Total
% entre Grupo 19.0% 43.0% 38.0% 100.0%

Tabla 3. Resultados de Tabulacién Cruzada Grupo*Ho Color.

El calculo del Chi cuadrado (14.869) da como resultado una relacion
estadisticamente significativa entre las variables, ya que la distribucion de Ia tabla
difiere ( P = .001) de la esperada por azar, es decir, el arreglo de los datos es explicado
por una asociacion alta entre las variables, representada por un Coeficiente Phi de .381
(P = .001). En cuanto a la direccionalidad de la relacion se observa, en un analisis de
los residuales y los porcentajes, que la mayor variacion es aportada por las celdas
correspondientes a las proporciones FC > CF + C y FC < CF + C, teniendo los
adolescentes del grupo STC una mayor presencia de la proporcion FC > CF + C, ylos

adolescentes del grupo TC una mayor presencia en la celda FC < CF + C.
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Los porcentajes de adolescentes que se ubican en ia celda FC = CF + C, son
minoria estadistica y representan la menor variacién de ia distribucién esperada por
azar. La presencia de los STC en la celda FC < CF + C es explicada por la mayor
frecuencia de la variable CF ( Media = 1.12) antes que por el aporte de la variable C
(media = 0.16). Mientras que la relaciéon opuesta se da en el grupo TC observandose
una mayor frecuencia de la variable C (media = 0.34) en comparaciéon con el grupo
STC (para mayor informacion ver distribucién en la pagina 49). Estos resultados
confirman la hipétesis pianteada en la investigaciéon, los jovenes con trastorno de
conducta suelen dar proporciones de modulacién de los afectos con predominancia del
lado CF + C, antes que del ilado FC o proporciones de tipo FC — CF + C.

Reconocimiento de las necesidades de afecto

La variable T se dicotomiza de acuerdo a su significacion clinica y se obtiene lo

siguiente:
Ho T
Total
T=0 T=1
Total Datos 50
Sin Trastorno de % entre Grupo 58.0% 42 0% 100.0%
Conducta % entre Ho T 37.7% 91.3% 50.0%
Std. Residual -1.56 2.8
Grupo
Total Datos
Trastorno de % entre Grupo 86.0% 4.0% 100.0%
Conducta % entre T 62.3% 8.7% 50.0%
Std. Residual 15 -2.8
Cuenta Total 100
Total
% entre Grupa 77.0% 23.0% 100.0%

Tabla 4. Resultados de la Tabulaciéon Cruzada Grupo*T.

Se obtiene un Chi Cuadrado (20.384) significativo (P = .000) demostrando una

distribucion de tabla significativamente distinta a la esperada por azar y se representa
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una asociacion (Phi = -.451 P= .000) media entre los datos, en donde estos se
ordenan de forma que los adolescentes con trastorno de conducta tienden a dar menos
respuestas de Textura ( T = 0 en 96% de los casos) y los del grupo STC tienen mayor
tendencia a darla ( T > O en 42% de los casos). La hipotesis conceriente al
reconocimiento de las necesidades de afecto se ve confirmada por los datos obtenidos,
los adolescentes con trastorno de conducta utilizan con menor frecuencia, que los que
no lo tienen, la informacion de sombreado de la ldmina para dar respuestas de textura.
Un dato de interés se denota en la baja frecuencia que presenta esta variable en el
grupo STC (42%) cuando la comparamos con la esperada de acuerdo a datos

normativos de muestras tomadas de paises diferentes (80%).

Otros Hallazgos

Dada la gran cantidad de informacion que se puede extraer de los protocolos de
este test se realizaron diversos calculos exploratorios, en donde se encontraron
relaciones entre ciertas variables y los grupos estudiados cuya relevancia clinica y
tedrica les merece una mencion especial. Se presentan a continuacion las relaciones

observadas controlando el efecto del nimero de respuestas en los procotolos.

Estilo Vivencial

Se encontré una asociacion significativa entre los estilos vivenciales (Chi
Cuadrado = 17.517, P = .002) y la presencia del trastorno de conducta, siendo mas
comun que los adolescentes del grupo TC presentaran un estilo vivencial extratensivo
(26%) y ambigual (58%) que un estilo intratensivo (8%), mientras que los adolescentes
del grupo STC mostraban con mayor frecuencia un estilo Intratensivo (32%) o ambigual
(62%) que extratensivo (6%). El estilo coartado solo se dio en el grupo TC (4%).

Localizaciones
Se encontré una relacion estadisticamente significativa entre las respuestas

globales a las manchas (W) y los grupos estudiados (STC y TC), se observé un
coeficiente de correlacion de .2990 (P = .003), lo que indica que los jovenes STC
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tienen a dar mayor cantidad de respuestas globales a las manchas en contraste con
los TC. La variable del sumario estructural W + D, presento un coeficiente correlacion
de -.3347 (P = .001) con los grupos estudiados, debido principalmente por la relacion
previamente mencionada dado que las respuestas a detalles usuales (D), no se
correlaciona con los grupos. Tenemos asi que los jovenes STC obtienen mayores

puntuaciones en el calculo del W + D que los jovenes TC.

Calidad Evolutiva

Se observo un coeficiente de correlacion entre los grupos estudiados y la
calidad evolutiva de sintesis de -.3130 que resulto ser estadisticamente significativo (P
= .002), esto sugiere que los adolescentes STC responden mayor cantidad de veces

con calidad evolutiva de sintesis que los jovenes TC.

Determinantes

En cuanto a los movimientos humanos se encontré una correlacion
estadisticamente significativa (P .000) entre esta variable y los grupos del estudio. El
coeficiente de correlacion fue de 4176, que sugiere que los jovenes STC dan mayor
numero de respuestas de movimiento humano que lo adolescentes TC. Las
respuestas de color con poca predominancia de la forma (CF), se correlacionan
significativamente (P .001) con los grupos, con un coeficiente de correlacion de
31868, esto indica que los adolescentes TC tienen a dar mayor cantidad de respuestas
de este tipo que los STC cuando se controla el efecto del niumero de respuestas sobre

la relacion.

Otra relacion estadisticamente significativa (P — 000) con un coeficiente de
correlacion de -.3810, se encuentra entre las respuestas de textura con predominancia
de forma (FT) y los grupos. De este modo se evidencia que los adolescentes STC dan
mayor numero de respuestas de esta clase que los TC. Las respuestas de forma pura
(F) resultaron ser mas frecuentes en los adolescentes TC que en los adolescentes
STC, con un coeficiente de correlacion de .3035 que resultd ser estadisticamente
significativo (P = .002)
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Las respuestas que contienen movimientos del tipo activo (a) y especificamente
las que contienen movimientos humanos activos (Ma) resultaron ser mas comunes en
los adolescentes STC que los TC (r - -3349 y P = .001 para movimientos activos y r =

-4286 y P - 000 para los movimientos humanaos activos).

