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En el contexto actual, el diagnostico de trastornos mentales se basa
principalmente en procedimientos que identifican sintomas compatibles
con los criterios diagnosticos de los manuales clasificatorios de enferme-
dades. El presente trabajo presenta el andlisis descriptivo-interpretativo
de las respuestas de 12 participantes diagnosticados con trastorno limite
de la personalidad, a quienes se les administro el Test de Rorschach por
medio del Sistema Comprehensivo (SC). Estas respuestas fueron evaluadas
con el objetivo de explorar la subjetividad mediante el andlisis del sumario
estructural y un abordaje cualitativo de los contenidos y codigos espe-
ciales. Los resultados evidencian que la problematica central asociada
a este trastorno se relaciona con dificultades en la construccion de la
identidad. Asimismo, se discute la necesidad de revalorar las psicotera-
pias que aborden de manera profunda aspectos intrasubjetivos, conflictos
inconscientes y relaciones interpersonales.
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Introduccion

A lo largo del tiempo, el trastorno limite de la personalidad, ha
sido ampliamente discutido en el campo de la salud mental sobre
todo en cuanto a su conceptualizacion y a la inclusidon de criterios
diagnosticos, ya que de ello dependen las técnicas de interven-
cion mas adecuadas (Acklin, 1993; Baity et al., 2009; Bergeret,
2005; Bornstein et al., 2010). Es dificil de diagnosticar debido a
la complejidad psicoldgica de quienes lo padecen y su alta preva-
lencia en la poblacion. Su incidencia oscila entre el 0.7 y 5.9%
(Asociacion Americana de Psiquiatria [APA], 2013; Grant et al.,
2008; Riquelme y Oksenberg, 2003; Soler et al., 2016) y si bien no
discrimina sexo, pais, profesion, estrato socioecondémico ni edad, es
mas frecuente en mujeres, adultos jovenes, separados, divorciados,
viudos y en aquellos con ingresos y niveles de educacion mas
bajos (Grant et al., 2008). En el contexto peruano, Vasquez-Dextre
(2016), encontrd que, en pacientes ambulatorios, su presencia es de
11% y en pacientes internados es de 20%. De estos, el 75% presenta
conductas autolesivas, mientras que el 10% llega al suicidio
consumado. La comorbilidad también es alta y variada, destacan-
dose la depresion y el abuso de sustancias.

En la actualidad hay un uso extendido de la terminologia
limite o limitrofe, borderline y trastorno fronterizo o limite de la
personalidad (Butcher et al., 2007). La denominacion ha dependido
de la orientacion tedrica desde la que se plantea su abordaje. Asi,
por ejemplo, en la literatura en espafiol, convencionalmente se usan
los términos limite o limitrofe cuando la orientacion es cognitivo
conductual, y borderline cuando la postura es psicodindmica.
Tradicionalmente ha sido concebido como un estado mental limite
entre los trastornos neurdticos y psicoticos (Paris, 1999). Con todo,
Gabbard (2009) considera que existen cuestionables controversias
sobre el término limitrofe o borderline, ya que este padecimiento no
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seria un trastorno de personalidad especifico, sino que mas bien podria consi-
derarse dentro de un amplio espectro.

Desde las décadas de 1930 a 1940, al ser un sindrome que no clasificaba
para su diagnosis como esquizofrenia (Mack, 1975) pero tampoco podia ser
tratado con psicoanalisis clasico, se le denominé esquizofrenia pseudoneuro-
tica (Hoch y Polatin, 1949). Knight (1953) us6 el término limite y Grinker et
al. (1968) intentaron definir el trastorno. Histéricamente, desde una perspec-
tiva psicodinamica, los primeros intentos mas acertados para comprenderlo
como una entidad independiente fueron los de este ultimo. Fairbairn (1962) y
Bergeret (2005), en tanto entendieron al trastorno como un proceso regresivo
o como un defecto del desarrollo de causas desconocidas en el que estan
afectadas las funciones del Yo y que conlleva conductas adaptativas y defen-
sivas de caracter neur6tico.

No obstante, Kernberg (1967; 1975; 1984) tras un analisis profundo
desde la psicologia del Yo y de la teoria de las relaciones objetales, introdujo
el término “organizacion borderline de la personalidad”, para describir a una
organizacion patologica especifica, estable, cronica y no un estado transitorio
que flucttia entre neurosis y psicosis. Sus caracteristicas son: a) constelaciones
sintomaticas tipicas; b) una constelacion tipica de maniobras defensivas del
Yo; ¢) una patologia tipica de las relaciones objetales internalizadas; y d)
rasgos genético-dinamicos tipicos. Para Kernberg, el diagndstico del trastorno
borderline se basa en tres categorias de criterios. La primera y mas impor-
tante, abarca dos niveles: ausencia de psicosis e integracion deteriorada del
Yo. La segunda, denominada no especifica, incluye aspectos tales como baja
tolerancia a la ansiedad y pobre control de los impulsos; y la tercera, una
capacidad subdesarrollada o pobre de gozar el trabajo o las relaciones de una
manera significativa. Kernberg (1975) sostiene que las personas con organiza-
cion borderline se diferencian de las neurdticas por la presencia de defensas
primitivas. Estas personas experimentan dificultades con la constancia del
objeto, percibiendo cada accion de quienes los rodean de manera aislada, sin
tener en cuenta un contexto previo. Carecen de un sentido de continuidad
coherente en relacidon con las personas y los elementos de su entorno, lo que
les impide establecer una vision estable y congruente sobre ellos y su realidad.

Posteriormente se han planteado otros modelos para la comprension y
tratamiento del trastorno limite de la personalidad [TLP] (Molina, 2004; Reyes
et al., 2015; Yeomans et al., 2016). Hoy por hoy, se tiene una comprension
desde los hallazgos de las neurociencias y las técnicas de neuroimagen (Berlin
et al., 2005; Dell’Osso et al., 2010; Driessen et al., 2000).
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En otra linea, Allen y Fonagy (2006) atribuyen los trastornos limite a
la reactivacion de modos pre-mentalizadores por fallas en el apego infantil,
mientras que Linehan (1993) los vincula a una desregulacion emocional
causada por irregularidades biologicas hereditarias y un ambiente invalidante.
Ambos enfoques respaldan intervenciones terapéuticas directivas, como la
terapia conductual dialéctica (Linehan, 2003).

