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Se ha considerado que el trabajo realizado dentro del campo de la
psicología anormal puede referirse a dos grandes tipos de actividades. 

Aquellas realizadas por el psicólogo clinico y que consisten básicamen

te en el diagnóstico y tratamiento de un individuo en particular que - 
presenta conducta alterada y las realizadas por el psicopatólogo, 

con- 

sistentes en llegar a principios generales o leyes que hagan posible - 

explicar los muy diferentes tipos de alteraciones de la conducta. Di -- 

chas actividades, aun cuando comunmente son visualizadas en mutua com- 

petencia por alcanzar supremacía en la comprensión de las alteraciones

de la conducta, se complementan entre si, pues la investigación psico- 

patológica, sin una constante relación con la realidad de los proble— 

mas clínicos diarios se transformaría en esteril y escolástica y así -- 

mismo, las actividades clínicas desarrolladas sin una relación con los
principios básicos de la conducta humana, pasarían a ser excéntricas y

esotéricas. 

Otro aspecto que diferencia a esta actividades entre si es el en- 

foque hacia los datos, la forma en que se obtienen, la utilización y - 

la interpretación de los mismos. Mientras que el clínico, presionado - 

por la necesidad de atender pacientes debe muchas veces tomar decisio- 
nes sobre la base de los datos que están a su alcance, 

puede cometer - 

cierto grado de error cuando los mismos son insuficientes. 
Por la mis- 

ma necesidad de actuar, tiene que utilizar su mejor juicio y experien- 

cia pasada si hay lagunas en su conocimiento. 
Por su parte el investi- 

gador está en mejores circunstancias, 
dado que la situación bajo la -- 

que realiza su trabajo, mayor disponibilidad de tiempo y mayor con- - 

trol de las mismas le permite una dependencia más estricta del método
científico antes de llegar a sus conclusiones. 

Indudablemente, la dis- 

minución de ese factor de error susceptible de ocurrir en la práctica
clínica constituye una de las principales metas de la investigación - 
psicopatológica. 

Como una modificación de la técnica tradicional existente del -- 
Test de Rorschach, la Técnica de las Manchas de Tinta de Holtzman re- 

presenta un avance en esa direcc..ón. Construida con la finalidad de - 
obtener un instrumento más digne de confianza y objetivo para los

as- 
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pectos característicos de las respuestas a manchas de tinta, supera al

Rorschach en el manejo cuantitativo que hace de la información obtenida

y permite al investigador obtener criterios normativos y psícométricos
más apropiados de la población estudiada. Asi mismo, permite investi- 

gar la validez de los aspectos tradicionales medidos por este tipo de

pruebas mas satisfactoriamente y establecer comparaciones més adecua -- 

das con los resultados de otros tests, permitiendo así articular en - 

una visión más coherente los diversos segmentos de la conducta investí
gada. 

Al presentar los resultados obtenidos con esta nueva técnica en - 

pacientes esquizofrénicos dentro de un ambiente hospitalario, se ha te

nido en mente lo antes indicado. Básicamente, se trata de ofrecer nor- 

mas con las que el clínico pueda establecer sus comparaciones y dismi- 

nuir, en algún grado, los factores de error en el dignóstico. Al mismo

tiempo y dado que en la población estudiada se ensayaron otros instru- 
mentos, obtener datos que permitan considerar dentro de un patrón más

coherente los diversos aspectos de la conducta investigada - la esquizo

frénica en este caso- y más adelante, 
relacionarlos con datos obteni-- 

dos mediante los mismos instrumentos en investigaciones longitudinales

de desarrollo y así poder integrar los hallazgos de la psicología anor
mal dentro de una perspectiva más amplia de la ciencia de la conducta. 

Un gran número de técnicas se han venido ensayando dentro de la - 
situación clínica sin el suficiente respaldo de su adecuación para - - 

nuestro medio y lo que es más, sin suficientes datos acerca de la po- 

blación investigada. Ello quizá debido a las limitaciones que en tiem- 

po y en apoyo económico impone un medio en el que la necesidad de to- 
mar decisiones prontas es lo fundamental. Seria recomendable la promo- 

ción de estudios que pudieran desarrollarse sin los inconvenientes de

esaslimitaciones y que, a largo plazo, pudieran seguirse con la misma

u otras poblaciones con la finalidad de obtener datos acerca de la con
fianza en los resultados con dichos instrumentos. Asi mismo, la utili- 

zación de instrumentos que perm' tieran un manejo cuantitativo de la - 

información obtenida permitiria mayor exactitud en la aproximación, da

do que ésto, junto con el control de las situaciones en que los instru
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mentos se administran y la precisión de las mismas, constituyen las ca- 

racterísticas primordiales hacia las que encaminamos nuestros esfuerzos. 

En el presente estudio el énfasis cuantitativo pretende lograrse - 

mediante la utilización de una técnica que fué creada y se maneja si- - 

guiendo más de cerca los lineamientos dados por la psicología experimen

tal y la psicometría, así como en la presentación que se hace de los re

sultados. La precisión de la situáción de estímulo se trata de alcanzar

mediante la definición de los sujetos investigados y la definición de - 

las variables consideradas. Finalmente, el control de la situación de - 

estímulo se hará explícito en los aspectos relativos a la situación de

test, la especificación de las instrucciones específicas de administra- 

ción y de encuesta y la forma de registro de las respuestas. 

Si este trabajo ayuda a despejar parcialmente la incertidumbre que

se presenta ante problemas diagnósticos en la práctica clínica y al mis

mo tiempo despierta el interés por una integración tendiente a ser cada

vez más amplia de los aspectos teórico -prácticos de la psicología anor- 

mal, se dará por satisfecha la necesidad que le dió origen. 



CAPITULO I.— CONSIDERACIONES PREVIAS. 

A) Las manchas de tinta en la evaluación

de la personalidad. Desarrollo histó— 

rico. 

B) La Técnica de Manchas de Tinta de - 

Holtzman. Sus ventajas sobre otras - 

técnicas similares. 

C) Diagnóstico de la esquizofrenia a tra

vés de las manchas de tinta: 

a) Rorschach. 

b) Holtzman. 

D) La distinción paranoide y no paranoi— 

de. 
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A) Las manchas de tinta en la evaluación de la personalidad. Desarro - 

110 histórico. 

La utilización de las manchas de tinta como un instrumento para - 

la evaluación de la personalidad, tuvo un desarróllo histórico que - - 

afectó tanto al tipo de estímulos empleados, como a los fines para los

cuales eran utilizados. Según Zubin ( 1965), es muy probable que el em- 

pleo de estímulos amorfos o ambiguos para llevar a cabo adivinaciones

o para llegar a decisiones, tuvo un largo desarrollo prehistórico. La

histpria registrada posteriormente hace ver que estímulos inestructura

dos tales como la forma y el color asumido por las nubes, los pájaros

en vuelo y las entrañas de animales sacrificados fueron utilizados co- 

mo presagios para predecir los acontecimientos futuros. Los oráculos - 

de la antigua Grecia proporcionan quizá el mejor ejemplo del uso de es

tímulos ambiguos para conseguir los mismos fines. 

Aunque los anteriores métodos no se relacionan directamente cor. - 

la utilización de las manchas de tinta como estimulo, implicaban un - 

principio general común a éstas, o sea el hecho de presentar un estímu

lo ambiguo para despertar respuestas personales. Por supuesto, la fina

lidad perseguido por estos procedimientos era muy diferente a nuestro

objeto de estudio. 

Las primeras referencias registradas al respecto del uso de las - 

manchas de tinta indican que éstas y otros estímulos formales vagos - 

fueron utilizados para estimular la imaginación. Zubin hace referencia

al hecho de que Leonardo da Vinci, en su " Introducción para el pintor" 

escrita en el siglo XV, dejó dos notas relacionadas con el uso de di - 

chos estímulos, una haciendo referencia al hecho de que en una mancha

se puede ver una gran variedad de figuras y la otra sobre la manera y

medios de incrementar y estimular la mente para recibir experiencias - 

variadas. 

Posteriormente Justinius Kerner ( 1786- 1862) y sin ningún trabajo

sistemático en este sentido, emjezó a darse cuenta de los muchos obje- 

tos que pueden ser vistos en la; manchas de tinta, observaciones que - 

probablemente se iniciaron casualmente. Notó que ellas hacían tanto fi



7

guras simétricas como asimétricas, arabescas, humanas y animales. Esas

figuras lo estimularon para la poesía. A sus amigos les gustaron los - 

poemas y las manchas bajo las cuales aparecían y las consideraron va- 

liosas para sus " albums". Dichas manchas tambien fueron utilizadas pa- 

ra loterias y para propósitos de diversión social. Finalmente un admi- 

rador las imprimió en 1857, quedando registradas así en Die Klecksogra

phie. Se imprimieron 50 manchas, 39 con texto rimado en las que con - 

unos cuantos retoques de pluma, Kermer habia completado caras ( Baungar

ten- Tramer, 1942, Referido por Zubin). 

De acuerdo a Klopfer ( 1962), Kerner no alcanzó a comprobar total- 

mente la posibilidad de una relación entre las percepciones de manchas

de tinta y el diagnóstico de la personalidad. Notó, sin embargo, la di

ficultad de . interpretar las manchas de acuerdo con un plan preconcebi

do y llamó la atención sobre la interrelación entre el material objeti

vo y las respuestas de un sujeto. Pero su actitud hacia las manchas - 

fué mística, puesto que las consideraba como mensajes de otro mundo y

así, en sus dias se hizo una moda el hacer juegos de salón con manchas

de tinta en las que cada persona trataba de interpretar la mancha que

habia hecho como un mensaje que presagiaba el futuro. 

A fines del siglo XIX Binet y Henri ( 1895) publicaron su trabajo

experimental en el que se puso de manifiesto una aproximación no mís- 

tica y test -orientada hacia el uso de las manchas de tinta. Estos au- 

tores las usaron como un medio para medir la imaginación, pues esta- 

ban interesados en la construcción de una prueba de inteligencia para

distinguir entre niños inteligentes y no inteligentes con fines bási- 

camente pronónsticos y de calificación para posibilidades educativas. 

Los primeros estudios en América se refieren al uso de las man -- 

chas de tinta para el aislamiento de las variables " mentales" tales co

mo la memoria, la imaginación, las imágenes y los contenidos de la con

ciencia, aspectos que constituian el objeto de estudio tradicional de - 

la psicologia de fines del siglo pasado. Así, en una revisión de estas

investigaciones, Tulchin ( 1940) , ace referencia a los estudios de Dear

born en Harvard ( 1897, 1698) el que estaba interesado con el uso de - 

las manchas de tinta para el estudio de los " contenidos de la concien- 
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cia". Dearborn dividió esos contenidos en memoria, imaginación ( tanto

en sus aspectos cuantitativos como cualitativos), post -imágenes y pro

tesos asociativos y también estaba interesado con el uso de las man -- 

chas de tinta para examinar las diferencias formales en el tiempo de - 

reacción de sus sujetos. 

