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Resumen

La esquizofrenia implica una desestructuraciéon profunda de la identidad y del self,
inaprensible mediante los cuestionarios de autoinforme tradicionales debido a la falta de
autoobservacion del paciente. El objetivo de este trabajo es analizar empiricamente las
contribuciones del Test de Rorschach al diagndstico de la esquizofrenia en poblacién
adulta, examinando sus indicadores estructurales bajo los sistemas SC y R-PAS. Los
resultados indican que el test evalua con gran precision el colapso de la prueba de realidad
y la escision psiquica mediante indicadores como la calidad formal distorsionada (FQ-) y
el Compuesto de Pensamiento y Percepcion (TP-Comp). Asimismo, la prueba resulta
fundamental para el diagnostico diferencial frente al autismo o los trastornos disociativos
y demuestra una so6lida invulnerabilidad empirica frente a la simulacioén consciente. La
evidencia disponible, sin embargo, advierte sobre ciertos retos metodologicos,
especialmente el tamafo reducido de algunas muestras clinicas y la tension existente entre
el rigor estadistico cuantitativo y la riqueza interpretativa de la evaluacion proyectiva. Se
concluye que el Rorschach trasciende la simple suma matematica de marcadores
diagnosticos, consoliddndose como wuna herramienta clinica indispensable para
comprender de manera integral el sufrimiento y el fragmentado mundo interno del

paciente esquizofrénico.

Palabras clave: Test de Rorschach, esquizofrenia, evaluacion proyectiva, diagnodstico

diferencial, prueba de realidad, escision psiquica.



Abstract

Schizophrenia involves a profound destructuring of identity and the self, which is
inaccessible through traditional self-report questionnaires due to the patient's lack of
insight and self-observation. The objective of this study is to empirically analyze the
contributions of the Rorschach Test to the diagnosis of schizophrenia in the adult
population, examining its structural indicators under the CS (Comprehensive System) and
R-PAS systems. The results indicate that the test evaluates with great precision the
collapse of reality testing and psychic splitting through indicators such as distorted formal
quality (FQ-) and the Thought and Perception Composite (TP-Comp). Likewise, the test
is essential for differential diagnosis against autism or dissociative disorders, and
demonstrates a solid empirical invulnerability against conscious malingering. The
available evidence, however, warns about certain methodological challenges, especially
the small size of some clinical samples and the existing tension between quantitative
statistical rigor and the interpretive richness of projective assessment. It is concluded that
the Rorschach transcends the simple mathematical sum of diagnostic markers,
consolidating itself as an indispensable clinical tool to comprehensively understand the

suffering and the fragmented internal world of the schizophrenic patient.

Keywords: Rorschach Test, schizophrenia, projective assessment, differential diagnosis,

reality testing, psychic splitting.



1. Introduccion

La eleccion de este asunto proviene de una motivacion muy especifica. Me
interesd especialmente el Test de Rorschach y las técnicas proyectivas en la asignatura de
Evaluacion Psicologica II. Seleccionarlo para el TFG me brinda la posibilidad de
continuar mi investigacion en detalle acerca de una herramienta que despertdé mi interés
debido a su habilidad para ayudarnos a entender el funcionamiento psiquico mas alla de
los sintomas. Asimismo, la eleccion de enfocarme en la esquizofrenia tiene una relacion
directa con las practicas curriculares que realicé en el cuarto afio, cuando visitaba
semanalmente el Centro San Juan de Dios en Ciempozuelos. Tuve la oportunidad de
tratar, conocer y forjar una bonita amistad con Alfonso, un paciente de edad avanzada que
habia sido diagnosticado con esquizofrenia, entre otras cosas. Lo que Alfonso propuso y
su forma de percibir y sentir la realidad me cautivaron profundamente e hicieron que
quisiera saber mas entender mejor ese mundo que ¢l cree ver y reflexionar sobre como la
evaluacion psicologica puede ayudarnos a entender su manera de organizar la

experiencia.

1.1. El constructo de la esquizofrenia: de la superficie sintomatica a la
profundidad del psiquismo
Para comprender la magnitud de esta patologia, es fundamental realizar un
recorrido que parta desde la concepcion fenomenoldgica y clinica mas general, hasta

llegar a la particularidad de la dindmica intrapsiquica que propone el psicoanalisis.

1.1.1 Conceptualizacion clinica, fenomenolégica y neuropsicologica

La esquizofrenia es, sin lugar a duda, uno de los trastornos mentales mas graves y
complejos a los que se enfrenta la psicologia clinica. En las ultimas décadas, la
fenomenologia psiquiatrica ha advertido que reducir la esquizofrenia a un mero inventario
de sintomas positivos (delirios, alucinaciones) y negativos (abulia, anhedonia) empobrece
la comprension del trastorno. En realidad, nos encontramos ante una patologia que afecta
de manera nuclear a la experiencia del self (si mismo) y a la forma en que el individuo

percibe, procesa y dota de significado a la realidad (Sass y Feyaerts, 2024).

La esquizofrenia supone una pérdida tragica de la "evidencia natural" del mundo
compartido. Tal como sefialan Sass y Feyaerts (2024), se produce un fenoémeno de

"hiperreflexividad", donde los procesos automaticos y tacitos de la conciencia se vuelven



explicitos y mecanicos, generando una profunda alienacioén. Esta desconexion altera la
propia experiencia de la identidad. Lysaker et al. (2008) ilustran como la experiencia
interna en la esquizofrenia puede vivirse como un estado de vacio total, o por el contrario,
como una "cacofonia" ensordecedora de facetas del yo que hablan al mismo tiempo, lo
que genera un nivel de angustia paralizante. A menudo, la abulia y la falta de motivacion
no son simples déficits neuroldgicos, sino conductas altamente motivadas y dirigidas a
un objetivo: "rendirse" es la ultima defensa para proteger los fragiles restos del espiritu y

del yo ante el terror de sufrir un nuevo quiebre psiquico (Lysaker et al., 2008).

A nivel neuropsicologico, esta desestructuracion encuentra un correlato en severas
fallas en el procesamiento de la informacion. El cerebro esquizofrénico presenta
anomalias en el control ejecutivo, la atencién y la memoria de trabajo, funciones
intimamente ligadas a los circuitos del 16bulo frontal y subcorticales (Selma Sanchez,
2008). Esta incapacidad para filtrar estimulos y automatizar respuestas (procesamiento en
paralelo) inunda al paciente, provocando la desorganizacién del pensamiento y la

percepcion fragmentada que caracteriza a la enfermedad.

1.1.2 El marco tedrico psicoanalitico sobre la etiologia y dinamica psiquica

Para el psicoanalisis, comprender la esquizofrenia exige un esfuerzo por ir mas
alla de lo biologico, buscando examinar cdmo se estructura o colapsa la experiencia
interna desde las etapas mas tempranas del desarrollo. Desde la dptica analitica, se
entiende que existen severos conflictos vinculados al periodo preverbal y a patrones de

relacion tempranos que impiden la consolidacion de un yo unificado (Willick, 2001).

A diferencia de la neurosis, donde opera el mecanismo de la represion (lo que
permite mantener el contacto con la realidad, aunque de forma conflictiva), en la psicosis
esquizofrénica el yo sufre un mecanismo de escision. Las fronteras entre el mundo interno
y el externo se borran. Cuando el paciente esquizofrénico enfrenta niveles intolerables de
angustia persecutoria, su fragil yo no puede integrar las experiencias amorosas y hostiles.
Prevalecen entonces defensas primarias como la proyeccion masiva, mediante la cual el
sujeto expulsa hacia el exterior aquellos impulsos destructivos que no puede contener,
atribuyéndoselos al entorno (Vives Gomila, 1985). Es esta dinamica de proyeccion y
escision la que da origen a la ideacion paranoide, a la agresividad latente o manifiesta y a
la dolorosa desconexion con la realidad compartida que tantos pacientes experimentan en

su dia a dia.



1.2. La técnica de evaluacion: el Test de Rorschach
1.2.1. Las técnicas proyectivas como puente hacia la subjetividad

Para acceder a un funcionamiento psiquico tan complejo, opaco y
multideterminado como el de la esquizofrenia, los cuestionarios de autoinforme
tradicionales resultan completamente insuficientes. Estos instrumentos estan sujetos a la
deseabilidad social y requieren que el paciente posea un nivel de insight (conciencia de

enfermedad) y de autoobservacion del que habitualmente carece (Selma Sanchez, 2015).

Es aqui donde las técnicas proyectivas demuestran su incalculable valor clinico.
Estos instrumentos presentan estimulos visuales ambiguos o poco estructurados,
obligando al sujeto a realizar un esfuerzo activo por organizar la informacion y dotarla de
significado (Elias, 2015). Al no existir una respuesta "correcta", el paciente no puede
enmascarar su verdadera estructura de personalidad. Proyecta, inevitablemente, sus
procesos de simbolizacion, su nivel de integracidon yoica, su angustia y sus estilos de

afrontamiento.

1.2.2. Hermann Rorschach y el surgimiento de la prueba

La historia de esta técnica comienza en 1921, afio en el que el psiquiatra suizo
Hermann Rorschach publico su revolucionaria monografia Psychodiagnostik (Mondal y
Kumar, 2020; Selma Sanchez, 2015). Rorschach disefié un conjunto de diez ldminas con
manchas de tinta simétricas bajo la premisa fundamental de que el acto de percibir no es
pasivo, sino una integracion activa entre la sensacion visual y la memoria. A través de la
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simple consigna ";qué podria ser esto?", la prueba demanda del sujeto un complejo
proceso de apercepcion. Rorschach descubrid que los pacientes psiquiatricos, en
particular los esquizofrénicos, fracasaban a la hora de organizar estos estimulos de manera

convencional, brindando una ventana directa a la fragmentacion de su psiquismo.