Contenidos

En cuanto a las respuestas en donde se percibian figuras humanas completas
{H), los jovenes STC tienen a dar mayor cantidad de respuestas de esta clase que ics
TC. El coeficiente resuité ser estadisticamente significativo (P = .001) con un monto de
.3389. Por otro lado los contenidos de sangre (BI) tienen a ser mas comunes en 10s
adolescentes TC que en los jovenes STC, la relaciéon es significativa (P — .001) en
donde el monto de la correlacion fue de .3313.

Se observo que el 39% de los sujetos respondiercn con el percepto mascara a
la lamina |, como respuesta de Localizacion Global, con las areas blancas como 0jos,
boca o0 huecos de la nariz. En los TC se encontrd en un 42% de los protocolos, en

cambio en los STC esta respuesta aparecio en un 36%.

Codigos Especiales

Al controlar el efecto del nimero de respuestas sobre la correlacion entre los
codigos especiales y los grupos, encontramos que los jovenes TC tienden a dar mayor
cantidad de respuestas en las que se encuentran combinaciones incongruentes de
nivel 1 (INCOM?1) que los jovenes STC (r = 4639 y P — .000). De este modo la suma
de la frecuencia de cddigos especiales (Sum6) y la suma ponderada de codigos
especiales (WGT6) tiende a ser mas alta en los TC que en los jovenes STC. (r = .4008
y P .000 para SumB y r = .2690 y P = .007 para WGT6). Las respuestas con
representaciones humanas buenas (GHR) tienden a ser mas frecuentes en los
adolescentes STC que en los adolescentes TC (r = .-3824 y P — .000). Del mismo
modo las respuestas con movimientos cooperativos (COP) son mas frecuentes en los
STC que enlos TC (r- -3254 y P = .001).
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Respuestas Populares

Por otro lado las respuestas de contenidos populares (P) presentd un
coeficiente de correlacion de .-3535 estadisticamente significativo (P = 000) con
respecto a los grupos, esto indica que los adolescentes STC presentar mayor cantidad

de respuestas populares que los TC.

Rechazos a las laminas

Durante la aplicacion de los protocolos, se encontré sistematicamente que los
miembros del grupo TC rechazaban categéricamente ciertas laminas del test o bien
tenian extremas dificultades para estructurar una interpretacion del estimulo, lo cual los
llevaba a intentar devolverla pero lograban una percepcion ante la consigna
reglamentada por el sistema de aplicacion de Exner. Para aprovechar este hecho y
enriquecer los resultados de esta investigacion se hicieron los célculos

correspondientes y se hallaron los resultados que se exponen a continuacion.

Se evidencié que los adolescentes del grupo STC no rechazaron laminas o
tuvieron intentos de rechazarlas, mientras que los pertenecientes al grupo TC tuvieron
el patron de rechazo de laminas siguiente (se reportan los casos en que chi cuadrado y
la asociacion entre las variables tuvo una P < .01, lo cual certifica una relacion

estadisticamente significativa):

e 20 % de los sujetos rechazaron la lamina IX categdricamente (Chi cuadrado =
11.111, P =.001; Phi=.333 , P =.001)

e 26 % de los sujetos intentaron rechazar la lamina Il pero dieron una respuesta
luego de la consigna ( Chi cuadrado — 14.943, P — .000; Phi = .387, P — .000)

Los rechazos categoricos a la lamina Il y los intentos de rechazo a las laminas
X, IV y VI también se dieron con cierta frecuencia, pero no se demostraron
significativos a nivel estadistico, los rechazos a la lamina Vi se presentaron

particularmente en aquellos sujetos cuya madre no habia sido su agente de crianza,
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pero la relacion dado el pequefio numero de rechazos (4) no fue significativa a nivel

estadistico.



DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados de la presente investigacion permiten afirmar gue existen
diferencias significativas entre los protocolos de Psicodiagnéstico de Rorschach de los
adolescentes con trastorno de conducta y adolescentes sin este trastorno, las
diferencias confirman algunas de las hipdtesis planteadas en base a las consuitas
bibliograficas y se refutan otras. Las hipdtesis que se corroboran son aquellas
correspondientes a la existencia de diferencias significativas en cuanto a las variables:
modulacion de las expresiones afectivas y reconocimiento de las necesidades de

afecto.

En cuanto a la modulacion de las expresiones afectivas, se encontrd que los
adolescentes con trastorno de conducta (grupo TC) solian tener respuestas
emocionales de caracter mas impuisivo e irreflexivo {proporcion FC < CF + C) que
aquellos adolescentes sin trastorno de conducta (grupo STC) gque solian demostrar
respuestas emocionales de tipo mas controlado y reflexivo. Esto se debe a que la
funcidn moduladora de las emociones se encuentra en un nivel mas primitivo en los
sujetos con trastorno de conducta, es decir la reflexion o capacidad cognitiva que
permite mediar entre los sentimientos y la conducta se encuentra, de algun modo,
atrofiada o con un precario nivel de desarrolio (Corredor, 2000; Loving y Russel, 2000;
Olin y Keatinge, 1998; Gacono y Meloy, 1994).

De acuerdo a los resultados, los TC muestran el lado impuisivo de la proporcion
inflado tanto por la presencia de respuestas emocionales de corte espontaneo y poco
controlado como por las respuestas de tipo impulsivo y con ausencia de control
cognitivo, mientras que los STC que poseen este lado de la proporcion aumentado, en
relacion al otro lado, tienden a dar mas respuestas de corte espontaneo que impulsivo

(solo se presenta en tres casos).

Esto puede ser un factor explicativo a Ia tendencia del grupo TC a transgredir
las normas sociales, ya que al actuar de manera impulsiva, no se toma en cuenta la
normativa que regularia la manifestacion de las emociones en un adolescente normal.

En los casos del grupo TC las emociones pasan directo a la expresion, pudiendo ser
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esta positiva, en el caso de las expresiones espontaneas, sin embargo pueden resultar
negativas y poco adaptativas cuando carecen de control cognitivo ya que tienen una
alta probabilidad de incumplir las expectativas sociales de comportamiento (Pont
Amenos, 1998).

Existe una tendencia normal en la adolescencia a mostrar un mayor grado de
descontrol en estas respuestas emocionales al compararlas con otras edades mayores
(Exner, 2001), no obstante estas deben avanzar en el proceso evolutive hacia un
mayor control, desarrolio que se dificulta cuando la probabilidad de modular los afectos
esta demasiado disminuida en la adolescencia, y se exacerba el nivel de descontrol de
dichas expresiones, como es el caso de los TC, en los que las expresiones
emocionales no solo van acompafadas de los estados bio-psicologicos
correspondientes, sino que tambien se da la actuacion de las conductas dirigidas hacia

el extenor que se corresponden con el estado emocional.

