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l. Resumen

El Accidente cerebrovascular (ACV), es una patologia neuroldgica con alta prevalencia en
Chile, siendo una enfermedad mortal y discapacitante. Dentro de las presentaciones clinicas existen los
denominados “Strokes Chameleons”, los cuales son accidente cerebrovasculares de presentacion atipica
al ser predominantemente psiquiatrica, lo cual conlleva a errores diagndsticos (ED) en instituciones de
salud al ser enmascarada la etiologia neurol6gica debido a los sintomas de orden psicoldgico o
psiquiatrico, siendo derivados estos pacientes a instituciones psiquiatricas donde reciben las primeras
aproximaciones diagndsticas, razén por la cual se les realizan numerosas evaluaciones, como es el Test
de Rorschach, el cual es el test mas utilizado a nivel mundial para realizar evaluaciones de personalidad,
trastornos animicos y discriminacion de alteracion del juicio de realidad. Este test, aparte de aportar una
lectura de personalidad, también puede ofrecer una discriminacion neuropsicoldgica, aspecto mas
desconocido del test, pudiendo ser reconocidos por ejemplo algunos signos que podria evidenciar dafio
organico, como lo son los denominados “Signos Organicos de Piotrowski” (SP), los cuales dan cuenta
de que, si el paciente presenta 5 0 mas de estos signos en el protocolo del test de Rorschach, existe una
alta probabilidad de que la persona tenga dafio organico asociada por ejemplo, a un ACV o dafio cerebral
adquirido, lo que posibilita e invita a una evaluacion neuroldgica de estas personas, permitiendo que el
paciente obtenga un diagndstico diferencial y acceda a evaluacion de neuroimagen de ser necesario, lo
cual confirma o refuta la hipétesis de dafio organico, por tanto, el problema de investigacion es que
existe un importante porcentaje de pacientes con ACV con ED que ingresan a instituciones de salud
mental encontrandose en evaluacion o tratamiento, exponiéndose a retrasos en la identificacion del
cuadro neurolégico, el acceder a garantias de tratamiento y declive en su prondstico de salud, al ser
escasamente reconocidos los signos organicos en las diversas evaluaciones aplicadas en estos
dispositivos, tales como el test de Rorschach que, como ya se mencion0, se tiende a desconocer su
potencial neuropsicoldgico. Es asi como el objetivo general del estudio es comparar segun la
localizacion neuroanatomica afectada por el ACV, la manifestacion de Signos Organicos de Piotrowski
en el Test de Rorschach de una muestra de pacientes adultos que sufrieron ACV y que tengan entre 0 a
6 meses del inicio del evento, siendo los objetivos especificos el describir la presencia de SP en el Test
de Rorschach de la misma muestra de pacientes y comparar segun la localizacion neuroanatémica
afectada, la manifestacion de Signos Organicos de Piotrowski en el Test de Rorschach del mismo grupo
de pacientes. La metodologia de investigacion es de tipo cuantitativa, descriptiva, comparativa, no
experimental, de corte transversal que discrimina la presencia de SP en el Test de Rorschach.
Participaron 60 adultos, distribuidos en grupos homogéneos segin zona anatémica del ACV
pertenecientes a dos Hospitales de la RM. Resultados: Los subgrupos demostraron homogeneidad en
aspectos  sociodemogréficos. 68,3% de los pacientes obtuvieron 5 0 més SP, con diferencias
significativas entre grupos (p 0,025 - o 0,05). Conclusion: Existen diferencias significativas entre los
subgrupos analizados, con mayor presencia de 5 0 mas SP en el macrogrupo frontal-temporal-parietal.
Se concluye la necesidad de profundizar en el tema dado que los SP en Rorschach constituyen una
herramienta eficaz para la deteccion de patologia organica cerebral.
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I1. Introduccién y Formulacion del Problema.

El Accidente Cerebrovascular (en adelante ACV), es una de las causas mas importantes de
mortalidad y discapacidad en las personas, con un alto impacto en la salud de la poblacion mundial
(Feigin et al, 2019). Segun Vallés (2020), éste se produce por la disminucion u obstruccion del flujo
sanguineo que irriga distintas zonas cerebrales, con la consecuente disminucion del aporte de oxigeno
necesario para su funcion y preservacion, similar a lo expuesto por el Minsterio de Salud de Chile,
quienes refieren que el ACV es considerado una emergencia médica a nivel mundial, el cual puede
ocurrir por la interrupcion o disminucién de la llegada de sangre al cerebro, pero también por un
sangrado en el mismo, situacion que “puede ocurrirle a cualquier persona y de un momento a otro,
independiente de su edad, sexo 0 raza”, existiendo algunos factores de riesgo que pueden aumentar la
posibilidad de sufrir un ACV (MINSAL, 2017, p. 1). Dependiendo de su origen, el ACV puede ser
Isquémico o Hemorragico; el primero, se caracteriza por la obstruccion de un vaso sanguineo en el
cerebro, disminuyendo el aporte de oxigeno, mientras que en el segundo, ocurre una rotura de algln
vaso sanguineo encargado de irrigar el cerebro (Vallés, 2020).

Respecto a su prevalencia, la Organizacion Mundial de la Salud estima que 15 millones de
personas sufren de ACV al afio, de las cuales 5 millones quedan con secuelas de discapacidad
permanente y 5 millones fallecen (OMS, 2020). En nuestro pais el ACV es considerado “la principal
causa de muerte, con 9.004 fallecidos durante el 2013, lo que corresponde a una persona por hora”, es
por ello que el ACV es la segunda causa de fallecimiento prematuro en Chile y “la primera causa
especifica de afios de vida saludables perdidos (AVISA) por discapacidad y muerte prematura en
mayores de 74 afos”, siendo considerado “un problema critico de Salud Publica” (MINSAL, 2017, p.1),
lo cual ha sido expuesto en la tltima version de la Guia Clinica GES denominada “Accidente Cerebro
Vascular Isquémico en personas de 15 afios y mas” (MINSAL, 2013).

En alusion a los factores de riesgo, se destaca que a mayor edad aumenta el riesgo de padecer un
ACV, ser de sexo masculino, personas con familiares directos que han sufrido un ACV, presion arterial
alta, consumidores de tabaco, colesterol alto, tener diabetes, obesidad y antecedentes de fibrilacion
auricular u otra patologia cardiaca de tipo arritmogénica o valvular (MINSAL, 2017). Respecto a la
forma de manifestacion, son los Sintomas Neuroldgicos Focales los que anuncian un posible ACV,
siendo el mas comun la pérdida repentina y unilateral de fuerza muscular en las extremidades o rostro,
trastornos abruptos del habla, ademas de otros sintomas y signos tales como entumecimiento de la cara,
brazos, piernas, sensacion de confusion, problemas visuales, mareos, cefalea y compromiso de
conciencia (OMS, 2020). Una vez que los pacientes ingresan via urgencias para recibir atencion por los
sintomas referidos, los especialistas en el area de la Neurologia realizan las primeras pruebas de tamizaje
para evaluar sospechas de un posible ACV, siendo recomendada la aplicacién de la Escala de Cincinnati
por la Guia Clinica GES del ACV Isquémico, al ser considerada un “muy buen predictor clinico de un
ACV”, escala que evalta paresia facial, paresia braquial y lenguaje. De resultar alta la probabilidad de
ACV, el paciente es derivado a un centro de salud especializado para confirmacion diagndstica a través
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de pruebas de Tomografia Computarizada o Resonancia Magnética de encéfalo e inicio de tratamiento
y hospitalizacion (MINSAL, 2013, p. 16). Sin embargo, existen manifestaciones menos frecuentes de
ACYV gque no van en la linea de los Sintomas Neuroldgicos Focales, sino mas bien son de corte conductual
0 psiquitrico; son los llamados sintomas inespecificos o “silenciosos”, también denominados ““Stroke
Chameleons”, sintomas que pueden ser una conducta desinhibida, mania, alteracion comportamiento,
de personalidad, confabulaciones, alucinaciones, etc., los cuales son facilmente confundidos con clinica
psiquiatrica (Lado y Dolengevich, 2020). Estos sintomas, pueden provocar lo que se denomina Error
Diagnostico (ED) del ACV. Segun Tarnutzer (et al, 2017), los ED son un importante problema de salud
publica, sumado a que éstos estan distribuidos de manera desigual segun patologia, estando
desproporcionados para las afecciones neuroldgicas ya que éstas son mas del doble de comunes que los
ED de infarto agudo al miocardio, por dar un ejemplo, teniendo una prevalencia del 13,4% del total de
ED en servicios de urgencia en Estados Unidos. Por lo tanto, el autor expresa que “las muertes debidas
a eventos cerebrovasculares son mucho mas frecuentes por error diagndstico que las debidas a infarto
de miocardio”, siendo la falta de diagnostico la principal fuente de error (Tarnutzer et al, 2017, p. 1469).
En este sentido adquiere relevancia el Trastorno de Personalidad Orgénico, en el cual un ACV,
principalmente en areas frontales y parietales del cerebro, puede generar manifestaciones silenciosas o
asintomaticas del mismo, ya que el Gnico sintoma es la manifestacion psiquitrica, siendo el cambio de
personalidad y conductual lo més evidente y frecuente (Garcia et al 2018)