1.2.3. La dispersion metodologica: las cinco escuelas de Estados Unidos

Tras la prematura muerte de Rorschach, el test experimentd una enorme
popularidad mundial a partir de la década de 1930, pero su desarrollo se fragment6. En
Estados Unidos, surgieron cinco escuelas principales de pensamiento que elaboraron
sistemas propios para la administracion, codificacion e interpretacion, lideradas por
Samuel Beck, Marguerite Hertz, Bruno Klopfer, Zygmunt Piotrowski y David Rapaport

(Selma Sanchez, 2015). Esta falta de consenso generd lo que muchos denominaron una



"Torre de Babel" diagndstica, provocando duras criticas en las décadas posteriores por la
aparente falta de garantias de cientificidad, fiabilidad y validez de la prueba (Selma

Sanchez, 2015).

1.2.4. El Sistema Comprehensivo de Exner (SC) y la evolucion al R-PAS

Para resolver esta crisis metodoldgica, el psicdlogo John E. Exner Jr. emprendio
a finales de los afios 60 un esfuerzo monumental. Someti6 los postulados de las cinco
escuelas a una rigurosa comprobacion empirica, integrando aquellos que demostraban
validez y descartando los demas. El resultado fue la publicacion en 1974 del Sistema
Comprehensivo (SC), un modelo que dotdé al Rorschach de un rigor psicométrico,

estadistico y normativo sin precedentes (Selma Sanchez, 2015).

Con el paso de los aflos y el avance de la ciencia, el SC evidencio la necesidad de
adaptarse a poblaciones internacionales y corregir ciertas limitaciones métricas de la
teoria clasica de los tests. Esta necesidad impulsé la reciente evolucion hacia modelos
mas refinados empiricamente, destacando el Rorschach Performance Assessment System
(R-PAS), liderado por investigadores como Meyer, Erdberg y Shaffer. Esta evolucion
internacional busca fortalecer la estandarizacién normativa transcultural y asegurar que
las variables clinicas tengan una resistencia clinica innegable y una sdlida validez basada

en la evidencia (Campo, 2017).

1.3. Puntos de encuentro entre la esquizofrenia y el Test de Rorschach

El Rorschach actiia como un "escaner" del funcionamiento del yo frente al caos.
Durante la prueba, la desestructuracion psicotica no se puede camuflar voluntariamente.
Siguiendo la revision presentada por Elias (2015), la actividad en el test se agrupa en la
"triada cognitiva": procesamiento (cémo se incorpora la informacion), mediacion (cémo
se traduce cotejandola con la realidad convencional) e ideacion (cémo se conceptualiza).
Es en la mediacion y en la ideacion donde la esquizofrenia muestra sus alteraciones mas

devastadoras.

Para operativizar empiricamente estas disfunciones, Exner propuso originalmente
el indice de Esquizofrenia (SCZI). Sin embargo, con el avance de la investigacion para
reducir los falsos positivos y afinar el diagnostico diferencial, el SCZI evolucion6 hacia
el PTI (Perceptual Thinking Index o Indice de Trastorno de Percepcion-Pensamiento)

(Selma Sanchez, 2008). El PTI es un indicador fundamental porque evalua



simultaneamente el colapso del contacto con la realidad (mediacioén) y el grado de
desorganizacion formal del pensamiento (ideacion) a través de estrictos criterios basados
en la calidad formal y los codigos especiales. De igual forma, en la reciente actualizacion
del R-PAS, estas mismas dimensiones de desorganizacion y pérdida de contacto con la

realidad se agrupan en el TP-Comp o Compuesto de Pensamiento y Percepcion.

A continuacién, se detalla una tabla con los indicadores estructurales y

proyectivos mas relevantes del Rorschach en el diagnostico de la esquizofrenia:

Nombre del Criterios de codificacion Interpretacion
indicador
Proporcion de respuestas | Mediacién y prueba de realidad: evaluan
con calidad formal la capacidad del yo para mantener el
adecuada en el total del contacto con el mundo compartido. Su
XA% y WDA% protocolo (XA%) y en las | disminucion dramatica (<0.70) indica que el
areas de detalle usual y paciente es incapaz de percibir el entorno de
global (WDA%). manera convencional, reflejando un fallo
grave en la adaptacion (Elias, 2015; Selma
Sanchez, 2008).
Porcentaje de respuestas | Deterioro perceptivo severo: valores altos
con calidad formal (>0.29) son una sefial inequivoca de pérdida
distorsionada (forma del juicio de realidad. El sujeto impone su
X-% negativa o "mal vista"). mundo interno a la mancha, evidenciando
percepciones idiosincrasicas, delirantes y un
quiebre en la automonitorizacion (Elias,
2015; Selma Sanchez, 2008).
Ponderacion de Trastorno del pensamiento y escision: la
verbalizaciones desviadas | presencia de contaminaciones (CONTAM)
Codigos y logica inapropiada es patognomonica de la esquizofrenia.
especiales (INCOM, FABCOM, Refleja la escision del yo y la fusion letal
criticos ALOG, CONTAM). entre realidad y fantasia, donde el sujeto
(WSumé6) pierde las fronteras logicas entre conceptos
incompatibles (Selma Sanchez, 2008; Vives
Gomila, 1985).




Respuestas de accion Déficit de empatia y relaciones objetales

humana acompafadas de | dafiadas: indica un deterioro masivo en la

Movimiento calidad formal negativa. capacidad de mentalizacion y en las
humano relaciones interpersonales. El sujeto proyecta
distorsionado vinculos persecutorios, hostiles o disociados,
M-) evidenciando una grave patologia paranoide

o esquizoide (Vives Gomila, 1985; Selma

Sanchez, 2008).

Uso perceptivo del Angustia desregulada y paralisis afectiva:
claroscuro (Y) y de los estos determinantes actfian como correlatos
Sombreado colores blanco, gris o directos del sufrimiento psiquico.
difuso (Y) y negro (C"). Representan un yo abrumado, con
color sentimientos de profunda indefension, vacio
acromatico (C") emocional y terror ante la desintegracion

inminente de la identidad (Selma Sanchez,

2008).
Ausencia (T=0) o Frialdad y Aislamiento Afectivo: En la
distorsion del uso del esquizofrenia es comun la ausencia de T.
Textura (T) sombreado como Clinicamente, representa una renuncia a la
ausente o experiencia tactil. necesidad de contacto emocional, un
alterada aislamiento masivo y la incapacidad para

establecer vinculos calidos y empaticos

(Selma Sanchez, 2008).

1.4. Objetivos del trabajo

La literatura cientifica que relaciona el Test de Rorschach con la esquizofrenia
sefala que ciertos fendmenos en el protocolo pueden reflejar profundas alteraciones en la
organizacion del pensamiento y en la vinculacion con la realidad. Elementos como las
verbalizaciones desviadas y los fendmenos especiales son claves para captar la escision
del yo y han sido ampliamente descritos en la poblacién con psicosis (Vives Gomila,
1985). Asimismo, se han documentado diferencias significativas en los procesos
cognitivos entre pacientes y sujetos control que se manifiestan claramente en la forma de
responder al test, ofreciéndonos una informacion inestimable tanto para la comprension
empatica del caso como para afinar el diagnostico diferencial con otros trastornos (Elias,

2015).
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A su vez, desde una mirada psicobiolédgica de la personalidad, el Rorschach nos
permite articular los hallazgos sobre el estilo de respuesta y el funcionamiento general del
sujeto con hipdtesis clinicas vivas sobre su regulacion afectiva, su control de impulsos y

su sentido de la realidad (Selma Sanchez, 2016).

Con toda esta base y recogiendo tanto mis inquietudes tedricas como la profunda

experiencia personal vivida en mis précticas, este Trabajo de Fin de Grado se propone:

» Realizar una revision bibliografica de las investigaciones publicadas entre los afios
2010 y 2025 que se ocupen del empleo del Test de Rorschach en la poblacion adulta
diagnosticada con esquizofrenia, dando asi respuesta al propio titulo de este Trabajo
de Fin de Grado: «Contribuciones del Test de Rorschach al diagnostico de la
esquizofrenia en poblacion adulta». Esta revision se enfocara especialmente en
analizar los indicadores mas pertinentes de la prueba, los descubrimientos recientes
sobre los procesos cognitivos implicados y su utilidad en el diagnostico diferencial.

* Dar respuesta a dos cuestiones fundamentales para la préctica clinica y la
comprension del paciente: ;Qué indicadores del Rorschach han demostrado
empiricamente ser mas relevantes en la esquizofrenia? y ;cudnto ayuda realmente este
test al diagnostico diferencial y a entender como funciona la psiquis y el mundo

interno de los adultos que sufren psicosis?

2. Metodologia

Para la elaboracion del presente trabajo se llevo a cabo una revision de la literatura
cientifica centrada en el uso del Test de Rorschach en la evaluacion de adultos con
diagnostico de esquizofrenia. La finalidad de la busqueda fue localizar investigaciones
empiricas recientes que permitieran analizar los indicadores clinicamente relevantes del
Rorschach, su relacion con procesos cognitivos, perceptivos y del pensamiento y su

posible utilidad en el diagnoéstico diferencial dentro de los trastornos psicoticos.

La busqueda bibliografica se realizd principalmente en la base de datos
PsycINFO, a través del acceso proporcionado por la Biblioteca de la Universidad
Pontificia Comillas, por tratarse de una de las bases de datos mas especializadas en

Psicologia.
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Se introdujeron los términos de busqueda "esquizofrenia" o "schizophrenia" y
"Rorschach" en una primera etapa, lo que result6é en 2.010 resultados. Para restringir la
busqueda a investigaciones que usaran sistemas de codificacion mas concretos del test,
se llevd a cabo una segunda busqueda con la combinacion "esquizofrenia" o
"schizophrenia" y "Exner System" o "Rorschach Comprehensive System", obteniendo

988 resultados.