Kirkpatrick ( 1900) investigó aspectos del desarrollo de la imagi

nación a través del uso de las manchas de tinta. Encontró que exi- te- 

una relación curvilinea entre le edad y el carácter critico de las ac

titudes hacia la tara pues sus sujetos de los primeros grados ( I a - 

III) y también los de los grados superiores ( VII a VIII) fueron menos

tentativos en la tarea que los sujetos de los grados intermedios. Es- 

tos resultados fueron confirmados por Pyle ( 1913; 1915) el que además

encontró que los niños torpes fueron menos críticos y dieron más res- 

puestas que los niños brillantes. Pyle ( 1915) también reportó que los

niños negros fueron menos responsivos que los niños blancos. 

Whipple ( 1910) clasificó a las manchas de tinta como una tarea - 

que involucra imaginación tanto activa como pasiva distinción que tam

bién hizo Sharp ( 1899) el que encontró dos tipos en sus siete sujetos: 

el tipo constructivo o imaginativo y el tipo poco imaginativo o cien- 

tífico, siendo el primero sintético y el segundo analítico. Bartlett - 

1916) usó manchas coloreadas y acromáticas y dividió las respuestas - 

de sus sujetos en específicas y generales sobre las bases de un análi

sis de contenido y encontró que las respuestas específicas contuvie- 

ron reminiscencias personales, mientras que las respuestas generales - 

no. Parsons ( 1917) clasificó las respuestas a las manchas de tinta en

niños de siete años y medio en asociaciones animales, todos y partes, 

seres humanos, criaturas mitológicas, vestidos deteriorados, arquitec

tura, paisajes y reminiscencias, encontrando además en sus sujetos mu

chas respuestas descriptivas y una marcada preponderancia del tipo no

constructivo definido por Sharp. 

La suposición - cuyas más ' recientes contrapartes pueden encontrar

se en el trabajo de Vernon ( 1937, 1952) y Zubin ( 11::;41)- de que con los

estímulos más amorfos, el proceso perceptual es lentoy se hace . rás a_ 

cesible a un intimo escrutinio , estubo presente en muy pocos de estos
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primeros trabajos. Cuando son presentados objetos simples, significati

vos, el proceso perceptual es tan rápido que es dificil reconocer los

cuatro estadios que se suponen caracterizan la percepción visual: a) - 

estadío de conciencia vaga de alguna cosa presente en el campo visual; 

b) estadio de objeto genérico; c) objeto específico y, d) entendimien- 

to del significado. Así, se pensó en una mancha de tinta como un campo

relativamente inestructurado que permitiría identificar más rápidamen- 

te los estadios del proceso perceptual, esto es, permitiría la emergen

cia de procesos microgenéticos en la percepción. Rogers ( 1917), por - 

ejemplo, agregó a los estadios anteriormente anotados los siguientes - 

fenómenos adicionales: a) imaginación visual que aparece siempre que - 

la idea está confusa y el objeto perceptual es poco familiar o dificil

de reconocer y b) sensaciones kinestésicas y orgánicas las que son de

tipo difuso o localizado bien sea en los músculos oculares o en los

procesos musculares conectados con la vocalización. Cabe anotar que es

te tipo de aproximaciones consideran a la percepción como un evento

temporal cuyas secuencias son capaces de análisis por estadios, 
usual- 

mente a través del uso de procedimientos que van de condiciones de es- 
timulación menos óptimas ( ambiguas) a condiciones óptimas ( no ambiguas) 

Fué en 1911 cuando Rorschach empezó sus estudios con manchas de - 

tinta. A pesar del considerable cuerpo de conocimientos acerca del uso

de las manchas de tinta que ya había, parece que Rorschach no estaba - 

familiarizado con éste. Según su viuda, Olga Rorschach ( 1944), él tra- 

bajó con un material similar al de Lippmann utilizando muchas formas - 
geométricas coloreadas que habian sido cortadas de papel. Al principio, 

Rorschach consideraba esa formas como " tests de fantasia" pero luego a

bandon6 este punto de vista y consideró que dichos tests tenian que - 

ver más con la sensación y la percepción que con la fantasia. 
Luego -- 

cambió su material original por otro menos rígido y pasó así a usar -- 

manchas de tinta, elección en la que probablemente tuvo alguna influen

cia Rybakow, aunque esto no es seguro. Al experimentar con las manchas

de tinta, Rorschach encontró resultados tan alentadores que decidió es

cribir un libro sobre su técnica y aunque estaba algo interesado en el
psicoanálisis, decidió tratar cc; los aspectos perceptuales de las res

puestas a manchas de tinta más que con su contenido, debido a que inme
diatamente precediendo a su trabajo, Hens ( 1917) hizo un reporte sobre
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el uso de las manchas de tinta en niños, adultos normales y enfermos - 

mentales, trabajo que Rorschach criticó mucho por estar dirigido a una

interpretación de los resultados con énfasis en el contenido. 

El libro de Rorschach apareció en 1921. A David Levy se le consi- 

dera como el introductor de dicha técnica en América y son Samuel Beck, 

Marguerite Hertz y Bruno Klopfer sus principales proponentes en este - 

continente. 

Para terminar esta somera revisión histórica que mucho debe a los

datos proporcionados por Zubin ( 1965), vamos a presentar el sumario -- 

que Holtzman ( 1961) hace al referirse a los periodos en que pueden sis

tematizarse las investigaciones con las manchas de tinta hasta Rors-- 

chach: 

Periodo I. Pre -experimental ( Hasta fines del siglo XIX). Observa- 

ciones ocasionales de que las manchas de tinta y otras formas vagas es

timulantes eran útiles al artista, al poeta y al espiritualista para - 

estimular la imaginación, predecir el futuro y comunicarse con los es- 

píritus. 

Periodo II. Experimental ( 1895- 1911). Binet, a diferencia de sus

predecesores, estaba principalmente interesado en desarrollar un test

de imaginación para el estudio de las diferencias individuales en la - 

inteligencia. El ver un gran número y variedad de figuras en una man- 

cha de tinta fué interpretado como un indicativo de que una persona te

nia una " vívida imaginación visual". 

Otros seguidores se interesaron principalmente sobre el tiempo de

reacción de unaasociación a las manchas de tinta, los contenidos de la

conciencia y el tipo de imaginación. 

Periodo III. Rorschach ( 1911- 1921). Rorschach desarrolló un siste

ma pare el análisis de _ as respuestas a manchas de tinta. Enfatizó la

importancia de analizar el modo de percepción de las personas: el que

la mancha fuera interpretada por estas como un todo o en una parte; en

el que la forma, el color o el sombreado fueran los principales respon
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sables de la mancha para evocar le respuesta; y en el que la persona re

portara un percepto estático, sin vida, o uno lleno de vida o acción. - 

Enfatizó los aspectos formales de la ejecución sin ignorar completamen- 

te el contenido de la respuesta. 

Pasaremos ahora a desarrollar algunas consideraciones metodológi-- 

cas que se han hecho en relación al Rorschach y las que condujeron di- 
rectamente al desarrollo de la técnica de Holtzman. 

B) La Técnica de Manchas de Tinta de Holtzman, Sus ve:: tajas sobre otras

técnicas similares. 

Los factores que determinaron el firme establecimiento de la técni

ca de Rorschach como instrumento por excelencia para evaluar is motiva- 

ción, los procesos de pensamiento y la estructura básica de la persona- 

lidad del individuo fueron diversos. Podemos considerar, al decir de -- 

Holtzman ( 1961), las circunstancias de la Segunda Guerra Mundial que -- 

permitieron un desarrollo poco crítico del método y f._ .,__"= fines de

éste cuando empezaron a acumularse estudios diricidc: a .._..__.. arar los

aspectos metodológicos del Rorschach. Zubin ( 1954) en un cosio patro

cinado por la Sociedad para Técnicas Proyectivas sc_:re error=_s del Rors

chach, atribuye a éste los siguiente siete errores: 1) Fracaso para pro

porcionar un sistema objetivo de calificación libre de las convenciones

arbitrarias y el que mostrara un alto acuerdo inter -calificadores; 2) - 

falta de satisfactoria consistencia interna o confiabilidad test -retest; 

3) fracaso para proporcionar evidencia convincente para la validez clí- 

nica; 4) fracaso de las categorías de calificación individuales del Rors

chach para relacionarse con el diagnóstico; 5) falta de validez pronós- 

tica o predictiva con respecto al resultado del tratamiento o conducta - 

posterior; 6) inhabilidad para diferenciar entre grupos de individuos - 

normales; y 7) fracaso para encontrar cualquier relación significativa

entre los puntajes del Rorschach e inteligencia o habilidad creativa. - 

Aínsworth ( 1954) por su parte, objeta los estudios de validación, indi- 

cando que éstos van a modificar - 1 contexto de las respuestas al Rors-- 

chach, el que descansa sobre une base principalmente fenomenológica. 

Hertz ( 1959) se lamenta de la exactitud con que muchos estudiantes
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utilizan las formas matemáticas de calificación en el Rorschach, las que

en el último de los casos no son mas que formulaciones con escasa eviden

cia de validez. Holtzman ( 1959) a su vez, ha indicado que el análisis de

las respuestas a manchas de tinta ha oscilado a todo lo largo del conti- 

nente psicométrico- proyectivo desde un extremo a otro. Como una entrevis

ta profunda estructurada, el Rorschach podia ser analizado en una forma

puramente cualitativa, enfatizando la validez dinámica y simbólica del - 

contenido e interpretando la relación examinador -sujeto desde un pinto - 

de vista estrictamente fenomenológico. Schafer ( 1954) representaría un - 

buen ejemplo de este tipo de aproximación puramente proyectiva. En el o- 

tro extremo se encontrarian las adaptaciones objetivas tipo papel y lá- 

piz del Rorschach tales como la versión de elección -múltiple de Harrower

1945) o el Rorschach Objetivo Estructurado de Stone ( 1958), las que só- 

lo tienen en común con el Rorschach estándar los materiales de estimulo. 

En America, los métodos sustentados por Klopfer ( 1954) y Beck ( 1949) 

son los que comunmente se utilizan para calificar el Rorschach. Sin em- 

bargo, cuando se clasifican las respuestas y se presentan los puntajes,- 

es muy fácil olvidar la naturaleza proyectiva del material que está - -- 

siendo clasificado. Se utiliza una forma cruda de medición ordinal la -- 

que conduce a inferencias acerca de la intensidad como del tipo de la -- 

función psicológica que se supone subyacente a la variable calificada y
poca atención se presta a otros factores que afectan dicha respuesta. 

El Rorschach estandar, por ejemplo, se permite al sujeto dar tantas

o tan pocas respuestas como 41 quiera a las diez manchas de tinta. Así, - 

el número de respuestas en un protocolo puede variar de menos de diez a

más de cien y la frecuencia de las mismas en las láminas puede ser uni-- 

forme o muy variada. Durante la encuesta, la interacción examinador- suje

to es generalmente alta y, consecuentemente, los resultados que de ésta - 

deriven son muy variables. Finalmente, las dificultades de calificación

que siguen son tantas, que por lo tanto es poco sostenible que haya con- 

sistencias en los res•.1tados hasta que no haya sido mejorada esta técni- 

ca desde su base misma. 