Es asi como a los pacientes con ACV que ingresan via urgencia con sintomas abruptos o semi-
abruptos de orden psicol6gico o psiquiatrico, no se les aplican pruebas neuroldgicas tales como la escala
de Cincinnati, ni tampoco neuroimagenes, siendo derivados a servicios de psiquiatria o psicologia
(Garcia et al, 2018), ya que los sindromes neurolégicos, como es el caso del ACV, son confundidos con
sindromes psiquiatricos (Butler y Zeman, 2005). De esta manera, la expresion sintomatica de corte
psiquiatrico ha enmascarado la etiologia neurolégica, propiciando el ingreso de estos pacientes a
servicios de salud mental, tales como Cosam, Cesfam, Hospitales, iniciando tratamientos en la misma
linea con resultados poco favorables o refractarios (Lado y Dolengevich, 2020). Bajo este mismo
razonamiento, los pacientes que sufren ACV y que manifiestan sintomas secundarios como alteracion
en la personalidad al mostrarse repentinamente celosos, con sentido del humor anormal, falta de empatia,
etc, generan incertidumbre en su constitucion de personalidad, existiendo un alto porcentaje de estos a
los cuales se les solicita un Psicodiagnostico, sobre todo en aquellos casos de ACV del I6bulo frontal,
quienes pueden tener un cambio radical en su personalidad (Garcia et al, 2018). Es asi como llegamos
al siguiente paso en la I6gica que recorren estos pacientes en dispositivos de salud mental, y es la
aplicacion de pruebas como lo es el Test de Rorschach. Este es el test mas utilizado y ensefiado a lo
largo de los ultimos 100 afios en el &mbito del psicodiagnostico, con plena vigencia en Chile y el mundo
en evaluacion de personalidad y trastornos del animo (Lépez, 2015), instrumento que ademas tiene una
estructura que le permite evaluar aspectos neuropsicoldgicos, estando ya comprobado su correlato
neuroanatomico durante su aplicacion a través de Neuroimagen Funcional (Muzio, 2016). Es asi como
un profesional que haya sido formado en el test de Rorschach podria reconocer algunos signos en una
tabulacion o analisis del test que le indique la posibilidad de dafio orgénico, sin embargo, no es el caso.
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La mayoria de los profesionales que aplican el test de Rorschach desconoce su potencial
neuropsicologico, pese a que numerosos autores, como Duefias (et al, 2003), expresan que no cabe duda
alguna de que este test desempefia un rol fundamental en el pesquisaje de afecciones organico cerebrales.

Por otra parte, si hablamos de autores que han profundizado en el aspecto neuropsicologico del
test, nos encontramos con Piotrowski. El, enfatiza que, pacientes con dafio organico, tienden a tener una
performance diferente al grupo ‘“normal” (Piotrowski, 1937). Es asi como si estuviésemos en
conocimiento de que el test de Rorschach nos puede proporcionar apoyo en discriminacion
neuropsicologica y que Piotrowski es quien ha profundizado en esta area, conoceriamos lo que se
denomina los 10 Signos Organicos de Piotrowski en una tabulacion de Rorschach, los cuales fueron
creados a partir de comparaciones entre grupos de personas con dafio y sin dafio organico, demostrando
que los pacientes que presentaban 5 0 mas de estos signos, tienen una mayor probabilidad de tener dafio
organico, mientras que aquellos que presentan 4 0 menos, tienen baja probabilidad de tener dafio
organico (Piotrowski, 1937). Es asi como se presenta el test de Rorschach como apoyo diagndéstico de
neuropsiquiatria bajo el supuesto de que las alteraciones en el sistema nervioso central afectan
notablemente a la personalidad y otras areas afectivas (Piotrowski, 1937), sobre todo en condiciones de
dafio organico estando expuestos los pacientes a manifestaciones psiquiatricas y no neuroldgicas, por lo
tanto, a ED y derivaciones a evaluaciones psiquiatricas y psicolégicas, por lo tanto a retrasos en su
tratamiento, aumentando el doble la probabilidad de sufrir un nuevo ACV al cabo de un afio y con mayor
consecuencia discapacitante que el primero. Es por ello que el problema de investigacion, es que existe
un importante porcentaje de pacientes con ACV con ED que ingresan a instituciones de salud mental
encontrandose en evaluacion o tratamiento, exponiéndose a retrasos en la identificacion del cuadro
neurologico, el acceder a garantias de tratamiento y declive en su pronostico de salud, al ser escasamente
reconocidos los signos organicos en las diversas evaluaciones aplicadas en estos dispositivos, tales como
el test de Rorschach que, como ya se menciono, se tiende a desconocer su potencial neuropsicoldgico.

La relevancia clinica de este estudio es la identificacion precoz de cuadros neuroldgicos con
presentacion psiquidtrica en pacientes con ACV, posibilitando la ampliacion del rango de evaluacion
especifica hacia lo organico en el diagndstico diferencial, mayor posibilidad de tratamiento adecuado y
favorecer el prondstico del paciente; su relevancia cientifica es que no existen investigaciones locales
asociadas a la utilizacién del test de Rorschach como insumo que apoya la discriminacion de indicadores
neuropsicologicos, tampoco indagaciones en los Signos Organicos de Piotrowski; y por ultimo, no
podemos olvidar la relevancia préactica de la investigacion, la cual es que el tiempo es cerebro: mientras
antes se logre pesquisar un ACV, antes comenzara el tratamiento o prevencién del segundo, disminuyen
drasticamente las posibilidades de discapacidad e incluso de fatalidad al segundo afio post ACV, por lo
tanto es importante identificar estos signos organicos para asi detener tratamientos posiblemente
inadecuados.
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I11. PRESENTACION DE INVESTIGACION EN FORMATO PAPER
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ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR A TRAVES DEL PSICODIAGNOSTICO DEL TEST
DE RORSCHACH: CONTRASTE CON LOS SIGNOS ORGANICOS DE PIOTROWSKI.

VASCULAR BRAIN ACCIDENT THROUGH THE PSYCHODIAGNQOSIS OF THE
RORSCHACH TEST: CONTRAST WITH THE ORGANIC SIGNS OF PIOTROWSKI.

Veronica Cecilia Vargas-Araya

INTRODUCCION.

El Accidente Cerebrovascular (en adelante ACV), es una de las causas mas
importantes de mortalidad y discapacidad en las personas, con un alto impacto en la salud de
la poblacibn mundial (Feigin et al, 2019). Segun Vallés (2020), éste se produce por la
disminucién u obstruccién del flujo sanguineo que irriga distintas zonas cerebrales, con la
consecuente disminucién del aporte de oxigeno necesario para su funcion y preservacion; ello
es similar a lo expuesto por el Ministerio de Salud de Chile, quienes refieren que el ACV es
considerado una emergencia médica a nivel mundial, el cual puede ocurrir por la interrupcion
o disminucion de la llegada de sangre al cerebro, pero también por un sangrado en el mismo,
situacion que “puede ocurrirle a cualquier persona y de un momento a otro, independiente de
su edad, sexo o raza”, existiendo algunos factores de riesgo que pueden aumentar la
posibilidad de sufrir un ACV (MINSAL, 2017, p. 1). Dependiendo de su origen, el ACV puede
ser Isquémico o Hemorragico; el primero, se caracteriza por la oclusion de un vaso sanguineo
en el cerebro, disminuyendo el aporte de oxigeno, mientras que en el segundo, ocurre una
rotura de algun vaso sanguineo encargado de irrigar el cerebro afectando anatomicamente
las zona Frontal, Temporal, Parietal y Occipital del encéfalo (Vallés, 2020).