Posteriormente, se aplico un filtro para que solo se consideraran articulos
publicados entre enero de 2015 y diciembre de 2025. Esto redujo la lista a 306 articulos.
Luego, se selecciono la opcion “texto completo disponible"”, lo que dejo un total de 241
resultados. Ademas, se limitd la busqueda a articulos publicados en espafiol, inglés y
portugués. Esto se hizo para asegurar que se pudieran entender bien todos los textos

revisados.

A partir de estos 241 articulos, se realiz6 una revision inicial de los titulos, lo que
permiti6 descartar aquellos trabajos que no guardaban relacion directa con los objetivos
del estudio. Posteriormente se revisaron los resumenes (abstracts) de los articulos
potencialmente relevantes. Finalmente, tras la lectura mas detallada de los textos
completos disponibles, se seleccionaron once articulos que cumplian los criterios
establecidos para la revision. El resto de los articulos fueron excluidos principalmente
porque no se pudo acceder al texto completo, al tratarse de publicaciones de acceso
restringido o de pago, o porque no abordaban de forma especifica la relacion entre el Test

de Rorschach y la esquizofrenia en poblacion adulta.

Se tomo la decision de extender el periodo de busqueda al incluir investigaciones
publicadas entre enero del 2010 y diciembre del 2014, ya que para llevar a cabo una
revision mas robusta, la cantidad de articulos obtenidos era todavia relativamente
pequeiia. Se realizaron 668 hallazgos en una primera bisqueda de PsycINFO con estos
criterios de tiempo. Después de filtrar por tipo de fuente (articulos de revistas, tesis y
publicaciones académicas), el total de registros disminuy6 a 638. Por ultimo, al elegir

solo los registros que tienen acceso completo al texto, se obtuvieron 337 resultados.

Se siguid el mismo procedimiento de revision gradual (titulo, resumen y lectura
integral del texto) con estos articulos; se eligieron seis articulos mas que satisfacian los

criterios establecidos y ayudaban a expandir la base empirica de la investigacion.
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Asi, el corpus final de la revision se conformd con dieciséis articulos, que
representan los cimientos sobre los cuales se desarrolla el andlisis y la discusion que se

muestran en este estudio.

2.1. Criterios de inclusion

Para seleccionar los articulos que formarian parte de la revision se establecieron

los siguientes criterios de inclusion:

e Estudios publicados entre 2010 y 2025.

e Investigaciones en espanol, inglés o portugués.

e Articulos con acceso al texto completo disponible.

e Estudios que utilizaran el Test de Rorschach como instrumento de evaluacién
psicologica.

e Investigaciones centradas en poblacion adulta con diagnostico de esquizofrenia o
trastornos psicéticos relacionados.

e Publicaciones académicas como articulos de revista cientifica o tesis.

e Articulos con SC de Exner, aceptdndose también con la evolucién que da el R-

PAS.

2.2. Criterios de exclusion

Se eliminaron los articulos que no satisfacian los criterios mencionados antes. Se

rechazaron especificamente trabajos por las siguientes razones:

e Articulos cuyo contenido principal no se vinculaba ni con la esquizofrenia ni
con el Test de Rorschach.

e Investigaciones enfocadas en otras poblaciones clinicas, como los trastornos de
personalidad, del estado animico o del desarrollo, que no se refieren
especificamente a la esquizofrenia.

e Estudios llevados a cabo con nifios o adolescentes, cuando la meta no era
extrapolarse a adultos.

e Se trataba de publicaciones a las que no se podia acceder al texto completo, lo
cual imposibilitaba el analisis apropiado de los resultados y la metodologia.

e Trabajos que hacian referencia al Rorschach solamente de manera teérica o
tangencial, sin proporcionar informacion empirica significativa para los
propositos de la revision.
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3. Resultados

En este apartado se exponen de manera detallada los resultados obtenidos de los
dieciséis articulos seleccionados para esta revision bibliografica. Con el proposito de
facilitar la lectura y presentar la informacion de una forma ordenada y coherente con los
objetivos de este trabajo, la exposicion de los estudios se ha estructurado en cinco bloques
tematicos. En cada uno de ellos se presentan de forma descriptiva e individualizada la
metodologia, la muestra y los datos concretos que aporta cada investigacion, cifiéndose

estrictamente a los hallazgos reportados por sus autores.

3.1. Resultados sobre propiedades psicométricas y simulacion

El estudio de Sahly et al. (2011) se centrd en analizar la fiabilidad entre interjueces
de las variables del Sistema Comprehensivo (SC) a nivel de protocolo. Para ello, los
autores compilaron una muestra internacional excepcionalmente amplia compuesta por
489 protocolos procedentes de diversos paises, entre ellos Japon, Estados Unidos,
Portugal, Peru, Argentina e Israel. En total, el estudio incluy6 948 casos codificados por
dos jueces y 45 casos codificados por tres jueces. Para medir el acuerdo, los
investigadores emplearon el coeficiente estadistico multivariado Iota, el cual permite
corregir el nivel de acuerdo por azar. Los resultados del analisis indicaron que, de las 147
variables estructurales analizadas, el 78,9 % (116 variables) alcanzaron niveles de
acuerdo calificados como excelentes (superiores a .75). El 17 % de las variables
mostraron un acuerdo bueno (entre .60 y .74), un 2,72 % un acuerdo justo y Uinicamente
un 1,36 % de las variables reflejaron un acuerdo pobre (inferior a .40). Variables clinicas
fundamentales para la interpretacion, como la proporcion de forma pura (Form%), la
experiencia accesible (EA) y las respuestas de movimiento (M), obtuvieron coeficientes

de fiabilidad excelentes.

En el ambito de la validacion entre pruebas, Pessotto y Primi (2018) llevaron a
cabo una investigacion para evaluar la validez convergente entre el Test de Rorschach,
codificado mediante el Rorschach Performance Assessment System (R-PAS) y el Test de
Wartegg. La muestra estuvo constituida por 40 sujetos con edades comprendidas entre
los 21 y los 70 afios (media de 40 afios), de los cuales 36 eran hombres y 4 mujeres. La
muestra se dividio en dos grupos pareados: 20 pacientes con diagndstico de esquizofrenia
y 20 sujetos sin historial de patologia psiquidtrica. A través de un analisis de clusteres

jerarquicos, los autores agruparon las variables de ambos instrumentos para observar
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similitudes en las habilidades latentes evaluadas. Los resultados revelaron la formacion
de siete clusteres significativos. Se encontraron agrupaciones consistentes entre ambos
instrumentos en variables relativas a la calidad formal (FQu, FQ-), el movimiento humano
y animal (M, FM) y los contenidos humanos, animales, anatomia y arte. Estos resultados
indicaron que las variables de ambos test miden trazos subyacentes similares en cuanto a

la percepcion y la proyeccion.

Posteriormente, Pessotto y Primi (2021) publicaron un segundo trabajo utilizando
la misma muestra de 40 sujetos para estudiar la validez incremental de ambas pruebas de
forma conjunta. El objetivo era verificar cuanto afiade una medida a la prediccion de un
criterio clinico por encima de lo que predice la otra. Mediante un andlisis de regresion
logistica jerarquica, los investigadores agruparon las variables en tres grandes categorias:
calidad formal, movimiento y contenido. Los resultados arrojaron indices predictivos
muy altos para identificar la pertenencia al grupo clinico (pacientes con esquizofrenia).
Especificamente, la combinacion de las variables de calidad formal de ambos
instrumentos alcanz6 una capacidad predictiva del 75 % de los casos; las variables de
movimiento lograron un 98 % de prediccion correcta; y, finalmente, la integracion de los

contenidos de ambos test logrd predecir correctamente el 100 % de los casos.

Por su parte, Villemor-Amaral y Cardoso (2012) investigaron la validez
convergente del tipo de vivencia (EB) comparando el Test de Rorschach (bajo el Sistema
Comprehensivo) con el Test de Zulliger. Su estudio se basé en el andlisis de 51
protocolos. Los autores se centraron en la relacion entre las respuestas de movimiento
humano (M) y la suma ponderada de color (WSumC), que conforman el indice EB. Los
resultados obtenidos mostraron una correlacion estadisticamente fuerte en lo que respecta
al determinante de movimiento humano (r = .59). No obstante, los investigadores
identificaron correlaciones mucho mas moderadas y débiles en las respuestas de color.
Los autores explican en sus resultados que la lamina III del Rorschach produce
comunmente respuestas M, al igual que la lamina III del Zulliger, lo que explica la
convergencia; sin embargo, la menor cantidad de manchas cromaticas en el Zulliger
dificulta la equiparacion del color, sefialando la necesidad de establecer nuevas

proporciones y ajustes normativos al evaluar el tipo de vivencia mediante este Gltimo test.

