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Compendio
Objetivo: Comprender la afectividad en el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC). Métodos: Fueron utilizados la
Entrevista Clinica Estructurada para el DSM-IV (SCID) y el método de Rorschach, de acuerdo con el Sistema
Comprehensivo. La muestra conté con 30 pacientes con TOC (GE) y 30 no pacientes (GC) pareados por sexo, edad
y afios de escolaridad. Resultados: El GE presentd 86% de casos con comorbilidades psiquiatricas. No hubo diferencia
estadisticamente significativas en cuatro variables elegidas, pero el andlisis cualitativo mostr6 que en el GE los colores
son acompafiados por un tono mas desagradable. Encontramos diferencia significativa de alteraciones en el pensamiento
en el GE. Conclusiones: Los pacientes no presentan un estilo vivencial definido; la proporcién afectiva se presenta en
promedio con tendencia a una afectividad labil, pero sin dificultades de expresar las emociones. Son las cualidades de las
respuestas de color que revelan dificultades en el manejo de los afectos y de las emociones. La afectividad no es sentida
ni vivida, sino de preferencia descrita y racionalizada.
Palabras-claveAfectividad; trastorno obsesivo compulsivo; teste de Rorschach.

Affectivity in Patients with Obsessive-Compulsive Disorders: A Rorschach Study

Abstract
Purpose: To understand affectivity in obsessive-compulsive disorders. Methods: The Structured Clinical Interview
(SCID), and the Rorschach method, Comprehensive System, were employed. The sample consisted of 30 patients
with obsessive-compulsive disorders (OCD) and 30 non-patients of the same sex, age and schooling. Results: The
group of patients presented psychiatric comorbidities in 86% of the cases. Concerning the Rorschach, there was no
statistically significant differences in the selected variables, although the qualitative analysis of the color responses
reveals that among the patients the colors are associated to unpleasant moods. The exploratory analysis showed a
significant predominance of thinking disorder among patients. Conclusions: Patients with OCD do not present a
defined experience balance; they show an average affective ratio with tendency towards labile affectivity and without
problems expressing their emotions. It is the nature of the color responses that reveals difficulty in managing affects and
emotions which are not felt or experienced, but instead described and rationalized.
KeywordsAffect; obsessive-compulsive disorder; Rorschach test.

El estudio de la afectividad en pacientes diagnosticadoespuestas con determinados colores. Asi, nos propusimos
con Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC) ha sido relegaddaentificar aspectos de la afectividad orientados por el Sistema
y son los aspectos cognitivos y los sintomas motores los m@smprehensivo.
privilegiados en los estudios sobre la personalidad o El objetivo del presente estudio es intentar ampliar la
funcionamiento mental de estos pacientes. Asi, surgié nuestomprension de la dinamica afectiva en pacientes con
interés en conocer méas profundamente la dindmica afectivadiegnéstico de TOC por medio del método de Rorschach
personas con problemética obsesiva compulsiva. Por lo tansggun el Sistema Comprehensivo (Exner, 1974). El estudio
escogimos el método de Rorschach como método de exantmrsca responder a cuatro indagaciones con relacion a los
psicolégico que permite dilucidar el substrato afectivo de estespectos de la afectividad en pacientes con TOC: 1) ¢.cémo
pacientes. Esto porque el Rorschach permite realizar el abordaje pacientes procesan los estimulos afectié @) de
cuantitativa y cualitativamente, o sea, permite la construcci@ué forma expresan los afectdsC{(CF+C); 3) como
de indices y andlisis cualitativos de la comunicacion verbal deanifiestan las emocione&mC’ :WSumiZ4) cual el estilo
preferencial en la toma de decisi&B[?

Para Freud (1895/1986), el estado emocional en las

1 Direcciéon: Rua Napoledo de Barros, 447, 04024-001, Sao PauI%bsesioneS aparece en forma de remordimiento y dudas. La
SP, Brasil.Email: lyazigi@aclnet.com.br

2Agradecimientos a la Fundacion de Amparo a la Pesquisa del Estaf6"92 de afecto e; d'SIOC_:ada entonces Por Otr‘_'" !dea segundarla
de S&o Paulo (FAPESP) por el auspicio al Proyecto n.99/09955-7 @ por representaciones distantes del conflicto original. Ansiedad,
a Irving Weiner por su sugerencia del analisis de la cualidad de lasentimientos de culpa, agresion y odio estan asociados a una
respuestas de color. potencia de muerte que lleva a la disociacion o separacion del
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afecto de la representacion. Asi, las reacciones emocionalks/eces pueden aparegespuestas confabuladas debido
son consideradas secundarias a los pensamientata confusion mental presente (Vaz, 1997).

obsesivos y actos compulsivos (Uchba, 1979) y los

sentimientos de odio prevalecen, bien como la busqueda de Método

satisfaccion en el displacer (Winnicott, 1983).