Respecto a su prevalencia, la Organizacion Mundial de la Salud estima que 15 millones
de personas sufren de ACV al afo, de las cuales 5 millones quedan con secuelas de
discapacidad permanente y 5 millones fallecen (OMS, 2020). En Chile el ACV es considerado
“la principal causa de muerte, con 9.004 fallecidos durante el 2013, lo que corresponde a una
persona por hora”, es por ello que el ACV es la segunda causa de fallecimiento prematuro en
Chile y “la primera causa especifica de afios de vida saludables perdidos (AVISA) por
discapacidad y muerte prematura en mayores de 74 anos”, siendo considerado “un problema
critico de Salud Publica” (MINSAL, 2017, p.1). En alusion a los factores de riesgo, se destaca
gue a mayor edad aumenta el riesgo de padecer un ACV, ser de sexo masculino, personas
con familiares directos que han sufrido un ACV, presion arterial alta, consumidores de tabaco,
colesterol alto, tener diabetes, obesidad y antecedentes de fibrilacion auricular u otra patologia
cardiaca de tipo arritmogénica o valvular (MINSAL, 2017). Respecto a su forma de
manifestacion, son los Sintomas Neuroldgicos Focales (SNF), los que anuncian un posible
ACV, siendo el mas comun la pérdida repentina y unilateral de fuerza muscular en las
extremidades o rostro, trastornos abruptos del habla, ademas de otros sintomas y signos tales
como entumecimiento de la cara, brazos, piernas, sensacion de confusion, problemas
visuales, mareos, cefalea y compromiso de conciencia (OMS, 2020). Una vez que los
pacientes ingresan via urgencias para recibir atencién por los sintomas referidos, los
especialistas en el area de la Neurologia realizan las primeras pruebas de tamizaje para
evaluar sospechas de un posible ACV, siendo recomendada la aplicacién de la Escala de
Cincinnati, al ser considerada un “muy buen predictor clinico de un ACV”, escala que evalua
paresia facial, paresia braquial y lenguaje. De resultar alta la probabilidad de ACV, el paciente
es derivado a un centro de salud especializado para confirmacién diagndstica a través de
pruebas de Tomografia Computarizada o Resonancia Magnética de encéfalo e inicio de
tratamiento y hospitalizacion (MINSAL, 2013, p. 16). Sin embargo, existen manifestaciones
menos frecuentes de ACV que no van en la linea de los SNF, sino més bien son de corte
conductual o psiquiatrico; son los llamados Sintomas Inespecificos o “silenciosos”, también
denominados “Stroke Chameleons”, sintomas que pueden ser una conducta desinhibida,
mania, animo depresivo, alteracién del comportamiento, de personalidad, confabulaciones,
alucinaciones, etc., los cuales son facilmente confundidos con clinica psiquiatrica (Lado y
Dolengevich, 2020). Estos sintomas, pueden provocar lo que se denomina Error Diagnostico
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(ED) del ACV. Segun Tarnutzer (et al, 2017), los ED son un importante problema de salud
publica, sumado a que éstos estan distribuidos de manera desigual segun patologia, estando
desproporcionados para las afecciones neurologicas ya que éstas son mas del doble de
comunes que los ED de infarto agudo al miocardio, teniendo una prevalencia del 13,4% del
total de ED en servicios de urgencia en Estados Unidos, siendo la falta de diagndstico
adecuado la principal fuente de error; a la vez, refieren que al tener manifestaciones menos
obvias de ACV, estos pacientes son mas propensos a ser ignorados (Tarnutzer et al, 2017, p.
1469). Lado y Dolengevich (2020), en una investigacidbn muy reciente, establecieron que la
diferenciacion entre un cuadro neurologico y uno psiquiatrico primario en un ACV puede ser
muy compleja, aln mas cuando la clinica psiquiatrica es la expresion Unica del proceso
neurologico. Segun Moy, Valente, Coffey y Hines (2017), aproximadamente el 9% de todos
los ACV no son identificados en un primer contacto médico debido a su forma de manifestacion
de tipo conductual o con sintomas psiquiatricos, lo cual revierte inminente peligro para tales
pacientes, ya que segun estos autores el diagnostico erréneo inicial, genera una probabilidad
tres veces mayor de muerte o discapacidad grave al afio, mientras que Venkat (et al, 2018),
sefalan que los pacientes que han sido mal diagnosticados de ACV son tratados como una
condicion menos grave que aquellos que presentan SNF. En este sentido adquiere relevancia
el Trastorno de Personalidad Organico, en el cual un ACV, principalmente en areas frontales
y parietales del cerebro, puede generar manifestaciones silenciosas o asintomaticas del
mismo, ya que el Unico sintoma es la manifestacion psiquiatrica, siendo el cambio de
personalidad y conductual lo mas evidente y frecuente; esto a la vez deja en evidencia lo
relevante de la zona cerebral que resulta afectada por el ACV, ya que tienden a manifestar
sintomas diferentes (Garcia et al 2018), esto va en la linea de los hallazgos de Butler & Zenam
(2005), quienes establecieron que las lesiones cerebrales que afectan el sistema limbico, tales
como el hipotalamo, la amigdala y la circunvolucion cingulada, mantienen una probabilidad
particular de estar asociadas con trastornos psiquiatricos, los cuales pueden ser el primer
sintoma de enfermedad neuroldgica, ya que segun ellos una categoria de enfermedad fisica
gue afecta al cerebro, puede dar lugar a numerosas manifestaciones psicolégicas y no
precisamente neuroldgicas, lo que podria causar un error de diagndstico, argumentando que
‘el ACV del hemisferio derecho, por ejemplo, da lugar a mania con mas frecuencia que la
izquierda, y el dafio a la corteza orbito-frontal estad particularmente asociado con el
comportamiento desinhibido”, por tanto hacen énfasis a la importancia de reconocer sintomas
secundarios del ACV no solo por personal médico, sino por profesionales de salud mental
(Butler & Zenam, p. 32).

Habitualmente, los pacientes con ACV que ingresan via urgencia con sintomas
inespecificos, abruptos de orden psicolégico o psiquiatrico, no se les aplican pruebas
neurologicas tales como la Escala de Cincinnati, ni tampoco neuroimagenes como Tomografia
computarizada o Resonancia Magnética para confirmacion diagndstica, siendo derivados a
Servicios de Psiquiatria o Psicologia (Garcia et al, 2018), ya que los sindromes neurolégicos,
como es el caso del ACV, son confundidos con sindromes psiquiatricos (Butler y Zeman,
2005). De esta manera, la expresion sintomatica de corte psiquiatrico ha enmascarado la
etiologia neuroldgica, propiciando el ingreso de estos pacientes a servicios de salud mental,
tales como Cosam u Hospitales, iniciando tratamientos en la misma linea con resultados poco
favorables o refractarios (Lado y Dolengevich, 2020). Bajo este mismo razonamiento, los
pacientes que sufren ACV y que manifiestan sintomas inespecificos como alteracion en la
personalidad al mostrarse repentinamente celosos, con sentido del humor anormal, falta de
empatia, etc, generan incertidumbre en su constitucion de personalidad, existiendo un alto
porcentaje de éstos a los cuales se les solicita un Psicodiagnostico, sobre todo en aquellos
casos de ACV del I6bulo frontal, quienes pueden tener un cambio radical en su personalidad
(Garcia et al, 2018).

Es asi como llegamos al siguiente paso en la l6gica que recorren estos pacientes en
dispositivos de salud mental, y es la aplicacion de pruebas como lo es el Test de Rorschach.
Este es el test mas utilizado y ensefiado a lo largo de los dltimos 100 afios en el ambito del
psicodiagnadstico, con plena vigencia en Chile y el mundo en evaluacion de personalidad y
trastornos del animo (Lopez, 2015), instrumento que ademas tiene una estructura que le
permite evaluar aspectos neuropsicolégicos, estando ya comprobado su correlato
neuroanatomico durante su aplicacion a través de Neuroimagen Funcional (Muzio, 2016).
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Esto, es reafirmado por Butcher y Rouse (1996), quienes expusieron que, entre los métodos
de psicoevaluacion para adultos, el Rorschach y el MMPI contemplan el mayor nimero de
articulos de investigacion cientifica publicados entre los afios 1974 y 1994, con 1.969
publicaciones exclusivas sobre Rorschach, lo que mantiene correspondencia con la
actualidad, ya que la busqueda de articulos cientificos sobre Rorschach en la plataforma de
Google Schoolar (2020), levanta mas de 175.000 respuestas de busqueda en los ultimos 100
afos. Es asi como un profesional que haya sido formado en el test de Rorschach podria
reconocer algunos signos en una tabulaciéon o andlisis del test que le indique la posibilidad de
dafio organico, sin embargo, no es el caso. Ahora bien, respecto a la evidencia empirica del
uso de este test como instrumento de apoyo en la deteccion de patologias neuropsicologicas
provocadas por dafio organico, el primer estudio que tiene un matiz de evidencia de su
aplicabilidad en esta area, es el mismo realizado por Hermann Rorschach en el afio 1921
denominado “Psychodiagnostics, a diagnostic test based on perception”, investigacion que
contemplo un total de 405 personas de las cuales buscaba evaluar su percepcion, por lo tanto
los dividi6 en doce grupos con diferentes caracteristicas, 117 de estas personas eran
consideradas “normales”, sin embargo también contempld seis grupos de personas con
esquizofrenia, epilepsia, con Sindrome de Korsakof, Paralisis Progresiva, Demencias y con
Arteroesclerosis, es decir, personas que se destacaban por sus caracteristicas organicas,
llegando a la conclusion de que estos presentaron una tabulacion del test diferente a la
poblacion normal, es decir, la percepcion de las personas es diferente dependiendo de las
caracteristicas de personalidad y de organicidad (Rorschach, 1921).