Con todo, consideramos la perspectiva de Otto Kernberg, la mas perti-
nente para contextualizar el presente estudio debido a que su conceptualiza-
cion sugiere la presencia de estructuras latentes subyacentes a la patologia de
personalidad (Clarkin et al., 2007).

Diagnéstico del trastorno limite de la personalidad

La Teoria Evolutiva de la Personalidad de Millon et al. (2000) propone
dos perspectivas: estructural y clasificatoria. En la estructural, Millon et al.
(2006) destacan a) alteraciones en la identidad, b) la autoimagen, c) la regu-
lacion afectiva, d) la relacion de objetos, €) mecanismos de defensa primitivos
y f) creencias fundamentales, lo que genera sentimientos de indignidad, miedo
al abandono y vacio. En la clasificatoria, se identifican subtipos basados en
patrones de comportamiento y estrategias de afrontamiento: a) desalentados,
b) impulsivos, ¢) petulantes y d) autodestructivos. El objetivo de Millon fue
reflejar la heterogeneidad del trastorno y sus diversas manifestaciones.

Sin embargo, el procedimiento diagnostico mas comun, a pesar de
las criticas por sus limitaciones (Bornstein, 2022), suele estar basado en los
criterios diagnosticos que proveen los manuales clasificatorios. Asi, segun la
Asociacion Americana de Psiquiatria [APA] (2022), en su Manual diagnostico
y estadistico de los trastornos mentales [DSM-5-TR], caracteriza al TLP como
un patron prolongado de inestabilidad en el estado de animo, las relaciones
interpersonales y la imagen de si mismo que es lo suficientemente grave como
para causar una angustia extrema o interferir con el funcionamiento social y
laboral. Entre sus manifestaciones se encuentran a) comportamiento autode-
structivo; b) relaciones intensas pero inestables; c) arrebatos de mal genio
incontrolables; d) incertidumbre sobre la autoimagen, género, objetivos y
lealtades; e) estados de animo cambiantes; f) comportamiento autodestructivo,
como peleas, gestos suicidas o automutilacion; y g) sentimientos cronicos de
vacio y aburrimiento. Varios de estos criterios coinciden con los establecidos
en la version 10 de la Clasificacion Internacional de Enfermedades Mentales
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(CIE-10) de la Organizacion Mundial de la Salud, que fueron utilizados para
diagnosticar a los participantes en este estudio, dado que constituyeron el
criterio aplicado en la institucion hospitalaria de donde se obtuvo la muestra.
Estos criterios incluyen: a) alteraciones en la autoimagen, b) crisis emocio-
nales derivadas de relaciones intensas e inestables, c¢) esfuerzos excesivos para
evitar el abandono, d) autolesiones recurrentes y e) sentimientos cronicos de
vacio (OMS, 1992).

Resulta de vital importancia para el presente estudio identificar anteced-
entes con el uso del Test de Rorschach en contextos fenomenologicos. Son
pocos los estudios realizados en poblacion TLP con este instrumento, que
permitan un entendimiento psicodindmico de su subjetividad (Brand et al.,
2009), en contraposicion, los hallados se orientan, en su mayoria a la descrip-
cion de sintomas externalizados.

En el campo de la fenomenologia, se ha encontrado un estudio de
Barbosa (2013) quien, con el uso de las técnicas proyectivas, profundiza en la
subjetividad de los pacientes con TLP a través de técnicas graficas.

En ese contexto, se han identificado algunos trabajos que se remontan
a los primeros estudios de Hermann Rorschach en pacientes con psicosis
(Exner, 1994) hasta asociaciones estadisticas con variables no personolégicas,
como la inteligencia en pacientes limitrofes (Hymowitz et al., 1983). En la
misma linea, estudios como el de Lerner et al. (1987), empezaron a resaltar
aspectos mas estructurales de la condicion del TLP, como una descripcioén
profunda acerca de la validez de las defensas yoicas ante la angustia suscitada.
Este interés se fue difundiendo a otras areas de la patologia limite tal como lo
anticiparon las investigaciones de Larson et al. (1981), y luego los estudios
que relacionan las variables Rorschach con los criterios diagnodsticos de las
diferentes versiones del DSM (Blais et al., 1999; Burla et al., 1997; Fowler et
al., 2005).

En su momento, Patrick y Wolfe (1983) ampliaron el panorama del
Rorschach sobre el paciente borderline al aportar informacion cualitativa que
facilitaba la diferenciacion diagndstica. Por su lado, Acklin (1993) analizo
coémo el Rorschach desde una perspectiva nomotética contribuye a describir y
diagnosticar la organizacion de la personalidad borderline asi denominada por
Kernberg, siendo dificil la delimitacion de las fronteras psicotica y neurdtica.
Por otro lado, Hilsenroth et al. (1993), examinaron las diferencias en las
escalas de defensa de Lerner y Lerner, ademas de los contenidos agresivos
de Holt de pacientes con narcisismo y TLP, encontrando que estos ultimos
reportan mayores estructuras defensivas primitivas y agresivas, asi como
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agresiones mas intensas, aparte de una mayor grandiosidad. Harris (1993), uso
el indice de trastorno del pensamiento de Johnston y Holzman para evaluar los
protocolos de Rorschach y WAIS-R en pacientes con TLP y otros trastornos de
personalidad.

De esta forma, se obtuvieron respuestas de trastornos del pensamiento en
pruebas psicoldgicas no estructuradas, como el Rorschach, sin embargo, no en
pruebas mas estructuradas como WAIS-R para los pacientes con TLP.

En el ambito evolutivo, Acklin (1995) encontré relacion entre el TLP
infantil y adulto. De forma similar, Wixon et al. (1993) observaron que las
adolescentes limite obtuvieron puntuaciones significativamente mas altas
que las no limite con diagnostico depresivo en las escalas de dependencia
oral del Rorschach y en las de dependencia y autocritica del Cuestionario de
Experiencia Depresiva. Espinoza (2020) reporta una serie de estudios que
evidencian la complejidad diagndstica del trastorno, debido a su concepcion
multidimensional, especialmente en edades tempranas.