En psiquiatria, el Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC)  Tratase de un estudio caso-control. En este delineamiento,
tiene una evolucién cronica y de dificil tratamiento (Mirandados grupos similares fueron formados, uno compuesto por
& Bordin, 2001). Sus caracteristicas principales son logersonas con la enfermedad y un grupo sin la enfermedad.
pensamientos obsesivos y los comportamientoSegundo Fletcher, Fletcher y Wagner (1996), para que la
compulsivos, que son acompafiados de vivencias afectiveemparacion sea confiable, casos y controles deben ser
emocionales reveladas por sufrimiento acentuado y ansiedaiembros de la misma poblacién. Optamos por esta modalidad
gue perturban el funcionamiento general del individuale grupo-control a fin de evitar factores confusos — la Unica
(American Psychiatric Association, 200Buerte apego diferencia entre los dos grupos es el TOC. Si optaramos por un
emocional o rompimiento afectivo y muerte de personagrupo-control compuesto por pacientes de otra clinica médica,
préximas pueden desencadenar sintomas (Miranda @eneraria una muestra viciada con relacion a las personas de
Bordin, 2001). La angustia y tension interna son elevadama comunidad a la cual los resultados deben ser aplicados
(CID-10). Son comunes las asociaciones con cuadrdBletcher, etal. 1996).
depresivos, fébicos, histéricos, del espectro del humor, de
ansiedad y del espectro obsesivo-compulsivo, siendo |#%articipantes
cuadros depresivos las complicaciones més frecuentes El grupo-experimental, GE, fue compuesto por 30
(Torres, 1992). EITOC también se relaciona con los trastornpscientes atendidos en el Programa de Disturbios Afectivos
que pertenecen a la dimensién afectiva, ya que incluyede Ansiedad (PRODAF) de la Universidad Federal de S&o
sentimientos de placer-displacer, componentes de exaltaciBaulo. Estos pacientes fueron seleccionados de acuerdo
y de depresion, angustia, causando elevado sufrimienton los siguientes criterios de inclusion: a) adultos de ambos
(Miranda, 1999). sexos, cordiagnéstico de TOC segln el DSM-1V; y de

Segun Rorschach (1921/1967) y Sarrazin (1989), losxclusién: b) presencia de sintomas del espectro de la
obsesivos intentan reprimir los afectos por medio de la fuggsquizofrenia, presencia de enfermedades neuroldgicas y
del color rojo, inhibiendo asi la expresion afectiva yretardo mental grave.
emocional. Para Silveira (1964) y Vaz (1997), laimpulsividad  EI grupo-control, GC, de 30 no pacientes fue formado
es elevada, las reacciones emocionales son inestables después de la seleccion del GE a partir del apareamiento por
tension vivencial y con dificultades de manifestar afectos gexo, edad, afios de escolaridad y de acuerdo con los
sentimientos de manera adecud&ia{C>FC). Inclusive,  siguientes criterios de inclusion: a) adultos que no estén en
para lzaguirre, Cotlier, Rebai, y La Paz (1983) la respuesta tatamientos psicolégicos o psiquiatricos y sin presencia
forma puraff) predomina en las laminas crométicas, y cuandde trastornos psiquiatricos del eje | de la Entrevista
surgen respuestas forma-col&iCj éstas indicarian un Estructurada para los Trastornos del DSM IV — SCID (Del-
control represivo del compromiso emocional. La presenciBen et al., 2001); y de exclusids): personas que estén en
de respuestas cromaticas indica que el contacto afectipooceso psicoterapico o tratamiento psiquiatrico y que
permanece posible, de modo que el aislamiento no @sesenten psicopatologia diagnosticada por la SCID (Del-
devastador y no causa insensibilidad al sujeto, seg@en etal., 2001).