En este mismo sentido, numerosas investigaciones han continuado el legado de
Rorschach, realizando estudios asociados con la aplicacion del test y destacando su apoyo
en la discriminacion de aspectos neuropsicoldgicos, sobre todo en su utilizacion con pacientes
que tienen dafo organico. No es en vano que Piotrowski (2018) afirma que “en los ultimos
afios, ha habido un resurgimiento del interés investigativo con respecto a los sustratos
neurofisiologicos asociados con el andlisis de Rorschach”, lo cual es un campo abierto a
investigar (Piotrowski, 2018, p. 45). Ahora bien, la mayoria de los profesionales que aplican el
test de Rorschach desconoce su potencial neuropsicologico, pese a que numerosos autores,
como Duenfas (et al, 2003), expresan que no cabe duda alguna de que este test desempeiia
un rol fundamental en la pesquisa de afecciones organico cerebrales. Por otra parte, Si
hablamos de autores que han profundizado en el aspecto neuropsicologico del test, nos
encontramos con Zygmunt A. Piotrowski. EIl, enfatiza que, pacientes con dafio organico,
tienden a tener una performance en el Test de Rorschach diferente al grupo “normal”
(Piotrowski, 1937). Es asi como, si estuviésemos en conocimiento de que el test de Rorschach
proporciona apoyo en una discriminaciéon neuropsicolégica y que Piotrowski es quien ha
profundizado en esta area, conoceriamos los denominados Diez Signos Organicos de
Piotrowski (en adelante SP) en una tabulacién de Rorschach, los cuales fueron creados a
partir de comparaciones entre grupos de personas con dafio y sin dafio organico. Este autor
logro identificar diez situaciones consideradas tipicas que son indicativos de cambios de
personalidad posteriores a un dafio cerebral, siendo estas: 1. NUmero de respuestas menor
de 15; 2. Tiempo por respuesta mayor de 60 segundos; 3. No mas de una respuesta de
movimiento humano; 4. Nombran al menos una vez el color; 5. Respuestas con buena forma
es menor al 70%; 6. Porcentaje de Populares es menos del 25%; 7. Respuestas
perseverativas o repeticion de la misma respuesta en varias laminas; 8. Impotencia, cuando
el entrevistado consciente de que su percepcion es inadecuada, quiere corregirla, pero sin
éxito; 9. Perplejidad, asombro que se manifiesta por observaciones como "¢ qué podria ser
esto?. no se me ocurre”, dudas de su propia habilidad; 10. Frases Automaticas; es decir, la
misma frase, frecuentemente en forma de observacion, se repite en forma mas o menos
automatica. Ejemplo: "esta es una obra de arte ... esta es una hermosa obra de arte ... este
es un buen trabajo”, etc). Es a partir de estos signos que el autor afirma que pacientes que
presentaban cinco o mas de estos signos, tienen una mayor probabilidad de tener dafio
organico, mientras que aquellos que presentan cuatro o menos, tienen baja probabilidad de
tener dafio organico (Piotrowski, 1937). Es asi como se presenta el test de Rorschach como
apoyo diagnéstico de neuropsiquiatria bajo el supuesto de que las alteraciones en el sistema
nervioso central afectan notablemente a la personalidad y otras areas afectivas (Piotrowski,
1937), sobre todo en condiciones de dafio organico, estando expuestos los pacientes a
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manifestaciones psiquiatricas y no neuroldgicas solamente, por lo tanto, también expuestos a
ED y derivaciones a evaluaciones psiquiatricas y psicoldgicas, y con ello a retrasos en su
tratamiento, aumentando al doble la probabilidad de sufrir un nuevo ACV al cabo de un afio y
con mayor consecuencia discapacitante que el primero.

De esta manera, el Problema de Investigacion es que existe un alto porcentaje de
pacientes que sufren ACV con ED al ser calificados como patologia psiquiatrica e ingresados
a instituciones de salud mental, con las consecuentes dificultades que ello traduce; el Objetivo
General que persigue esta investigacion es comparar segun la localizacion neuroanatémica
afectada, la manifestacion de Signos Organicos de Piotrowski en el Test de Rorschach de una
muestra de pacientes adultos que sufrieron ACV y que tengan entre 0 a 6 meses del inicio del
evento, siendo sus objetivos especificos el describir la presencia de SP en el Test de
Rorschach en la misma muestra de pacientes y comparar segun la localizacion
neuroanatomica afectada, la manifestacion de SP en el Test de Rorschach de la misma
muestra de pacientes adultos que sufrieron ACV. La Hipotesis alternativa es que si existen
diferencias entre el numero de SP presentes en los protocolos de Rorschach segun
localizacion anatomica del ACV, y la Hipotesis Nula es que No existen diferencias entre el
numero de SP presentes en los protocolos de Rorschach de los mismos pacientes.

METODOLOGIA

El disefAo del presente estudio es de metodologia cuantitativa, de tipo comparativa
observacional, no experimental de corte transversal. La variable independiente son pacientes
con ACV que cuentan con confirmacion clinica y radioldgica, mientras que la variable
dependiente es el protocolo de tabulacion del Test de Rorschach con los diez SP. La
poblacién objetivo son personas entre 40 y 75 afios, sin discriminacion por género, con
diagnostico confirmado tanto clinico como imagenolégico de ACV de ubicacion
neuroanatomica predominantemente frontal, temporal, parietal y occipital, sin diferenciacion
de lateralidad ni etiologia del ACV, de entre 0 y 6 meses de evolucion a la fecha de aplicacion
del Test de Rorschach, que se mantienen en control en el Hospital Clinico Universidad de
Chile y en Hospital San Juan de Dios y que cumplen con los siguientes criterios: Criterios de
Inclusién: Pacientes con ACV confirmado (clinico e imagenes), que tengan entre 40 y 75
anos; que tengan de 0 a 6 meses de evolucion al momento de la evaluacién con Test de
Rorschach, que tengan una puntuacion de la Escala de Rankin modificada (mRS) menor o
igual a 3, la cual evalua el grado de discapacidad de personas que han sufrido un ACV
(Zzarranz, 2013). Por su parte, los Criterios de exclusién son los siguientes: presencia de
compromiso de lenguaje o cognitivo que impida la comunicacion expresiva adecuada para
realizar el test; presencia de patologia psiquiatrica mayor concomitante; uso de farmacos que
pudiesen alterar la funcion mental de manera sustancial (neurolépticos, antidepresivos,
benzodiacepinas, opiodes, o similares). Es importante destacar que no se considera criterio
de exclusion el haber realizado el Test de Rorschach en los dias o meses previos a la
participacion en el presente estudio por parte de la poblacion seleccionada. Posterior a la
seleccion de la Muestra y obtencion de consentimiento informado, se realizé la
caracterizacion del grupo muestral, tanto de datos demograficos, antecedentes moérbidos y
clinicos en relacion a diagnéstico de ACV. Para descripcion de los datos, se utilizaron
promedios, medianas, desviaciones standard, rango, mayor y menor, entre otros. La
caracterizacion de la muestra incluye lo siguiente: edad (en afios), género, factores de riesgo
de ACV (hipertensién arterial, diabetes, dislipidemia, tabaquismo, sedentarismo, obesidad,
cardioembolismo conocido, otros), nivel educacional, ocupacion, distribucion anatémica del
ACV (frontal, temporal, parietal u occipital), tiempo de evolucién del ACV (desde inicio a fecha
de aplicacién del Test) y acceso a neurorehabilitacion.

Respecto al tamafAo muestral, dado que no hay evidencia de la aplicacion del Test de
Rorschach en pacientes con ACV, no existen datos estadisticos para su calculo ni para su
seleccion, por lo tanto se realiz6 una muestra no probabilistica, por conveniencia e intencional,
con un tamafo muestral de 60 pacientes, siendo esta cantidad extrapolada de otros estudios
de aplicacion de Test de Rorschach en patologia organica neurolégica tales como Esclerosis
Multiple y Epilepsia (Balotin, 2018, Ozdra, 2010). Los pacientes se seleccionaron de la base
de datos de ACV del Hospital San Juan de Dios y de los pacientes ingresados al Hospital
Clinico Universidad de Chile.
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El instrumento utilizado para recolectar datos, fue el Test de Rorschach, el cual es un
test que permite la evaluacion de la percepcion y personalidad, cuya interpretaciéon se sustenta
de la teoria de la percepcion y psicoanalitica desarrollada en la Escuela de Psicologia de la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile, para lo cual se cuenta con el Manual de
Administracion y Tabulacion del Test de Rorschach creado por Rapaport (s/f). Este test,
“‘emplea una serie de 10 manchas de tinta caracterizadas por su relativa falta de estructuracion
y ambigledad”, fundamentandose principalmente en la naturaleza de la percepcion y la
estructura de la personalidad de las personas. (Rapaport, s/f, p. 4). Sumado a ello, se utilizaron
los Diez Signos Organicos de Piotrowski, para establecer indicadores de dafio organico en el
Rorschach. De esta manera, se aplico el test de Rorschach y se completd el protocolo de
localizaciones, para luego proceder a tabular la informacion y posteriormente identificar la
presencia de signos organicos de Piotrowski. Las técnicas de analisis de datos corresponden
por un lado a estadistica descriptiva: tablas de frecuencia, representaciones graficas, medidas
de tendencia central (media, moda, mediana), medidas de dispersién (rango, desviacion
estandar), y medidas de posicion (porcentaje). A la vez se utilizd estadistica inferencial, como
es la prueba paramétrica de analisis de varianza de ANOVA, instrumento que permite la
comparacion de medias de dos 0 mas grupos dependientes, en este caso, la comparacion de
los resultados del Test de Rorschach y los SP en los cuatro grupos determinados previamente
(frontal, temporal, parietal y occipital), para establecer si existe diferencia significativa entre
las medias de los distintos grupos evaluados. (Nufiez, Bono y Belinchén, 2019). Se utilizé chi-
cuadrado (z2) y Test exacto de Fisher para comparacion de medias de variables y muestras
dependientes e independientes. Finalmente, se utilizé el programa SPSS (versién 28.0), para
la tabulacion, comprobacion y analisis de la estadistica descriptiva e inferencial de cada uno
de los datos obtenidos.