La adquisicion del contro!l voluntario de las emociones, representado por la
dominancia de la forma, supone un proceso que avanza hacia su complecion desde la
infancia, en la que las figuras parentales como representantes del medio, fungen como
control auxiliar de estas emociones, buscando la introyeccion de dicho control que se
manifestaria en una modulacion adecuada de los afectos. Al no presentarse esta
modulacion, se puede sospechar de una falla originaria en el sistema parental, que no
estd determinada por la composicion del medio familiar sino por las caracteristicas
particulares de sus interrelaciones del nific con sus cuidadores (Ari y Cols, 1999; Lahey
y Cols, 1999), en donde lo ninos desde la mas temprana infancia son sobreexigidos, se
les impone asumir roles de adultos, abandonan el hogar tempranamente y tienen

padres maltratadores y/o transgresores (Castillo, 1997)

En cuanto al reconocimiento de las necesidades de afecto, se encontré que los
TC no dan respuestas que reflejan malestar ante la ausencia del contacto afectivo,
mientras que los STC daban estas respuestas en una mayor frecuencia, aungue
mucho menor que las frecuencias esperadas en muestras de otros paises. De esta
forma se puede decir que la tendencia a buscar relaciones afectivas significativas para

eliminar el malestar que provoca su ausencia se nota disminuido en los jévenes TC,
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cuando los comparamos con los STC. Pero tambien se encuentran disminuida esta
tendencia en los STC cuando los comparamos con jovenes de grupos etareos
similares en otras culturas (Exner, 2001, Loving y Russel, 2000; Gacono y Meloy,
1994).

Podemos suponer que esta tendencia del grupo TC se ve relacionada con la
manutencion de un espacio de seguridad interpersonal que le impide acercarse a ofros
de manera confiada, mas bien tienden a evitar estos contactos y a interpretar los
acercamientos de otros como algo negativo, como una invasion a ese espacio (Exnery
Sendin, 1995) . Esto podria verse refiejado, en este grupo, en la mayor probabilidad de
un estado de ausencia de relaciones de cercania emocional que le sirvan de apoyo y
contencion en momentos vitales de dificultad, de esta forma serian mas susceptibles a
actuar de manera inconsiderada hacia los otros, ya que la orientacion de sus
conductas no estaria dirigida a conservar estas relaciones, y el elemento interpersonail
no tendria un peso alto en su toma de decisiones, pudiendo llegar a desdenar de este
modo, las normas de interaccion humana basicas (Llorca y Pont Amenos, 2002). Se ve
que e las relaciones que establecen estan plagadas por la desconfianza, la

supervivencia y la autodefensa de este espacio (Castillo, 1997)

El origen de esta alteracion podria ubicarse en las experiencias tempranas, en
las que el infante necesita, por su condicion dependiente, de relaciones que gratifiquen
las necesidades de nutricion, biologicas y afectivas basicas, de manera que pueda
establecer luego relaciones de confianza, en las que la cercania del otro no representa
una amenaza a la integridad personai sino mas bien asegure la complecion de un
proceso de interdependencia interpersonal necesario para la evolucion personal.
Cuando estas necesidades basicas no son satisfechas se originan sentimientos de
desamparo y desposecion, en donde los falios en la gratificacion son ubicados en €l
ambiente o, en el caso de las experiencias mas tempranas, del representante de este
ambiente (cuidador primario), por ende el infante inicia una serie de intentos de
recuperar lo perdido, por medio de las conductas agresivas y destructivas hacia ese
medio ambiente (Pont Amendos, 1998: Winnicott, 1998; Abadi, 1996).
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También se observd que la frecuencia de la variable textura, indicador del
reconocimiento de las necesidades de afecto, de cercania y contacto interpersonal, se
encuentra en esta muestra en una proporcién significativamente menor a la encontrada
en muestras de otras culturas (Exner, 2001; Gacono y Meloy 1994), dato que se ha
repetido constantemente en otras investigaciones locales (Fernandez y Méndez, 1999,
Corredor, 2000). Esto pareciera estar relacionado con algunos contenidos propios de la
cultura, en cuanto al manejo de los afectos y las manifestaciones de dependencia, los
cuales se encuentran inhibido por el proceso de crianza y socializacion, quedando
restringida las expresiones de las mismas (Ephraim, 1996; Moreno, 1995; Montero,
1984).

Otras diferencias que se pueden asociar con los aspectos culturales vienen
reflejados en el aumento del contenido de figuras humanas incompletas mitoldgicas o
de ficcion [(Hd)], estrictamente relacionados con la respuesta de mascara en la Lamina
[, lo cual podria indicar una tendencia en ambos grupos a evidenciar una especie de
fachada como elementos de presentacion al medio (Castillo, 1997; Moreno, 1995).
Esto puede estar relacionado con la negacidn de las necesidades de afecto asi como
la supresion de los elementos emocionales positivos, caracteristicas culturalmente
propias de roles femeninos, ampliamente rechazadas cuando se presentan en la

poblacién masculina (Moreno, 1995; Montero, 1985).

lgualmente, se observa una tendencia en los grupos TC. la presencia de una
elevacion relativa de numero de combinaciones incongruentes (INCOM1), debidas
primordialmente a la disminucion del vocabulario expresivo antes que a alguna
alteracion en los procesos preceptuales e ideativos. Esto se remarca ante la ausencia
de otros indicadores de estas disfunciones (Ausencia de PTI, valores de los
componentes de la Triada Cognitiva: Ideacion, Procesamiento y Mediacion dentro de

los valores normales) (Fernandez y Méndez, 1999).

En cuanto a las hipotesis refutadas por los resuitados de esta investigacion se
encuentra que el planteamiento referido a la posibilidad discriminativa de los factores
de agresion, propuestos antes en este trabajo (Baity y Hiisenroth, 1998), no se

presenta. Siendo de poca utilidad para diferenciar las caracteristicas cualitativas de las
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respuestas agresivas de los grupos TC y STC. En la muestra estudiada, los factores no
parecen poder establecer el limite entre las expresiones agresivas de caracter primario

O primitivo y las expresiones agresivas de caracter socialmente aceptado.

Este resultado se debe a gue las variables no muestran la relacion esperada
entre si para agruparse en factores, como si se reportaba en la investigacion citada
(Baity y Hilsenroth, 1998}, sin embargo si se evidencian las relaciones demostradas por
Gacono y Meloy (1994) en las que los codigos de agresion desarrollados por estos
autores se presentan diferencialmente en los grupos estudiados. Los adolescentes TC
suelen dar mas respuestas de Contenido Agresivo (AgC) que los adolescentes STC.
demostrando asi una mayor tendencia a expresar de manera indirecta y escondida,
intenciones agresivas hacia el medio . resultado que se muestra consistente con Io
propuesto por Fernandez y Mendez (1999) en su investigacion. Esta tendencia se
encuentra relacionada con la posibilidad de demostrar conductas agresivas sin sentir
ansiedad ante la presencia de estas intenciones, siendo mas probable el paso a la
accion del impulso agresivo y aumentando las probabilidades de conductas

transgresoras de dano a objetos o personas.