Chabert (1998). Exner (1994) reconoce en los obsesivos
dificultad para expresar las emociones negativas. Procedimientos

Sobre las caracteristicas cognitivas en el Rorschach de Durante el periodo de 1999 a 2002 los pacientes fueron
obsesivos, Shafer (1972) menciona la presencia dmcaminados por el equipo del PRODAF y evaluados por el
concentracion consciente de la atendir) (el predominio  responsable del estudio. Todos los pacientes estaban en
del determinante movimientd/j, representante de los tratamiento psiquiatrico y psicoterapéutico. La SCID (Del-
procesos del pensamiento, gran porcentaje de conteniBen et al., 2001) fue aplicada por un médico psiquiatra, con
animal Q0A) y respuestas globale®V( reducidas. El nivel de doctorado, a 21 pacientes. Las nueve restantes
obsesivo responde mas a la idea que al afecto (Izaguirfagron realizadas por el responsable del estudio, en
Cotlier, Rebai, & La Paz, 1983). La excitacion del pensamiententrevistas con los pacientes, familiares, acompafantes,
es mantenida en estado de trabajo permanente dadarédicos psiquiatras que atendian a los pacientes y
sexualizacién del pensamiento, seguin Chabert (1987/1998pbservando los antecedentes clinicos.
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A partir de la composicién del grupo-experimental, sele Ansiedad de Separacion (1), Excoriacion Neurdtica (1,9
inicié la composicién del grupo-control. Cinco psicologosTrastorno de Ajustamiento (1), Tartamudez anterior (1), Trastorng>
entrenados en la aplicacion de la SCID y del Rorschach en@gkmérfico Corporal (1), Tricotilomania anterior (1), Agorafobia H
Sistema Comprehensivo seleccionaron adultos de la ciudsia Trastorno de Panico (1). 8
de Sao Paulo, no pacientes que acordasen en participar En el GE solamente cuatro pacientes presentaron e
voluntariamente del estudio. diagnéstico de TOC sin comorbilidades. Los demas tuvieroi??

Con relacion a la edad, fue establecida una faja dg minimo de dos y el maximo de nueve categorias
diferencia de dos afios mas 6 menos. Antes de Hagnosticas incluyendo el TOC, con una med&ygual
administracion de la SCID fue preguntado a los voluntariog dos.
si estaban en tratamiento psiquiatrico o psicolégico o si ya
habian tenido esa experiencia. El Rorschach fue aplicag@tudio del Rorschach en el Sistema Comprehensivo
apenas en los casos en que la persona no tuvo experienciapara el estudio de las comparaciones de las variables se
de tratamiento psiquiatrico o psicologico y en los cuales lailiz¢ el test exacto de Fisher para las variables nominales
SCID tuvo resultados negativos para los diagnosticosp, FC:CF+Cy SumC:WSumEategorizadas, y el test de
psiquiatricos. t para la variable continédr. Los andlisis estadisticos fueron

Todos los pacientes firmaron un Teérmino deregjizadas utilizandose el paquete estadiSiata 7.0
Consentimiento Libre y Esclarecido en el cual _fuero"LStataCOrp). Se us6 un nivel de significancia de 5%. Cuando
informados sobre los objetivos de la investigacion. EL| ;s menor que este nivel establecido, la diferencia entre
proyecto fue aprobado por el Presidente del Comité de Etigay o nos es significativa. La probabilidad de afirmar que
en Investigacion del I.—|osp.|tal Sao Paulo el 1~3 de marzo qgs grupos difieren, cuando en verdad no difieren, es de 5%.
2000 - n.109/00 — Universidad Federal de S&o Paulo. El estudio de fiabilidad de las codificaciones fue hecho
entre dos evaluadores externos y sin conocimiento de los
objetivos del estudio. Dado que el autor del estudio se

, . encargd de la aplicacion del Rorschach en 26 pacientes del

Segun la propuesta de composiciéon de dos grup . . .
similares, fueron formados dos grupos: grupo experimental E.’ en'cuanto que cinco ror:%chachlstas realizaron las 30
(GE) y el grupo-control (GC) con las Siguientesapllcamones en el GC, optdndose por el sorte'o. de 19
caracteristicas: a) en cuanto al sexo: 16 del sexo masculinBrOtOCOlOS’ 13 del GE y 06 del GC que fueron codificados

14 del sexo femenino; b) en cuanto a la edad: media de 38, dos evaluadores extemos, . )
afios DE = 13,03) en el GE y 39,17 afi@H= 12,67) en el Para evaluar la concordancia entre examinadores en
GC; ¢) en cuanto a los afios de escolaridad: media de ll’eédnetodo de Rorschach, se utilizo el coeficiente Kappa,

afios DE=3,30) en el GE y 11,90 ai@H=3,01) en el GC gue considera las concordancias casuales (Wood,
lo que corrésponde 2 11 afios de educacion estlar ( Nezworski, & Stejskal, 1996). Las codificaciones fueron
3,30y 3,01). comparadas y analizadas por el Kappa que tiene los