En relacion a los aspectos éticos, se puede establecer que se realizaron acciones que
no presentaron riesgos para los participantes al ser adecuadamente escogidos a traves de
criterios de inclusion y exclusion, tratados con respeto y dignidad, realizandose a la vez
constantes monitoreos de su bienestar durante su participacion. A la vez, se protegio el
derecho a la participacion voluntaria a través del consentimiento informado el cual notificaba
a los participantes de los objetivos de la investigacion y procedimientos, sumado a que
gozaron de libertad para hacer abandono del estudio en el momento que lo deseen. (American
Psychological Association, 2010)

RESULTADOS

Participaron en este estudio 60 pacientes, distribuidos en grupos de 15 personas segun
area principal de lesion cerebral (frontal, temporal, parietal y occipital), cumpliendo los criterios
de inclusion y exclusion presentados anteriormente. Se muestran los datos en tabla 1, tal como
se describen a continuacién. La muestra se obtuvo de manera dirigida, estratificada en 4
grupos segun distribucion anatdmica de la lesién principal. El promedio de edad de la muestra
fue de 60,58 afios, con una desviacion estandar de 9,94, con un rango de edad entre 42y 75
afos. 36 de ellos corresponden a pacientes de sexo masculino, constituyendo el 60% de la
muestra, con un promedio de edad de 57,11 afios, con desviacién estandar 10,05; 24
pacientes fueron de sexo femenino, correspondiente al 40% de la muestra, con un promedio
de edad de 65,79 afios, con una desviacion estandar 7,18. No existieron diferencias
significativas en relacion a la edad de ambos grupos (p 0,357). En cuanto al estado civil, el
60% corresponde a pacientes casados/emparejados, 16,7% solteros, 11,7% separados,
11,7% viudos, sin diferencias significativas entre hombres y mujeres en esta categoria (p
0,739). En relacién al nivel socioeconémico, el 90% de la muestra se encuentra en nivel
socioeconomico medio, el 8,3% en nivel socioeconémico alto y el 1,7% en nivel
socioecondmico bajo, sin diferencias significativas entre grupos por sexo (p 0,31). En lo que
respecta al nivel educativo, el 46,7% de la muestra tiene un nivel educativo superior
(entendiendo esto con estudios por sobre la educacion media completa), 43,3% un nivel
educativo medio, y un 10% de la muestra con nivel educativo basico, existiendo diferencias
significativas en relacion al nivel educativo segun sexo, siendo significativamente mayor el
nivel educacional en hombres que en mujeres, en todos los grupos (y2 p 0,043). El estado
laboral de la muestra se corresponde con un 68,3% en condicibn de activo
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dependiente/independiente, 15% en condicion de pasivo jubilado, 10% en condicion de
cesante y otros en 6,7%. La distribucion del estado laboral de la muestra no tiene diferencias
significativas por sexo (p 0,091). En cuanto a la religion, el 48,3% corresponde a catolicos,
33,3% a religion evangélica, 11,7% ateo/agnéstico y un 6,7% refiere otra religién, sin
diferencias significativas entre grupos (p 0,218).

Tabla 1: Caracteristicas Socio-Demogrdficas de la Muestra

Hombre Mujer Total Valor p
Muestra 36 (60%) 24 (40%) 60
Edad 57,11 (de 10,05) 65,79 (de 7,18) 60,58 (de p 0,357
9,94)
Estado Civil
Casado/a 22 (61,1%) 14 (58,3%) 36 (60%) p 0,739
Soltero/a 6 (16,7%) 4 (16,7%) 10 (16,7%)
Viudo/a 3 (8,3%) 4 (16,7%) 7 (11,7%)
Separado/a 5 (13,9%) 2 (8,3%) 7 (11,7%)
Nivel Socioeconémico
Bajo 0 1 (4,2%) 1(1,7%) p 0,309
Medio 32 (88,9%) 22 (91,7%) 54 (90%)
Alto 4 (11,1%) 1 (4,2%) 5 (8,3%)
Nivel Educacional
Bésico 1(2,8%) 5 (20,8%) 6 (10%) p 0,043*
Medio 15 (41,7%) 11 (45,8%) 26 (43,3%)
Superior 20 (55,6%) 8 (33,3%) 28 (46,7%)
Estado laboral
Independiente/dependient 26 (72,2%) 15 (62,5%) 41 (68,3%) p 0,091
e 4 (11,1%) 2 (8,3%) 6 (10%)
Cesante 6 (16,7%) 3 (12,4%) 9 (15%)
Jubilado 0 4 (16,7%) 4 (6,7%)
Otro
Religion
Catodlica 20 (55,6%) 9 (37,5%) 29 (48,3%) p 0,218
Evangélica 11 (30,6%) 9 (37,5%) 20 (33,3%)
Ateo/agnéstico 2 (5,6%) 5 (20,8%) 7 (11,7%)
Otras 3 (8,3%) 1 (4,2%) 4 (6,7%)

* con y2 valor significativo p<0,05

Segun consta en la tabla 2, de los pacientes de la muestra, 48 de ellos presentaban
patologias cronicas correspondientes a factores de riesgo cardio-cerebro vascular (FRCCV),
ocupando el 80% de la muestra. 12 pacientes no presentaban patologias cronicas, siendo
esto el 20% del total, sin diferencias significativas por grupo de sexo (p 0,10) o de localizaciéon
anatomica del ACV (p 0,84). Al momento de la aplicacion del test, el 60% de la muestra (36
pacientes) se encontraban o accedieron a procesos de neurorehabilitacién, y un 40% no
accedio a intervenciones de neurorehabilitacion (24 pacientes). No se evidencié diferencias
significativas por sexo (p 0,83) o por localizacion anatomica del ACV (p 0,44) en relacién a su
integracion a procesos de neurorehabilitacion (tabla 2). La temporalidad del ACV en la muestra
al momento de la aplicacién del test de Rorschach fue de 25 pacientes correspondiente al
41,7% de la muestra en periodo de 1 a 3 meses; 18 pacientes, un 30%, de 0 a 1 mes, y 17
pacientes, un 28,3% de la muestra, entre 3 a 6 meses. No existen diferencias significativas
entre grupos de sexo (p 0,22) o por localizacion anatémica (p 0,56) (tabla 2).
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Tabla 2: Distribucidn de Caracteristicas Clinicas de la Muestra Segun Localizacién Anatémica del ACV

Frontal Temporal Parietal Occipital Total Valor p
Muestra 15 (25%) 15 (25%) 15 (25%) 15 (25%) 60
Edad 59,2 (de 10,15) 64,8 (de9,36) 57,7 (de9,83) 61 (de 10,0) 60,6(de9,92) p0,275
Factores de Riesgo
Si 12 (80%) 12 (80%) 13 (86,7%) 11 (73,3%) 48 (80%) p 0,84
No 3 (20%) 3 (20%) 2 (13,3%) 4 (26,7%) 12 (20%)
Neurorehabilitacion
Si 11 (73,3%) 7 (46,7%) 8 (53,3%) 10 (66,7%) 36 (60%) p 0,44
No 4 (26,7%) 8 (53,3%) 7 (46,7%) 5(33,3%) 24 (40%)
Tiempo de Evolucion
0almes 3 (20%) 7 (46,7%) 4 (26,7%) 4 (26,75) 18 (30%) p 0,56
1a 3 meses 6 (40%) 4(26,7%) 8 (53,3%) 7 (46,7%) 25 (41,7%)
3 a 6 meses 6 (40%) 4(26,7%) 3 (20%) 4 (26,7%) 17 (28,3%)

Se aplicé test de Rorschach a toda la muestra, con énfasis en la presencia o ausencia
de SP y el numero de ellos. La mediana de SP presentes por paciente es de cinco signos, con
una media de 4,8, con desviacion estandar de 1,65, rango de 6 signos, con un minimo de 1y
maximo de 7. Se considerd significativo para organicidad la presencia de 5 o mas SP,
obteniendo la presencia de cinco o mas de estos signos en 68,3% (41 pacientes), con un
31,7% (19 pacientes) con cuatro o menos. Al agrupar la muestra por localizacion anatomica
del ACV (tabla 2), con 15 pacientes en cada grupo, se obtiene que en pacientes con ACV de
localizacion frontal, el 86,7% (13 pacientes) presentaron 5 0 mas SP, mientras que el 13,3%
tenian 4 0 menos (2 pacientes). En pacientes con localizacion, tanto temporal como parietal,
el 73,3% (11 pacientes) presentaban 5 0 mas SP, con un 26,7% (4 pacientes) con 4 0 menos.
En localizacién occipital, el 40% de la muestra (6 pacientes) presentaron 5 o mas SP, mientras
gue el 60% (9 pacientes) tenian 4 o menos. La frecuencia de respuestas asociadas a SP por
localizacion anatdmica se establecié en un promedio de SP a nivel frontal de 5,6 (de 1,12, 4-
7 SP), 4,9 a nivel temporal (de 2,03, 1-7), 4,8 a nivel parietal (de 1,61, 2-7) y nivel occipital 3,8
(de 1,32, 1-5). Se aplic6 ANOVA para evaluar diferencias de medias entre grupos,
demostrando la existencia de diferencia significativa entre los grupos (p 0,025, ca 0,05). Se
aplicé Test de Tukey para determinar los grupos con diferencias significativas, determinando
gue el grupo occipital presenta diferencias significativas con el grupo frontal. Los grupos
temporal y parietal mantuvieron homogeneidad en la evaluacion. La distribucion del numero
de SP evaluados en cada localizacion anatomica se describen en el gréafico 1.