Por otro lado, estudios como el de Blais et al. (2001), demostraron que
las variables Rorschach y las escalas de trastorno de personalidad del MMPI
predicen los criterios del TLP en el DSM-1V; los hallazgos revelaron que 5 de
30 correlaciones alcanzaron significancia. Zodan et al. (2009) compararon
el desempefio del Rorschach en pacientes con TLP y sin TLP analizando la
prueba de la realidad, evaluacion de la afectividad y el funcionamiento
relacional; los hallazgos sefialan diferencias significativas en regulacion
afectiva y funcionamiento relacional, demostrando que el criterio de realidad
se mantiene similar en ambas muestras.

En una linea mas personologica, los estudios de Exner (2010)
son relevantes al examinar las diferencias y similitudes entre pacientes
esquizofrénicos, esquizotipicos y borderline. Tal andlisis surge ante la
insuficiencia del DSM-III para clasificar la complejidad y variabilidad de sus
manifestaciones clinicas.

Por ello, Exner recomienda el uso del Test de Rorschach, ya que
su triada cognitiva proporciona informacion util para precisar tanto la
organizacion como el funcionamiento psicologico de estos pacientes, quienes
se caracterizan por presentar un compromiso en las funciones cognitivas.

Bornstein et al. (2010), relacionan el Trastorno de Dependencia
Emocional (TDE) con los resultados del Rorschach sobre las caracteristicas
dependientes del TLP; analizan la comorbilidad del TLP con el TDE
encontrando indicadores concurrentes entre ambos.
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En otras investigaciones con el Test de Rorschach, se observa que los
individuos diagnosticados con el TLP segin el DSM-III-R evidencian una
mayor disfuncion en las agrupaciones de variables afectivas e interpersonales
del sumario estructural, sin embargo, esto no siempre estd acompanado de los
indices DEPI y CDI, lo cual cuestiona su validez psicodiagnostica (Carlson
et al., 1997; Ridenour et al., 2019). Aunado a esto, Baity et al. (2009) y
Bornstein et al. (2010), compararon en una muestra de protocolos de pacientes
con TLP que presentaban conducta automutilante y otra no, encontrando
correspondencia en ambas muestras al obtener variables Rorschach
exacerbadas en relacidon con la agresion, relaciones objetales, defensas yoicas,
alteracion de limites elevados y especialmente con la dependencia.

Posteriormente, Selma (2016) evidencid que el Rorschach no solo esta
vinculado a manera de psicodiagnostico con los glosarios internacionales
como el DSM o el CIE, sino que, en el ambito de las neurociencias, asocia
variables psicobioldgicas a sus indicadores, segun técnicas de neuroimagen
funcional.

En este contexto, el objetivo del presente estudio es aportar una
comprension mas profunda y estructural de la organizacion borderline de la
personalidad. Para ello, se considera esencial incorporar informacion cualita-
tiva derivada de las respuestas dadas al Rorschach. El enfoque fenomenolo-
gico propuesto por Bohm (2000) resulta particularmente util, ya que ha sido
utilizado como marco interpretativo para comprender diversos sindromes
clinicos en pacientes.

Sin embargo, cabe sefialar que los estudios indagados en diferentes bases
de datos, como PubMed, ResearchGate, APA PsycNet y Taylor & Francis
Online no han permitido encontrar estudios especificos sobre poblacion
borderline con este enfoque, lo que constituye un aporte significativo del
trabajo que aqui se presenta. Ademads, es particularmente importante revalo-
rizar la informacion de la dindmica subyacente al trastorno como una forma
de contribuir con un abordaje mas comprensivo que descriptivo del trastorno
que tanto afecta la calidad de vida de las personas con TLP y que viene siendo
atendido, fundamentalmente, con terapias directivas, basadas en sintomas
externalizados.

A partir de lo expuesto, los postulados tedricos de Kernberg (1967;
1975) son clave para el entendimiento y diagndstico de esta problematica.
Ademas de ser fundamentales para la comprension subjetiva, estructural y
dinamica del funcionamiento psiquico de los pacientes. Kernberg denomina
esta condicion “organizacion borderline de la personalidad” (BOP). Siguiendo

/
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esa logica y porque analizamos la subjetividad de los pacientes, en adelante
usaremos el término borderline en lugar de TLP.

Método

Procedimiento

En primer lugar, se obtuvo el permiso institucional para la realizacion
del estudio. Posteriormente, a todos los participantes se les solicito el consen-
timiento informado, tanto para la aplicacion del instrumento como para el
uso de la informacion en la investigacion. Se adjunt6é una ficha sociodemo-
grafica conteniendo los siguientes datos: nombres, edad, estado civil, grado
de instruccion, lugar y fecha de nacimiento, tiempo y lugar de residencia en
la ciudad de Lima, parentesco del servicio FOSPOLI [Fondo de Salud para
el personal de la Policia Nacional del Peru], religion, diagnostico, fecha y
tiempo del diagnostico y tipo de tratamiento actual, sea psicologico, farmaco-
légico o ambos.

El Test de Rorschach a través del Sistema Comprehensivo (SC) fue
aplicado en una sesion de hora y media de duracion aproximada por uno de
los autores del presente articulo quien cuenta con la formacién y entrena-
miento competente para la realizacion de la tarea. Finalmente, todos los proto-
colos fueron codificados independientemente por ambos investigadores tanto
en aspectos cuantitativos como cualitativos. Se encontrd una confiabilidad
entre codificadores (indice Kappa de Cohen de .75), el cual es considerado
substancial (Manterola et al., 2018).

Data analysis

Para la comparacion de algunos puntajes se utilizé el baremo elaborado
por Réez (2007) en poblacion peruana utilizando como referencia los
promedios aritméticos y frecuencias simples. Para la interpretacion de los
clusters cognitivos y afectivos se necesitd el apoyo de las propuestas de
Sendin (2007) y Exner (2005).