A pesar de que el resultado general de los factores no se vio respaldado por las
pruebas estadisticas cabe mencionar que, las respuestas que los conforman (AgPot y
AgPast) se presentaron con mayor frecuencia en jovenes TC y se citan algunos
ejemplos a continuacion:

Agresion Potencial:

e LAM X: “Hay muchos animales, es una gran pelea de animales, hay
dos toros que estan a punto de pelear, hay dos escorpiones gue
también estan a punto de pelear, aunque hay muchas flores
alrededor, para que no parezca una pelea sino mas bien algo
amistoso, pero no lo es. También hay un murciélago durmiendo,
descansando de las batallas y una mariposa que huye, porque el
tronco que viene por el medio de los toros la puede aplastar”.

e [AM VII: ‘La imagen de un monstruo raro. A ver... tendria la cabeza

de mujer, como la de la nifia, pero los brazos parecen perros, y esto de
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abajo seria como la base como de goma, o babosa, por la forma, seria
dos monstruos iguales que van a pelear”
o LAM X: “Un conjunto de animales. Son dos gusanos rojos que tienen

adentro a muchos insectos, los tienen atrapados y se los van a comer.”

Agresion Pasada:

o LAM I “Un conejo, que se esta escapando del cazador que le pego
un tiro. Aqui la pata, la pata, el rabo, las orejas, y la cara (jle pegd un
tiro?), si, porque aqui esta sangrando en la pata de atras, y se estuvo
lamiendo porque tiene sangre en la boca también”.

e LAM Il: “Podria ser un carajo agachado, lo golpearon y tiene sangre
en la cabeza. Mira aqui asi, estd agachado como viendo para el piso,
esto rojo es sangre en la cabeza, lo conazearon y tiene como agua

porque se ve aqui. (4,se ve aqui?), si, se ve como un espejo en el piso.

Otras senales cualitativas de agresion que se observaron en los TC durante la
aplicacién se circunscribieron a la interaccion con el investigador, en donde era
frecuente encontrar conductas como: jugar con las laminas, golpear las laminas contra
la mesa, resistencia a responder la fase de encuesta y localizar las respuestas. Este
tipo de comportamientos no fue observado en los STC, y revelan una cierta dosis de
oposicionismo, desafio ante examinador y el proceso de evaluacion, caracteristicos del

trastorno.

Como parte de la resistencia y el oposicionismo demostrado por los jovenes TC,
se encuentra un aumento en la frecuencia de variable forma pura (F), asociado a un
Lambda elevado (L), que designa un intento por acercase de una manera simplista ala
tarea, sin mayor elaboracion de los estimulos y cierta negacién de los componentes
emocionales internos. Igualmente, se observo un nimero de respuestas disminuido en
el grupo TC, lo cual se asocia a la tendencia a no involucrarse de manera activa en la
tarea, una disminucion en la motivacion, un nivel intelectual escaso o un nivel bajo de

energia para iniciar actividades (Exner y Sendin, 1995). De cualquier modo, este
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resultado se encuentra congruente con lo reportado en otras investigaciones, en las
que se evidencia |a tendencia de este grupo a dar un menor numero de respuestas en
comparacion con los adolescentes sin trastorno (Loving y Russel. 2000; Fernandez y

Meéndez, 1999; Gacono y Meloy, 1994).

Otra hipotesis que no se vio respaldada por los resultados obtenidos fue le
referente @ un mayor grado de centramiento en si mismos de los jovenes TC. con
respecto a los STC. Los resultados revelan la existencia de una relacién
estadisticamente significativa entre las variables, en el sentido contrario al esperado.
Un analisis detallado reveld la escasa magnitud de la diferencia entre los dos grupos
en |las puntuaciones, por lo que la validez clinica y tedrica de conclusiones basadas en
este aspecto queda minada. Sin embargo el resultado se presenta inesperado y

merece una discusion especial.

El egocentrismo es una caracteristica de personalidad poseida por todos los
seres humanos en mayor 0 menor nivel, en el momento particular de la adolescencia
se esperan puntuaciones altas de egocentrismo que colindan con el desarrollo normal
(Papalia y Wendkos, 1998), ya que el monto de procesamiento autoreferencial y la
necesidad de centrarse en si mismo es esencial para la creacion de una identidad
coherente en la adultez y para la asimilacion de los diversos cambios bioldgicos y
psicolégicos que se suceden en esta etapa, en cierto modo, la capacidad de lograr este
nivel minimo de autocentramiento necesario o de superarlo se ve mermado en los
adolescentes TC, esta disminucion se ha visto relacionada con la escasa preocupacion
por sus necesidades, no tomarse a si mismo como foco de atencion, asi como a una
autoimagen desvalorizada asociada a un gran potencial auto y heterodestructivo (Pont
Amends, 1998; Castillo, 1997).

Una explicacion alternativa, se refiere a la variable Respuesta de Pares (2) , ya
que en cuanto a la presencia de reflejos no se presentan diferencias relevantes entre
los dos grupos, no siendo asi en el caso de los pares visualizados, que se presenta
significativamente mas frecuente en el grupo STC que en el grupo TC. La respuesta de

pares representa la medida en que el sujeto destaca sus caracteristicas cuando
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establece vinculos interpersonales, facilitando los lazos empaticos que requieren de un

discernimiento emocional minimo (Exner y Sendin, 1995)

Los j6évenes con TC van a tener dificultades a la hora de establecer lazos
empaticos con otros, no por excesivo centramiente en si mismos, si No por la carencia
de autoconocimiento emocional que podria facilitar el establecimiento de relaciones
significativas, que a su vez se encuentran mermadas por el disminuido nivel de
autoestima y escaso reconocimiento y acatamiento de normas sociales, areas gue no

presentan aiteraciones en los sujetos STC.

Otro indicador de fallas en la adaptacion a las normas del grupo de los TC
aparece al examinar el déficit de respuestas populares frente a los STC, esto se asocia
con una dificultad para percibir las situaciones y estructurar la informacion de acuerdo
a las normas culturales dominantes en su entorno, lo que se relaciona con la aparicion

de conductas desajustadas a estas normas.