Lord ( 1950) encontró que la diferencia de los examinadores produje- 

ron más variación en los registros obtenidos que a la que dieron lugar - 
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el número de la adminisración en unas series repetidas o el tipo de at- 

mósfera ( neutral, positiva, negativa) en la que el Rorschach era admiais

trado. Gibby y sus colegas ( 1952, 1953) han mostrado que las variacio- 

nes típicas del examinador en el estilo de la encuesta influencia pro -- 

fundamente el número y el tipo de determinantes obtenidos. Así mismo in

dicaron que las diferencias del examinador pueden causar variaciones -- 

graves en el número de respuestas y en el grado de verbosidad. Sandersy

Cleveland ( 1953) encontraron que los examinadores a los que se juzgó al

tos en ansiedad flotante despertaron más respuestas totales, más res- - 

puestas de espacio y más respuestas de color que los examinadores a los

que se juzgó bajos en ensiedad flotante. Gross ( 1959) demostró que el - 

puntaje de movimiento humano puede ser marcadamente alterado por el re- 

forzamiento sutil del examinador de respuestas especificas similarmente

al reforzamiento inadvertido frecuentemente proporcionado por la encues

ta del examinador en el Rorschach. 

Holtzman ( 1961) ha indicado que en el Rorschach estándar el hecho

de proporcionarle al sujeto solamente diez manchas de tinta y permitir- 

le dar tantas o tan pocas respuestas como él quiera, habitualmente da - 

lugar a un conjunto de puntajes poco confiables con marcadas distribu- 

ciones asimétricas, la mayoria de los cuales fracasan en poseer propie- 

dades métricas elementales. Fiske y Baughman ( 1953) han indicado que - 

las relaciones entre los puntajes del Rorschach y el número total de -- 

respuestas son complejas y curvilineas, y ahí fallarán por lo tanto los

métodos usuales de regresión lineal para excluir el efecto perturbador

del número de respuestas. Cronbach ( 1949) indica que el único procedi- 

miento con alguna promesa real para controlar el efecto del número de

respuestas es formar subgrupos de acuerdo al número de respuestas y ana

lizar cada uno independientemente. 

Otros autores tales como Buhler, Buhler y Lefever ( 1948) recomien- 

dan alentar al sujeto a dar entre tres y cinco respuestas por lámina, - 

más que tantas o tan pocas como él quiera. Blake y Wilson ( 1950) califi

can sólo la primera respuesta a rada lámina ignorando el resto. Tales - 

restricciones, aunque pretenden ninimisar el problema del número de res

puestas como variable perturbad..ra, disminuyen marcadamente el monto de

información útil en un protocolo. 
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Hertz ( 1959) ha indicado que un gran problema en una aproximación - 

psicométrica a la percepción de manchas de tinta es la falta de acuerdo

en el criterio de calificación para las diferentes variables. Baughman - 

1954, 1958) ha sugerido un nuevo método de encuesta para superar la ma- 

yoría de la subjetividad y conjetura inherente a la calificación del -- 

Rorschach mediante el empleo de láminas en las que el color, el sombrea- 

do, el contraste figura -fondo y la complejidad de la forma se modifican

sistemáticamente; pero ésto requiere un gran número de manchas de tinta

modificadas especialmente. Tambien Zubin ( 1953), tratando de resolver la

falta de un criterio de calificación, desarrolló un gran número de esca- 

las de evaluación ( rating scales) que serian aplicadas despues de una en

cuesta muy amplia. De sus 60 escalas de evaluación, 5 están interesadas

con la localización, 6 con los atributos objetivos de los estímulos, 6 - 

con los determinantes o con la importancia relativa de los atributos de

los estímulos en la formación del percepto, 14 con categorias de inter- 

pretación tales como la textura de superficie o la fuerza del movimiento, 

3 con la actividad de organización, 15 con el contenido y 11 con otros - 

aspectos de la respuesta tales como el tiempo de reacción, En el estudio

de la psicopatología, sin embargo, el uso de tales escalas está limitado

por el hecho de que la habilidad del sujeto para hacer instrospecciones

cuidadosas está seriamente afectada y no es posible obtener la informa- 

ción requerida. 

Como ha indicado Holtzman ( 1961), hasta que se abandona la idea bá- 

sica de usar sólo diez manchas de tinta, de permitir al sujeto tan pocas

o tantas respuestas como él quiera dar y de llevar a cabo una encuesta - 

altamente variable con propósitos de aclarar las categorías de califica- 

ción, la mayoria de los errores inherentes al Rorschach estándar pueden

ser superadas. 

En 1954 Holtzman y sus colaboradores empezaron a trabajar en un pro

yecto de investigación diseñado con la finalidad de desarrollar una nue- 

va técnica de manchas de tinta que superara las dificultades inherentes

a las técnicas relacionadas cuando éstas son consideradas como instrumen

tos psicométricos y la que al mismo tiempo preservara la riqueza de in- 

formación suceptible de ser comparada con los resultados de otras prue- 

bas tradicionalmente más utilizadas. En las secciones anteriores ya he-- 
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mos considerado los aspectos críticos que hacian patante la necesidad de

un mejoramiento metodológico de éstos procedimientos. 

Hacia 1958 estos autores publicaron una edición preliminar de man -- 

chas de tinta, lo que hizo posible avanzar en dicho programa de investi- 

gación y en 1961 la nueva técnica fue dada a conocer públicamente a tra- 
vés de un libro donde se presentan los resultados de dicha investigación. 

Nosotros vamos a considerar solamente en una forma sumaria los aspectos

más relevantes de dicho programa. 

El desarrollo de la técnica queda dividido en: 

1) El dasarrollo de técnicas para hacer las manchas de tinta; 

2) La obtención de datos para el análisis de reactivos; 

3) El desarrollo de un marco de trabajo conceptual y de procedimientos

objetivos para calificar las principales variables; 

4) La selección de pares equivalentes de manchas de tinta para las For- 

mas A y B de la versión final de las manchas; 

5) La conducción de estudios preliminares usando métodos colectivos con

reproducciones fotografiadas de las manchas de tinta originales así - 

como la administración individual de las originales; y

6) El grabado e impresión de las Formas A y B para experimentación más - 

general y su uso en proyectos de investigación en otra parte_ 

Los estudios normativos de la técnica se refieren a la recolección

y análisis en gran escala de los datos proporcionados por aproxímadamen
te 2000 casos en los que se ensayó la técnica. Dichos individuos fueron

muestreados de diferentes partes de los Estados Unidos, erande diferen- 

te sexo, comprendían edades desde los cinco años hasta adultos maduros, 

incluían casos normales y casos clínicos y representaban a quince pobla

ciones diferentes. Las muestras, consideradas únicamente por su nombre, 

fueron: 

1.- Niños normales de cinco años. 

2.- Niños de la Escuela Elemental de Austin. 

3.- Niños del cuarto grado de la escuela de Connecticut. 

4.- Niños del séptimo grado de 1r Escuela de Texas. 

5.- Décimo primer grado de la Escuela de Chicago. 



16

6.- Bomberos de Austin. 

7.- Amas de casa de la clase media. 

8.- Estudiantes colegiales término medio de la Universidad de Texas. 

9.- Estudiantes colegiales superiores de la Universidad de Texas. 

10.- Principiantes del Colegio de Austin. 

11.- Hombres esquizofrénicos paranoides crónicos del Hospital de la Admi

nistración de Veteranos Waco. 

12.- Hombres esquizofrénicos crónicos del Hospital de la Administ:: ción

de Veteranos Montrose. 

13.- Estudiantes retardados mentales de la Escuela Estatal Woodward. 

14.- Individuos retardados mentales de la Escuela Estatal Austin. 

15.- Pacientes depresivos de un estudio cooperativo con la Administración

de Veteranos. 

La principal meta de estos estudios fué examinar ampliamente las ca

racterísticas internas de las variables de las manchas de tinta, su con - 

fiabilidad, consistencia temporal, intercorrelaciones y poder discrimina

tivo para propósitos diagnósticos. El trabajo de Holtzman presenta todos

estos resultados y no será necesario apuntarlos aquí. Más adelante pasa- 

remos revista a los aspectos relacionados con la administración y califi

cación de la técnica así como a la descripción de los grupos esquizofré- 

nicos de Holtzman y a sus resultados obtenidos con ellos como el aspecto

particularmente relevante a nuestro estudio. 

El que esta técnica nos posibilite para obtener datos como los ante

riormente citados representa una enorme ventaja en el uso de las manchas

de tinta. Más particularmente y en relación al Rorschach, presenta las - 

siguientes ventajas además de las anteriores: 

1) Elimina a R como variable perturbadora, dado que el número de respues

tas por individuo es más constante puesto que sólo se pide una respues

ta por lámina. 

2) Tipifica el modo de administración y encuesta, disminuyendo así los - 

posibles efectos de la relación examinador -sujeto. 

3) Define objetivamente las variables a calificar, eliminando así las a- 

preciaciones subjetivas del calificador. 

4) Presenta una rica variedad de estímulos desarrollados experimentalmen

te y suceptibles de proporcionar más información queelRorschach es- 
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tándar. 

5) Ofrece una forma paralela. 

6) Los resultados pueden ser sometidos a tratamientos estadísticos alta- 

mente elaborados, tales como el análisis factorial y procedimientos - 

de estadística multivariante. 

Pasaremos ahora a considerar lasinvestigaciones que en relación a - 

la esquizofrenia se han hecho con las machas de tinta. 

C) Diagnóstico de la esquizofrenia a través de las manchas de tinta. 

a) Rorschach. 

En una extensiva revisión realizada por Leopold Bellak ( 1958) acer- 

ca de los diferente puntos de vista en relación a la esquizofrenia, se - 

reportan las investigaciones psicológicas que mediante las técnicas de - 

estudio tradicionales entre las que se encuentran los tests, se han lle- 

vado a cabo en este sentido. Los autores de dicho trabajo, A. I. Rabin y G. 

F. King, revisan las investigaciones que a su criterio emplean técnicas - 

psicológicas y que son de naturaleza experimental o empírica, con parti- 

cular énfasis en trabajos cuantitativos y de grupos y eventual referen-- 

cia a investigaciones sobre casos individuales. 

En general, presentan los resultados más sobresalientes que sobre - 

una gran variedad de tests psicológicos ensayados en pacientes esquizo-- 

frénicos se habian obtenido hasta la fecha de aparición de su articulo. - 

Pasan así mismo revista de la evaluación de diversas áreas del funciona- 

miento psicológico tales como la percepción, la motricidad, el lenguaje, 

el pensamiento, la inteligencia y de otros aspectos que son englobados - 

bajo el rubro de la " personalidad". Nosotros estamos específicamente in- 

teresados en mostrar las consideraciones a las que se llega en referen-- 

cia al test de Rorschach, como la técnica que históricamente antecede a

la de Holtzman por un lado, y con el fin de recalcar la comparación en- 

tre ambas por el otro. 