El estudio de Guimardes Neto, Villemor-Amaral y Vieira (2021) abord6 el

fenomeno de la simulacion (malingering) en el Rorschach evaluado mediante el R-PAS.
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La muestra estuvo conformada por 75 participantes: un grupo clinico de 35 pacientes
diagnosticados con esquizofrenia y un grupo de 40 individuos sanos sin antecedentes
psiquiatricos. Al grupo de sujetos sanos se le entregd un texto informativo sobre los
sintomas tipicos de la esquizofrenia y se les instruy6 explicitamente para que intentaran
fingir la enfermedad durante la evaluacion, simulando estar en un contexto forense. Los
resultados evidenciaron que los simuladores lograron elevar significativamente el indice
de complejidad (Complexity), presentando una media de 70,57 frente a la media de 41,09
de los pacientes reales. Asimismo, los simuladores aumentaron el porcentaje de
contenidos criticos (CritCont%), recurriendo a imagenes dramaticas, de sangre o
morbosas. Sin embargo, los resultados demostraron que los individuos sanos fracasaron
en su intento de replicar la verdadera distorsion perceptiva. Los simuladores mantuvieron
tasas elevadas de calidad formal ordinaria (FQo) y no lograron producir los niveles de
calidad formal distorsionada (FQ-) caracteristicos de los pacientes. Tampoco pudieron
emular los codigos cognitivos severos (como WSumCog y PEC), confirmando
empiricamente la resistencia de la prueba ante la manipulacion consciente de la

percepcion.

3.2. Resultados sobre el trastorno del pensamiento, la percepcion y el
diagnostico diferencial

El trabajo de Vieira y Villemor-Amaral (2022) consistid en una nota técnica
destinada a rectificar y actualizar los datos de un articulo previo sobre las evidencias de
validez del R-PAS en el diagndstico de la esquizofrenia. Los autores analizaron una
muestra de 70 sujetos divididos equitativamente en 35 pacientes clinicos y 35 sujetos de
control pareados. Tras aplicar las correcciones estadisticas pertinentes mediante la prueba
t de Student, los resultados indicaron que el grupo de control alcanz6 una media superior
y estadisticamente significativa en las respuestas de calidad formal ordinaria (FQo) en
comparacion con los pacientes. En contrapartida, el grupo de pacientes con esquizofrenia
mostrd elevaciones estadisticamente significativas en el indice de disfuncion yoica (EII-
3) y en el compuesto de pensamiento y percepcion (TP-Comp). Asimismo, el grupo
clinico presentd una media de 6,03 en calidad formal distorsionada (FQ-), frente a la
media de 0,89 del grupo control. También se observaron diferencias significativas en
codigos de pensamiento peculiar (PEC) y verbalizaciones desviadas, reflejando el

deterioro cognitivo inherente a la muestra clinica.
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La investigacion de Jo, Lee, Lee y Joo (2024) exploro las diferencias estructurales
entre dos subtipos de esquizofrenia: la esquizofrenia kraepeliniana (caracterizada por un
deterioro severo y cronico en el autocuidado y la dependencia) y la esquizofrenia definida
segun los criterios convencionales del DSM. Evaluaron a 175 sujetos en total, distribuidos
en 38 pacientes Kraepelinianos, 50 pacientes tipo DSM y 87 controles sanos, utilizando
el Rorschach (SC) y el inventario MMPI-II. Los resultados mostraron que, si bien ambos
grupos clinicos presentaban diferencias significativas respecto a los controles sanos, el
grupo Kraepeliniano destacaba por un nivel de desorganizacién cognitiva mucho mas
profundo. En concreto, el andlisis estadistico reveld que los pacientes del subtipo
Kraepeliniano produjeron un nimero significativamente mayor de verbalizaciones
desviadas de nivel 2 (DV2) y mostraron elevaciones importantes en la suma ponderada
de los seis codigos especiales (WSum6). Los resultados apoyan la capacidad de estos
indicadores del Rorschach para detectar diferencias sutiles pero clinicamente profundas
en la estructura del pensamiento entre distintas formas de presentacion de la

esquizofrenia.

Kishimoto ef al. (2016) se plantearon evaluar la utilidad del Test de Rorschach
(SC) para establecer un diagnodstico diferencial entre adultos jovenes con esquizofrenia y
pacientes con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Su muestra estuvo conformada por
40 sujetos (20 pacientes con esquizofrenia y 20 pacientes con TEA de alto
funcionamiento), pareados por edad, género y coeficiente intelectual (evaluado con el
WAIS-III). Los resultados indicaron que, aunque ambos grupos presentaban dificultades
en la interaccion social, sus perfiles en el Rorschach eran notablemente distintos en el
area de la mediacion cognitiva. Los datos revelaron que los pacientes con esquizofrenia
presentaban una proporcion de calidad formal negativa (FQ-) estadisticamente mayor (p
=0.04) que los pacientes con TEA. Mientras que los sujetos con autismo mantuvieron un
contacto con la realidad mas convencional, los sujetos con esquizofrenia mostraron una
alteracion severa en su capacidad para percibir los contornos de las manchas de forma

precisa, evidenciando una perturbacion perceptiva primaria.

Faria, Prado, Souza, Martins y Ferreira (2019) disefiaron un estudio para
investigar el uso del Rorschach en el diagnostico diferencial entre la esquizofrenia de tipo
paranoide y el Trastorno Disociativo de Identidad (TDI). Su muestra estuvo compuesta
por 10 pacientes adultos (5 hombres y 5 mujeres) con diagnéstico cronico de

esquizofrenia paranoide, todos ellos bajo tratamiento psiquidtrico en una institucion
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especializada. Los autores administraron el Rorschach junto con una entrevista clinica y
una escala de experiencias disociativas (DES). Los resultados detallados de los protocolos
mostraron que los pacientes esquizofrénicos presentaban un conjunto de indicadores muy
especificos: un escaso niumero de respuestas de buena calidad formal, un elevado nimero
de respuestas globales confabulatorias, marcada ideacion autorreferencial, presencia de
neologismos y una disminucion dréstica de las respuestas populares (P). Los autores
concluyeron que la presencia conjunta de estos indicadores estructurales de pérdida de la
realidad permite discriminar fiablemente la esquizofrenia de los fendmenos puramente

disociativos del TDI.

3.3. Resultados sobre mecanismos psicoanaliticos, angustia y relaciones
objetales

El extenso trabajo doctoral de Gonzalez Vega (2015) consistid en un estudio
exploratorio sobre la respuesta humana en el Test de Rorschach. La muestra principal
estuvo formada por 62 pacientes adultos (51 hombres y 11 mujeres) diagnosticados de
esquizofrenia paranoide, todos ellos ingresados en una unidad hospitalaria especifica para
el tratamiento de psicosis refractarias (resistentes al tratamiento farmacoldgico). Como
grupo de contraste, utilizd una muestra de 30 pacientes ingresados con diagndsticos
psiquiatricos no paranoides. La evaluacion incluy6 el Rorschach (SC), el WAIS-III y
escalas clinicas como HoNOS y PANSS. Mediante andlisis discriminantes, los resultados
mostraron que el grupo de esquizofrénicos paranoides se diferenciaba significativamente
en la presencia de respuestas de sombreado difuso puro (Y) y color acromaético (C'). Los
resultados exponen que estas variables son el correlato directo de un estado de angustia
desregulada, dolor psiquico paralizante y un profundo desvalimiento ante la experiencia

de fragmentacion corporal.

En cuanto al drea de las relaciones objetales, los resultados obtenidos por
Gonzalez Vega (2015) revelaron una disminucion significativa del nimero total de
respuestas de movimiento humano (M) en los pacientes paranoides, ademas de una
frecuente aparicion de respuestas de movimiento humano sin forma (Msin). Al evaluar la
variable de representacion humana (HRV), los datos mostraron una clara predominancia
de representaciones humanas pobres (PHR) por encima de las representaciones humanas
buenas (GHR). Las figuras proyectadas aparecian frecuentemente mutiladas, deformes o

con movimiento agresivo. Estos hallazgos indican empiricamente un déficit severo en las
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habilidades empéticas de los sujetos y una percepcion del entorno interpersonal como
amenazante y persecutorio, confirmando la utilidad de estas variables para mapear el dafio

en la representacion de los objetos internos.

El estudio cualitativo de Schmidt y Paul (2021) se centr6 en explorar las
convergencias entre las producciones al Test de Rorschach y la técnica del ensuefio
dirigido, enmarcada en la psicoterapia simbolica. Los investigadores trabajaron con una
muestra de seis pacientes con edades comprendidas entre los 21 y los 30 afios,
previamente diagnosticados con estructura de personalidad psicotica, neurdtica u
organizacion borderline (dos casos por cada estructura clinica). El disefio de la
investigacion consistio en administrar el Rorschach y, posteriormente, proponer el
simbolo de la "escalera" mediante el ensuefio dirigido, registrando todas las

verbalizaciones e imagenes reportadas.

En los resultados correspondientes a los pacientes con diagndstico de psicosis, las
respuestas al Rorschach evidenciaron de forma constante un detallismo incoherente, una
pérdida total de la estructura global (falla en la Gestalt), respuestas sexuales crudas y el
fenémeno especial caracteristico de la contaminacion (fusion irracional de dos conceptos
en una misma area). Por su parte, la produccién imaginativa durante el ensuefio dirigido
reveld una profunda inestabilidad de la imagen, disparidad de representaciones en
secuencias cortas, escenificaciones complejas pero incoherentes y una divergencia
afectiva entre la imagen descrita y la vivencia experimentada. Los autores exponen en sus
resultados que la correlacion entre el fallo en la calidad formal del Rorschach y la
incoherencia de la imagen en el ensuefio refleja directamente el mecanismo psicoanalitico

de la escision psicotica y la desestructuracion de la funcion integradora del yo.

3.4. Resultados sobre la correlacion empirica con la sintomatologia clinica

Mondal y Kumar (2021) desarrollaron una investigacion de tipo correlacional con
el propdsito de examinar la relacion estadistica entre las variables del Test de Rorschach
(SC) y la psicopatologia explicita evaluada mediante escalas psiquiatricas. Su muestra
estuvo integrada por 100 pacientes adultos diagnosticados con esquizofrenia (65 hombres
y 35 mujeres) en tratamiento ambulatorio. Los autores emplearon la Escala para la
Evaluacion de Sintomas Positivos (SAPS) y la Escala para la Evaluacion de Sintomas
Negativos (SANS) de Andreasen. Los resultados estadisticos demostraron correlaciones

empiricas muy significativas. En primer lugar, hallaron que la sintomatologia positiva
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severa (caracterizada por delirios y alucinaciones) correlacionaba de forma so6lida con
puntajes elevados en los codigos especiales criticos (WSum6, incluyendo fabulaciones y
combinaciones incongruentes) y con una mayor proporcion de uso del espacio en blanco

(S%).