Para el analisis cualitativo de fenomenos especiales (FE) se uséd el
Sistema de Rorschach de Bohm (2000) centrado en la evaluacion de conte-
nidos latentes y manifiestos de las respuestas expresadas en el discurso del
evaluado.
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Muestra

La muestra estuvo conformada por usuarios o familiares adultos que
asistian de manera ambulatoria al servicio FOSPOLI de un hospital nacional
de la policia en la Ciudad de Lima, Perti. Por medio de un muestreo no proba-
bilistico de tipo intencional, se seleccionaron 12 participantes cuyas edades
estaban comprendidas entre los 18 y 35 afios. Entre los criterios de inclusion
se consider6 que cuenten con una historia clinica activa con el diagndstico
del trastorno limite de la personalidad tipo limite o impulsivo segin CIE-10,
pertenecer al sexo masculino o femenino, con independencia de la orien-
tacion sexual. Como criterios de exclusion se consideraron protocolos con
menos de 14 respuestas o un Lambda invalidante (L > 1.00), ademas de que
estuviesen bajo los efectos de estupefacientes en el momento de la evalua-
cion. Se excluyeron personas con diagndstico psicotico, ya que los trastornos
del pensamiento podrian distorsionar la informacion. También se excluyo
a pacientes con dafo organico cerebral, debido a posibles alteraciones en la
comunicacion. Finalmente, se exceptud a personas con enfermedades cronicas
o terminales, pues los procesos de duelo podrian afectar la precision de la
informacion.

Tabla 1

Datos informativos de los participantes
Datos personales Porcentajes (%)
Sexo Hombre = 30 Mujer: 70
Edad (18 a25)=60 (26 a35)=40
Estado civil Soltero =75 Casado =25
Grado de instruccion Técnico Superior = 85 Superior en curso = 15
Religion Catolica o cristiana = 40 Agnosticos o ateos = 60
Tiempo del (Més de un afio) =70 (Menos de un afo) = 30
diagnostico

Tipo de tratamiento Farmacolégico y psicologico=80  Solo psicolégico= 20
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Técnicas e instrumentos

Ficha sociodemografica elaborada expresamente para el presente estudio.

Test de Rorschach (Rorschach, 1921) cuyas respuestas fueron codifi-
cadas con el SC de Exner (1994; 2005).

La decision de incorporar el estudio de los Fenomenos Especiales radica
en la importancia que estos pueden tener en el proceso diagndstico de patolo-
gias complejas como es el trastorno borderline. Si bien hay a la fecha, refor-
mulaciones o ampliaciones de los (FE) (Passalacqua y Gravenhorst, 2010)
consideramos que los que fueron sistematizados por Bohm (2000), son de
mucha utilidad para el presente estudio.

Resultados

A continuacion, se presentan analisis mas cualitativos que cuantitativos
de los protocolos, en tanto, a la fecha no se han reportado, estudios empiricos
que permitan hacer comparaciones de datos estadisticos sobre el analisis de
contenido o las verbalizaciones de los evaluados. Los identificados, datan de
épocas antiguas (Blatt, 2003; Harris, 1993; Passalacqua y Gravenhorst, 2010;
Portuondo, 1989) y entre los mas actualizados se encuentran los trabajos
de Exner (2010), Sendin (2007) y Zodan et al. (2009) aunque en ellos no se
reportan resultados como los que se pretenden en este trabajo.

Para un mejor detalle de los resultados cuantitativos, se presentan
los promedios obtenidos y entre paréntesis el nimero de sujetos (n=) que
cumplen el criterio o indice especificado.

En la Tabla 2 se muestran los resultados numéricos mas significa-
tivos. El analisis de porcentajes, proporciones y derivaciones vinculados
al area cognitiva y de afectos, si bien muestra algunos datos relevantes
(X-% o SumPon6 elevados), no refleja del todo la experiencia emocional y
subjetiva que viven los pacientes como si lo muestran los contenidos de las
respuestas (Tabla 3) o la forma en que se verbalizan las mismas (Tabla 4).
Como se puede observar, los signos y sintomas que presentan los pacientes y
que describen los manuales diagnodsticos son la expresion del funcionamiento
de una estructura yoica debilitada o descompensada, que un analisis cualita-
tivo es capaz de revelar tanto en la simbologia de los contenidos, como en la
presencia de los (FE). Y es que, la evaluacion formal del test nos brinda infor-
macion de cdmo se expresa un sujeto, pero no como vive o piensa, en cambio,
la interpretacion de los contenidos va mas alla, y permite conocer fantasias,
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deseos y necesidades, todo lo cual esta detras de la conducta manifiesta de las
personas (Mirotti, 2013).

De los 12, 5 sujetos tienen el indice Lambda (L) (L < 0.99; n=5), en un
rango esperado como muestra de un control cognitivo adaptativo y flexible
en la manera de aproximarse a los estimulos (prueba de realidad conservada).
El promedio en el numero de respuestas (R=27.44) es alto al igual que las
respuestas de movimiento humano (M > 3; n=9) si se consideran las normas
peruanas de Raez (2007). Estos resultados basicos y hasta positivos indican
que la afectacion esta mas a nivel psicodinamico y estructural que descriptivo,
tal como se manifiesta en los siguientes datos.

La elevacion del lado izquierdo con respecto al derecho en
SumC’ < SumPonC (n=9), muestra que la persona funciona con el uso de
la triada represion-internalizacion-desplazamiento (Sendin, 2007), lo cual
genera preocupacion por el propio cuerpo, y que suele derivar en sintomato-
logia psicosomatica. Si a ello se agrega la alta descarga de afectividad (C>1;
n=4), que conlleva fuertes disrupciones, se entiende la alteracion de los
controles que tanto padecen los pacientes. Esto coincide con el lado derecho
de la eb, (eb > 3; n=3) que refleja que la estimulacion sufrida originada por
el malestar emocional fuera del control voluntario, es alta. Por otra parte, el
Afr > .75 (n=6) sefiala una marcada atraccion por la estimulacion emocional,
lo cual resulta desfavorable en este caso, ya que estos pacientes tienen difi-
cultades para controlar la expresion de los afectos, generando descargas
emocionales desreguladas ante el exceso de estimulacion emocional. Este
hallazgo concuerda con los resultados de CF+C > FC (n=4) y C > 1 (n=4),
pues sugiere serias dificultades en la modulacion afectiva, indicativas de la
experiencia de emociones intensas e impulsivas. De igual modo, la cognicion
también puede verse empafiada por la elevacion del uso del espacio blanco
(S > 3; n=5), indicando un estilo oposicionista o negativista que promueve
la desadaptacion (Sendin, 2007). Desde una perspectiva cognitiva, también
destaca la elevada puntuacion en FQ- (FQ- > 20; n=4). Esta desviacion de lo
convencional permite comprender la dindmica del funcionamiento disruptivo.
Un MOR alto (MOR > 3; n=5) sefala que el sujeto percibe la realidad con un
matiz distorsionado que se caracteriza por el dafio y la negatividad. Aunado
a esto, SumPon6 (SumPon6 > 17; n=5) también estd elevado, reforzando la
idea de que su sistema cognitivo esta afectado, y si a ello se agrega el X-%
alto (X-% > .20; n=12), se confirma el grado preocupante de alejamiento de
lo convencional. Finalmente, ayuda mencionar el estilo vivencial ambivalente
que prevalece en los pacientes pues muestra la inconsistencia, la tendencia
erratica e impredecible de la personalidad.
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En suma, se observa que la cognicion no esta siendo 1til para amortiguar
las descargas emocionales.