Grafico 1: Presencia de SP segun Localizacion Anatdmica de ACV
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En relacion a los datos obtenidos de cada uno de los SP evaluados, la presencia de
“‘menos de 15 respuestas” se presentd en 56,7% de los casos, las “respuestas de mas de 60
segundos” se presentaron en 35%, “no mas de una respuesta en movimiento” en 30%,
‘nombra al menos 1 vez el color” presente en 70%, “buena forma menor al 70%” en el 70%
de la muestra, “respuestas populares menor al 25%” en el 66,7%, “perseveracion o repeticion”
en el 43,3%, “impotencia” en un 45% de la muestra, “perplejidad o asombro” en el 33,3% de
pacientes, y la presencia de “frases automaticas” en un 26,7%.

En la distribucion individualizada de los SP, se observa en la muestra que 4 de ellos, a
saber: “menos de 15 respuestas”, “nombra, al menos, una vez el color”, “buena forma menor
a 70%’, y “populares menor a 256%”, se presentan en mas del 50% de los pacientes evaluados
por zona (56,7%, 70%, 70% y 66,7%, respectivamente). Los SP menos frecuentemente
observados fueron: “frases automaticas” (26,7%), “no mas de una respuesta en movimiento”
(30%), y “perplejidad o asombro” (33%). Al aplicar 2 a cada una de las respuestas en relacion
a la distribucion anatémica del ACV, se observo diferencias significativas en 2 de ellas:
“perseveracion o repeticion” (p 0,003), y “frases automaticas” (p 0,031). La distribucion de los
SP se describe en el grafico 2 y en la tabla 3.

Al correlacionar la presencia de 5 0 mas SP y tiempo de evolucién del ACV, el 42,5%
de los pacientes que cumplen este requisito se encuentran entre 1 y 3 meses de evolucion
desde el diagnostico de ACV, el 32,5% se encuentra entre 0 y 1 mes, y el 25% se encuentra
entre 3 a 6 meses. No existen diferencias significativas entre pacientes con 5 0 mas 0 4 o
menos SP y temporalidad del ACV.

La presencia de factores de riesgo cardio-cerebrovascular en pacientes con 5 0 mas
SP presento diferencias significativas, con un N de 36 pacientes (60% del total de ACV) con
5 0 mas SP y presencia de factores de riesgo cardio-cerebrovascular, y 4 pacientes (6,7% del
total de ACV) con 5 0 mas SP sin FRCCV. La diferencia fue estadisticamente significativa,
con Test Exacto de Fisher con p 0,010, con a. 0,05.

El nivel educacional de la muestra presentd una correlacion estadisticamente
significativa con la ausencia de 5 o0 mas SP, siendo un 75% de pacientes en este grupo con
nivel educacional superior (15 pacientes), con 2 p 0,008.

Grafico 2: Distribucion porcentual de Sighos de Piotrowski
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Tabla 3: Presencia de SP individualizados segtin localizacién Anatémica de ACV

Frontal Temporal Parietal Occipital Total Valor p
Menos de 15 respuestas 11 (18,3%) 9 (15%) 5(8,3%) 9 (15%) 34 (56,7%) p 0,161
Respuestas de mds de 60 segundos 8 (13,3%) 6 (10%) 3 (5%) 4 (6,7%) 21 (35%) p 0,229
No mds de 1 respuesta en movimiento 5 (8,3%) 5(8,3%) 3 (5%) 5(8,3%) 18 (30%) p 0,813
Nombra, al menos, 1 vez el color 10 (16,7%) 10 (16,7%) 12 (20%) 10 (16,7%) 42 (70%) p 0,813
Buena forma menor a 70% 13 (21,7%) 11(18,3%) 11 (18,3%) 7 (11,7%) 42 (70%) p 0,110
Populares menor del 25% 12 (20%) 10 (16,7%) 12 (20%) 6 (10%) 40 (66,7%) p 0,066
Perseveracicn o repeticion 11 (18,3%) 7 (11,7%) 7 (11,7%) 1(1,7%) 26 (43.3%) p 0,003*
Impotencia 5(8,3%) 8(13,3%) 7 (11,7%) 7 (11,7%) 27 (45%) p 0,734
Perplejidad o asombro 5 (8,3%) 2(3,3%) 5(8,3%) 8 (13,3%) 20 (33,3%) p 0,145
Frases automdticas 4 (6,7%) 5(8,3%) 7 (11,7%) 0 16 (26,7%) p 0,031*

* x2 con valor de p<0,05: diferencias significativas

DISCUSION Y CONCLUSION

La presente investigacion demuestra que la mayoria de los pacientes con ACV de la
muestra se encuentran cursando el ciclo vital de la vejez, estan casados o emparejados, son
de nivel socioecondmico medio, presentan nivel educativo entre medio y superior, estan
activos laboralmente, profesan creencias religiosas y son principalmente hombres. En la
descripcion de los SP segun nivel educacional, existe una diferencia significativa entre
pacientes con nivel educativo superior, ya que estos presentan menos SP que otros niveles
educacionales, hallazgo llamativo por el peso estadistico de la asociacion. Lo anterior ha sido
refrendado por Olascoaga-Arrate (2019), en cuyo estudio evidencia que los pacientes con
menor nivel educacional tienen mayor mortalidad, mayor gravedad y discapacidad, en un afio
de seguimiento, lo que se manifiesta en mayor medida en hombres. Lo anterior coincide con
los resultados expuestos y la menor cantidad de SP encontrados en el grupo con escolaridad
superior, dado posiblemente por la menor gravedad del ACV y la mayor cantidad de recursos
cognitivos para ejecutar las respuestas a las distintas laminas del test. Sumado a ello, casi la
totalidad presenta patologia crénica correspondientes a factores de riesgo cardio-cerebro
vascular, siendo principalmente hipertension arterial, diabetes, dislipidemia, tabaquismo,
obesidad, patologias cardiacas y sedentarismo, lo que corresponde con los hallazgos de
Rodriguez (et al, 2018), quienes indican que el padecer de hipertension arterial, diabetes
mellitus, consumo de tabaco, dislipidemias, fibrilacion auricular y obesidad son las principales
causas que potencian los ACV. Al analizar la presencia de SP en pacientes que presentaban
factores de riesgo cardio-cerebrovascular, existe una diferencia significativa en aquellos con
5 0 mas SP, lo cual se asocia a que la gravedad o extension de la lesion en estos pacientes
esta relacionada con la presencia de estos factores de riesgo (Lado-Codesido et al, 2020,
Rodriguez et al 2018), lo que se ve reflejado en la mayor cantidad de signos observados en el
test.

En la misma linea, la mayoria de los pacientes se encontraba recibiendo
neurorehabilitacion, principalmente aquellos entre 1 y 3 meses de evolucion del ACV y si bien
los hallazgos estadisticos demuestran que no hay diferencias significativas en relacion al sexo
o localizacion de la lesién, si existe la tendencia a que, aquellos pacientes que presentaron
cinco o mas SP, se encontraban en dispositivos de rehabilitacion, lo que pudiese estar en el
contexto de mayor impacto de su lesién en nivel de discapacidad; esto podria responder a lo
gue menciona Noe (et al, 2021), quienes refieren que en la fase aguda post ACV, y para los
casos mas graves, se recomiendan programas de rehabilitacion en unidades hospitalarias,
siendo los pacientes mas comprometidos cognitivamente de la muestra al presentar 5 0 mas
signos, quienes se encontraban recibiendo rehabilitacion.

Un hallazgo importante, es que la mayoria de los pacientes de la muestra presentaron
cinco o mas SP en el Test de Rorschach, lo que es considerado significativo al estar
relacionado con la presencia de organicidad en estos pacientes quienes ya contaban con
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definicion diagnodstica, lo que mantiene relacion con lo propuesto por Dan (2013), quien
manifiesta que los analisis de los procesos cerebrales involucrados en la percepciéon visual
proporciona un soporte para la importancia clinica de las categorias de puntuacion del Test
de Rorschach, de esta manera, las respuestas frente a las laminas del test comienza con un
proceso cognitivo de asociacion y enlace neuronal, razén por la cual la respuesta puede
revelar informacion significativa sobre el funcionamiento de nivel superior de las personas.
Esto también es respaldado por Giromini (2017), quien buscoé establecer una correlacion entre
la aplicacion del Test de Rorschach y las zonas neuronales que se activan a través de una
resonancia magnética funcional, identificando que existe un amplio correlato entre la
manifestacion de zonas cerebrales dafiadas y un protocolo de Rorschach diferente a la
poblacion normal, ratificando en este sentido a Duefias (et al, 2003), quienes manifiestan que
no cabe duda alguna de que el Test de Rorschach cumple un rol fundamental en la pesquisa
de afecciones organico cerebrales, asi como Pardillo (2004) y Muzio (2016), expresan que los
SP, efectivamente aportan los indicadores para el establecimiento de diagnosticos y
caracterizacion de patologias organicas cerebrales a través de la aplicacion del Rorschach,
mencionando que son numerosos los estudios empiricos que han confirmado la validez
diagnéstica y utilidad clinica de estos signos cuando cinco o0 mas estan presentes en un
protocolo.