Básicamente, el Rorschach ha sido utilizado con fines diagnósticos

y pronósticos en lo que se refiere a pacientes esquizofrénicos. Al pasar
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revista a los criterios diagnósticos de la esquizofrenia mediante el - 

Rorschach, Kending ( 1949) concluye que despues de veinte años de expe- 

riencia no han podido establecerse indicaciones claras. De Renzi ( 1955) 

y otros, tambien han indicado las limitaciones del Rorschach en la re- 

lación de ciertos indices de esta prueba con el diagnóstico clínico de

la esquizofrenia. 

Otros trabajos, tales como los de Mace ( 1949), Rieman ( 1953), Zuc- 

ker ( 1952, 1953) y Lipton ( 1951)• presentan datos acerca de la utiliza- 

ción del test en el diagnóstico diferencial de la esquizofrenia ambula- 

toria y la psiconeurosis y sugieren signos del test que podrían ser usa

dos en este sentido. No llegan, sin embargo, a un acuerdo concluyente, 

aunque puede indicarse en referencia al trabajo de Rieman, que éste ob- 

servó diferencias de grupo significativas en cinco factores, referentes

primordialmente al nivel de forma y a la verbalización patológica. Como

puede observarse, no se ofrecer: aqui datos en lo que respecta al diag- 

nóstico diferencial entre varios grupos de esquizcfrénicos. 

Otros estudios han sido dirigidos hacia la eficacia de variables - 

especificas del Rorschach para la identificación de la esquizofrenia y

en este sentido pueden mencionarse los de Singer y Spohn ( 1954) que in- 

vestigaron las respuestas de movimiento en esquizofrénicos; los de Sto- 

tsky y Lawrence ( 1955) que emplearon varios indices del Rorschach consi

derándolos en relación con lo que ellos llaman " organización concep- - 

tual"; el estudio de las respuestas populares realizado por Warner -- 

1951), quien encontró que dicho tipo de respuestas no diferencian ade- 

cuadamente a los esquizofrénicos ambulatorios de los neuróticos; y los

trabajos de Taulbee y otros ( 1956) en relación a la " proporción afecti- 

va" y al " cociente intelectual" evaluados a través del Rorschach. Ellos

indican que el indice de " proporción afectiva" diferencia a los esquizo

frénicos de los normales por una parte y de los neuróticos por otra y - 

encuentran poca utilidad en la evaluación del cociente intelectual. 

Cabe hacer notar que los estudio: anteriores han sido realizados ex

clusivamente dentro del marco de Trabajo conceptual proporcionado por - 

Rorschach y por sus más actuales xpositores. Pueden citarse asi mismo

las investigaciones que tienen por objeto la ' investigación de problemas
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referentes a la " naturaleza" de la esquizofrenia en general tales como

los de Friedman ( 1953) y Siegel ( 1953). Empleando un sistema modifica- 

do de puntuación de las respuestas al Rorschach, el primero trató de

determinar la " estructuración perceptiva " de su grupo de esquizofré- 

nicos, en el que encontró un " nivel genéticamente bajo " de los aspec

tos estructurales de la percepción y estableció una analogía con las - 

respuestas dadas por niños. El segundo, empleando una técnica parecida, 

observó en los esquizofrénicos paranoídes, respuestas que indicaban - 

una combinación de características genéticamente precoces y genética- 

mente tardías". 

Los anteriores hallazgos han sido utilizados por otros autores pa

ra apoyar la hipótesis psicoanalítica al respecto de la " regresión en

la esquizofrenia ". Más especificamente, se ha utilizado el Rorschach

directamente para verificar suposiciones que caen definitivamente den- 

tro del enfoque psicoanalítico y que derivan de la teoría misma. Ejem- 

plo de ello son los trabajos de Aronson ( 1952), de Grauer ( 1954), de - 

Chapman y Reese ( 1953), de Zeichner ( 1955), y de Schmit ( 1949) que tie

nen por objeto probar la " teoria Freudiana de la paranoia " y en los

que encontramos inconsistencias metodológicas y resultados contradic- 

torios. 

Otros estudios han sido dirigidos hacia el diagnóstico y el pro- 

nóstico de la esquizofrenia. Podemos citar en relación a los estudios

diagnósticos los de Garfield ( 1947), los de Piotrowski y Lewis ( 1950), 

y los de Thiesen ( 1952), pero básicamente hacen énfasis en la diferen- 

ciación de los esquizofrénicos con otros grupos clínicos, tales como - 

los neuróticos y los pacientes orgánicos. Kantor y otros ( 1953), en - 

el estudio de sus pacientes y basándose en su historia, clasificó la - 

esquizofrenia en dos subtipos, el " reactivo" y el " procesal" y reportó

que el Rorschach puede discriminar entre ambos subtipos. Los resulta -- 

dos de Becker ( 1956) parecen apoyar este punto de vista, así como los

de Brackbill y Fine ( 1956). En relación a los estudios pronósticos, es

conveniente citar que Piotrowski y Léwis ( 1951), Grauer ( 1953), Rickers- 

Ovsiankina ( 1955), Zucker ( 1953', y Holzberg y Wexler ( 1950) se han - 

avocado a este tipo de problema, encontrando en general la utilidad - 

principalmente de los perfiles y las modificaciones de los mismos para
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evaluar cambios en el curso de la enferemedad. Windle ( 1952), sin emi,ar- 

go, indica en relación a los estudios pronósticos en base al Rorschach, - 

que es necesario definir con mayor claridad los grupos de pacientes, que

deberian ser más homogéneos y que los datos deberian ser presentados en

forma estadística apropiada. 

Para terminar cabe indicar, siguiendo a Rabin y a King ( 1958), que

en realidad no se han llegado a contestaciones claras y conclusiones de- 

finitivas en lo referente al uso del Rorschach en el diagnóstico diferen

cial y pronóstico de la esquizofrenia. Estamos de acuerdo con ellos en - 

que faltan datos de validación cruzada de los diversos signos, de que

hay imprecisión en la descripción de los grupos examinados y en que hay

variedad en la definición de la esquizofrenia que los diferentes autores

utilizan. Tampoco hay criterios objetivos, que permitan repetir y revi- 

sar las investigaciones. Muy importante nos parece a nosotros considerar

la utilidad del Rorschach como uninstrumento poseedor de la suficiente

confianza y valor en los datos que aporta. Este punto de fundamental im- 

portancia en todo procedimiento de evaluación, parece no haber sido con- 

siderado explisitamente en la revisión de los anteriores datos, y puede

ser un elemento fundamental que tambien ha contribuido en el grado de de

sacuerdo de los resultados de dichas investigaciones. 

b) Holtzman. 

Al finalizar una revisión de diversas concepciones del concepto de

personalidad, Holtzman ( 1965) se formula las siguientes preguntas: Z Qué

significamos por lo relativo a la personalidad 7, Z Cómo determinar si - 

la variabilidad se debe al método o a la personalidad misma ?, Z Cómo po

demos indicar su varianza ?, Z Estamos construyendo para su medición una

técnica que se vé afectada por la cultura ? , Z Podremos elaborar dicha

teoría con datos confiables y que se respalden empíricamente 7. 

La comparación de nuestros datos con los obtenidos por Holtzman po- 

dría resultar fructíf _a en el sentido de las diferencias culturales. -- 

Por lo tanto, presentaremos las características de las muestras esquizo- 

frénicas de éste autor y los resultados obtenidos en la aplicación de su
técnica en dichas muestras, con la finalidad de aclarar en algún sentido
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los problemas relativos al diagnóstico diferencial del padecimiento. 

Descripción de la muestra de hombres esquizofrénicos paranoides cró- 

nicos del Hospital de la Administración de Veteranos Waco. 

La muestra consta de 99 hombres esquizofrénicos paranoides crónicos

examinados con la Forma B en el Hospital Waco, como parte de un amplio - 

estudio de los procesos de pensamiento esquizofrénico. Los pacientes fue

ron seleccionados para la prueba bajo la recomendación del médico o psi- 

cólogo encargado para su cuidado. La mayoria de los protocolos fueron le

vantados por dos examinadores especialmente adiestrados para este propó- 

sito. Los últimós 25 protocolos fueron levantados por dos miembros del - 

staff central de la investigación. Treinta de los pacientes fueron exami

nados en un estudio longitudinal de individuos que habian sido examina-- 

dos

xamina- 

dos originalmente hacia 6 años por Louis J. Moran ( 19E0). La edad de los

pacientes oscilaba entre 23 y 63 años, con un promedio de 42. 2 . El ni- 

vel educativo medio era de Noveno Grado. La amplitud de estancia en el - 

hospital oscilaba de 20 meses a 22 años, con un promedio de 10. 5 años, - 

indicandc la cronicidad de esta muestra esquizofrénica. En adición a las

variables de las manchas de tinta, algunas otras mediciones psicológicas

estaban disponibles para análisis correlacional. Ellas incluían vari_s - 

formas del test de Proverbios de Gorham ( 1956); el puntaje del vocabula- 

rio del Wechsler -Bellevue; un test de clasificción calificado en la for

me propuesta por McGaughran y Moran ( 1956) y unas series de tests verba- 

les desarrollados por Moran ( 1953) que tratan con recuerdo de sinónimos, 

construcción de oraciones, semejanzas, analogías, asociación de palabras

y reconocimiento de sinónimos. Estuvo tambien al alcance alguna informa- 

ción relativa a la naturaleza de cada psicósis individual y le historia

del caso. 

Descripción de la muestra de hombres esquizofrénicos crónicos del - 

Hospital de la Admimistración de veteranos Montrose. 

Los protocolos fueron obtenidos de 51 hombres esquizofrénicos que - 

representaban el grupo más cróni: o de pacientes en el Hospital de la Ad- 

ministración de Veteranos en Montrose, New York. Sesenta y ocho pacien- 

tes fueron tomados para la prueba, pero 17 fueron incapaces de responder
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a las manchas de tinta. De los 51 examinados, diez dieron menos de cinco

respuestas calificables. Consecuentemente, los protocolos de esos diez

fueron rechazados, quedando 41 casos para ser analizados en esta muestra. 

Todos los pacientes habian sido hospitalizados continuamente durante pe- 

riodos que oscilaban de 1 año a 29 años, con una amplitud media de hospi

talización continua de 11 años. Obviamente esos pacientes están seriamen

te deteriorados y probablemente representan un limite inferior para el - 

uso de la Técnica de las Manchas de Tinta de Holtzman en sus formas es- 

tandarizadas. 

En la Tabla II se presentan los resultados que Holtzman obtuvo agru

pando ambas muestras en un sólo grupo de referencia denominado Esquizo- 

frénicos Crónicos de la Administración de Veteranos. Dichos datos, ade- 

más de cumplir los propósitos descriptivos pertinentes al uso de la Téc- 

nica de las Manchas de Tinta de Holtzman en pacientes esquizofrénicos, - 

podrán ayudarnos a la comparación de nuestros resultados con los de és- 

te autor. Quisiéramos agregar, con la esperanza de obtener alguna ayuda

acerca del significado psicológico de las variables de esta prueba, un - 

resumen de los resultados factoriales que Holtzman y sus colaboradores - 

han extraido a través del análisis de sus resultados en las quince mues- 

tras por él investigadas, en las que quedan incluidos sus esquizofréni— 

cos. 