Tabla 2
Hallazgos principales del Sumario Estructural y su comparacion con data normativa

Areas  Indicadores n %  Promedio DS Promedio DS
(Réez,2007)  (Raez,
2007)
Lambda - - .70 A48 75 .65
Estruct N°R - - 27.44 10.87 21.73 7.18
ural
Estilo 2 17% - -
extratensivo
Estilo 7 58% - -
] 2 ambivalente
Estilo 3 25% - -
introversivo
M - - 6 5.40 4.02 3.04
FQ- - - 15.75 5.15 3.87 3.24
Cognit  qumBruta6 - - 5.00 2.9 1.92 2.54
ivo
SumPon6 - - 17.92 11.87 5.90 8.59
MOR - - 233 242 0.99 1.31
X-% - - .59 A8 17 A1
a:p - - 6:492 36719 5.06:449 3.11:27
8 1
Lado derecho - - 3.68 3.68 3.70 3.17
delaeb
Afecti

Vo - - 2.84 2.85 2.18 2.10
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SumC’:SumPo - - 208478 231:6.1  1463.17  1.64:2.1
nC 1 2
Afr - - 56 18 .50 18

FC:CF+CyC - - 1.683.08y 20432 163149y 15418
pura 1.72 0y2.05 0.33 5y0.67

Nota. DS=Desviacion estandar

En la tabla 3, se presenta la lista de contenidos de la muestra estudiada, y
como se observa, y a manera de autorrepresentacion, hay presencia de conte-
nidos evasivos y no comprometedores como ropa (Cg=18), arte (Art=17) o
ciencia (Sc=15) y morbidos del tipo sexual (Sx=14), sangre (BI=8), fuego
(Fi=9) y anatomico (An=21). La simbologia, en general, estd relacionada
al dafio y a la muerte. Los contenidos, oscilan entre los mas regresivos que
revelan la existencia de un Yo débil, y la lucha permanente entre aspectos mas
sanos y neuroticos de los pacientes.

Para entender lo que ocurre, es importante recordar el proceso que inter-
viene en la generacion de los contenidos el cual involucra dos niveles de funcio-
namiento psiquico (Builes & Manrique, 2018): el pensamiento de proceso
primario (relacionado con los impulsos) y el secundario (mas adaptativo). Es
asi que, a través de la interpretacion simbolica de los contenidos (con apoyo del
psicoanalisis) se puede acceder al pensamiento de proceso primario (incons-
ciente). Esto, en condiciones regulares, se alcanza gracias a una interpretacion
profunda de todos los detalles del protocolo, una entrevista diagndstica a profun-
didad, la anamnesis y las técnicas proyectivas complementarias, pero también,
se puede lograr una aproximacion del tipo “sospecha” que resulta util para la
comprension de la experiencia subjetiva del paciente cuando se trata de investi-
gacion del tipo estudio de pocos casos como es el presente trabajo.

Las respuestas anatomicas y sexuales sobre-elaboradas evidencian
que la lamina ha sido tomada como una realidad. Esto significa que ha sido
mas “percibida” que “interpretada”, es decir, hay una conciencia de inter-
pretacion disminuida. Son verbalizaciones muy parecidas a las que brindan
los pacientes psicoticos, aunque los numeros no reflejan la presencia de un
trastorno psicotico en si mismo (Mirotti, 2013).

El elevado numero de respuestas anatomicas refleja desde preocupa-
ciones hipocondriacas, hasta una necesidad de llevar el control de algunas
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funciones corporales (como podria ocurrir en personas que cometen conductas
autolesivas). En todo caso, la preocupacion excesiva por el funcionamiento
corporal puede reducir la energia disponible para un uso cognitivo o intelec-
tual adaptativo, especialmente en situaciones poco estructuradas.

Las respuestas sexuales explicitas pueden reflejar un conflicto con la
sexualidad pregenital. Debido a la autocensura y la deseabilidad social, en un
adulto sano se esperaria hasta una respuesta de contenido sexual; sin embargo,
en este caso, su frecuencia es elevada.

Los datos indican una preocupacién narcisista por el esquema corporal.
La alta presencia de contenidos primitivos (respuestas anatdmicas y sexuales
morbidas), junto con elementos de agresion padecida y combinaciones fabula-
torias sugieren una alteracion de los limites.

Tabla 3
Frecuencias y promedios de los principales contenidos en las respuestas

Contenidos F M
H 44 3.67

(H) 19 1.58
Hd 38 3.17
(Hd) 7 0.58
Hx 19 1.58

A 108 9.00

(A) 3 0.25
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48

21

17

10

18

15

4.00

0.33

1.75

1.42

0.25

0.58

0.83

1.50

0.00

0.08

0.75

0.25

0.17

1.25
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Ls 9 0.75
Na 12 1.00
Sc 15 1.25
Sx 14 1.17
Xy 2 0.17

En la tabla 4, se observa la presencia de una serie de (FE) contenidos en
las respuestas de los pacientes siendo los mas frecuentes la disociacion y la
respuesta de complejo. En todo ello se evidencia el pensamiento de proceso
primario muy parecido al del psicético tal como se presenta en la logica
austista (n=3) (Mirotti, 2010). Las respuestas denotan una organizacion sexual
perversa y polimorfa sin aparente conflicto ni juicio critico. La labilidad
del yo es expresada como falta de tolerancia a la ansiedad y de control de
impulsos (respuestas de complejo).

La alteracion de la identidad es otro componente crucial (visto en la diso-
ciacion), debido a que el paciente a menudo lucha con un sentido fragmentado
e inestable de si (Gabbard, 2009), experimentando desafios para establecer
una identidad cohesiva e integrada. Esta perturbacion de la identidad contri-
buye a la inestabilidad observada en la autoimagen, metas, valores y rela-
ciones personales (Kernberg, 1975). El sindrome de difusion de la identidad
es observado en el uso del mecanismo de escision y, en general, en el uso de
defensas primitivas (identificacion proyectiva, por ejemplo).