Por otra parte, los resultados de Mondal y Kumar (2021) evidenciaron que la
sintomatologia negativa (caracterizada por el aplanamiento afectivo, la alogia y la abulia)
se veia fielmente reflejada en una constriccion general del protocolo de Rorschach. En
concreto, los pacientes con altos puntajes en la escala SANS mostraron un nimero total
de respuestas (R) muy bajo, un uso excesivo de respuestas de forma pura (elevado
Lambda) y una carencia casi absoluta de respuestas cromaticas (ausencia de respuestas
C). Los datos documentan empiricamente como la retraccién emocional frente al entorno

se traduce en la incapacidad del paciente para integrar el color de las laminas.

Porcelli y Mihura (2010) investigaron la evaluacion de la constriccion emocional
profunda a través de la Escala de Alexitimia del Rorschach (RAS). La muestra analizada
incluy6 a 219 sujetos adultos divididos en dos grupos distintos: un grupo de pacientes
psiquiatricos ambulatorios (127 sujetos) y un grupo de pacientes médicos con enfermedad
inflamatoria intestinal (92 sujetos). Mediante analisis de regresion, los investigadores
evaluaron como las variables del Sistema Comprehensivo predecian los puntajes
obtenidos en el autoinforme TAS-20. Los resultados indicaron que el incremento en el
porcentaje de forma pura (Form%), la disminucion de las respuestas populares (P) y las
elevaciones en el Indice de Déficit de Afrontamiento (CDI) constituian los predictores
mas exactos de la alexitimia. Los autores exponen que el predominio de la forma pura
indica un empobrecimiento afectivo generalizado, evidenciando la presencia de un
pensamiento estrictamente operatorio y concreto que bloquea el procesamiento de las
emociones, un estado que se solapa frecuentemente con los sintomas negativos de los

cuadros psicoticos cronicos.

En un documento de trabajo, Vishwakarma, Dwivedi y Kumar (2016) analizaron
la relacion existente entre la inteligencia emocional y los indices especiales del Rorschach
propuestos por Exner. Su muestra clinica estuvo constituida por 30 pacientes de sexo
masculino diagnosticados con esquizofrenia. Se les administr6 el Rorschach bajo el
Sistema Comprehensivo y la Escala Multidimensional de Autoinforme de Inteligencia

Emocional (MSREIS-R). Al cruzar los datos de ambas herramientas, los resultados
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hallaron una relacion inversa y estadisticamente significativa entre la capacidad de los
pacientes para procesar y manejar las emociones y los indices de gravedad estructural del
Rorschach. Especificamente, los pacientes con puntajes mas bajos en inteligencia
emocional presentaban elevaciones marcadas en el Indice de Depresion (DEPI), la
Constelaciéon Suicida (S-CON) y el Indice de Déficit de Afrontamiento (CDI), lo que
indica que las severas deficiencias en la adaptacion social del paciente psicotico estan
intimamente ligadas a su deterioro en la modulacién y comprension de los afectos propios

y ajenos.

3.5. Resultados sobre factores metodologicos y aplicabilidad

El equipo de investigacion de Rosenbaum, Andersen, Knudsen y Lorentzen
(2012) llevd a cabo un riguroso estudio longitudinal con el objetivo de evaluar si los
marcadores del Rorschach cambiaban a lo largo del tiempo en respuesta al tratamiento.
La muestra estuvo formada por 34 pacientes (28 hombres y 6 mujeres) que se encontraban
atravesando su primer episodio de esquizofrenia. Los pacientes fueron evaluados en el
momento de su ingreso hospitalario y readministrados dos afios después. En ambas
ocasiones se aplicd el Rorschach (SC), la escala de sindromes PANSS y la escala de
funcionamiento global GAF. Los resultados clinicos evidenciaron que, tras dos afios de
tratamiento, los pacientes presentaron mejoras significativas en sus sintomas clinicos y

en su nivel de adaptacion social segtn las escalas psiquiatricas.

Sin embargo, los resultados derivados de los protocolos de Rorschach fueron
sumamente reveladores desde el punto de vista metodologico. Los autores encontraron
que los indices estructurales profundos, como el Indice de Trastorno de Percepcion-
Pensamiento (PTI), la calidad formal distorsionada (X-%) y la suma de codigos especiales
criticos (WSum6), se mantuvieron altamente estables a lo largo del tiempo. Las
variaciones en las puntuaciones del Rorschach entre el primer y el segundo afio no
mostraron cambios estadisticamente significativos. Los datos reportados sugieren que
estas variables del Rorschach miden rasgos cristalizados y profundos de la vulnerabilidad
psicotica, pero sefialan la limitacion del instrumento para ser utilizado como medida tnica

de la sensibilidad al cambio sintomatico agudo o a la remision a corto plazo.

Yalof y Rosenstein (2014) expusieron en su trabajo las complejas implicaciones
clinicas derivadas de la readministracion de la prueba. Su estudio se estructur6 a través

del andlisis de caso de una paciente adulta a la que se le administré el Rorschach (SC).
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En la primera administracion, la paciente proporciond Unicamente 13 respuestas,
configurando un protocolo breve que, segun los criterios de validez de Exner, exigia
obligatoriamente una readministraciéon bajo la consigna explicita de solicitar mas
respuestas. Los autores analizaron la secuencia de las respuestas en la segunda
administracion desde una perspectiva psicoanalitica centrada en las funciones del
superyd. Los resultados del andlisis mostraron que la directiva externa de dar mas
respuestas movilizd intensas ansiedades persecutorias en la paciente, activando dindmicas
de enjuiciamiento y autocritica. El contenido de las respuestas en la segunda fase incluyo
imagineria de dafio, hostilidad proyectada y angustia que no estaba presente inicialmente.
Los autores exponen que la readministracion no es un mero ajuste estadistico, sino una
intervencion que altera la ecologia de la prueba y que exige imperativamente una lectura
cuidadosa del fendmeno transferencial para no malinterpretar la agresion reactiva del

paciente como un rasgo de deterioro basal.

Para finalizar, Schwartz (2014) publicé una extensa revision tedrica en la que
analiza el libro The Rorschach Inkblot Test: An interpretive guide for clinicians de J. P.
Choca, reflexionando sobre la evolucion de las guias interpretativas y los sistemas de
codificacion de la prueba a lo largo de las décadas. En su exposicion de resultados
teoricos, el autor pone de manifiesto la tension latente que existe en la actualidad entre el
creciente énfasis en el rigor estadistico-cuantitativo (ejemplificado por la transicion hacia
el R-PAS y la estandarizacion normativa internacional) y la necesidad de mantener la
riqueza fenomenologica de la evaluacion. El autor advierte en sus conclusiones que los
sistemas basados exclusivamente en la suma de marcadores aislados corren el riesgo de
llevar a interpretaciones mecanicistas. Exponen que el enfoque mdas robusto
metodoldgicamente es la utilizacion de perfiles psicoldgicos integrados, asegurando que
el afan por la precision matematica no sacrifique la comprension profunda de la
experiencia subjetiva, el lenguaje y el sufrimiento humano que el paciente transmite al

enfrentarse a las manchas de tinta.

4. Discusion

La conceptualizacion de la esquizofrenia ha transitado historicamente desde su
descripcion nosoldgica inicial como dementia praecox hasta su comprension
contemporanea como un trastorno que afecta de manera nuclear a la experiencia del si

mismo (self) y a la forma en que el individuo percibe, procesa y dota de significado a la
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realidad. Como se expuso en el marco tedrico, la psiquiatria y la fenomenologia clinica
advierten que reducir este trastorno a un inventario de sintomas descriptivos positivos y
negativos limita severamente la comprension de la patologia. La esquizofrenia supone
una pérdida de la evidencia natural del mundo compartido, generando una
hiperreflexividad donde los procesos automaticos de la conciencia se vuelven explicitos
y mecénicos, lo cual desemboca en una profunda desestructuracion de la identidad (Sass

y Feyaerts, 2024).

En este contexto de fragmentacion psiquica, los instrumentos de evaluacion
tradicionales basados en el autoinforme resultan frecuentemente insuficientes, al estar
sujetos a la deseabilidad social y requerir un nivel de introspeccion (insight) del que el
paciente habitualmente carece. A partir de esta premisa, el presente trabajo se propuso
analizar las contribuciones del Test de Rorschach al diagnostico de la esquizofrenia en
poblacién adulta, contrastando la comprension metapsicologica del psicoanalisis con la
evidencia empirica mas reciente. A continuacion, se discuten los resultados obtenidos,
examinando la articulacion entre los indicadores estructurales de la prueba y la dindmica
sintomatoldgica, e identificando las contradicciones y limitaciones metodologicas que

subyacen a la investigacion actual.

4.1. La escision psiquica y el colapso de la prueba de realidad: convergencias
tedrico-empiricas
Desde el marco del psicoandlisis, tomando como referencia el andlisis freudiano
clasico del Caso Schreber, se postula que en la psicosis opera un mecanismo de rechazo
(Verwerfung) que provoca una retirada masiva de la investidura libidinal del mundo
exterior. Esta conceptualizacion teorica de la escision del yo (Spaltung) y la consecuente
pérdida del juicio de realidad encuentran un respaldo empirico sumamente consistente en

los resultados contemporaneos del Rorschach.