Fueron extraidos seis factores, siendo los patrones que definen a - 

los primeros tres altamente consistentes en las poblaciones investigadas. 

Los tres restantes tendieron a ser menos uniformes a través de las dife- 

rentes poblaciones, lo que limita su generalidad. Dichos factores son: - 

FACTOR. VARIABLES QUE LO DEFINEN. SIGNIFICADO PSICOLOGICO. 

Factor I Integración. Madurez perceptual. 

Movimiento. Actividad ideacional integrada. 

Humano. Alerta a los perceptos conven- 

Popular. cionales. 

Forma Definida. Maduración y tolerancia al

Barrera. stress. 
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Color. Responsividad afectiva. 

Sombreado. Fantasia rica. 

Forma Definida ( invertido). Personalidad rígida, constreñida. 

Factor III Verbalizacion Patognomónica. 

Ansiedad. 

Hostilidad. 

Movimiento. 

Factor IV Localización. 

Bipolar) Forma Apropiada. 

Factor V

Factor VI

Residual) 

Tiempo de Reacción. 

Rechazo. 

Animal ( invertido). 

Anatomía. 

Sexo. 

Penetración. 

Espacio. 

Abstracto. 

Balance. 

Procesos de pensamiento desor- 

denado. 

Percepción bizarra. 

Fantasia de naturaleza emocional

mente alterada. 

Respuestas diferenciadas con

adecuado nivel de forma. 

Inmadurez. 

Preocupaciones corporales. 

Procesos de pensamiento alterado. 

Responsividad. 

Inmadurez emocional. 

Preocupaciones corporales. 

Posible psicopatología. 

La ratificación de los anteriores resultados en otras poblaciones

ayudaría a confirmar el valor discriminativo de la prueba. Más específi- 
camente, Lara y col. ( 1966) 

que definen

cionado

antes

con

el

un

Factor I, 

principio

el

de

han confirmado laasociación de las variables

que en gran medida puede considerarse rela-- 

normalidad", con el significado psicológico

anotado. Para ello utilizaron una muestra de

canos provenientes del IDPEM y aplicaron la prueba

observadas en tales variables - excepto Popular- en

la escolaridad, el sexo y el medio socioeconómico. 

niños escolares mexi- 

t a las diferencias - 

función de la edad, - 

Encontraron básicamen
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te diferencias en función de la edad, lo cual ratificaba el poder discri

minador de la prueba y plantean la necesidad de estudios de correlación

con otras pruebas para aclarar más amr_liamente el significado psicolóci- 

co de las variables en nuestro medio. 

El programa de la investigación total del que nuestro trabajo aquí

presentado forma sólo parte, apunta a la delimitación de los aspectos - 

psicológicos tradicionalmente considerados bajo el rubro de la " perso- 

nalidad " en enfermos mentales hospitalizados. Ya Diaz -Guerrero ( 1966) - 

apuntó, al referirse a las finalidades de su programa de investigación - 

IDPEM), el hecho de que el problema relacionado con la estructura o la

organización de la personalidad está lejos de haber sido resuelto en nin

guna parte y que sólo los estudios que permitan ratificar hallazgos a di

ferentes latitudes nos podrian orientar en alguna medida en este sentido. 

Con la idea de que nuestra finalidad inmediata será la de detectar

las diferencias que a través de las respuestas a las manchas de tinta - 

de Holtzman encontremos en nuestros pacientes, pasaremos ahora a consi- 

derar la distinción paranoide- no paranoide en la siguiente sección y de
sarrollaremos más detenidamente algunos puntos de vista sobre el concev

to de personalidad. 

y

D) La distinción paranoide y no paranoide. 

En este punto es conveniente tratar en una forma más amplia los as- 

pectos relativos a la lógica subyacente a los conceptos psicopatolócicos

que se utilizarán en este trabajo, con la finalidad de aclarar en alguna

medida las razones de nuestra clasificación . Al mismo tiempo, vamos a

referirnos brevemente al concepto de " personalidad ". 

En la actualidad, hay una gran variedad de definiciones de la perso

nalidad y se encuentran formuladas en términos de lenguaje y conceptos - 
del sistema teórico particular al que cada autor pertenece. Nosotros no

estamos interesados en revisarlas o en aceptar alguna en particular aun- 

que si en mostrar sus implicacioras como modelo teórico cuando es utili- 
zado en psicopatología. 
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El modelo es una representación que, como indica Boring, puede per- 

tenecer a dos clases diferentes: analógico o matemático. El primero bus- 

ca, en un campo supuestamente mejor conocido, elementos que permitan una

representación concreta de los fenómenos psicológicos. El segundo trata

de establecer entre los fenómenos relaciones funcionales abstractas, utí

lizando los símbolos de las ciencias matemáticas. Para nuestros fines, - 

bastará con anotar que los modelos factoriales de la personalidad son un

buen ejemplo del tipo de modelos matemáticos que, como ha indicado Yela

1967), en psicología tienen los dos caracteres siguientes: 

1) Son un conjunto de relaciones que expresan, en un lenguaje matemático, 

una hipótesis verificable empiricamente; y

2) Definen las condiciones de su confrontación con los datos empíricos, y

de su verificación. 

Más particularmente, en el caso de la personalidad, este autor con- 

sidera que el aspecto empírico de tales modelos está constituido por las

covariaciones de las medidas del comportamiento oréctico, es decir, por

el conjunto de variaciones afectivas, emotivas y dinámicas, tanto como - 

por su relación con toda otra variable que pueda aclarar la significación

de los factores. La lógica subyacente a estas formulaciones, expuesta en

los términos del autor, es la siguiente: 

1. La medida de un aspecto del comportamiento puede ser expresada en fun

ción de una cantidad de parámetros. Más explicitamente, esta medida pue- 

de ser expresada, en primera aproximación, en función lineal de un núme- 

ro de parámetros o de factores linealmente independientes. 

2. Los factores comunes - aquellos que tienen saturaciones estadísticamen

te no nulas en varios tests- pueden ser determinados en cuanto a su núme

ro y en cuanto a su definición, partiendo de las medidas de covariación. 

2. 1. El número de factores linealmente independientes es indicado, en el

modelo aqui considerado, por las características de la matriz de correla

ciones, teniendo en cuenta los errores aleatorios. 

2. 2. Los factores son definidos por una rotación de F, tal que el conjun

to de los coeficientes factoriales cumpla ciertas condiciones, por ejem- 

plo las de estructura simple. 

Todo ésto puede ser traducido er términos geométricos, más intuitivos: 

cada variable o test es representado por un vector cuya longitud y posi

ción son determinadas por su covariación empírica con las otras varia-- 
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bles; 

el número de factores comunes es entonces el número de dimensiones del

espacio en que se extienden los vectores; 

la posición de los factores es definida por los planos determinados por

los vectores. 

3. La confrontación del modelo con los datos exige: 

medidas cuya covariación pueda ser calculada; 

pruebas de significación para el, número de factores; 

pruebas de significación para la posición de los factores. 

Cada factor es psicológicamente definido por las saturaciones de las va- 

riables covariantes, y empíricamente verificado por la covariación de e- 

sas variables y las pruebas de significación del modelo. Vemos pues, que

los factores indican las direcciones de covariación del comportariento - 

medido. De este modo, expresan la estructura diferencial del comporta --- 

miento. 

Como indica Yela, podemos utilizar varios criterios para juzgar el

alcance científico de los factores que derivan de los anteriores procedi
mientos: 

el criterio factorial, en la medida en que forman una estructura coherer

te que refleja las dimensiones diferenciales del comportamiento y permi
te una verificación progresiva de su invariancia, tanto como de las con

diciones que la modifican; 

el criterio teórico, en la medida en que pueden ser integrados en la

teoría psicológica general, y

el criterio práctico, en la medida en que contribuyen al estudio y pro- 
nóstico de los criterios pragmáticos en psicología aplicada. 

De lo anterior, podemos concluir que seria recomendable el desarro

llo de tales modelos para el estudio de la personalidad. Algunos inves- 

tigadores ya han utilizado las técnicas factoriales dentro del campo de

la psicopatología y han llegado a extraer factores con significación - 
psicopatológica. Sin embargo, sus instrumentos más ampliamente utiliza- 

dos no han dejado de ser test del tipo cuestionarios de personalidad. - 

Ua razón de la utilización de tales instrumentos resulta clara de las - 

dificultades que surgen para tratar con otras pruebas, tradicionalmente

con mayor uso dentro de los ambientes clínicos, pero en las que la defi-• 
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nición de las variables que miden resulta poco clara. Hemos visto como, 

en un primer nivel de formalización tendiente al desarrollo de un mode- 

lo factorial, por ejemplo, de la personalidad, dos elementos deben de - 

quedar perfectamente definidos antes de que se pueda proseguir adelante. 

Dichos elementos básicos serían la definición del grupo investigado, con

el énfasis en una perspectiva psicológica diferencial con otros grupos, 

y las carácteristícas psicométricas del instrumento de medición utiliza

do. 

Por otra parte, y en referencia a los modelos del tipo analógico, - 

a nosotros nos interesan particularmente los modelos psicopatológicos - 

de la personalidad, como formulaciones que han surgido directamente de - 

la utilización de un modelo médico en la conceptualización de la misma. 

En efecto, y de acuerdo con Pichot ( 1967), cuando un psicopatólogo se - 

vé enfrentado a un comportamiento anormal, se formula las preguntas que

Woodworth utiliza para definir las funcionk,s de la psicología: ¿ Qué?, - 

cómo?, ¿ por qué?. Fara tratar de llegar a una contestación, sigue los - 

principios fundamentales de la medicina distinguiendo tres niveles com- 

plementarios: el de la descripción, es decir, la semiología, que respon

de a la pregunta ¿ qué?; el nivel de los mecanismos, es decir, la patoge

nia, que responde a le pregunta ¿ cómo?; y el nivel de las causas, es -- 

decir, la etiología, que responde a la pregunta ¿ por qué?. 

Por lo anterior, es posible cuando menos teóricamente considerar - 

tres variedades de modelos de la personalidad en psicopatología: los mo

delos semiclógiccs, los modelos patogenéticos y los modelos etiológicos. 