Los resultados diagnésticos del grupo experimental apuntSfpuientes indices de fiabilidad: pgbre para valores
para el TOC como diagnéstico principal, teniendo las siguientenores que 0,20; byficientepara valores entre 0,21y
comorbilidades: Trastornos Depresivos (15), Fobias (10940; cJmoderadzpara valores entre 0,41y 0,60bdena
seguidos por Dependencia de Sustancias (7), Trastorno 88ra valores entre 0,61y 0,80n@)y buengara valores
Panico (7), Trastorno de Ansiedad Generalizada (7), Trastortre 0,81 e 1,00.
del Estrés Pos-Traumatico (4), Tiques Motores (4), Hipocondria La fiabilidad entre los codificadores en cuanto a cuatro
(3), Juego Patoldgico (2), Trastornos Bipolares de estilo | (2yariables escogidas en las hipdtesis iniciales del estudio
Trastorno de Somatizacion (1), Trastorno Distimico (3), Trastorrigie:Afr o proporcion afectiva, fiabilidaduy buengAlpha=

Resultados

Tabla 1
NUmero de Individuos con cada Estilo Vivencial: Introversivo = M > WSumC,;
Extratensivo = M < WSumC, Ambigual = M = WSumC

Estilo Vivencial EB

Grupo Introversivo Extratensivo Ambigual atal
Experimental 8 7 15 30
Controle 7 6 17 30
Total 15 13 32 60
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1,000); EB o estilo de vivencia fiabilidadnuy buena SumC’=WSum(Eltest exacto de Fisher no mostro indicios
(Kappa= 0,916)FC:CF+C o modulacion afectiva, fiabilidad (p-valor = 0,388) de diferencias entre el GE y el GC con
moderadgKappa= 0,592);SumC’:WSum® constriccion  relacion a la constriccion afectiva. La Tabla 3 presenta la
afectiva, fiabilidaduenaKappa= 0,731). proporcion afectiva.
Variables Referentes a las Hip6tesis del Estudio 4) Proporcion afectivAfr - el valor del estadistidy el

El objetivo del estudio fue observar posibles diferenciagespectivo valor dp (p=0,452) del test revela que no hay
0 semejanzas entre los 30 pacientes del GE y los 30 dierencias entre el GE y el GC con relacion a la varkble
pacientes del GC en lo que se refiere al estilo vivéBBjal ~ La Tabla 4 muestra las medias y respectivos desvios padron
la modulacién afectivBC:CF+C, a la proporcion afectiva del proporcion afectiva.
Afry ala constriccion afectiv&umC’ : WSumcC.

1) Estilo VivencialEB — compuesta por tres estilos: Discusion
introversivo, extratensivo y ambigual en los dos grupos
(Tabla 1). El test exacto de Fisher no mostré diferencias A partir de la comparacion entre el grupo de pacientes
estadisticamente significantes entre el GE y el GC con relacigfgnosticados con TOC y otro grupo sin diagnésticos
al estilo de vivenciap= 0,874). La Tabla 1 indica el estilo Psiquiatricos, discutiremos las hipétesis de la investigacion.

vivencial. La edad media es de 39 afios de edad y educacion escolar
2) Modulacién afectivéfC:CF+C — son tres las COMpletaenambos grupos.
posibilidadesEC>CF+C, FC<CF+Cy FC=CF+C. El test El GE present6 como primer diagnostico psiquiatrico el

exacto de Fisher no mostré indicigsvélor = 0,258) de Trastorno Obsesivo-Compulsivo y obviamente los

diferencias entre el GE y el GC con relacién ala proporciélﬁldIVIdUOS del GC no presentaron diagnésticos psiquiétricos,

forma-color. La Tabla 2 muestra la modulacion afectiva. € acuerdo con la Entrevista Clinica Estructurada para
3) Constriccién afectivéumC:WSumG- con tres 1 'astomnos delEje I del DSM-IV (SCID-).

posibilidades:SumC'>WSumC, SumC'<WSumC Ape.n.as cuatro pacientes presentaron TOC sin
comorbilidades, en cuanto a los restantes presentaron,

Tabla 2
Numero de Individuos con FC>CF+C, FC<CF+C y FC=CF+C

Modulacioén afectiva: FC:CF+C

Grupo FC>CF+C FC<CF+C FC=CF+C Total

Experimental 8 15 7 30
Controle 14 10 6 30
Total 22 25 13 60

Nota La Formulaviodulacion Afectiva indica el grado de modulacion de las descar-
gas e intercambios emocionales.