Respecto a las diferencias en la presencia de SP segun el area anatémica afectada
por el ACV (frontal, temporal, parietal y occipital), el presente estudio demuestra que existen
diferencias significativas entre los grupos, siendo el grupo de lesionados a nivel occipital
guienes presentan un porcentaje mayor de respuestas de 4 o menos SP, mientras que
pacientes con dafios en las zonas frontal, temporal y parietal presentan de manera
significativa, un porcentaje mayor de 5 o mas SP distribuidos de manera mas homogénea.
Ello corresponde con lo que menciona Luna-Matos, Mcgrath y Gaviria (2007), quienes
establecen que la manifestacion de sintomas neuropsiquiatricos o cognitivos debido a un ACV
mantiene una relacion positiva con la localizacion de la lesion. En particular, el I6bulo occipital
es el encargado del sistema visual de la percepcion y no es particularmente vulnerable a sufrir
dafio debido a que se encuentra ubicado en la zona posterior del cerebro, sin embargo,
también es susceptible de presentar alteraciones post ACV que afectan directamente
procesamiento del visuoespacial, discriminaciéon del movimiento y discriminacion del color
(Westmoreland, 1994), esto demuestra que pacientes con dafio de mediana a gran intensidad
en esta zona, por definicion fueron rechazados del estudio debido a los criterios de exclusion.

En relacion a los SP segun las zonas anatomicas, es el ACV de I6bulo frontal el que
obtiene la mayor presencia de cinco o mas SP, seguido por los ACV temporal y parietal,
guienes obtienen un porcentaje similar de cinco o0 mas signos. Es el ACV de I6bulo occipital
el que en su mayoria los pacientes obtuvieron 4 o menos SP siendo este resultado el que da
cuenta de las diferencias significativas entre este I6bulo y los anteriores en cuanto a la
presencia de SP. Por lo tanto, si bien la presencia de cinco o mas SP dan cuenta de una
mayor probabilidad de dafio encefalico, la ausencia de este punto de corte no necesariamente
descarta la posibilidad de dafio organico sobre todo en areas occipitales, tal como refiere
Piotrowski, quien expresa que siempre hay que considerar el resultado del registro del test en
su totalidad y no de los signos de forma singular (Piotrowski, 1937).

El area Frontal presenta la mayor tendencia a manifestar cinco o mas SP en su
totalidad, siendo los signos mas identificados, “Respuestas con buena forma es menor al 70%”
en primer lugar y en segundo lugar el “Porcentaje de Populares es menos del 25%”. Rorschach
(1921), concluye de su investigacion que el 80% del total de respuestas de una persona
normal debe poseer buena calidad formal. Esto nos demuestra que pacientes con dafio frontal
presentan dificultades en sus intentos de control l6gico-formal respecto a la comprension del
mundo que le rodea, complicaciones que se traducen en su pensamiento y conducta al no
lograr razonar adecuadamente frente a los diversos estimulos a los que se enfrenta, pudiendo
actuar con impulsividad, rigidez, inhibicion o control excesivo (Rapaport, s/f). Asi también,
presentan dificultad para alinearse con los deméas y aceptar un pensamiento colectivo
(Rapaport, s/f). Esto mantiene relacion con lo propuesto por Pirau y Lui (2021), quienes
expresan que un ACV frontal implica trastornos en el razonamiento, en la capacidad de
solucionar problemas, inhibicion o desinhibicion conductual, impulsividad, perseverancia de la
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conducta programada, cambios en la personalidad, etc, lo que demuestra correspondencia
entre el analisis propio del test de Rorschach y estudios neuroldgicos respecto dafio frontal.

El area Temporal y Parietal presentan una distribucion similar en cuanto a SP.
Respecto al registro de respuestas, las mas populares en alusién al haber obtenido cinco o
mas signos en pacientes con dafio Temporal fueron las “Respuestas con buena forma menor
al 70%” en primer lugar y en segundo lugar los signos de “Nombran al menos una vez el color”
y “Porcentaje de Populares es menos del 25%”. Mientras que de la muestra de pacientes con
ACV Parietal, la mayor cantidad de identificaciones fueron en los signos de “Nombran al
menos una vez el color’ y “Porcentaje de Populares es menos del 25%” en primer lugar y en
segundo lugar el signo de “Respuestas con buena forma es menor al 70%”. Esto nos
demuestra que tanto los pacientes con dafio temporal como parietal presentan dificultades en
su percepcion del entorno, fallando en su habilidad de articular impresiones perceptivas,
demostrando incongruencia en el procesamiento de la informacion respecto al estimulo
perceptual objetivo, demostrando a la vez dificultades en su juicio de realidad al presentar
distorsiones en el procesamiento perceptivo (Rapaport, s/f). A su vez, presentarian inhabilidad
para ajustarse a los requerimientos practicos de la vida, asi como una participacion insuficiente
en cuanto a lineamientos del sentido comun colectivo (Piotrowski, 1937). Piotrowski (1937)
haciendo alusion a Rorschach (1921), menciona que los sujetos normales no denominan
ningun color, siendo ello el nombrar el color como si fuese una respuesta y/o describiendo las
manchas sin explicacion, demostrando satisfaccion con su respuesta. Este hallazgo en la
muestra podria comprenderse como la dificultad que tienen los pacientes con ACV en estas
zonas para manejar y gestionar sus afectos de manera satisfactoria, tendiendo a una
afectividad impulsiva por ejemplo frente a la ausencia de control, teniendo incluso respuestas
desproporcionadas en relacion a la situacion y/o estimulos (Rapaport, s/f). A la vez, estos
sujetos podrian tener la tendencia a apartarse de las normas sociales del grupo de referencia,
manteniendo una debilidad en la adaptacion a la realidad (Tonin y Lunazzi, 2010). Por su
parte, Kleiger (1999), concluye que personas que indican menos de 25% de respuestas
populares, seria un indicador diagndstico de un trastorno en el pensamiento. Lo anterior,
guarda correspondencia con lo mencionado por Martin (et al, 2021), quien establece que
pacientes que han sufrido dafio parietal, presentan dificultades para integrar la entrada
sensorial, sobre todo del sistema visual, por lo tanto, disminucion en sus habilidades de
representacion del mundo que les rodea, impresionando incluso un procesamiento psicoético
tales como delusiones paranoides, alucinaciones visuales y auditivas, inclusive alucinaciones
olfativas al estar dafiado el I6bulo temporal (Luna-Matos et al, 2009).

Por otra parte, pacientes con dafio Occipital, presentan una manifestacion diferente a
los grupos anteriores, demostrando la mayor cantidad de SP en cinco 0 mas puntuaciones en
las categorias de “Nombran al menos una vez el color” en primer lugar y en segundo lugar
“‘Numero de respuestas menor de 15”. Cabe destacar que si bien, los pacientes de este grupo
manifiestan menos frecuencia de respuestas con cinco o mas SP, estos pacientes presentaron
una tendencia a visualizar color en laminas acromaticas, asi como confabular a partir de una
denominacién de color. En referencia a ello, Piotrowski (1937), menciona que la denominacion
del color es un signo de especial interés que esta presente solo en el grupo de personas con
dafio organico. El mismo refiere que segin Rorschach, la denominacién del color es un signo
de discapacidad, teniendo estas personas dificultad para el control intelectual de sus
pensamientos. En este sentido, si bien no se visualiza un alto porcentaje de SP en este grupo,
el signo predominante de este grupo es en si mismo un indicador de dafio organico. Sumado
a lo anterior, pacientes de este grupo demuestran menor cantidad de respuestas asociadas a
“perseveracion o repeticion” y “frases automaticas”, lo que va en la linea de las diferencias
significativas entre el grupo occipital y el macrogrupo de frontal-temporal-parietal en relacion
al obtener cinco o mas SP en el registro total.

Frente a todo lo anterior, podemos concluir que los SP en un Test de Rorschach son
una herramienta util y confiable para realizar un tamizaje de probabilidad de dafio organico
cerebral en poblacién adulta, herramienta que podria apoyar la disminucion de errores
diagnésticos en pacientes que sufren ACV con manifestaciones inespecificas o
neuropsiquiatricas, que no van en la linea de los signos focales habituales en pacientes con
ACV, favoreciendo la discriminacion temprana de personas con patologia organica en
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dispositivos de salud mental mediante el uso de una herramienta de bajo costo y de amplia
cobertura como instrumento de evaluacion en salud mental, como es el Test de Rorschach.

Respecto a las hipoétesis que guian esta investigacion, se puede concluir que, si bien
los resultados apoyan fuertemente la idea de que la presencia de cinco o mas SP se
corresponde con dafio organico encefalico, efectivamente existen diferencias significativas
entre el nimero de SP presentes en los protocolos del Test de Rorschach en relacion a las
diferentes zonas anatomicas dafiadas post ACV. Esto se relaciona con las diferentes
funciones cerebrales de cada zona anatdémica, ya que si bien las zonas frontal, parietal y
temporal presentan una cantidad de SP similar, a la vez presentan diferencias en los signos
predominantes, con diferencias significativas en las respuestas de pacientes con ACV en zona
occipital, grupo que obtuvo una menor cantidad de SP que los demas grupos, pero que su
signo predominante es en si mismo, un indicador de patologia orgénica, por lo tanto, esto nos
invita a pensar y posiblemente replantear los SP en relacion al conocimiento actual de las
funciones cerebrales y la forma en la cual se manifiestan a través del Test de Rorschach. Es
asi como la presente investigacion es un aporte en cuanto a su relevancia clinica, cientifica y
practica, al favorecer la identificacion precoz de cuadros neuroldgicos con presentacion
psiquiatrica en pacientes con ACV, posibilitando la ampliacion del rango de evaluacion
especifica hacia lo organico en el diagnostico diferencial, mayor posibilidad de tratamiento
adecuado y favorecer el prondéstico del paciente, siendo a la vez un aporte académico ya que
no existen investigaciones locales asociadas a la utilizacion del test de Rorschach como
insumo que apoya la discriminacion de indicadores neuropsicolégicos, tampoco indagaciones
en los Signos Organicos de Piotrowski, y por ultimo, su aporte practico: el tiempo es cerebro:
mientras antes se logre pesquisar un ACV, antes comenzara el tratamiento o prevencion del
segundo, disminuyen drasticamente las posibilidades de discapacidad e incluso de fatalidad
al segundo afio post ACV. Es asi como este estudio, invita a reflotar la validez y aplicabilidad
del Test de Rorschach en otras patologias organicas del sistema nervioso central, como
también generar mayor investigacion en pacientes con ACV incorporando grupos de control,
dado que esta patologia en particular corresponde a una de las principales causas de muerte
y discapacidad fisica y cognitivo-conductual en el mundo actual.