Con respecto a los hallazgos adicionales reportados anteriormente se puede
destacar el estilo vivencial, que representa la orientacion basica de la relacion del
individuo con su ambiente, y a cuales elementos (ideacion o afecto) se le da prioridad
en esta. En el caso de los TC y STC hay una predominancia del estilo ambigual, gue
refiere una tendencia a usar el afecto o la ideacion de manera azarosa para procesar |a
informacion del medio y elaborar respuestas a estas. En segundo lugar se observa en
los jovenes TC, el estilo vivencial extroversivo, que revela la tendencia a subestimar los
factores ideacionales en la resolucion de problemas y a utilizar mas bien los afectivos,
esto los lleva a proyectar la agresion sobre el entorno, reflexionande menos acerca de
las consecuencias de sus actos con mayor propension a actuar directamente la
agresividad y por consiguiente presentandoe mas problemas con las normas y leyes.
Por otro lado en los STC predomina el estilo vivencial introversivo, que designa la
utilizacion primordial de la ideacion para procesar la informacion de medio, siendo mas
reflexivo por ende haciendo mayor énfasis a las consecuencias de sus
comportamientos, lo cual es un factor que facilita el autocontrol conductual (Exner y
Sendin, 1995).
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En el grupo STC hay un mayor nimero de respuestas que apuntan a un mayor
desarrollo de los factores intelectuales e ideacionales asi como de aspiraciones vitales,
que en los TC, estas variables son Localizacion Global (W), Calidad evolutiva de
sintesis (+) y determinantes de Movimientos Humanos. Los jovenes de TC se ven
desfavorecidos por una capacidad reducida para estructurar sus recursos ideacionales
lo cual puede redundar en la escasez de estrategias para modular sus expresiones
afectivas, reduciendo la eficacia practica de sus recursos emocionales. El disminuido
numero de respuestas de movimiento se relaciona con fa negacion del mundo interno,
la poca aceptacion de si mismo y poca capacidad de empatia (Portuondo, 1972). Esto
disminuye la posibilidad de relaciones interpersonales positivas y significativas, asi
como la reduccion de la capacidad para apreciarse a si misSmo y reconocer sus
necesidades mediante la autoexploracion. En cambio, los jovenes STC muestran una
mayor tendencia a organizar sus percepciones de manera global, utilizando sus
recursos de manera mas ajustada, con una mayor involucracion en la tarea y mayores

niveles de motivacion y compromiso (Exner y Sendin, 1995).

lgualmente se observa que los recursos ideacionales (M, FM y m) se
encuentran poco orientados a la resoluciéon activa de problemas en los TC, lo cual
redunda en una posicidn pasiva en la que se espera que el ambiente provea de las
gratificaciones basicas. antes que la iniciativa de buscarlas por medios propios (Exner
y Sendin, 1995; Pont Amends, 1998). Esto se muestra coherente con la posicién
general del individuo de esperar de manera infantil e inmadura la solucion de los
problemas, asi como exigir al entorno la gratificacion de las necesidades basicas
{(Winnicot, 1998).

El grupo TC muestra una percepcion del otro deteriorada que apunta hacia el
dano de las relaciones interpersonales y el contacto primario con el otro, lo cual se
indica por una frecuencia mucho menor de contenidos humanos que los STC y una
disminucion del codigo especial de buena representacion humana (GHR). Asimismo se
nota una mayor frecuencia de contenido de sangre en los TC, lo cual indica

percepciones de vulnerabilidad ante el ambiente (Castillo, 1997, Exner 2001).
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En cuanto a los rechazos e intentos de rechazo en las laminas se muestran dos
areas conflictivas en el grupo de los TC, el manejo de la carga impulsiva (Lam. Il) lo
cual devendria en una dificultad para estructurar los impulsos agresivos y sexuales y
fallas en la lamina 1X cuya interpretacion de contenido seria demasiado arriesgada,
dado que sus caracteristicas inestructuradas tomadas a la luz de los escasos recursos
ideativos del grupo TC, podrian ser la causa de su rechazo antes que un problema
afectivo localizado en el contenido del imago materno. Por otro lado, Portuondo (1972),
asocia las respuestas a la lamina 1X con la capacidad para la sublimacién de los
impulsos instintivos, siendo una falla para elaborar un precepto en esta lamina
indicador de una mayor probabilidad de actuar los impulsos basicos, comportamiento
observado con cierta sistematizacion por los jovenes TC y que se corresponde con lo

antes expuesto (Winnicot, 1998).

A manera de integracion de los resultados, los adolescentes con trastorno de
conducta suelen demostrar, un nivel de maduracién afectivo e ideativo disminuido con
respecto a los jovenes sin trastorno. El patron persistente de comportamientos en los
que se violan los derechos basicos de otros o normas sociales parece descansar en
una base de personalidad inmadura en varios aspectos, que parecen estar centrado

ante todo en el ambito de lo interpersonal y la regulacion de las emociones.

Integrando los datos antes mencionados, se puede concluir que los jévenes
diagnosticados con el trastorno de conducta presentan una configuracion particular de
su estructura de personalidad, la cual empieza a consolidarse tras las primeras
deprivaciones de sus necesidades afectivas, en el fallo de las figuras parentales par:
brindar satisfaccion a los requerimientos emocionales y biolégicos del nifio. Esto
genera una sensacion de abandono, minusvalia y vulnerabilidad en el infante quien va
a intentar por todos los medios posibles de reencontrar a la figura parental perdida,
quien a su vez fracasé en el suministro adecuado de controles externos a las
conductas disruptivas del nino, esto genera un desarrollo truncado de controles

internos para el manejo de la agresion y las emociones en general.

De este modo los primeros vinculos en la vida del individuo se encuentran

cargados de tension y malestar, lo que lo lleva a negar sus propias necesidades,
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impulsos y deseos, al igual que lo incapacita para registrar la necesidad de
interdependencia con los demas, por el mismo malestar que reconocerlos traeria
consigo. Sus propia inhabilidad para reconocer aspectos del si mismo merman la
posibilidad de generar un contacto nutritivo con los demas, entorpeciendo la capacidad
de ponerse en el lugar del otro, y sentirse identificado con las normas de su grupc
cultural, lo que lo hace propenso a actuar de manera impulsiva y agresiva debido |a

escasa reflexion con respecto a sus acciones y sus consecuencias.

Las conductas trasgresoras buscan generar reacciones en el ambiente para
satisfacer sus necesidades de nutricidbn afectivas basicas, del mismo modo se
presentan como la busqueda de la figura de contencidon de sus emociones, de un
mecanismo de control externo que le permita una continuacion del proceso que se vio
interrumpido a edades muy tempranas. Al transgredir las normas sociales se garantize
el suministro de estos elementos en las instituciones penales destinadas para el
manejo de estos jovenes, brindandole la contencién fisica y el control externo que
necesitan asi como la nutricion biolégica y simbdlicamente afectiva requerida para

avanzar en el proceso de crecimiento psiquico (Winnicot. 1998).



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los adolescentes con trastorno de conducta presentan diferencias significativas
con respecto a los adolescente sin trastorno en las variables de personalidad:
egocentrismo, calidad de Ia expresion agresiva, modulaciéon de la expresidn emocional
y capacidad de reconocer sus necesidades de afecto, medidas por el Psicodiagnastico
de Rarschach.

Los jovenes con TC presentan indice de Egocentrismo (3 r + (2)/ R) menor
que aquellos jovenes STC.
Los jovenes con TC no presentan diferencias en las respuestas de agresion
pertenecientes a los Factores de Agresividad Fli (A2, AG y AgC) y FI (A1
AgPast y MOR) con respecto a los adolescentes STC. En su lugar en los
adolescentes TC dan mas respuestas de contenido agresivo que los
jovenes STC.
La proporcion de color de los jovenes con TC muestra la direccionalidad CF
+ C > FC, en mayor frecuencia que en los adolescentes STC.
Los jovenes con TC no dieron respuestas de sombreado-textura (T), en
cambio los adolescentes STC tuvieron con una mayor frecuencia
respuestas de este tipo.
Se presentaron diferencias en cuanto a las siguientes variables:

o Numero de Respuestas.

o Estilo Vivencial.

o Respuestas Globales.

o Calidad Evolutiva.

o Movimientos Humanos.

o Contenidos Humanos Completos.

o Contenidos de Sangre.

o Cadigo Especial INCOM1

o Sumatoria Bruta y Ponderada de los Cédigos Especiales.

o Movimientos Humanos Activos.

o Rechazos de Iaminas.
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En virtud de los resultado obtenidos y las circunstancias en las que se lievo a

cabo la investigacion, se recomiendan los siguientes aspectos:

Promover la investigacion con el Psicodiagnostico de Rorschach,
especificamente sobre los hallazgos adicionales de esta investigacion, cuyo
esclarecimiento amerita una consideracion mas completa de lo que se pudo
lograr en este intento.