Tabla 3
Numero de Individuos con SumC’>WSumC, SumC’<WSumC y SumC’=WSumC

Constriccion AfectivaSumC’:WSumC

Grupo SumC>WSumC SumC’<WSumC SumC’'=WSumUotal

Experimental 3 21 6 30
Controle 7 19 4 30
Total 10 40 10 60

Nota La férmula Constriccién Afectiva relaciona el grado de constriccién afed@ivaan el nivel de
procesamiento de emociones deliberaddsSamcC.

Tabla 4

Medias y Respectivos Desvios Padron del Proporcion afectiva (Afr) por Grupo

Grupo Media DP t pvalor
Experimental 0,604 0,215 0,758 0,452
Controle 0,569 0,142
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ademas del TOC vy ni otros diagnosticos psiquiatricos dglor la ausencia del estilo obsesi@BS del Sistema 181

espectro de las esquizofrenias, enfermedades neuroldgiéa@mprehensivo del Rorschach en nuestro estudio y en d%

y déficit mental. El namero medio de diagndsticosRosenthal (2002). Shafer (1972) y Chabert (1987/1993) s&i

incluyendo el TOC, es dos. Maximo de nueve diagnésticoasaron en las concepciones psicoanaliticas de la neurosi2,

media y desviacion estandar de dos. en cuanto que nuestro estudio se baso en criterios ¢§
En relacién al GC, era esperado que no respondiergfiagnosticos psiquiatricos para TOC. ”

positivamente a algun trastorno psiquiatrico, ya que su

presencia seria criterio de exclusion para integrar el grup¥lodulacion Afectiva - FC:CF+C

Los resultados negativos estan de acuerdo con la L0S individuos de ambos los grupos presentan una

observacién de Del-Ben et al. (2001) de que hay posib”idégstribucién muy semejante entre las tres posibilidades de

de que sean descartados rapidamente diagnéstic%’dmadén afectiva, con predominio de la modulacion
. C s . . . L .- 0, i 0, 0,
psiquiatricos caso los criterios para los diagndsticos noC<CF+C (63%), siendo 73,/0 enelGEy53%enel GC. De
sean positivos este modo, tanto los pacientes con TOC como los no
' pacientes no se mostraron bien adaptados en cuanto a sus
. . . emociones, tendiendo a vivenciar y expresar afectos
Estudio del Rorschach por el Sistema Comprehensivo . y exp
Intensamente.

Estllco V'VE?C'aI BEB do. | itad ; A pesar de la diferencia entre los dos grupos no fueron
omo Iue observado, 0s resutlados muestran que,[é%tadisticamente significativas, en el grupo de pacientes es

hay diferencias estadisticamente significativas en reIacmm(,ﬂyOr laincidencia de esa modulacién mas inmatura de los
al estilo de vivencia BB(p= 0,874), ala modulacién afectiva afectos. E inclusive, apenas 26% del GE para 46% del GC

oFC:CF+C (p=0,259, ala constriccion afective8umC’  yrasentaifC>CF+C, o sea, son los no pacientes los que

- WSum@@p=0,388) y al proporcion afectivadr (t=0,758;  myestran adaptacion afectiva mas madura y mejor modulada.

p=0,452), entre los dos grupos. Esos hallazgos refutan la hipétesis de que pacientes
Los participantes de ambos grupos se distribuyen dgn TOC tendrian una buena modulacion afectiva e indican

forma muy semejante entre los tres estilos de vivencigendencia a inestabilidad en la expresién de los afectos,

Asi, en el GE, 26% son introversivos, 23% extratensivogscilacion en los estados de humor, sentimientos que

y 50% con estilo ambigual, en cuanto que en el GC 23%parecen y desaparecen rapidamente. Por eso, son en general

son introversivos, 20% extratensivos y 56% con estil@xpresiones superficiales, pero pueden ser intensas en

ambigual. No fue observada diferencia significativa ercuanto duran (Weiner, 2000).

esta distribucién y el estilo de vivencia ambigual prevalece

en la mitad de los individuos. Esos datos son coincident&oporcion de Constriccion Afectiva - SumC’: WSumC

con aquellos de referencia del Sistema Comprehensivo, Los datos muestran que los pacientes con TOC pueden

que muestran una frecuencia de 44% de estilo vivencigkpresar sus emociones de manera adecuada cuando

ambigual entre pacientes no internados y una frecuencsglicitados por el ambiente externo, de igual forma que los

de 56% en pacientes hospitalizados con depresidif pacientesumC’'< WSumy; dado que no existen