RESUMEN

El Accidente Cerebrovascular (ACV) es una patologia prevalente y discapacitante.
Ocasionalmente se presentan atipicamente, predominantemente psiquiétrica, lo que conlleva
a errores diagnésticos. Estos pacientes ingresan a dispositivos de salud mental, donde es
posible aplicar Test de Rorschach. La organicidad se puede evaluar a través de los Diez
Signos de Piotrowski (SP) en el test: 5 0 mas establecen alta probabilidad de dafio organico.
El objetivo del estudio es comparar presencia de SP segun zonas anatomicas dafiadas por
ACV en una muestra de pacientes adultos y describir la presencia y distribucion de SP en la
misma. Metodologia: estudio descriptivo, comparativo, no experimental, que evalla la
presencia de SP en Rorschach. Participaron 60 adultos, distribuidos en grupos homogéneos
segun zona anatomica del ACV, pertenecientes a dos Hospitales de la RM. Resultados: Los
subgrupos demostraron homogeneidad en aspectos sociodemograficas. 68,3% de los
pacientes obtuvieron 5 0 mas SP, con diferencias significativas entre grupos (p 0,025 - a. 0,05).
Conclusion: Existen diferencias entre los subgrupos analizados, con mayor presencia de 5 0
mas SP en el macrogrupo frontal-temporal-parietal. Se concluye la necesidad de profundizar
en el tema dado que los SP en Rorschach constituyen una herramienta eficaz para la
deteccién de patologia organica cerebral.

Palabras clave: Accidente Cerebrovascular, Test de Rorschach, Signos de Piotrowski

ABSTRACT

Stroke is a prevalent and disabling condition. Occasionally they present atypically,
predominantly psychiatric symptoms, which leads to diagnostic errors. These patients were
admitted to mental health programs, where it is possible to apply the Rorschach test. The
organicity can be evaluated through the Ten Piotrowski Signs (PS) in the test: 5 or more points
demonstrates high probability of organic damage. The aim of the study is to compare the
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presence of PS according to anatomical areas damaged by stroke in a sample of patients and
to describe the presence and distribution of PS in it. Methodology: descriptive, comparative,
non-experimental study that evaluates the presence of SP in Rorschach. 60 adults
participated, distributed in homogeneous groups according to anatomical area of the stroke,
belonging to two RM Hospitals. Results: The subgroups demonstrated homogeneity in
sociodemographic aspects. 68.3% of the patients obtained 5 or more PS, with significant
differences between groups (p 0,025 - a. 0,05). Conclusion: There are differences between the
analyzed subgroups, with a greater presence of 5 or more SP in the frontal-temporal-parietal
group. The need to delve into the subject is concluded since the SP in Rorschach constitute
an effective tool for the detection of organic brain pathology.

Keywords: Stroke, Rorschach Test, Piotrowski Signs.
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Anexo 1: Descripcidon de los 10 signos organicos de Piotrowski; Descripcion segin Rorschach (1921)y

Piotrowski (1937)

NuUmero de respuestas menor
de 15

Tiempo por respuesta mayor de
60 segundos

No mas de una respuesta de
movimiento humano

Nombran al menos una vez el
color

Respuestas con buena forma es
menor al 70%

Porcentaje de Populares es
menos del 25%

Respuestas perseverativas o
repeticion de la misma
respuesta en varias laminas

Impotencia, cuando el
entrevistado consciente de que
su percepcion es inadecuada,
quiere corregirla, pero sin éxito

El nimero total de respuestas frente a las 10 laminas han sido menos
de 15. Personas normales rara vez ofrecen menos de 30 respuestas.
El tiempo alcanzado por cada respuesta individual ha superado el
minuto. Personas normales tienen un promedio aproximadamente de
tres cuartos de un minuto por respuesta.

El nimero de respuestas con movimiento no ha sido mas de una. En
el promedio, adultos normales ofrecen tres respuestas que deberian
ser clasificadas como respuestas con movimiento segun la definicién
de Rorschach. Unos pocos normales ofrecen menos de dos
respuestas en movimiento.

Esto indica que la tabulacién de respuestas del test contiene al menos
una denominacion de color. Sujetos normales no otorgan ninguna
respuesta denominando el color. Una respuesta es clasificada como
denominacion de color si contiene Unicamente el nombre y la
descripcion de la mancha y si esto es considerado una respuesta
satisfactoria para el paciente, sin dar ninguna explicacion adicional. El
paciente debe claramente demostrar a través de sus palabras y
comportamiento en general que al nombrar el color de la mancha ha
quedado satisfecho. Ejemplos: “este es el rojo”, “Estas son cuatro
manchas de tinta roja, dos verdes y dos amarillas”. En ocasiones los
neuroticos dan respuestas similares a estas pero que en realidad son
mas que sélo denominacién de color.

Esto significa que el porcentaje de respuestas con buena calidad
formal han sido menos del 70% del total. El porcentaje de respuestas
con buena forma descritas por Rorschach en la poblacion normal
tienen un promedio aproximado de 80% del total de respuestas.

Esto se refiere a que el porcentaje de respuestas populares ha sido
menor del 25%. Una respuesta popular es una que se da en, al menos,
1/3 de los sujetos normales. Un bajo porcentaje de respuestas
populares corresponde a una incapacidad para adaptarse a los
aspectos practicos de la vida, una participacion insuficiente en el
pensamiento colectivo o comin. Sujetos normales responden en
promedio 30% de sus respuestas.

Dar la misma respuesta a varias manchas de la lamina. No implica
una perseverancia sin sentido y estereotipada de una idea. Habitual
en lesiones corticales que, al exponerse a la lamina, se sienten
obligados a responder incluso cuando su imaginacién les falla y no
pueden pensar en una respuesta adecuada. Repiten una respuesta
anterior si tal repeticion parece en parte justificada. Por lo general, la
primera de estas respuestas repetitivas es una buena respuesta de
forma, mientras que las siguientes no se ajustan tan bien a las
laminas.

Dar una respuesta a pesar de reconocer su insuficiencia. El paciente
se ha dado cuenta de que, al menos, una de sus respuestas es de
mala calidad y, sin embargo, no la cambia. En lesiones corticales, la
autocritica valida es desproporcionadamente mejor que la capacidad
de corregir los errores reconocidos. Su impotencia intelectual parece
deberse, por un lado, a una escasez de ideas, a la incapacidad para
pensar en una nueva y mejor respuesta, y por otro lado a una fuerte
tendencia a dar una respuesta definitiva a cualquier estimulo. No
necesariamente ocurre en ausencia del signo anterior (repeticién). En
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Perplejidad, asombro que se
manifiesta por observaciones
como "¢ qué podria ser esto?.
no se me ocurre”, dudas de su
propia habilidad

Frases Automaticas; es decir, la
misma frase, frecuentemente en
forma de observacion, se repite
en forma mas o menos
automatica

lesiones corticales no parecen pensar en términos de mejor y peor,
sino simplemente en términos de si y no.

Perplejidad asociada con la desconfianza en su propia habilidad y
seguridad en la respuesta. Los pacientes con trastornos mentales,
especialmente con lesiones corticales, se ven perturbados con
frecuencia por dudas sobre sus capacidades. Esta duda es incémoda
para los pacientes y tratan de satisfacer su pensamiento presionando
al examinador para que decida por ellos si sus respuestas han sido
adecuadas. Esta actitud implica un gran interés en los propios logros.
Cuando un paciente ha adoptado esta actitud, muestra que esta
interesado en los resultados que ha obtenido, que se siente
incompetente para decidir por si mismo si estos resultados son
adecuados o no, que quiere que alguien mas le diga si ha realizado
bien su tarea, que muestre satisfaccion o frustracion de acuerdo con
lo que se le diga sobre su desempefio. “Nunca vi nada como esto
antes. ¢Se supone que esto es un pajaro aéreo o algo asi?. Este tipo
de respuesta no se observa en adultos normales.

Uso frecuente de una frase favorita de manera indiscriminada. En
pacientes con lesiones organicas se presentan frases que se usan
mecanicamente sin preocuparse si esa frase es adecuada o no. Estas
frases pueden describirse como reacciones estereotipadas ante
situaciones nuevas que tienen lugar o que preceden a una reaccion
mas especifica y mejor ajustada a la situacién. Ejemplos: "Es una
especie de trabajo ... Es un buen trabajo ... Esto es un trabajo"
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