En la formulación de los diversos modelos psicopatológicos de la perso- 

nalidad frecuentemente encontramos, sin embarco, que los tres niveles - 

de conceptualización propuestos se ven mutuamente afectados, y la ten- 

dencia es hacia formulacionc_s que coordinen observaciones de los tres - 

planos. Vemos, en este punto, que lo referente a las observaciones como

elementos empíricos sólo es suceptible de lograrse en el primer plano, 

es decir, en el de la descripción, y siempre y cuando contemos con la - 

existencia de un criterio externo, libre de juicios subjetivos y auto-- 

rreferidos. Los otros dos niveles Pabitualmente comportan juicios infe- 

ridos y necesariamente caén dentrc del marco de referencia teórica al - 

que el investigador se adhiera. Como Zubin y Katz ( 1964) ya han indica- 
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do al referirse a los modelos de la personalidad: 

No importa qué principios de organización puedan ser postulado: 

necesidades, rasgos, etc.), la personalidad es inferida de la conduc- 

ta. Sería interesan -e clasificar la conducta observable en sus elem. ra- 

tos para reconocer el sector en el que un concepto de personalidad es

útil. La conducta incluye elementos que son sobredeterminados por la - 

biología y por lo tanto altamente predictibles, por ejemplo, acci- n re

fleje, imprinting y otros comportamientos determinados biológicamente. 

También esta compuesta de elementos que están culturalmente sotredeter

minados, por ejemplo, el lenbaje, los hábi=_os alimenticios y de vesti

do. Mientras esos dos tipos de conductas sobredetercinadas sean alta- 

mente consistentes y características, no diferencian entre individuos

en el mismo subgrupo biológico y sociocultural. Hay una tercera clase

de conductas, que puelen ser consideradas como accidentales o erráti- 

cas y asistemáticas, que no son útiles para la predicción. El resto de

la conducta puede ser muestreado por su utilidad como mediciones de le

personalidad". 

Dada la finalidad del presente trabajo, nosotros hemos de cante-- 

nernos propositivamente en ese primer plano, es decir, en el de la des

cripción. Convendrá hacer notar la postura que toman Hall y Lindsey - 

cuando indican que: " Ninguna definición sustantiva de la personalidad

puede ser aplicada con cierta generalidad. La perscnalidad es definida

por los conceptos empíricos particulares que forman parte de la teoría

de la personalidad empleada por el observador. Consiste concretamente

en una serie de valores o términos descriptivos que se emplean para - 

describir al individuo estudiado según las variables o las dimensiones

que ocupan una posición central en la teoría utilizada. ". Con ésto, - 

queremos dejar claramente asentado que sólo hasta que el modelo es con

firmado y permite preveer un gran número de efectos, si es posible am- 

pliarlo a un gran número de hechos observables, se podrá considerar - 

que el sistema de relaciones que se ha abstraido constituía una parte

esencial y suficiente de lo real: el modelo se convertirá en teoría. - 

Consecuentemente, estamos interesados en ver hasta qué grado los mode- 

los que se han utilizado en psicopatología son satisfactorios para nues

tros fines. 
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Haciendo a un lado las implicaciones que para la formulación de un
concepto de personalid<d puedan tener los modelos, vamos ahora a revi- 

sar muy someramente los aspectos relacionados con el uso de modelos en
el estudio de la psicopatología. 

Maher ( 1966), presenta una gran variedad de modelos de los que el

psicopatólogo hecha mano para conceptualizar la gran variedad de proble
mas que tiene que resolver. Historicamente, existe una relación entre - 

dichos modelos y puede observarse cómo el desarrollo de los mismos co- 
rre parejo al desarrollo de las ideas imperantes en cada época. A tra- 
vés de los siglos, los problemas de la conducta alterada han sido obser

vados y estudiados desde diferentes puntos de vista y, consecuentemente, 

los métodos que se han propuesto para su tratamiento y resolución han - 
sido también diferentes. Durante muchos siglos, la conducta alterada - 

fué considerada a través de un modelo supernatural, en el que se hacia

referencia a elementos religiosos o demoniacos como las causas de tales
alteraciones. Posteriormente, en el siglo XVIII, este tipo de modelo - 

cedió su lugar al modelo médico, y los sujetos de conducta alterada ya
no eran vistos como poseidos, sino como enfermos. Más actualmente se -- 

desarrollaron los modelos moral, conductual, dinámico y estadístico den

tro del enfoque hacia los problemas que planteaba la psicopatolocía. Es

tos desarrollos posteriores que compiten con el modelo médico parecen - 

indicar que le analogía entre le enfermedad orgánica y la conducta alte
rada es seriamente inadecuada en muchos puntos. El modelo médico mostró

un gran valor, especialmente al redefinir las actitudes públicas hacia
la conducta alterada. Se cuestiona, sin embargo, el hecho de que este - 

tipo de modelo presenta inconveniLntes al agrupar eventos cor.ductuales

en categorías descriptivas que fueron generadas por otro tipo de even- 
tos. Asimismo se cuestiona la lógica del concepto de enfermedad cuando
éste es utilizado para referirnos a eventos conductuales. Especificamen

te en el caso de la esquizofrenia el problema es grave. A la pregunta: 

Es la esquizofrenia una enfermedad?, nosotros encontramos que es muy - 

dificil encontrar una definición clara del término enfermedad. En el Ox

ford Universal Dictionary ( 1955' le enfermedad se define como " Una con- 

dición del cuerpo, o de alguna parte u órgano del cuerpo, en la que sus

funciones están alteradas o transtornadas". Si aceptamos esta definición, 
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entonces el problema estribaría en determinar qué alteraciones orgánicas
son concurrentes a la esquizofrenia, datos que nos podrían ser propor- 

cionados por los estudios biológicos del padecimiento. Pero el problema

se mantiene por el hecho de que nosotros definimos y clasificamos como
esquizofrenicos a los individuos partiendo de datos conductuales que -- 
ellos nos proporcionan. Al estado actual, no podemos llegar a un diag— 

nóstico de esquizofrenia partiendo únicamente de indicadores biológicos

que los pacientes pudieran proporcionarnos. El cuadro se complica aún - 

mas por la ausencia de una definición coherente de la esquizofrenia. 

Queda entonces pues que la contestación de la pregunta previamente for- 
mulada se hace imposible de contestar, aún empíricamente, hasta que con

temos con una clara definición de los patrones de conducta en los que - 
estamos interesados. Como en el caso de la enfermedad física, los pairo ' 

nes de síntomas que tienden a ocurrir conjuntamente son conocidos como
síndromes, entonces el primer problema al aplicar el modelo médico a - 

los desordenes de la conducta es el de identificar los síndromes. 

La identificación de los síndromes se referiría especificamente a

identificar qué patrones de conducta alterada tienden a ocurrir conjun- 
tamente. Para ello, se impone prescindir del criterio personal del ob- 

servador que echaría mano de su buena memoria y experiencia para identi

ficar un caso particular, y desarrollar registros que nos permitieran - 

descripciones confiables del patrón de conducta por investigar. Asi miss
mo, deberian de estar formulados en forma tal que permitieran la utili- 

zación de técnicas estadísticas para analizar las correlaciones entre - 

los datos por ellos proporcionados. En otras palabras, sólo cuando exís

ta el suficiente acuerdo entre diversos observadores acerca de los pa- 
trones de conducta por investigar, podremos tener la seguridad de que - 

los cambios observados en las variables dependientes son una expresión

del tratamiento experimental particular al que los datos sean sometidos. 

El Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ( 1952) de

la American Psychiatric Association nos proporciona el cuadro de la ter

minología diagnóstica psiquiática que se utiliza en la actualidad. - 

Observamos que hay dos grandes . ategorías de padecimientos mentales, 

las asociadas con daño cerebral y las que no se encuentran asociadas
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con dicho daño. A esta asociación se le di una relación causal, tuncic- 

nal, de agente p_ ecipitante, etc., y en general loscriteriosno son - 

Tampoco existen principios sistemáticos para la clasifica- - 
ción, por lo que tal tipo de nosología no es
padecimientos " no orgánicos" 

siguientes

uniformes. 

comprendiendo los

Tipo simple. 

Tipo hebefránico. 

Tipo catatónico. 

Tipo paranoide. 

Tipo agudo e indiferenciado. 

Tipo crónico indiferenciado. 

Tipo esquizo- afectivo. 

Tipo infantil. 

Tipo residual. 

encontramos las

tipos: 

una taxonomía. Entre los - 

Reacciones esquizofrénicas

Estos tipos pueden ser considerados como tipos hipotéticos más que
como categorías cl=aramente distintas. , Además, cierto número de estudios

como los realizados por Mehlman ( 1952) y Raines y Rohrer ( 1955) han in- 
dicado, 

en relación al uso de etiquetas diagnósticas con los pacientes
en general, que hay relaciones altamente significativas entre el tipo - 
de diagnóstico que se hace y el psiquiatra que lo hace. Otros estudios, 

como el de Schmidt y Fonda ( 1956), han indicado que el acuerdo entre - 

los diagnósticos es mayor cuando la categoría diagnóstica es amplia - 
por ejemplo psicótico u orgánico), pero que dentro de esas categorías

los diagnósticos específicos pueden ser fuente de mucho desacuerdo, o - 

sea que, a medida de que los diagnósticos se hacen más específicos, el

desacuerdo entre los que los hacen aumenta. Adicionalmente, y desde un
punto de vista crítico, se ha considerado que cuando dos pacientes son
diagnosticados en la misma forma debido a que ambos presentan, por ejem

plo, conducta alucinatoria, no estaros justificados para suponer entre

ellos ninguna otra similaridad que la que fué usada para ponerlos den- 
tro de esa categoría particular. 

Como ya hemos indicado, los criterios de clasificación psiquiátri- 
ca no son consistentemente uniformes. Los padecimientos orgánicos son - 
clasificados en tzrminos de la etiología, esto es, de la anatomía pato- 
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lógica especifica del cerebro; la deficiencia mental es diagnosticada - 

primariamente sobre las bases de tests psicológicos; la clasificación - 

de los padecimientos funcionales ( no orgánicos) es básicamente descrip- 

tiva y fenomenológica; las diferenciaciones entre las reacciones psico- 

neuróticas se apoyan firmemente en la teoría psicoanalítica; y los trans

tornos de la personalidad ( por ejemplo los transtornos sociopáticos de

la personalidad ) son considerados en base a términos ético- evaluativos

principalmente. 