(Weiner, 2000, p. 146). dlfergn0|as entre ellos. No ops,ervamos .constrlccu')n .afectlva
Las investigaciones en el Sistema Comprehensivo (Exnd, dificultad en la expresion emocional, asociada a

1994; Exner & Sendin, 1999: Weiner, 2000) muestran qL%en'[imientos de melancolia, tristeza o disforia, a sentimientos
personas con estilo vivencial ambigtghden a definir un de infelicidad y desamparo psicologico prejudiciales a la

. .. . . . adaptacion (Exner, Sendin, 1999; Weiner, 2000), ya que no
estilo méas introversivo o extratensivo después de una

. ., N - L ubo aumento considerable de respuestas acrom@tizas (
intervencion psicoldgica de larga duracion. La definicion de
un estilo especifico ayuda en la adaptaciony en la inserci{gpr

del dio. Asi. es d 0forcién Afectiva - Afr
rsona en su medio. Asi rar n :
€ 1a persona en sumedio. AS, €s de Se esperar que, CoN € ¢ ragyitados muestran gue los pacientes enfrentan

proseguimiento de los tratamientos psiquUIatricos Yy aciones afectivamente intensas y procesan los estimulos
psicol6gicos, los pacientes se desenvuelvan en un estil,jonales de una manera adecuada, de igual manera que los
mas definido en la resolucion de problemas. no pacientes. La literatura psicoanalitica relacionada al Rorschach

Este hallazgo no confirma la prevalencia de l0s procesggfiere que en la neurosis obsesiva hay un distanciamiento de
del pensamiento sefialado por Shafer (1972) y Chabert (19844 afectos, dada la prevalencia de las actividades del
1993) en el GE, ya que no prevalecio el estilo introversivgyensamiento (Chabert, 1987/1993). Nuestro estudio no corrobora
Probablemente esto ocurre porque son los pacientes c@s afirmacion a partir de la observacion de la proporcion afectiva
diagnostico de Trastorno Obsesivo-Compulsivo (DSM-IV)Afr) en el Rorschach, que es el que mas se aproximaria de esa
y no de Personalidad Obsesiva (DSM-1V), dato corroboradeoncepcion de distanciamiento afectivo.
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Como los estimulos afectivos son procesadoayud6; los colores son muy vivos; caliente; es muy bonito;
satisfactoriamente en la prueba es de esperar que lo hagiscolores son suaves; los colores inspiran liviandad; esta
de manera semejante en las percepciones de la vida cotidiatgnito; todos los colores estan combinando, estan en
Este resultado indica que la Proporcion afectMa 10 armonia por el colorido; rosita bien coloridita, los colores
representa el deslocamiento de los afectos de manera diregsh alegrecitos, muy bonita; que bonito! El colorido da

tal como es comprendido por la teoria psicoanalitica, que §fipresion de liviandad; stper bonita! El color es stiper
refiere a la disociacion del afecto de una representacigiportante.

mental cargada de angustia, 0 sea, la proporcion afectiva no comg es posible ver, el GE presenta significativamente

indica que esa relacion sea posible. ~__ mascomentarios negativos que el GC. En €l, los colores son
El indiceAfr del Rorschach refleja una disminucion o,ombrados. concretos descriptivos y secundarios

aumento del numero de percepciones delante el estimyjgyicando distanciamiento en el trato del afecto. Hay poca
colorido. Esto esta asociado respectivamente a Wypyresion afectiva, el color es tomado como ‘cosa’ u ‘objeto’,
retraimiento afectivo o a una hipersensibilidad afectiva. Perge manera concreta y sininvolucrarse. El afecto es contenido
el aumento del nimero de respuestas a las laminas colori:.;,agOn tono desagradable. Ya el GC presenta comentarios
no significa que los sujetos integren los colores. Lagn tono mas liviano y positivo, en él aparecen respuestas
proporcion afectiva puede presentarse elevada, demostranggy, o explosion o propulsion que revelan vitalidad y
una sensibilidad afectiva; entretanto, puede ocurrir Uginamismo, distinto en relacion al grupo de pacientes con
aislamientode los determinantes coloridos queToc. En el GC el afecto es fornecido de modo mas
efectivamente expresan los afectos. Asi, es la cualidad @@ponténeo y con tono mas agradable.