La literatura sugiere que los algoritmos de codificacion actuales captan este
declive cognitivo con alta precision. Los hallazgos de Vieira y Villemor-Amaral (2022)
confirman que los pacientes adultos con esquizofrenia presentan elevaciones
estadisticamente significativas en el Indice de Disfuncion Yoica (EII-3) y en el
Compuesto de Pensamiento y Percepcion (TP-Comp). La alteracion drastica de la calidad
formal distorsionada (FQ-) documentada en dicho estudio actiia como la materializacion

empirica de la incapacidad del paciente para ajustar su percepcion con la realidad
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convencional. Durante la evaluacion, la lamina deja de ser un estimulo visual
estructurante para convertirse en un lienzo donde el sujeto impone su mundo interno

fragmentado, fallando sistematicamente en la prueba de realidad.

Esta correspondencia entre la metapsicologia y la psicometria se ve enriquecida
en el andlisis cualitativo desarrollado por Schmidt y Paul (2021). Al comparar las
producciones en el Rorschach con la técnica del ensuefio dirigido, estos autores
evidenciaron que, en los pacientes con estructura psicotica, la imposibilidad de conformar
una buena Gestalt correlaciona de manera directa con imégenes internas inestables y
discordantes. Fenomenos patognomonicos documentados en los protocolos, como el
detallismo incoherente o la contaminacion (CONTAM), no constituyen simples errores
de clasificacion visual. Evidencian lo que en la literatura clésica, tal como fue descrito
por Rapaport en 1945, se denomina pensamiento autista; un estado en el cual desaparecen
las fronteras logicas y convencionales, permitiendo la fusién irracional de conceptos

incompatibles, visibilizando la escision psiquica en la estructuracion del lenguaje.

A pesar de la solidez de esta convergencia teorica, el andlisis de la literatura revela
asunciones metodoldgicas que generan tension empirica. Un ejemplo paradigmatico se
observa en investigaciones cuantitativas como la de Jo et al. (2024), donde se intenta
diferenciar subtipos de esquizofrenia (kraepeliniana frente a la sintomatologia del DSM)
basandose estrictamente en la gravedad numérica de los cddigos cognitivos severos
(WSum6 y DV2). Estos modelos asumen de forma lineal que un mayor deterioro
cognitivo manifiesto en la prueba equivale invariablemente a una mayor
desestructuracion patoldgica. Sin embargo, la clinica psicodindmica advierte
sistematicamente que un paciente paranoide con un delirio altamente encapsulado puede
presentar un protocolo muy constrefiido, con una excelente calidad formal (alta FQo) y
escasez de codigos desviados. El individuo paranoide emplea la rigidez y la
hipervigilancia como mecanismos defensivos, segiin describe Weiner en 1966 para no
fragmentarse ante el examinador. Por consiguiente, asumir la equivalencia directa entre
desorganizacion manifiesta y gravedad estructural constituye un sesgo metodoldgico que
incrementa significativamente el riesgo de falsos negativos en diagnosticos paranoides
encubiertos. Abordar la esquizofrenia exclusivamente como un constructo estadistico

homogéneo tiende a invisibilizar los complejos esfuerzos defensivos del yo.
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4.2. Especificidad diagnostica y el trastorno formal del pensamiento

El impacto de las técnicas proyectivas en el diagnostico diferencial emerge como
una de las areas con mayor respaldo en la literatura revisada, aunque no exenta de
vulnerabilidades. Kishimoto et al. (2016) aportan evidencia empirica crucial sobre la
eficacia del Rorschach para distinguir entre adultos jovenes con esquizofrenia y pacientes
con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Los resultados de su investigacion indican
que, si bien el aislamiento social y las dificultades interpersonales constituyen un factor
comun en ambas condiciones, los perfiles estructurales difieren radicalmente en el area
de la mediacion cognitiva. Mientras que la poblacidon con autismo tiende a mantener un
contacto con la realidad mas convencional y anclado en la forma, la proporcion de calidad
formal negativa (FQ-) resulta significativamente superior en la esquizofrenia. Esto ratifica
que el aislamiento esquizofrénico trasciende el déficit de habilidades sociales o la rigidez
cognitiva, constituyéndose como una fractura primaria y severa en el procesamiento de la

informacion y la percepcion.

De forma complementaria, Faria et al. (2019) examinan la utilidad del Rorschach
en el diagnostico diferencial entre la esquizofrenia de tipo paranoide y el Trastorno
Disociativo de Identidad (TDI). En la practica psiquiatrica habitual, la fenomenologia de
ambos trastornos puede solaparse debido a la presencia clinica de alucinaciones auditivas.
No obstante, los resultados demuestran que el automatismo mental (concepto propuesto
historicamente por Clérambault, 1995) propio de las psicosis cronicas deja huellas
estructurales exclusivas en el test, tales como ideacion autorreferencial, un elevado
nimero de respuestas globales confabulatorias (DW) y una caida dréastica de las
respuestas populares (P). El paciente disociativo conserva la capacidad de identificar las
convenciones sociales bdsicas, una funcion que el paciente esquizofrénico pierde

progresivamente.

A pesar de la relevancia tedrica de estos hallazgos, es ineludible sefalar una
limitacion metodoldgica central que afecta a la generalizacion de la evidencia anterior: la
disparidad en los tamafios muestrales. Mientras que los estudios centrados en la fiabilidad
interjueces de la prueba (Sahly ez al., 2011) o en la diferenciacion estadistica de sintomas
(Jo et al., 2024) se fundamentan en muestras macro-poblacionales sumamente robustas
(N=489 y N=175, respectivamente), las investigaciones que extraen perfiles de

diagnostico diferencial adolecen de muestras excesivamente reducidas. El estudio de
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Faria et al. (2019) fundamenta sus conclusiones definitorias sobre el TDI y Ia
esquizofrenia en apenas 10 protocolos clinicos. Desde el paradigma de la practica basada
en la evidencia, generalizar perfiles diagndsticos y establecer relaciones concluyentes a
partir de un tamafio muestral tan limitado resulta metodologicamente arriesgado, lo cual
debilita la posicion de validez del instrumento frente a la comunidad cientifica

internacional.

4.3. El aplanamiento afectivo frente a la angustia desregulada: tensiones en la
medicion de la retraccion libidinal
La interrelacién entre la sintomatologia clinica de la esquizofrenia y los
marcadores de afectividad en el Rorschach constituye uno de los campos de mayor debate.
Los modelos psiquidtricos definen los sintomas negativos por la abulia, la apatia y el
aplanamiento afectivo. En términos analiticos, esto refleja la incapacidad del yo para

investir libidinalmente los objetos del mundo exterior.

Los resultados presentados por Mondal y Kumar (2021) corroboran esta hipdtesis
de manera robusta, demostrando que los pacientes con puntuaciones elevadas en la escala
de sintomas negativos (SANS) generan protocolos extremadamente constrefiidos. Estos
registros se caracterizan por un bajo nuimero total de respuestas (R) y, de manera
reveladora, por una ausencia casi absoluta de determinantes de color (C). Dado que la
integracion del estimulo cromatico exige receptividad frente a las cargas emocionales, su
anulacion total refleja la barrera defensiva de aislamiento autistico que define las etapas

residuales o deficitarias de la enfermedad.

Este mecanismo concuerda con las aportaciones de Porcelli y Mihura (2010)
relativas a la evaluacion de la alexitimia. Su investigacion demuestra que el incremento
sostenido del porcentaje de forma pura (Form%) actiia como un predictor altamente fiable
del empobrecimiento emocional. El psiquismo, incapaz de gestionar la intensidad
abrumadora de la angustia psicoética, recurre a un pensamiento operatorio, desvitalizado

y concreto como mecanismo extremo de preservacion.

Por el contrario, la esquizofrenia no se define inicamente por el vacio afectivo,
sino por la irrupcion de un sufrimiento incontrolable. El estudio exploratorio de Gonzalez
Vega (2015) centrado en pacientes esquizofrénicos paranoides revela el alto valor

discriminativo del sombreado difuso (Y) y el color acromético (C'). A nivel interpretativo,
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la emergencia reiterada del determinante "Y" constituye el correlato empirico del
desvalimiento, reflejando la vivencia de un cuerpo que se desintegra y la percepcion de

un entorno que amenaza constantemente con la aniquilacion.

En este cruce de variables afectivas surge una tension metodoldgica significativa
relacionada con la intercambiabilidad de los instrumentos proyectivos. Villemor-Amaral
y Cardoso (2012) analizaron la validez convergente del tipo de vivencia (EB) entre el
Rorschach y el Test de Zulliger. Sus resultados indicaron que, aunque la produccion de
movimiento humano (M) presentaba una fuerte correlacion entre ambas pruebas, las
respuestas de color mostraban una equivalencia estadistica muy débil. Esta discrepancia
subraya que la menor complejidad cromatica del Zulliger fracasa en suscitar el mismo
grado de reactividad emocional que las ldminas del Rorschach. En consecuencia, la
utilizacion de pruebas proyectivas analogas o reducidas en la investigacion de la
esquizofrenia puede alterar artificialmente la medicion de los sintomas negativos y del
embotamiento afectivo, comprometiendo la validez de constructo e invalidando la

comparacion directa entre distintos ensayos clinicos.

4.4. El deterioro de las relaciones objetales y el déficit empatico

Existe un consenso claro en la literatura revisada respecto a la idoneidad de
evaluar las relaciones de objeto a través de las respuestas de movimiento humano (M)
para comprender el deterioro interpersonal propio del espectro esquizofrénico. La
capacidad para la empatia requiere ineludiblemente reconocer al "otro" como una entidad
diferenciada, con un mundo interno propio. En las descompensaciones psicoticas, la

regresion hacia estadios de narcisismo primario borra drasticamente estas fronteras.