Consideremos, por ejemplo, la esquizofrenia. Como una categoría - 

general descriptiva, incluye a la mayor proporción de pacientes en la - 

mayoria de los hospitales para enfermos mentales. Como una condición o

como un grupo de condiciones, como un proceso o como algunos procesos, 

las interrogantes planteadas por la conducta de tales pacientes permane

cen sin contestación en una considerable extensión. Para describir esta

conducta, y aunque Morel ( 1860) lo había utilizado por primera vez, Krae

pelin ( 1896) usó el término Demencia Precoz, y lo aplicó a una catego-- 

ria sistemáticamente concebida de conducta consistente de alucinaciones, 

delusiones, respuestas emocionales inapropiadas, negativismo, conducta

estereotipada y déficit en la atención, pero sin transtorno en los pro- 

cesos sensoriales. Al principio consideró tres tipos: el hebefrénico, - 

el catatónico y el paranoide a los que se agregó posteriormente el tipo

simple en base a la distinción hecha por Bleuler ( 1911). Este autor no

sólo modificó el punto de vista de Kraepelin en muchos sentidos, sino - 

que ademés propuso el término de esquizofrenia para caracterizar una - 

conducta que seg n 41, no necesariamente empezaba a mostrar signos de - 

patologia desde temprana edad como el término " precoz" implicaba. Aban- 

donó la noción de que el proceso básico del padecimiento era hacia una

deterioración progresiva, y que por lo tanto no necesariamente termina- 

ba en deterioro o demencia. Enfatizó lo " dividido" de la personalidad - 

en estos pacientes dado que muchas funciones y respuestas no estaban de

acuerdo con el medio ambiente. El aspecto básico de esos patrones de - 

conducta eran, según Bleuler, el autismo ( la predominancia de las fanta

sias internas sobre lcs determinantes externos de la conducta) y el di- 

vorcio de los estados afectivos de los factores de la realidad. Conside

ró que las principales características de la conducta esquizofrénica - 
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eran la pérdida de la capacidad asociativa - tal como aparece en los da- 

tos de las alteraciones del lenguaje y de las secuencias de la conducta - 

y el pensamiento autístico, en el que los deseos y los miedos, expresa- 

dos en forma simbólica, deminan los procesos de pensamiento del pacien- 

te en detrimento de su pensamiento lógico o racional y de su conducta. 

Pasemos ahora a considerar las características clínicas más rele- 

vantes a la esquizofrenia, generalmente aceptadas en la actualidad, e - 

independientemente de las variaciones especificas características de - 

los subtipos: 

Edad del paciente: Joven, generalmen=e no mayor de los treinta años. 

Antecedentes: Usualmente un incidente precipitante que es el último de

una serie de anomalías de la conducta que han estado haciendose - 

más frecuentes cada vez. Pierde paulatinamente el interés por la - 

vida en general y por las demás personas y desarrolla preocupacio- 

nes en relación a algún evento o idea que asume significancia inu- 

sual para él. Estas preocupaciones afectan la percepción de la rea

lidad del paciente. 

Síntomas: Ideas de referencia. 

Delusiones, que pueden ser de persecución o de grandiosidad. 

Alucinaciones, que pueden ser principalmente auditivas y visuales. 

Conducta emocional marcadamente patológica, la que puede oscilar - 

desde la apatía a respuestas emocionales intensas pero inapro- 

piadas. Falta de contacto afectivo real. 

Conducta verbal inadecuada. Puede ser bizarra, presentar ensalada

de palabras, negativismo, mutismo, y habla opuesta. 

Atención. La capacidad para mantener o dirigir la atención aparece

afectada también. Debido a ésto, muchas otras conductas son tam

bién inadecuadas, tales como las incolucradas en el aprendizaje, 

retención, conceptualización y ejecuciones relacionadas. 

Las anteriores características son en términos generales comunes y

típicas" a la esquizofrenia. Sin embargo, debe indicarse que en ningu- 

na forma se encuentran universalrente en todos los pacientes diagnosti- 

cados como esquizofrénicos. Hay , atrones clínicos adicionales que usual

mente son considerados como subtipos de la categoría general. Dichos pa



34

trones, descritos brevemente, son: 

Reacción esquizofrénica tipo paranoide. Es la más frecuente de las

reacciones esquizofrénicas. El aspecto distintivo de esta definición - 

diagnóstica es la presencia de lelusiones sistematizadas, Tales delusio

nes están en relación con las demás creencias del paciente y en algunos

casos y si uno acepta la primera premisa del paciente que es incorrecta, 

son comparativamente lócicas. Lz mayoría de esas delusiones se basan en

la creencia de que el paciente e.=tá siendo perseguido o atacado por al- 

guna agencia o persona externa. .• tribuye una gran variedad de problemas

corporales y psicológicos a esas fuerzas externas. Frecuentemente tam- 

bién son reportadas alucinaciones auditivas. Algunos de esos síntomas - 

delusionales son elaborados en cc,: plejos esquemas del mundo. Son comu- 

nes las preocupaciones con probleias geopolíticos, legales, religiosos, 

filosóficos, etc., los que son de: arrollados en una forma delusional. - 

Así mismo, las ideas de referrncizse presentan frecuentemente. 

Aunque el paciente puede actuar de acuerdo con sus delusiones, pue

de también mantener contacto con su medio ambiente en otros aspectos - 

más globales de su conducta: mantener una conversación, estar orientado

en tiempo y espacio, etc. Habitualmente se puede presentar en cualquier

edad una vez pasada la pubertad, aunque es común su aparición en la cuar

ta o quinta década de la vida. 

Reacción esquizofrénica tipo simple. Aparece en una edad relativa- 

mente temprana, frecuentemente antes o durante la adolescencia. El pa -- 

ciente muestra un lento desarrollo de apatía y de retraimiento, así co- 

mo un interés paulatinamente menor hacia las personas y eventos que le

rodean, lo que se acompaña con un deterioro de la conducta inteligente. 

Hay poca responsividad a los estímulos y generalmente hay ausencia de - 

las delusiones y alucinaciones. Sy:•pensamiento parece mas bien empobre- 

cido que bizarro. 

A veces resulta dificil diferen-:iar el cuadro de la debilidad men- 

tal, tomándose como criterio para la esquizofrenia simple el hecho de - 

que en la historia del paciente haya datos de un declive en el funciona

miento de un nivel previo en mejor estado. Otras veces, un medio ambien
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te con exigencias simples hace posible un ajuste mínimo del paciente, - 

logrando así quedar fuera de la detección hospitalaria. 

Reacción esquizofrénica tipo catatónico. Los aspectos sobresalien- 

tes los formanciertos patrones de conducta conocidos como la exitación

catatónica y el estupor catatónico. En el estado de exitación, el pa- - 

ciente está activo y agitado en una forma desorganizada y pueden estar

presentes conductas agresivas y destructivas. En el estado de estupor - 

el paciente puede estar com letamente apático e inmóvil, y otras perso- 

nas tienen que atender sus necesidades básicas. Las preguntas no des- - 

piertan respuestas y en elgunos casos el habla está ausente por comple- 

to. Así mismo puede presentarse el fenómeno denominado " flexibilidad - 

cérea ' . 

Hay negativismo en la conducta y, en casos extremos conducta opues

ta. En el estado de estupor, la patología motora es el dato sobresalien

te, aunque según los reportes de pacientes que se han recuperado de es- 

te estado, parece que durante esos periodos de aparente inactividad hay

experiencias delusionales y alucinatorias. El contenido de tales expe- 

riencias parece centrarse sobre muerte y destrucción, y todas esas con- 

ductas son acompañadas por una deterioración de los habitos personales, 

llegando a exhibir algunos casos una conducta vegetativa. 

Reacción esquizofrénica tipo hebefrénico. Las características de - 

las reacciones de este tipo son vagas y menos bien definidas que las de

los otros. Comunmente hay delusiones y alucinaciones, pero son de tipo

desorganizado y presentan poco contenido sistemático, __y hay ideas bi- 

zarras acerca del cuerpo y el patrón de conducta total es marcadamente

bizarro y absurdo. Es común que las delusiones y alucinaciones presen- 

ten un tono emocional placentero y estén acompañadas de expresiones de

grandiosidad, auto -satisfacción y placer. Tambien son comunes la irrele

vante jovialidad y accesos de contento sin los aparentes estímulos con- 

venientes. 

De lo expuesto hasta aquí, s:, hace evidente que al anterior tipo

de clasificación subyace la esperanza Kraepeliniana de que en cada -- 
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Reacción se lleguen a identificar sindrmes diferentes, los cuales . serían

definidos cada uno con su propia etiología especifica. Dicho de otro mo- 

do, el modelo médico estaría siempre presente. Pero si nosotros estamos

más dispuestos a aplicar un modelo psicológico que nos permita estable- 

cer las semejanzas y las diferencias entre diversos patrones de conduc- 

ta, entonces podemos categorizar estos patrones en diferente forma y, - 

consecuentemente, modificar la clasificación. En efecto, otros autores

ya han expuesto diferentes formas• de agrupamiento de estas conduc ts y

así se han desarrollado clasificaciones tales como esquizofrenia proce- 

sal y esquizofrenia reactiva, esquizofrenia paranoide y esquizofrenia - 

no paranoide, esquizofrénicos con estado premórbido bueno y esquizofré- 

nicos con estado premórbido pobre, y estados crónicos y agudos del pade

cimiento. Es conveniente hacer notar que en la medida en que una des- - 

cripción se dimensionalice será mas consistente con lo que sabemos acer

ca de cómo la conducta varia y será más susceptible de ser interpretada

utilizando los conceptos proporcionados por la. cíencia de la conducta. 

Estas clasificaciones ya han probado su utilidad al permitir al -- 

psicopatólogo hacer algunos descubrimientos a los que no hubiera podido

arribar en caso de utilizar exclusivamente la clasificación tradicional. 

A nosotros nos interesa particularmente la clasificación de los casos — 

como paranoides y no paranoides dado que ese fui el criterio utilizado

para agrupar nuestros datos. 

Weiner ( 1966) nos proporciona datos que pueden ser presentados en

este sentido. Según indica, los últimos reportes muestran que cada vez

se diagnostican con menos frecuencia las esquizbfrenias simple, bebe-- 

frénica y catatónica en los hospitales americanos, por lo que ha resul- 

tado útil una clasificación de los grupos en paranoides y no paranoides. 

Por otro lado, y de acuerdo con los datos proporcionados por Maher

1966), encontramos que la esquizofrenia catatónica se diagnostica cada

vez con menor frecuencia; la esquizofrenia hebefrénica presenta dificul

tades de definición en las reacciones consideradas bajo este título; y

la esquizofrenia simple elude en ocasiones la detección hospitalaria. - 

Este estado de cosas indicaria nuevamente la utilidad de una dicotomiza

ción en grupos paranoides, los que al mismo tiempo representan la mayor
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frecuencia en diagnósticos del padecimiento, y grupos no paranoides. 

Adicionalmente y como ya indicamos, Schmidt y Fonda ( 1956) encon- 

traron que hay mayor acuerdo entre los diagnósticos cuando la catego- 

ría de diagnósticos es amplia, y menos cuando ésta es muy especifica. 

Weiner indica que la prevalencia de esta dicotomia en la prácti- 

ca diagnóstica se funda en datos empíricos. Asi, presentan los siguien

tes hallazgos que podrian proporcionarnos alguna ayuda en nuestro modo

de agrupamiento adoptado. 

Shakow ( 1962, 1963) despues de obtener datos proporcionados por - 

diferentes tests psicomotores y de conocimientos, llega a la conclu- - 

ción de que la esquizofrenia se manifiesta en dos patrones de reacción, 

uno que semeja el cuadro paranoide y el otro semejante al cuadro hebe- 

frénico. El primer grupo está caracterizado por el patrón de una perso- 

na constantemente alerta, vigilante, altamente sensitiva e referencias

personales y en la que las funciones intelectuales están relativamente

conservadas, manteniendo su energía en preservar su personalidad de -- 

las agresiones del medio, en el que percibe las estructuras con precau

ción y responde a la experiencia con nórmas rígidas de gobierno. El se

gundo patrón se caracteriza por estar completamente perturbado en lo - 

intelectual, es inapropiado e irresponsable y relativamente menos de- 

fensivo al enfrentamiento, asi como irresponsable en referencia a lo - 

personal. 