Relacionados, especificamente a la autopercepcion se encuentran
los (FE) de: autorreferencia (n=1), reflejo (n=1) y desvitalizacion (n=2)
(Bohm, 2000). Las autorreferencias, en personas que aun conservan el
juicio de realidad, estan vinculadas a afectos negativos producto de expe-
riencias traumaticas emocionales no resueltas. El reflejo es propio del narci-
sismo (Bohm, 2000), sin embargo, en pacientes borderline se entiende como
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ensimismamiento patologico (Exner, 2005), ademas de una incapacidad
para dar afectos, ya que esperan pasivamente recibirlos (Mirotti, 2010). Las
respuestas de desvitalizacion se expresan en autorrepresentaciones con rasgos
de insuficiencia, juicios negativos e inseguridad (Mirotti, 2016).

La regresion entendida como un volver del Yo a etapas pueriles segun
Mirotti (2013) oscila entre la neurodtica y psicotica. El hallazgo de un
FQ- elevado (M=15.75) refuerza la idea de un pensamiento asociado a
confabulaciones, contaminaciones, autorreferencias que indican una dismi-
nucién acentuada de la conciencia interpretativa (n=1) facilitando el proceso
regresivo. La escision, como disociacion (n=6), desarrollada ampliamente
por Kernberg (1967) resalta sobremanera en las respuestas de los protocolos
entendiéndose como una disociacion del Yo por lo conflictivo del estimulo.
Este estado de escision ubica al paciente en la frontera psicotica y a la desin-
tegracion del Yo (Bohm, 2000) aun cuando se trata de una organizacion inde-
pendiente y autonoma.

En los (FE) se evidencia el contenido siniestro (n=2) de las respuestas,
con una agresion pregenital, especialmente oral. A esto se asocia la anulacion
de la conciencia interpretativa, que explica el fragil criterio de realidad
(Mirotti, 2013). La desvitalizacion también se presenta, jugando un rol de
supresion ansiogena, debido a que, al haber tenido contactos traumaticos con
figuras significativas, terminan enfriando lo céalido del entorno para controlar
sus pensamientos afectados por el recuerdo perturbador de los primeros afios
de vida (Bohm, 2000).

Las respuestas de complejo (n=6) también fueron diversas. Describen
la carga de impulsividad sexual, ira, violencia y explosividad emocional en
general (Mirotti, 2016).
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Fenomenos especiales hallados en las respuestas

Lémina N°R.

Respuestas

Fendmeno especial

“Veo aqui a dos personas con capa, cada uno levanta la
mano (...) los dos se unen para luchar contra el mal que
son estas dos sombras al costado (...) porque el demonio
se presenta en sombras y senti mucho miedo porque una

vez pens¢ que me iba a llevar”

Anulacion de la conciencia de
interpretacion, autorreferencia,
contenido siniestro, logica autista

I

“Suicidio (...) por la sangre, como cuando uno se quiere
daiiar, como las manchas que quedan por las heridas”

“Dos personas toxicas (...) se hieren mutuamente, pero a

la vez estan juntas y no se pueden separar (...)”

“(...) veo como si fuera mitad pavo y mitad oso, hay un
reflejo a la mitad, como si estuviesen tocandose a la
mitad, como si hubiese dos pavos-osos, cuerpo de oso,

cabeza de pavo (...)”

Desvitalizacion, Respuesta de
complejo, 10gica autista, contenido
siniestro, disociacion

Disociacion

Logica confabulatoria

I

“Falta de identidad (...) es como si fuera la alegria y la
tristeza, como si se miraran, y no saben realmente quién

)

€S

“(...) dos personas toxicas (...) algo que los separa y los

une a la vez (...) como polos opuestos”

Contradiccion, disociacion,
Respuesta de complejo (tema
especifico: identidad, disociacion)

Disociacion

v

“Veo como cuerdas para ahorcarse (...) si, esto me da la
impresion como si fueran ligas, cuerdas, nudos hechos
como para meter la cabeza, y ya. Lo blanco es el agujero

para meter la cabeza”

“Alegria y tristeza, es como una persona con doble

personalidad (...)”

Desvitalizacion, Respuesta de
complejo, disociacion

Disociacion

“Una persona sin rostro (_..) sin identidad (...) como una

persona rara”

Respuesta de complejo
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“iTotalmente labios vaginales y una chuchita (vagina)! ~ Respuesta de complejo
VI 10 (...) hay una vagina de todas maneras en la parte del
centro (...) adentro estd todo lo que hay en la vagina”

“(...) son como conejos, pero tienen rostro de niflos (...)  Abstraccion infantil, combinacion
VII 11 parece un conejo, ahi esta la colita, la forma del conejo, confabulada, reflejo
las orejas y el rostro de un niflo. Se estan reflejando.”

12 “Bueno, vamos a lo l6gico, hay uno, dos, tres y cuatro Loégica autista
colores; verde agua, rosado, naranja, el otro es verde
agua, pero despintado (...) resaltan los colores”

VIII

“Veo como si el tigre esta saliendo de polo a polo, de Disociacion
13 lado caliente a frio, lo rojo lo veo como caliente y
saliendo de este al lado frio (...) como si estuvieran
saliendo de lo caliente a lo frio (...)”
“Un volcan en erupcion (...) todo esto es la lava debajo  Respuesta de complejo
X 14 del volcan (...) sale del medio con fuerza”
X 15 “Veo un angel tirando fuego (...) bota un culo (mucho)  Respuesta de complejo
de fuego”
Discusion

El presente estudio buscé complementar la informacion numérica de
porcentajes, proporciones y derivaciones de los calculos estadisticos que
brinda el Rorschach con interpretacion cualitativa producto del analisis de
contenido y de (FE) de las respuestas.