La evidencia empirica aportada por Gonzilez Vega (2015) constata que la
poblacion con esquizofrenia paranoide no solo produce significativamente menos
respuestas de tipo "M", lo que de por si indica un déficit en la ideacion y mentalizacion.
Ademas, cuando el contenido humano aparece proyectado, existe una predominancia
sistematica de las representaciones humanas pobres (PHR) en detrimento de las buenas
(GHR). La proyeccion recurrente de figuras mutiladas, fragmentadas, fusionadas o
involucradas en dindmicas de agresion y en movimiento agresivo (AG) revela una falla
profunda en la representacion interna de los objetos. Esta evidencia sugiere que el

paciente percibe cualquier interaccion social como un peligro de intrusion persecutoria.
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En un modelo explicativo similar, Vishwakarma et al. (2016) demuestran que los
bajos niveles de inteligencia emocional reportados por pacientes con esquizofrenia
guardan una correlacion inversa y estadisticamente significativa con los indices de
gravedad estructural del Rorschach, tales como el Indice de Déficit de Afrontamiento
(CDI) y la Constelacion Suicida (S-CON). Los datos ratifican que la grave perturbacion
de la funcidn sintética del yo imposibilita la modulacion y comprension de los afectos.
En el ambito clinico, esta evidencia empirica fundamenta la necesidad de establecer
encuadres terapéuticos que respeten estrictamente una distancia Optima de intervencion,
advirtiendo sobre el riesgo de desencadenar ansiedades masivas mediante aproximaciones

excesivamente intrusivas o directivas.

4.5. La arquitectura de las defensas yoicas y la resistencia a la simulacion

En el contexto de la evaluacion clinica diferencial y, de manera muy especifica,
en el entorno pericial forense, la revision documental resalta una fortaleza inobjetable de
la técnica: su invulnerabilidad comprobada frente a la simulacion (malingering). El
disefio de investigacion de Guimaraes Neto et al. (2021) documenta empiricamente como
individuos sin patologia previa, instruidos deliberadamente para fingir la sintomatologia
de la esquizofrenia, fracasan sistematicamente al intentar replicar el perfil estructural de

la patologia en el test.

Los resultados exponen que los simuladores exhiben una fuerte tendencia a
exagerar de forma voluntaria variables vinculadas al esfuerzo y al dramatismo morboso,
elevando drasticamente el indice de Complejidad (Complexity) y los contenidos criticos,
como la sangre o la anatomia, para aparentar gravedad. Sin embargo, dichos sujetos no
logran suprimir la precision automadtica de su propio aparato perceptivo, manteniendo
intactas altas tasas de calidad formal ordinaria (FQo). Fracasan por completo en generar
los niveles de distorsion perceptiva (FQ-) y de desviacion cognitiva (WSumCog, PEC)

caracteristicos de los verdaderos pacientes.

Este hallazgo empirico resulta plenamente coherente con los principios
psicoanaliticos relacionados con las funciones autébnomas del yo, descritas por Beres en
1956. La capacidad para organizar la percepcion y establecer una prueba de realidad
eficiente no constituye un proceso que el sujeto pueda suspender a su entera voluntad. Un
individuo estructurado en torno al mecanismo de la represion y a la ldgica del proceso

secundario carece de los recursos psiquicos para alucinar distorsiones o articular
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contaminaciones genuinas de manera deliberada. Esta inmunidad confirma que el
Rorschach trasciende las limitaciones del autoinforme, erigiéndose como un registro

estructural inmanipulable.

4.6. Desafios metodoldgicos y tensiones clinico-éticas en la evaluacion

A pesar de la solidez de los hallazgos previamente expuestos, el analisis critico de
la literatura exige sefialar la existencia de importantes sesgos, limitaciones metodologicas
y dilemas éticos que atraviesan la aplicabilidad contemporanea del Test de Rorschach en

pacientes con patologia mental grave.

El primer gran desafio documentado se refiere a la limitada sensibilidad de los
indices estructurales profundos frente a la remision terapéutica a corto plazo. El disefio
longitudinal implementado por Rosenbaum et al. (2012) evalu6 a pacientes tras
experimentar su primer episodio psicotico. Los datos reportaron que, tras dos afios de
tratamiento, los participantes exhibian mejoras clinicas altamente significativas en su
adaptacion conductual y en las escalas psiquiadtricas normativas (PANSS, GAF). No
obstante, los indicadores centrales del Rorschach, tales como el Indice de Trastorno de
Percepcion-Pensamiento (PTI) y los cddigos especiales criticos, se mantenian
inalterables, sin reflejar variaciones estadisticas de significancia. Esta estabilidad pone de
manifiesto una divergencia epistemoldgica fundamental: el Rorschach evalta
dimensiones cristalizadas de la personalidad (rasgos de vulnerabilidad yoica) y no
fluctuaciones adaptativas u observacionales transitorias (estados sintomaticos). En
términos de aplicabilidad, esto constituye una limitacion relevante; utilizar el Rorschach
como métrica aislada para tasar la eficacia de intervenciones psicofarmacoldgicas o
psicosociales a corto plazo puede derivar en falsos negativos sobre el progreso del

paciente, induciendo prondsticos clinicos injustificadamente deterministas.

En segundo lugar, se advierte una contradiccion evidente entre las exigencias de
estandarizacion psicométrica y la realidad fenomenologica de la transferencia clinica. La
normativa del Sistema Comprehensivo estipula que los protocolos breves, inferiores a
catorce respuestas, deben ser invalidados, obligando al clinico a realizar una
readministracion bajo la consigna explicita de "dar mas respuestas". Yalof y Rosenstein
(2014) analizan, mediante un pormenorizado estudio de caso, los efectos profundamente
perjudiciales de este procedimiento estandarizado. Para un paciente con esquizofrenia de

curso paranoide, cuya relacién con el mundo exterior se rige por la suspicacia, la orden
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directiva de la readministracién moviliza intensas ansiedades superyoicas. El sujeto
vivencia la instruccién como un ataque, un enjuiciamiento de su insuficiencia o una
desaprobacion persecutoria. Como consecuencia directa, los contenidos proyectados en
el re-test suelen incorporar elevados niveles de hostilidad reactiva, un aumento de la
angustia paralizante (sombreados) y un dréstico colapso de la calidad formal. El sesgo
metodoldgico en este caso se observa con claridad, ya que el sistema de evaluacion
cuantitativa ignora la reactividad de la transferencia, asumiendo el deterioro observado
en la segunda administracion como indicativo del nivel basal de desorganizacion
psicotica. En realidad, se trata de un artefacto defensivo desencadenado por el propio

encuadre intrusivo de la prueba.

Por ultimo, la literatura revisada constata la creciente tension conceptual entre el
rigor estadistico y el valor clinico interpretativo. Tal como argumenta Schwartz (2014)
en su revision tedrica, el transito hacia modelos hiper-cuantitativos como el R-PAS
obedece a la imperiosa y legitima necesidad de asegurar la validez interjueces de la prueba
en la comunidad cientifica internacional (respaldada por estudios de amplio alcance como
los de Sahly et al., 2011). Sin embargo, la confianza exclusiva en la modelizacién
matematica conlleva el grave riesgo de reducir la profunda complejidad de Ia
desestructuracion esquizofrénica a un mero algoritmo diagndstico o a una sumatoria de
codigos (tales como el TP-Comp o el EII-3). Si el andlisis se restringe exclusivamente al
calculo de medias y proporciones, la evaluacion psicoldgica amenaza con despojarse de
su dimension clinica primordial, ignorando la narrativa subjetiva, las singularidades del
lenguaje y la inefable experiencia de sufrimiento que el paciente adulto proyecta sobre

las laminas.

5. Conclusiones

La evidencia revisada a lo largo del presente trabajo permite extraer conclusiones
solidas respecto a los objetivos planteados. En relacién con el proposito general, la
revision bibliografica de las investigaciones publicadas entre los afios 2010 y 2025
confirma que las contribuciones del Test de Rorschach al diagnostico de la esquizofrenia
en poblacioén adulta mantienen una vigencia y relevancia clinica fundamental. Lejos de
constituir una herramienta en desuso, los hallazgos demuestran que el Rorschach,
respaldado por sistemas de codificacion contemporaneos como el Sistema

Comprehensivo y el R-PAS, opera como un instrumento dindmico capaz de cartografiar
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con alta precision los procesos psiquicos implicados en la psicosis y la desestructuracion

de la experiencia subjetiva.

Para dar respuesta a la primera de las cuestiones fundamentales planteadas sobre
qué indicadores del Rorschach han demostrado empiricamente ser mas relevantes en la
esquizofrenia, la literatura sefala que la patologia imprime una huella estructural
inconfundible en la prueba. En lo que respecta al colapso de la prueba de realidad, la
calidad formal distorsionada y los indices compuestos de gravedad, como el EII-3 y el
TP-Comp, emergen como los marcadores mas consistentes. Estos evidencian el fracaso
del paciente al intentar ajustar su percepcion al mundo compartido, imponiendo su

realidad interna sobre el estimulo visual.

Por otra parte, en cuanto al trastorno formal del pensamiento, los codigos
especiales severos, como las verbalizaciones desviadas, la ldgica inadecuada y “de
manera particular” las contaminaciones, materializan empiricamente la escision del yo,

revelando cémo el sujeto pierde las fronteras logicas entre los conceptos.

Finalmente, respecto a la afectividad y las relaciones objetales, la dramatica
constriccion de las respuestas cromaticas refleja fielmente la sintomatologia negativa y el
aislamiento autistico, mientras que la irrupcién del sombreado difuso o el color
acromatico actiia como un correlato directo de la angustia desregulada y el desvalimiento
paralizante. Asimismo, la predominancia de representaciones humanas pobres constata el

severo déficit empatico y el terror que suscita el contacto interpersonal.