En futuras investigaciones seria relevante controlar el efecto que la variable
Nivel de Funcionamiento Intelectual podria tener sobre los resultados.
Incluir medidas mas finas y discriminativas de funcionamiento familiar dentro
de los instrumentos de medicion.

Los resultados de esta investigacion no fueron considerados para servir de
comparacion normativa, por lo que no es recomendable que se utilicen con

este fin.



CONSIDERACIONES ETICAS

Debido a que la muestra es, en parte, de caracter patolégico la evaluacién
puede resultar interferente en el proceso de evolucién del trastorno y debido a que el
Psicodiagnostico de Rorschach es una prueba encubierta que puede generar niveles
altos de ansiedad en los sujetos con psicopatologias de caracter agresivo, es posible
que los sujetos perciban la evaluacién como aversiva. Esta dificultad fue sobrellevada
preparando de manera adecuada a los sujetos para la administracién, por medio de la

entrevista, de manera que la percibieran lo menos invasiva posible.

Otra dificultad que se presenta es el tema de la confidencialidad (American
Psychological Assaciation, 1992) ya que los datos que se derivan de la aplicacién del
Rarschach, son privados y son considerados como invasivos, al igual que los datos de
la entrevista, por ende los sujetos podrian resistirse a la evaluacion. Este problema fue
solucionado por el uso de cédigos que no permitiran que la identidad de los sujetos sea
conocida por otras personas que no sean los evaluadores con los que tienen contacto

directo.

Se reporta que, en ocasiones, la inexperiencia de los evaluadores puede
redundar en una inadecuada aplicacion de la prueba (Exner, 1995) convirtiéndola en
una vivencia estresante y dificil para el sujeto examinado, esta dificultad pudo
subsanarse asegurandose que los evaluadores se atuvieran a las pautas dictadas por

el manual de la prueba.

Otro aspecto dictado por el cadigo de ética es aquel que tiene que ver con la
resistencia de los posibles sujetos de investigacién a formar parte de la muestra a
estudiar, para esto se le pidié consentimiento verbal a los sujetos de la presente

investigacion asegurando que participaran en ejercicio pleno de su voluntad.
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ANEXO A
Listado de Contenidos Agresivos (Gacono y Meloy, 1994)



Contenidos de respuestas percibidos popularmente como agresivos por
estudiantes y profesionales de la salud mental (Gacono y Meloy, 1994)

e Ammas: Revolver, pistola
(Hierro), ametralladora, uzi.

e Bala

e Bomba

e Cobra, cascabel o serpiente
venenosa en general.

e Cocodrilo (caiman)

s Colmillos

e (Cucaracha

Demonio

Diablo

Dracula

Dragon

Explosion

Flecha

Fuego

Garras

Hacha

Municidén

Pez Espada

Sable

Tarantula

Vampir

Viuda Negra

Frankestein (Monstruo

agresivo)

e Garrote (palo usado para
golpear o dafar)

e Martilio normal o mecanico

e Chacal

e Pez venenoso
s QOrca

» King Kong (gorila)
o (Cuchillo

e Ledn

e |obo

* Misil o torpedo
s Medusa

e Momia

e Aguja

e Armas nucleares
e Pantera

Tigre

Picahielo

Pinzas finas

Rata

Sierra

Escorpion (alacran)

Tiburon

Dientes afilados

Plantas venenosas
(carnivoras, Hongos
venenosos)

Jeringa (inyectadora)

Tornado (huracan, tormenta)
Antorcha

Jaula

Volcan dormido o en erupcion.
Hombre lobo

Vehiculos de Batalla: Barcos,
portaaviones, Aviones (F16,
Caza)

Nota: Aquellas opciones que se
encuentran  encerradas  entre
paréntesis corresponden a
variaciones de los contenidos aue
culturalmente son mas populares
en Venezuela y cuyo significado le
hace sinonimo de los propuestos
originalmente por los autores
citados.



ANEXO B
Cuestionario de Datos



Cuestionario Datos

#1D: Fecha/Nac: Edad:

Inicio de Sintomas: Tiempo Institucionalizado:

Orden de Nac: Nivel de Instruc:

Agente de Crianza: Dos padres Un padre ;cual?:.

Otros ¢cual?:

# de Criterios DSM-IV-TR: Severidad:

Ofensa Social: Homicidio Robo Sexual
Destruccion de Propiedad Drogas
Otro jcual?:

Observaciones:



ANEXO C
Estadisticos Descriptivos para Adolescentes no pacientes



Adolescentes de 15 a 17 aios no pacientes

Edad
R
L
Col/Som
2f
Zsum
Zest
Zd
W
Wy
D
W+D
Dd
S
Dg+
Dgo
Dav/+
Dav
M
FM
m
FC

Media

16.16
17.92
0.63
034
10.10
30.05
31.45
-1.40
8.10
0.00
8.86
16.96
1.16
1.46
4.38
12.50
0.14
0.86
3.46
3.46
0.62
218
112
0.16
1.28
0.00
1.08
0.16
0.02
0.34
0.08
0.00
0.00
0.06
0.06
0.22
0.14
0.08
0.20
0.00
0.58
6.56
6.54
2.76
1.08
1.40
0.44
0.26
7.34
0.38
1.46
0.04
0.50
0.26
0.08
0.06
1.14
0.92
0.14
0.04
0.04
0.26

0.58
0.10
0.84
0.90
014
0.02

Desviacion

082
525
033
0.56
327
12.03
11.60
3.75
3.79
0.00
487
464
2.16
1.11
259
5.13
0.40
1.28
1.83
1.82
0.83
1.52
1.02
0.42
1.18
0.00
1.40
0.47
0.14
0.48
0.27
0.00
0.00
0.24
024
0.46
0.40
0.27
0.53
0.00
0.73
291
267
1.65
1.08
1.69
0.64
0.80
262
0.67
137
0.20
0.71
0.66
0.27
0.24
1.18
0.94
0.35
0.20
0.28
0.53
0.00
0.84
0.42
111
0.99

0.14

Min
15
1
0
0

6
14

-
~

N '
ODOOOOOOOODDDODDOOOO—‘DDOOD—‘ODOOOOODOOOOOODOOOOOOOOOOO@—“OOAOOM:

SNBANWONN SO 2 AW NWHANOROFHWOW_RNN=2 200 22N~NOGN D

Moda

17.00
15.00

0.00
8.00
23.50
24.00
-1.00
6.00
0.00
8.00
14.00
0.00
1.00
4.00
10.00
0.00
3.00
3.00
2.00
0.00
1.00
1.00
0.00
1.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
5.00
5.00
3.00
0.00
0.00
0.00
0.00
6.00
0.00
1.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
1.00
1.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
1.00
0.00
0.00

Mediana

16.00
16.00
0.56
0.00
10.00
26.25
31.00
-1.75
7.00
0.00
8.00
15.00
0.00
1.00
4.00
12.00
0.00
3.00
3.00
3.00
0.00
2.00
1.00
0.00
1.00
0.00
1.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
6.00

3.00
1.00
1.00
0.00
0.00

0.00
1.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
1.00
1.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.50
1.00
0.00
0.00

N =50
Curtosis

-1.434
7.191
0.636
1.140
0.156
0.163
0.163
0175
0.089

N/A
1.362
4167

13.384
-0.500
1.000
3.030
9.480
2.740
2.740
-0.800
1.020
0.190
0.870
7.350
0.790

N/A
5640
8.830

50.000

-1.5796260438
8.530

N/A

N/A

13100

13.100
3.470
9.480
8.530

15.000

N/A
1.190
1.670
1.430
2.980
0.270
3.600
0.330

25.400
0.800
4210
4.550

22.300
2.080

20.300
8.530

13.100
1.760
0.117
2684

22.331

50.000
3.140

N/A
1.203

17.294
1978
2.164

10.927

50.000



Adolescentes de 15 a 17 anos no pacientes
Min

Id
Dv1
Dv2
Inc1
Inc2
Dr1
Dr2
Fab1
Fab2
Alog
Con
Sum6
Wgtb
GHR
PHR
AB
AG
CFB
COP
cP
MOR
PER
PSV
FQ +
FQo
FQu
FQ -
FQ sin
AgC
Ag Past
Ag Pot
A1
A2
Fl
FH
EB
EA
es
D
Adj es
Adj D
sSumC’
WsumC
Afr
Compj
a
p
Isol Index
Ma
Mp
Intelec
M
M sin
XA%
WDA%
F+%
X-%
S-%
P
X+
Xu%
Egocentr
Sumrefle
An+Xy

Media

0.36
0.00
0.00
0.32
0.06
0.10
0.02
0.06
0.00
0.00
0.00
052
1.54
4.26
1.64
0.20
0.18
0.00
0.70
0.00
0.40
0.08
0.18
0.00
12.54
4.58
0.94
0.06
1.84
0.16
0.08
0.08
0.12
0.64
214
1.30
596
6.44
-0.16
6.16
0.00
1.28
2.48
0.52
254
4.70
288
017
204
1.46
0.62
0.06
0.00
0.92
0.83
0.68
0.05
0.05
6.00
Q.70
024
0.41
0.20
0.52

Desviacion

0.66
0.00
0.00
0.59
0.24
0.46
0.14
0.24
0.00
0.00
0.00
0.86
2.89
1.98
1.85
0.83
0.52
0.00
0.79
0.00
0.67
0.27
0.39
0.00
393
2.81
1.22
0.24
1.48
0.47
0.34
0.34
0.48
1.08
2.06
0.93
2.68
3.16
1.39
295
1.01
1.59
1.41
0.18
1.92
223
2.08
0.14
1.32
1.25
1.58
024
0.00
0.15
0.15
0.24
0.07
0.19
1.63
0.13
0.11
0.16
0.53
0.76

[e)

o

[e)

_

W

'
N

»

3

Fe

sV N_,agNor s vowoNOOISGROOO R, WRNOOW =
x

RegIng

—_

O LN 3O~y ~N®W
133

o
w

-
o

k=

5.00
000
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
000
11.00
4.00
0.00
0.00
200
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

2.00
5.50
4.00
-1.00
4.00
0.00
0.00
250
0.56
2.00
2.00

0.00
200
200
0.00
0.00
0.00
1.00
1.00
1.00
0.00
0.00

0.73
0.27
0.47
0.00
0.00

Mediana

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
4.00
1.50
0.00
0.00
0.00
1.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
11.50
4.00
0.50
0.00
200
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
2.00
200
5.50
6.00
-0.50
6.00
0.00
1.00
250
0.50
2.00
5.00
3.00
0.14
2.00
1.00
0.00
0.00
0.00
096
0.98
0.67
0.02
0.00
6.00
0.72
0.24
0.40
0.00
0.0C