las respuestas que pueden traer mas datos en relacion a lgxs;j, e analisis cualitativo mostré diferencias mercantes

afectividad en este indic&f(). entre los dos grupos en la forma de lidar con la afectividad.

o _ En los no pacientes, los afectos son expresados con placer
Analisis de la Cualidad de las Respuestas Color y satisfaccion, en un clima mas suave. En el grupo de

Pasamos al analisis comparativo entre las repuestaspgciemeS los afectos son expresados en tonos
color (RC) y referencias al color en los dos grupos gesagradables y acompafiados de intensa ansiedad, siendo
Presentamos a continuacion las respuestas en quea8leces bizarros y ligados a alteraciones cognitivas del
elemento color estuvo presente, sea él integrado o no erb@hsamiento.
elaboracion de la respuesta. El deslocamiento de afecto por ideas secundarias

Aparecieron por lo menos una respuesta CORferidas en psicoandlisis es observado en el Rorschach
determinante color en 24 (80%) de los pacientes y en i ese modo de lidiar con los afectos de manera poco
(90%) de los no pacientes. Entretanto, existen diferenciggmprometida y sentida. La racionalidad en el trato con el
importantes entre los dos grupos en cuanto al aspeigjor es un mecanismo que influye en el afecto, aislandose
cualitativo. en la idea, de modo que no permite vivenciarlo y expresa

Los pacientes con TOC presentan mayor nimero dgntimientos molestos. El sujeto usa ese mecanismo de
color forzada,o sea, color no adecuado al contenido y eRjefensa al enfrentar situaciones intolerables. En el Rorschach
asociacion a codigos especiales, por ejen@uD rojo, | GE el deslocamiento de afecto aparece enseguida a un
gato con cara verde, 0jos rojos, ojos amarillos, tomografigsyocial color o una molestia emocional frente a las manchas
con sangramiento en el rojésus respuestas con y s percepciones. El color es tratado como ‘cosa’ u ‘objeto’

determinante color son en su mayoria acompafniadas ¢¢o como una expresion afectiva que le daria una dinamica
calificaciones negativas comextrafio, disforme, sucio, sentida a la forma.

aberrante, algo que incomoda, dificide comentariosio

logro describir; no puedo nombrar, da mala impresionggydio exploratorio: resultados y discusion

por causa del rojo oscuro; no tan real que yo estuviera  Todos los protocolos fueron validos en cuanto a la
viendo; sin forma definida; no tiene mucha definicion; POTyroductividad R>14 respuestas). La media de respuestas
ser rojo causa una especie de sentido que yo no sabrig os grupos fue proxime€ 26 en los pacientesRe 22

definir; el colorido no tiene forma; manchas rojas que yos, |os no pacientes), con respectiasbdade 1,08 y
no sé lo que es; ese rojo aqui es como si fuera algo que

estuviera incomodando.
. .3 . .

Ya en el grupo de no pacientes, encontramos expre5|onde(::‘,“""tf0 protocolos largos no fueron retirados del estudio ya que,
; . . . espués de la revision, continuaron sin diferencias estadisticamente
mas bien positivascolorcitos; los colores son mas gignificantes en las variables estudiadas y permanecieron con el mismo