Siendo diversos los enfoques para el estudio del trastorno limite, este
estudio se orienta a una comprension psicodinamica basada en la teoria de las
relaciones objetales de Kernberg (1967; 1975) con la intencion de obtener una
imagen mas completa del trastorno incluyendo la estructura subyacente que
deriva en la experiencia subjetiva tan intensa que caracteriza a los pacientes.
A su vez, revaloriza la necesidad de emplear tratamientos que aborden el
trastorno limite desde la estructura de personalidad mal configurada y no solo
de los sintomas que de dicha estructura se derivan. El estudio de (FE) y la
interpretacion de contenidos del Test de Rorschach puede aportar con la infor-
macion que el terapeuta necesita para guiar sus intervenciones en la relacion
que establezca con el paciente (Yeomans et al., 2016).
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Cabe mencionar, que no pretendemos un abordaje exhaustivo ni
minucioso, desde el campo psicoanalitico, ya que no es este el espacio y
ademas hay vasto material sobre ello (Clarkin & Posner, 2005; Clarkin et
al., 2007; Kernberg, 1975) sino aportar en el diagnostico mas estructural que
descriptivo del trastorno. A través de una evaluacion meticulosa como la que
se puede hacer con el Test de Rorschach es posible acceder a la organizacion
estructural que estd en la base de quienes padecen el trastorno borderline y
no solo realizar el diagndstico con los sintomas observables (Yeomans et al.,
2016). Esto contribuye a revalorizar las psicoterapias psicodinamicas cuya
aproximacion idiografica y menos directiva, se orientan al entendimiento de
aspectos intrapsiquicos, confrontando a los pacientes con un mundo interno
muchas veces conflictivo que trae desde la infancia y que luego se convierte
en sintomas. Este tipo de psicoterapias “per via di levare” le dan fuerza
a aspectos intrasubjetivos, relacionales y vinculares que hoy en dia se usan
menos en favor de técnicas directivas y educativas (Juan, et al. 2018; Kemper,
1994).

Entendido asi, el trastorno borderline es una organizaciéon compleja que
conlleva el desarrollo de un comportamiento que altera el desenvolvimiento
personal y social de quien lo padece. Desde una perspectiva descriptiva, entre
las manifestaciones observables y verbalmente expresadas por los pacientes
se encuentran la impulsividad, la inestabilidad en las conductas y en las rela-
ciones interpersonales que ademas son muy intensas, el sentimiento perma-
nente de vacio, la falta de regulaciéon emocional, la elevada vulnerabilidad al
estrés y la tendencia a la autoagresion (CIE-11; DSM-5-TR).

Desde una mirada mas estructural resaltan las alteraciones en la confi-
guracion de la identidad. La identidad se encuentra fragmentada, por ello el
uso de defensas primitivas, una prueba de realidad no fuertemente pertur-
bada pero si fragil (SumPon6>17), dificultades en la expresion socializada
de impulsos sexuales y agresivos (respuestas sexuales explicitas, elevados
MOR y Bl) y con todo, dificultad en la desregulacion no solo de los afectos
sino de la cognicion (SumC ™>SumPonC; FC<CF+C y C pura). Los pacientes
que padecen el trastorno experimentan emociones primitivas con mucha
intensidad lo cual nubla su capacidad para evaluar objetivamente la realidad
(Caligor et al., 2007; Mirotti, 2016; Yeomans et al., 2016).

El estudio de la experiencia subjetiva de los pacientes, evidenciada a
través del andlisis de contenido y de los (FE) del Rorschach (fenémenos
de disociacion, respuestas de complejo y logica autista), apoya en el enten-
dimiento de un elemento clave en el diagnostico estructural del paciente
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borderline y es el concepto de estructura interna escindida dentro de la cual
las emociones de tipo agresivo aparecen diametralmente separadas de las
agradables o placenteras, hecho que también ocurre con las representaciones
de si mismo y de los otros (cluster de afectividad y autorrepresentacion vista a
través de los contenidos). En una personalidad “normal”, las representaciones
de uno mismo y de los otros se van integrando gradual y coherentemente,
ademas, a lo largo del proceso evolutivo se va desarrollando la capacidad de
vivenciar una gama compleja de afectos adecuadamente regulados. Todo este
proceso aparece reflejado en el concepto de la propia identidad cuya cohe-
rencia se ve en el sentido interno, asi como en la conducta externa de las
personas. El paciente borderline pierde la capacidad de manejar adecuada-
mente las defensas maduras y adaptativas, hay una escasa diferenciacion entre
la representacion de si mismo y de los otros, sin que eso suponga perder la
integridad del Yo (Gabbard, 2009).

La prueba de realidad es otra area afectada (en general, el cluster de
ideacion). Frente a situaciones estructuradas y predecibles, las personas que
padecen el trastorno limitrofe suelen tener una aparente adaptacion funcional.
El problema surge cuando las situaciones demandan una mayor exigencia
adaptativa, como son, las situaciones poco estructuradas y por ello estresantes,
muy frecuentes en un mundo como el de hoy. Es cierto que, en las psicosis la
prueba de realidad se encuentra seriamente perturbada, sin embargo, en los
trastornos limitrofes se presentan pérdidas transitorias que conllevan el uso de
mecanismos primitivos como la escision.

Se evidencia en los (FE) y en el contenido de las respuestas, la agresion
pregenital, sobre todo oral (contenidos de tipo primitivo). A decir de Kernberg
(1975), esta es proyectada y provoca distorsion paranoide de las tempranas
imagenes parentales. La madre es representada de dos formas: cuida y
protege y, por otro lado, frustra y desampara. Esto provoca angustia en tanto
es experimentada de parte de una figura importante como es la madre, por
ello el mecanismo que se despliega es también la escision. Los mecanismos
de defensa, como la escision, la proyeccion y la disociacion se emplean para
controlar la ansiedad y la angustia emocional (Caligor et al. 2007; Clarkin et
al., 2007). Entonces hay sobre uso de mecanismos defensivos primitivos que
se mantienen en la vida adulta y van distorsionando las relaciones vinculares a
quienes se idealiza o devalua.

El Rorschach, como test que presenta estimulos poco estructurados,
permite evaluar aspectos alterados de integracion y capacidad sintética de la
identidad. También permite identificar fallas en el sentido y apreciacion de la

il
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realidad. Ademas, ayuda a detectar la disociacion entre las representaciones
de objetos internos y externos, que no serian tan visibles en otros test, como
los psicométricos. Por ultimo, al revalorizar los aspectos cualitativos del
test, como el analisis de contenidos y (FE), se obtiene una comprension mas
estructural del trastorno borderline, en lugar de una vision meramente descrip-
tiva y clasificatoria.