En relaciéon con la segunda cuestion sobre cuanto ayuda realmente este test al
diagnéstico diferencial y a entender como funciona la psique y el mundo interno de los
adultos que sufren psicosis, los resultados indican que su utilidad clinica es de inmenso
valor. A nivel diagndstico, el Rorschach logra trascender la superficie fenomenologica de
los sintomas. Mientras que el aislamiento social o la ideacion anomala pueden presentarse
en multiples cuadros clinicos, el test permite distinguir con precision la desestructuracion
perceptiva esquizofrénica de la rigidez propia del trastorno del espectro autista, asi como
diferenciarla de los fenémenos del trastorno disociativo de identidad mediante el analisis

de las respuestas confabulatorias y la caida drastica de las respuestas populares.

Sumado a ello, la demostrada resistencia del instrumento frente a la simulacién

consciente confirma que se trata de un registro genuino de la estructura psiquica, ya que
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un individuo sano fracasa al intentar fingir la escision psicotica debido a que su aparato

mental le impide alucinar distorsiones formales de manera voluntaria.

De forma transversal, los resultados indican que el mayor aporte del Test de
Rorschach radica en su dimension clinica para la comprension del mundo interno. La
evaluacion proyectiva permite constatar que la desconexion esquizofrénica no constituye
un mero déficit en el procesamiento de la informacion, sino el drama de una psique que
lucha por sobrevivir al colapso de su entorno. Al facilitar el acceso a la alucinacion refleja
y a la proyeccion simbolica, la prueba evidencia que el aplanamiento afectivo opera como
una barrera defensiva erigida contra un terror insoportable de aniquilacion y que el
desorden del pensamiento representa el andamiaje ilusorio con el cual el paciente intenta

sostener una existencia fragmentada.

A modo de conclusion general, la evidencia analizada sostiene que el Test de
Rorschach es una herramienta de primer orden y de alta relevancia para el
psicodiagndstico de la esquizofrenia, logrando tender un puente indispensable entre el
rigor estadistico y la escucha psicoanalitica profunda. No obstante, se concluye también
que resulta imperativo promover mads investigacion en este campo. De cara a
investigaciones futuras, resulta prioritario desarrollar disefios metodologicos que superen
la limitacién de las muestras reducidas en la investigacion cualitativa, asi como impulsar
estudios longitudinales que afinen la sensibilidad de la prueba ante el cambio terapéutico
a corto plazo. Igualmente, es necesario integrar el analisis de la transferencia clinica
dentro de los métodos de administracion estandarizada, con el fin de evitar que los
protocolos rigidos de readministracion desencadenen efectos adversos o invisibilicen el

sufrimiento reactivo del paciente.

En definitiva, la literatura subraya que detras de cada porcentaje de calidad formal
distorsionada, de cada espacio en blanco y de cada mancha de color ignorada, subyace un
sujeto asediado por la angustia. La técnica y la modelizacion estadistica deben constituir
una brijula clinica irrenunciable, pero la meta fundamental de la evaluacion psicologica
no debe restringirse a la codificaciéon de un protocolo exacto, sino a la comprension
integral del paciente, devolviéndole el sentido y la dignidad que la patologia intenta

arrebatarle.
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N° TITULO ANO AUTOR/ES MUESTRA SEXO DE LA TECNICAS CONCLUSIONES
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) ) ) ) Jo,Y.T. Lee,J. S., Lee, M. 175 sujetos (88 Rorschach (SC), ) ) ) )
1 | Multiphasic Personality Inventory-II patterns in 2024 ) Ambos sexos profundo, diferenciando con éxito subtipos
o ) . . J.,yJoo, Y. H. clinicos, 87 control) MMPI-IT ) )
Kraepelinian vs. DSM-wise Schizophrenia... de esquizoftrenia.
Nota Técnica referente ao artigo “Evidéncias de . . )
. . . Los pacientes con esquizofrenia muestran
Validade do Rorschach Performance Assessment Vieira, P. G., y Villemor- 70 sujetos (35 ] ) )
2 2022 Ambos sexos Rorschach (R-PAS)  mayor distorsion formal (FQ-) y deterioro

System (R-PAS) no diagnostico da
esquizofrenia”

Convergencias entre el Rorschach y la

3 | psicoterapia simbdlica en pacientes de estructura 2021
neurotica, psicética y trastorno borderline

Incremental Validity between the Wartegg and

4 2021
Rorschach tests (R-PAS)

, Simulagado de Esquizofrenia no Teste de S
Rorschach (R-PAS)

Rorschach inkblot test and psychopathology

6 | among patients suffering from schizophrenia: A 2021
correlational study
A utilizagdo do Método de Rorschach no

7 | diagnostico diferencial da Esquizofrenia e 2019
Transtorno Dissociativo de Identidade
Evidéncias de validade convergente para o teste
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Amaral, A. E. de

Schmidt, A., y Paul, J.

Pessotto, F., y Primi, R.

Guimaraes Neto, A. C.,
Villemor-Amaral, A. E. de, y
Vieira, P. G.

Mondal, A., y Kumar, M.
Faria, M. A. de, Prado, E. B.
A. de, Souza, W. C. de,
Martins, V. F., y Ferreira, V.

M.

Pessotto, F., y Primi, R.

clinicos, 35 control)

6 pacientes

40 sujetos (20

clinicos, 20 control)

75 sujetos (40
simuladores, 35

clinicos)

100 pacientes

10 pacientes

esquizofrénicos

40 sujetos (20

clinicos, 20 control)

Ambos sexos

36 hombres, 4

mujeres

Ambos sexos

65 hombres, 35

mujeres

5 hombres, 5

mujeres

36 hombres, 4

mujeres

Rorschach, Ensueno

Dirigido

Rorschach (R-PAS),
Test de Wartegg

Rorschach (R-PAS),
MIS, IOP-29

Rorschach (SC),
SAPS, SANS

Rorschach,

Entrevista clinica

Rorschach (R-PAS),
Test de Wartegg

cognitivo (EII-3).

El test capta empiricamente la escision
psicoética mediante el detallismo
incoherente y la contaminacion.
Excelente capacidad predictiva conjunta
de ambos instrumentos para diagnosticar
psicosis.

Prueba altamente resistente a la
simulacion; los individuos sanos fracasan
al fingir distorsion perceptiva.

Fuerte correlacion empirica entre los
marcadores del test y la sintomatologia

positiva y negativa.

El Rorschach es eficaz para el diagnostico
diferencial y la deteccion de elementos

disociativos.

Existen agrupaciones significativas de
variables que indican validez convergente

entre ambas pruebas.
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11

12

13

14

15

16

Distinctive Rorschach profiles of young adults

with schizophrenia and autism spectrum disorder

Estudio exploratorio a través del test de
Rorschach de la respuesta humana en una
muestra de pacientes esquizofrénicos
paranoides...

Psychoanalytic Interpretation of Superego
Functioning Following CS Readministration

Procedures: Case Illustration

Book Review: The Rorschach Inkblot Test: An

interpretive guide for clinicians

Validade Convergente do Tipo de Vivéncia (EB)
no Teste de Zulliger/SC

Rorschach and first-episode schizophrenia

Rorschach Intercoder Reliability for Protocol-
Level Comprehensive System Variables in an
International Sample

Assessment of Alexithymia With the Rorschach
Comprehensive System: The Rorschach
Alexithymia Scale (RAS)

2016

2015

2014

2014

2012

2012

2011

2010

Kishimoto, T., et al.

Gonzélez Vega, C.

Yalof, J., y Rosenstein, D.

Schwartz, A. L.

Villemor-Amaral, A. E. de, y
Cardoso, L. M.

Rosenbaum, B., Andersen, P.
B., Knudsen, P. B., y

Lorentzen, P.

Sahly, J., Shaffer, T. W.,
Erdberg, P., y O’Toole, S.

Porcelli, P., y Mihura, J. L.

40 sujetos (20
clinicos, 20 control
TEA)

62 pacientes

1 paciente (Caso

clinico)

N/A (Revision

tedrica)

51 protocolos

34 pacientes (primer

episodio)

489 protocolos

219 sujetos (127

clinicos, 92 médicos)

Ambos sexos

51 hombres, 11

mujeres

Mujer

N/A

Ambos sexos

Ambos sexos

Ambos sexos

Ambos sexos

Rorschach (SC),
WAIS-III, PANSS,
GAF

Rorschach (SC),
WAIS-III, HoNOS,
PANSS

Rorschach (SC)

Rorschach (Varios

sistemas)

Rorschach (SC),
Test de Zulliger
(80

Rorschach (SC),

PANSS, GAF

Rorschach (SC)

Rorschach (SC),
TAS-20

Diferencia claramente los perfiles TEA de
la esquizofrenia (mayor calidad formal

negativa FQ- en psicosis).

Discrimina el subtipo paranoide y
evidencia el déficit empatico mediante

representaciones humanas pobres (PHR).

La readministracion moviliza ansiedades
persecutorias del supery6 que exigen
lectura psicoanalitica.

Advierte sobre el riesgo de sacrificar la
riqueza clinica experiencial por el mero
rigor estadistico.

Correlacion fuerte en respuestas de
movimiento (M); requiere ajustes
normativos para evaluar el color.

Los indices estructurales profundos (como
el PTI) se mantienen estables pese a las
mejorias clinicas a corto plazo.

Excelente fiabilidad interjueces a nivel de
protocolo global, ratificando su solidez
psicométrica.

La escala RAS muestra excelente
precision para evaluar alexitimia y

constriccion afectiva profunda.
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