creativos; color de circo; el color fue importante; el color Lambdaalto.
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0,70. Estas diferencias no son estadisticamente Estos resultados del estudio exploratorio revelan ql@&3
significativas, pero hay una tendencia al aumento deay diferencias entre los dos grupos con relacion ap
producciéon R) en los pacientéscon TOC, a una funcionamiento cognitivo, mas perjudicado en los pacientesd
simplificacion excesiva de sus percepcionesrbdat=  con TOC, lo que esta asociado a los pensamiento&
1,819 gp= 0,740) y a una actitud esquiva en el procesamientabsesivos. Las diferencias aparecen también en la cualiddg
de la emocién y en el compromiso afectivo. de los afectos con respuestas de color sea resultantes Be
Nuestros resultados muestran que hay diferenciana actitud descriptiva, y por lo tanto racionalizada en los
estadisticamente significativas entre el GE y el GC epacientes, sea asociadas al tono negativo. Situacion distinta
relacién al movimiento cooperativ€QP), menor en el  de lo observado en el grupo control, que presenta respuestas
grupo de pacientes. Eso indica que los pacientes expreg#ncolor sensoriales y con tono positivo.
menos actitudes colaborativas en las relaciones
interpersonales que los no pacientes. De la misma forma, Conclusion
hay diferencias estadisticamente significativas en lo que
se refiere a la cualidad evolutiva, que en los pacientes es La investigacion realizada nos condujo a las siguientes
vaga, imprecisay poco elaboradd}v). conclusiones: El estudio comparativo de los resultados del
Los pacientes presentaron mayor numero d®&orschach, de acuerdo con el Sistema Comprehensivo, entre
alteraciones en el pensamien8u6; Lvl 2; WSum6 pacientes con Trastorno Obsesivo-Compulsivo y
gue los no pacientes, revelando la presencia de procesmsmorbilidades y no pacientes, revela las siguientes
ilégicos, incoherentes, fusionados e indiscriminados, cocaracteristicas relacionadas a la afectividad: 1) no hay
una diferencia estadisticamente significativa. Esodiferencias estadisticamente significativas con relacion al
procesos de pensamiento ilégicos e incoherentes sstilo vivencial, a la modulacién afectiva, a la constriccion
traducen en el Rorschach en la suma ponderada de lafectivay a la proporcién afectiva entre el grupo experimental
seis Cdédigos Especiales Critico&$um®. Cuatro de vy el grupo-control. El estilo vivencial no esté definido, la
ellos,INCOM, FABCOM, ALOQGlégica inadecuada) y proporcidn afectiva se encuentra dentro de la expectativa,
CONTAM son codificados en las instancias de raciocinigrevalece una tendencia a una afectividad labil y no hay
arbitrario en las cuales varios objetos, ideas e impresiongslicios de dificultades para expresar emociones. 2) La
son integrados, combinados o considerados ecualidad de las respuestas de color en el grupo experimental
interrelacion, de maneras improbables y bizarras. es acompafada de tonos desagradables, con presencia de
Los pacientes presentan marcadas tendencias aisiedad, diferente del grupo-control que expresa afectos
pensamiento ildgico, incoherente, inflexible, inadecuadeon mas placer y satisfaccion. La dificultad afectiva
gue constituyen dificultades de la personalidad qudemostrada por la cualidad negativa de las respuestas con
interfieren en el ajustamiento psicologico. Tienden aeterminantes color ocurre concomitantemente con los
formular y expresar sus ideas de modo disociad@roblemas del orden del pensamiento, bien perjudicado en
provocando divagaciones que comprometen sules pacientes con TOC.
esfuerzos en hacerse entender. El pensamiento
incoherente provoca confusion en quien lo tiene y Referencias
perplejidad en quien observa (Weiner, 2000).
Un dato curioso ocurre en cuanto a la auto-imagen. Bymerican Psychiatric Association (2002lanual Diagnostico e

; o Estatistico de Transtornos Mentgi. ed. rev.). Porto Alegre,
r n ien r nta mayor autocritica . o . :
grupo de no pacientes prese y Brasil: Artes Médicas. (Trabalho original publicado em 2000)

negativa umy o sentimiento de inferioridad (Beck, gecy, s. 3. (1952R0rschach Tesard ed.). New York, USA: Grune
1952), lo que revela presencia de sufrimiento emocional & Stratton.

en esas personas sin problemas psiquiatricos. Otr@sabert, C. (1993)A psicopatologia no exame de Rorscha8ko
estudiosos abordan distintas interpretaciones. El Paulo: Casa do Psicélogo. (Trabalho’orlglnal pub.llcac.io em 1987)
. . . ., . Chabert, C. (1998)Psychanalyse et méthodes projectivearis,
determinante ylsta o de tercera Q|men5|on - perspectl\{a " Franca: Dunod.

es comprendido como capacidad de representaci@al-Ben, C. M. , Vilela, J. A. A. , Crippa, J. A. S. , Hallak, J. E. C.,
espacial y talento constructor (Rorschach, 1921/1967), Labate, C. M., & Zuardi, A. W. (2001). Fiabilidade da Entrevista
como inteligencia por arriba del promedio (Piotrowski, Clinica Estruturada para o DSM-IV: Verséo clinica traduzida

. . . . . ara o portuguéskevista Brasileira de Psiquiatria, 28, 156-
1937) y como aplicacién de la inteligencia al examen del 559 portug q o
mundo exterior (Silveira, 1964). Por tanto, 10S dOS=xner, J. E. (1974)The Rorschach: A comprehensive systsew
aspectos emotivos y tridimensionales (Klopf&38) York, USA: Wiley.

deben ser considerados para comprender este hallazgo.
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