Cabria pensar, tal como lo propone Andrade (2018), que hoy por hoy,
podria resultar inapropiado seguir utilizando el término borderline, fronterizo
o limitrofe en tanto esta, es una entidad unificada, autonoma y aislada y no
una organizacion que se encuentra entre las fronteras de otras mas.

Figura 1

Esquema analitico diferencial para el diagndstico de Trastorno Limite y Organizacion
Borderline de la Personalidad

TLP

Refleja
uso de

Se traduce

en Impulsividad

Estructura Desregulaciéon emocional
|::> interna - Sentimiento crénico de vacio
escindida Autolesiones
Relaciones interpersonales inestables

. L. Identidad difusa/fragmentada
Organizacion Falta de integracién de
borderline representaciones del yo y de los otros

Desregulacién de cognicién y afectos

Contenidos
-+

Fenomenos

Conclusiones

El Test de Rorschach es una herramienta poderosa que contribuye con
el diagnodstico de diversas patologias entre ellas el trastorno borderline de
la personalidad. El presente trabajo pretende complementar la informacion
numérica de porcentajes, proporciones y derivaciones de los calculos esta-
disticos que brinda el Rorschach con informacion cualitativa producto del
analisis de contenido y de (FE) que pueden brindar una imagen mas completa
del trastorno incluyendo la experiencia subjetiva tan intensa que caracteriza a
los pacientes que padecen el trastorno.

Desde el enfoque descriptivo de sintomas externalizados, muy usado
hoy en dia, se prioriza el diagndstico desde un punto de vista clasificatorio
haciéndose hincapié en la identificacion de un patrén caracterizado por la
inestabilidad del humor, de las relaciones interpersonales y de la imagen del
self (CIE-11; DSM-5-TR) poniéndose especial atencion a la desregulacion
emocional. Sin embargo, desde una perspectiva mas profunda, se valora la
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comprension estructural del cuadro, tal y como lo propone la teoria psicoana-
litica contemporanea de las relaciones objetales de Kernberg. La base de esta
propuesta es que las conductas observables y expresadas por los pacientes,
reflejan una organizacion estructural subyacente alterada. Esta organizacion
se caracteriza por el uso de defensas primitivas, internalizacion de relaciones
objetales patologicas y una identidad fragmentada. Todo esto lleva al paciente
a experimentar vivencias emocionales muy intensas. Ademas, genera dificul-
tades para valorar la realidad de manera objetiva. Como consecuencia, se ve
afectado el desenvolvimiento en los d&mbitos social, laboral y uso del tiempo
libre (Yeomans et al., 2016).

Con ello, se discute la posibilidad de retomar el término borderline (y
por qué no las denominaciones neur6tica y psicotica) que practicamente han
desaparecido en las nomenclaturas diagnésticas vigentes, en tanto son Utiles
para proveer un diagndstico basado en un marco conceptual multidimensional
y dinamico del funcionamiento psiquico de la personalidad. Ademas, para
complementar la informacidon que proveen los modelos descriptivos, psico-
patologicos y clasificatorios basados en sintomas que derivan a su vez, en
modelos terapéuticos que centran su atencion en la disminucion de sintomas
conductuales y externamente observados.

Agradecimientos: Al Hospital Nacional Luis N. Sdenz de la Policia Nacional del
Pert, a los participantes y autoridades de la Universidad Ricardo Palma
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Resumos

(Compreensdo fenomenologica da DBO: contributos do Rorschach numa
amostra peruana)

Atualmente, o diagnostico das transtornos mentais baseia-se sobretudo em
procedimentos que identificam sintomas compativeis com os critérios de diagnostico
dos manuais de classificagdo de pacientes. Este artigo apresenta a andlise descriti-
vo-interpretativa das respostas de 12 participantes diagnosticados com transtorno
de personalidade limitrofe a quem foi aplicado o Teste de Rorschach por meio do
sistema compreensivo (SC). As respostas dos participantes foram avaliadas com o
objetivo de explorar a subjetividade, através da andlise estrutural e qualitativa da
sintese de conteudos e dos codigos especiais. Os resultados mostram que o problema
central associado a esta transtornos estd relacionado com dificuldades na cons-
tru¢do da identidade. Além disso, discute-se o uso de psicoterapias que abordam
profundamente os aspectos intra-subjetivos, os conflitos inconscientes e as relagoes
interpessoais.

Palavras-chave: Transtorno de personalidade borderline, teste de Rorschach, Sistema
compreensivo (SC), fendmenos especiais

(Phenomenological understanding of BPD: contributions of the Rorschach in a
Peruvian sample)

Currently, the diagnosis of mental disorders is mainly based on procedures that
identify symptoms compatible with the diagnostic criteria of disease classification
manuals. This paper presents the descriptive-interpretative analysis of the responses
of 12 participants diagnosed with borderline personality disorder, who were admi-
nistered the Rorschach Test through the comprehensive system (CS). The patients’
responses were evaluated with the aim of exploring the subjectivity by analysing the
structural and qualitative summary of contents and special codes. The results show
that the central problem associated with this disorder is related to difficulties in the
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construction of identity. Furthermore, the need to re-evaluate psychotherapies that
deeply address intra-subjective aspects, unconscious conflicts and interpersonal rela-
tionships is discussed.

Keywords: Borderline personality disorder, Rorschach test, Comprehensive system
(CS), special phenomena

(Compréhension phénoménologique du TPL: contributions du Rorschach dans
un échantillon péruvien)

Actuellement, le diagnostic des troubles mentaux est principalement basé sur
des procédures qui identifient des symptomes compatibles avec les criteres diag-
nostiques des manuels de classification des maladies. Cet article présente I’analyse
descriptive et interprétative des réponses de 12 participants diagnostiqués avec un
trouble de la personnalité borderline, auxquels le test de Rorschach a été appliqué
a haide du sistema compreensivo (SC). Les réponses des patients ont été évaluées
dans le but d>explorer la subjectivité en analysant le résumé structurel et qualitatif du
contenu et les codes spéciaux. Les résultats montrent que le probleme central associé
a ce trouble est lie a des difficultés dans la construction de Didentité. En outre, la
nécessité de réévaluer les psychothérapies qui abordent en profondeur les aspects
intra-subjectifs, les conflits inconscients et les relations interpersonnelles est discutée.

Mots-clés: Trouble de la personnalité borderline, test de Rorschach, Rorschach
Comprehensive System (CS), phénomeénes spéciaux
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