N =50
Curtosit

4.640
N/A
N/A

1.943

13.124

33.000
50.000

13.124
N/A
N/A
N/A

4232

9.566

0.489

2435

25228

7.424
N/A

1.159

/A

3.829

8.534

0.989
N/A

3.013

2019

1.218

13.124

2544

8.830

22600
22600
13.124

2.840

7.925

-1.563

5937

0.307

-0.269

0.434

2434

5573

1.302

4182

-0.131

-0.899

-0.461

1.951

-0.786

2130

26.358

13.124

N/A
28.154
28.644

0.896

1.798

15.864

0.183

-0.686

-0.369
1.036
15.005
2.836



ANEXO D
Estadisticos Descriptivos para Adolescentes con trastorno de conducta



Adolescentes de 15 a 17 anos diagnosticados con Trastorno de Conducta N = 50

Media Desviacion Min Max Moda Mediana Curtosit
Edad 16.14 0.81 15 17 17 16.00 -1.415
R 14.42 2.81 9 22 15 14.00 1.454
L 0.98 0.66 0.08 3.67 05 0.77 4.297
Col/Somb 012 0.33 0 1 0 0.00 3974
Zf 6.86 2.3 1 13 & 6 7.00 0.906
Zsum 18.83 7.89 1 42 225 18.00 1.160
Zest 20.22 8.08 0 415 17 20.50 0.902
Zd -1.39 292 9 4 -1 -1.25 0.184
w 5.66 2.09 1 11 S 5.00 0.229
Wy 0.00 0.00 o] 0 0] 0.00 N/A
D 7.40 3.34 1 18 8 8.00 1.446
W+D 13.06 2.60 8 21 14 13.00 1116
Dd 1.36 1.32 0 S 0 1.00 -0.029
S 1.20 0.93 Q 4 1 1.00 0.598
Dg+ 2.40 1.81 0 8 2 2.00 1.705
Dgo 11.04 256 6 18 1 11.00 0.384
Dgv/+ 0.04 0.20 0 1 0 0.00 22331
Dav 0.92 0.94 0 4 0 1.00 0.813
M 158 1.16 0 S 1 1.00 0.682
FM 2.80 1.96 Q 7 2 2.00 -0.328
m 0.50 e 0.79 0 3 0 0.00 2530
FC 1.32 113 Q 5 1 1.00 0.746
CF 1.46 1.08 0 5 1 1.00 0.765
C 034 0.52 0 2 0 0.00 0.260
CF+C 1.80 1.16 0 ) 2 2.00 0.124
Cn 0.00 0.00 0 0 0 0.00 N/A
FC” 0.80 1.01 0 4 0 0.50 1.190
CF 0.06 0.24 0 1 0] 0.00 13.124
c’ 0.02 0.14 0 1 0 0.00 50.000
FT 0.04 0.20 0 1 o] 0.00 22.331
TF 0.00 0.00 0 0 0 0.00 N/A
T 000 0.00 0 0 0] 0.00 N/A
FV 0.00 0.00 0 0 0 0.00 N/A
VF 0.04 0.28 0 2 0 0.00 50.000
\Y 0.00 0.00 0 0 0 0.00 N/A
FY 018 0.39 0 1 o] 0.00 0.989
YF 0.12 0.33 0 1 0 0.00 3974
Y 0.02 0.14 o] 1 0 0.00 50.000
Fr Q.06 0.24 0 1 0 0.00 13.124
rF 0.00 0.00 0 0 0 0.00 N/A
FD 020 0.40 0 1 0 0.00 0.407
F 6.52 2.45 1 13 6 6.00 0.779
2 456 227 0 9 5 5.00 -0.551
H 1.40 0.90 0 4 2 1.00 0.236
(H) 0.64 o= 0.66 0 2 0 1.00 -0.641
Hd 0.90 1.02 0 3 0 1.00 -0.186
(Hd) 0.70 0.79 0 4 1 1.00 6.017
Hx 0.02 0.14 0 1 0 0.00 50.000
A 724 3.40 2 198 6 6.00 3.811
(A) 0.08 0.27 0 1 0 0.00 8534
Ad 1.34 1.10 0 4 1 1.00 0.186
(Ad) 0.00 0.00 0 0 0 0.00 N/A
An 0.50 0.84 0 3 0 0.00 2.862
Art 0.06 0.24 0 1 0] 000 13.124
Ay 0.00 0.00 0 0 0 0.00 N/A
Bl 0.30 054 0 2 0 0.00 1.982
Bt 0.82 0.85 o} 3 1 1.00 0.635
Cg 062 0.75 0 3 0 0.00 0.714
Cl 0.06 024 0 1 0 0.00 13.124
Ex 012 0.33 o] 1 0 0.00 3.974
Fd 0.06 024 0 1 0.00 13.124
Fi 0.24 043 0 1 0 0.00 -0.443
Ge 0.04 0.20 0 1 Q 0.00 22.331
Hh 0.30 065 o] 3 0 0.00 6.307
Ls 014 0.35 0 1 0 0.00 2.684
Na 0.24 0.48 0 2 0 0.00 2.657
Sc 0.28 0.50 0 2 0 0.00 1.438
Sx 0.26 0.53 0 2 0 0.00 3140
Xy 0.00 0.00 0 0 0 0.00 N/A



Adolescentes de 15 a 17 afos diagnosticados con Trastorno de Conducta N=50

Media Desviacion Min Max Moda Mediana Curtosis
Id 0.24 0.62 0 3 0 0.00 8.780
Dv1 0.04 0.20 0 1 0 0.00 22331
Dv2 0.00 0.00 0 0 0 0.00 N/A
inc1 1.02 0.96 0 4 1 1.00 0.904
Inc2 0.02 0.14 0 1 0 0.00 50.000
Dr1 0.06 0.24 0 1 6] 0.00 13.124
Dr2 0.00 0.00 0 0 0 0.00 N/A
Fab1 0.12 0.39 0 2 Q 0.00 12.378
Fab2 0.02 0.14 0 1 0 0.00 50.000
Alog 000 000 0 0 0 0.00 N/A
Con 0.00 0.00 0 0 0 0.00 N/A
Sum6 1.28 1.09 0 4 1 1.00 -0534
Wagt6 292 2.84 0 11 2 2.00 0.469
GHR 2.34 1.32 0 5 2 2.00 -0.452
PHR 1.30 1.23 0 4 1 1.00 -0.494
AB 002 014 0 1 0 0.00 50.000
AG 0.40 0.64 0 2 0 0.00 0773
CFB 0.00 0.00 0 0 0 0.00 N/A
COP 0.30 0.54 0 2 0 0.00 1.982
CP 0.00 0.00 Q Q 0 0.00 N/A
MOR 0.36 0.80 0 3 0 0.00 5.436
PER 0.08 027 Q 1 0 0.00 8534
PSV 0.26 0.60 0 3 0 0.00 8.958
FQ + 0.00 0.00 0 0 0 0.00 N/A
FQo 9.18 322 1 20 7 9.00 2.069
FQu 3.94 2.71 0 12 2 3.00 0722
FQ 1.22 1.71 0 6 1.00 2.387
FQ sin 0.10 0.36 0 2 0 0.00 16.477
AgC 258 1.60 0 7 3 3.00 0.123
Ag Past 0.24 0.69 0 3 0 0.00 9.980
Ag Pot 012 0.39 0 2 0 0.00 12.378
A1 0.12 033 0 1 0 0.00 3.974
A2 0.18 0.52 0 2 0 0.00 7.424
Fl Q.72 1.43 0 6 0 0.00 5.330
Fll 3.16 21 0 10 3 3.00 0.952
EB 1.70 084 0 4 2 2.00 1.388
EA 425 1.75 0 9 3 4.00 0.141
es 450 258 1 11 3 4.50 -0.314
D -0.16 1.61 -3 9 -1 0.00 21.490
Adjes 436 24 1 1 3 4.50 -0.082
Adj D -0.06 0.65 -3 1 0 0.00 7.920
SumC’ 1.00 1.03 0 4 0 1.00 0.330
WsumC 259 1.24 0 55 25 2.50 -0.058
Afr 0.53 019 0.19 1 05 0.50 -0.260
Compj 1.66 0.98 0 4 2 2.00 -0.109
a 272 1.80 0 7 3 3.00 -0.213
p 214 1.69 0 6 2 2.00 -0.239
Isol index 012 0.12 0 07 0 0.08 9.083
Ma 0.78 0.86 0 4 1 1.00 3.045
Mp 0.80 0.83 0 3 1 1.00 0.966
Intelec 0.10 0.36 0 2 0 0.00 16.477
M 0.02 0.14 0 1 0 0.00 50.000
M sin 0.02 0.14 0 1 0 0.00 50.000
XA% 091 013 042 1 1 093 5440
WDA% 0.92 012 0.45 1 1 0.95 4274
F+% 064 024 Q 1 067 0.67 -0.380
X-% 0.08 0.12 0 0.5 0 0.07 5.460
S-% 0.05 018 0 1 0 0.00 17.873
P 474 1.45 0 8 5 5.00 1.560
X+% 0.64 0.21 008 1 053 0.66 0.047
Xu% 0.27 0.16 0 057 0.07 0.23 -0.884
Egocentr 033 014 0 06 04 0.34 -0.644
Sumrefle 0.06 0.24 0 1 0 0.00 13.124
An+Xy 0.50 0384 0 3 0 000 2862