Payne ( 1961) encontró mayor I. Q. en los paranoides que en los no

paranoides y concluye, en relación al I. Q., que en los paranoides es - 

marcadamente menos la pérdida de la asociación, muestra menor lentitud

psicomotora y menos deterioración cognoscitiva que los no paranoides. 

Lothrop ( 1961) reportó haber encontrado un menor deterioro conce2

tual en los esquizofrénicos paranoides que en los no paranoides. Asi - 

mismo, Johannsen ( 1961) encontró sugerencias significativas de deterio

ro en la habilidad de comunicacii:n social, asi como en la capacidad de

poderla reestablecer cuando se era confrontado con necesidades de esta

blecerla, entre los esquizofrénicos no paranoides. 
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Este mismo autor, además de ratificar lo encontrado por Shakow al

respecto de los deterioros psíquicos entre los grupos paranoides y no - 
paranoides, proporciona datos que confirman las orientaciones de conduc

ta divididas en dos tipos de personalidad en le esquizofrenia, provi- 

niendo dichos datos confirmatorios de los anásisis conceptuales en los

distintos hechos de la conducta paranoide, particularmente en dos aspec

tos conceptualizados como " disposición cognoscitiva " y " constelacio- 

nes particulares de impulso y defensa ". 

McGonaghy ( 1960) enfatizó el fenómeno ya anotado por Bleuler acer- 

ca de la perturbada capacidad asociativa en los esquizofrénicos y acre - 
gó que una persona puede desviar sus patrones de asociación normal en - 

dos direcciones: a) puede revelar una capacidad mayor o aumentada para

asignar significados lógicos a los eventos del medio, estableciendo así

un " triunfo de la lógica" sobre el sentido común y establecer significa

dos resistentes o b) puede excluir lógicamente asociaciones irrelaven-- 

tes, en cuyo caso sus procesos de pensamiento llegan a debilitarse y ha
cerse vagos así como a estar caracterizados por la intuición, mientras

que los razonamientos y las significancias son eludidos. 

Así mismo y de acuerdo con la aproximación cognoscitiva de McGona- 

ghy, Bower y col. ( 1960) encontraron en sus investigaciones que los gru

pos no paranoides eran altamente desorganizados, mientras que los gru-- 

pos paranoides eran particularmente altos en rigidización arbitraria. 

La aproximación cognoscitiva proporcionada por McGonaghy acerca de

los disturbios en la dicotomización del esquizofrénico fué extendida y
validada por Silvermann, quien propuso dos principios útiles a esta - - 

aproximación a los que denominó el " control de escudriñamiento" y " fil- 

tro cognoscitivo". Dichos principios fueron identificados por Gardner, 
Holzman, Klein, Linton y Spence ( 1959) como reflejando relativamente - 

las disposiciones de respuestas caracterológicas relativamente invarian
tes. El " control de búsqueda o escudriñamiento" se refiere a las exclu- 

sividades o extensividades con las cuales un individuo busca estímulos

provenientes de su campo perceptual y el principio de " filtro cognosci- 

tivo" define la extensión de las categorías con las cuales una persona
organiza la información proveniente de dicho medio. 
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Los esquizofrénicos paranoides, según hipotetizó y comprobó Silver
mann ( 1964), se caracterizaron por ser cautos, suspicaces y vigilantes

por un lado, mientras que por el otro se manifestaron rígidos e inflexi

bles, acuciosos en cuanto a escudriñar su medio ambiente recogiendo - 

abundante información y jerarquizando categorías conceptuales, mientras

que los esquizofrénicos no paranoides se encontraron más frecuentemente

retirados de lo social, preocupados, emocionalmente empobrecidos y se - 

desorganizaban un poco más que los sobrecontrolados. Según Silvermann, 

ésto era debido al empleo de una búsqueda ambiental relativamente peque

ña, a la organización amplia de la información y a la difusa conceptua- 
lización de categorías. 

Arieti ( 1955) encuentra en los paranoides dos maneras de reaccio- 

nar, estando la una caracterizada por una medida de defenderse sólo an- 

ticipando las acusaciones posibles mediante una búsqueda extensiva en - 

el medio, lo que contribuye a que la persona se encuentre alerta, ansio

sa, suspicáz y con una disposición a percibir rapidamente las amenazas

exteriores, y la otra caracterizando a una persona que recurre a las

racionalizaciones y defensas pseudológicas para protegerse de dichas

acusaciones, con lo cual nutre la categorización de conceptos cercanos

y contribuye a su vez a la rigidéz, grandiosidad y turbulencia que ca— 

racterizan a los enfermos paranoides. 

Por lo que se refiere a las " constelaciones particulares de impul- 

so y defensa", encontramos que gran parte del trabajo referido por Wei- 

ner ( 1966) en este sentido se encuentra dentro de un marco teórico de - 

tipo psicoanalítico, por lo que no sera presentado aquí en mayor deta- 

lle. Baste indicar en términos generales que, en relación a la defensa, 

la principal distinción que hacen esos trabajos entre los grupos paranoi

des y los no paranoides es la confianza en la formación del mecanismo - 

de la proyección en los primeros; y en relación al impulse, la presen- 

cia de impulsos homosexuales con mayor frecuencia entre los paranoides

que entre los no paranoides. Como nuestros datos poco pueden aportar a

esta línea de investigación, pasemos ahora a considerar el proyecto de

nuestro trabajo. 



CAPITULO II.— DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE DOS GRUPOS

ESQUIZOFRÉNICOS MEXICANOS Y UNA COMPARA — 

CION CON UN GRUPO AMERICANO A TREVES DE

RESPUESTAS A LAS MANCHAS DE TINTA DE -- 

HCLTZMAN. 

A) El proyecto " Bernardino Alvarez". 

B) Planteamiento de problemas y formula
ción de hipótesis. 

C) Diseño Experimental. Características

de la muestra. 

D) Material y procedimiento. 

E) Resultados obtenidos. 
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A) El Proyecto" Bernardino Alvarez" 

El Proyecto " Bernardino Alvarez" fué diseñado para resolver, al me- 

nos en parte, algunas de las necesidades existentes en México para pro- 
porcionar instrumentos psicológicos de diagnóstico y control, confiablee

y válidos de acuerdo a las necesidades de asistencia psiquiátrica. 

Por otro lado fué planificado para la recolección de material rele- 

vante acerca de las características psicológicas que presenta la pobla-- 

ción esquizofrénica en nuestro pais. 

Ahora bien, considerando las dificultades de encontrar material es- 

tandarizado en nuestro medio, procedimos en el Departamento de Investiga

ciones Psicológicas del Hospital Psiquiátrico " Fray Bernardino Alvarez", 

a la selección de una serie de instrumentos de evelua_ión psicológica -- 

que habian mostrado ser muy útiles en otros paises. Los dos criterios -- 

fundamentales que determinaron la selección fueron, a) que las áreas me- 

didas por estos tests fueran relevantes dentro del marco de interesesclí

nicos y experimentales en la exploración de la personalidad y b) que per

mitieran indirectamente una comprensión más extensa de las variables ba- 
jo investigación, mediante la utilización de grupos normales que servi-- 

rian como control. En este último sentido , 7 de los 16 instrumentos de

medición que componian la bateria para ser investigada, eran comunes a - 

la bateria de tests utilizada por el " Proyecto de Investigaciones Psico- 

lógicas sobre el Desarrollo de la Personalidad del Niño Escolar Mexicano" 

que se lleva a cabo en el Departamento de Ciencias del Comportamiento de

la U. N. A. M. En virtud de que este estudio proveé de información signifi- 

cativa sobre el desarrollo de la personalidad en niños en edad escolar a

través de una investigación longitudinal ( cubre un rango de edades desde

6 años 8 meses hasta los 17 años 8 meses), seria posible observar Da ubi

cación relativa de los procesos investigados en los esquizofrénicos en - 

relación al desarrollo normal, en esa áreas comunes investigadas por los

tests. 

Por otro lado, el interés de esta investigación, tiene dentro de -- 

sus objetivos básicos el de proporcionar indices estandarizados para los

grupos investigados, lo cual determinaría en forma importante su utiliza
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ción en la investigación de poblaciones similares a la investigada. 

Cada uno de los tests que componen la bateria de este proyecto de

investigaciones ha sido correlacionado con un criterio externo represen
tado por una " Breve Escala Psiquiátrica", proporcionada y autorizada pa

ra su uso por los Drs. Overall y Gorham y modificada por nosotros. Así

mismo, hemos intercorrelacionado los tests de la bateria para la obten- 
ción de criterios concurrentes, y además estudios de validación facto- 

rial en cada caso. 

Los tests que componen la batería de esta investigación son los si
guientes: 

1.- Técnica de las Manchas de Tinta de Holtzman. 

Ha sido desarrollada en los E. E. U. U. por el Dr. Wayne H. Holtzman

de la Universidad de Texas y sus colaboradores. Esta técnica, si bien - 

fué elaborada siguiendo los principios de las Técnicas proyectivas, ha

resuelto las deficiencias psicométricas planteadas por el test Rorschach
lo cual la convierte en el instrumento más objetivo en su género debido
al sistema de cuantificación que permite. Se trata de una técnica que - 

cubre a través. de 22 variables areas significativas de la personalidad, 
por lo que puede clasificarse entre los instrumentos que miden ésta. 

2.- Test de Estilo Conceptual de Kagan. 

Ha sido desarrollado por Jerome Kagan del Instituto Fels de New - 
York. 

Está destinado a la medida de los estilos conceptuales de los su- 
jetos. Además proporciona información sobre tendencias individuales pa- 
ra confrontar las señales de campos perceptuales, así como índices para
detectar factores de " impulsividad" y " reflexividad" de los individuos. 

En cierta forma está conectado tambien con la medida de la " Atención se

lectiva". 

3.- Test de Apercepción Temática " Bernardino Alvarez". 

Este test -ha sido desarrollado y elaborado por el Dr. Luis Lara a - 
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través de varios años. El primer estudio sistemático ha sido realizado - 

en este hospital. Comprende 5 láminas seleccionadas de entre 70 origina- 

les por su poder para estimular material motivacional a través de la fan

tasía. El estudio se refiere a la medición de los motivos siguientes: Lo

gro ( McClelland), Afiliación ( Shipley y Veroff), Agresión ( Lara y col.), 

actitudes religiosas ( Lara y col.) y otras. Su valor aplicado radica en

la posibilidad de que a través de él se pueden predecir las posibilida- 

des de rehabilitación de los sujetos, particularmente a través de la - 

medida de la necesidad de logro" ( Achievement). Así mismo es útil para

el control de los tratamientos. 

4.- Test de Clasificación de Objetos Geométricos de Lara. 

Este test ha sido elaborado y desarrollado por el Dr. Luis Lara des- 

de hace varios años y en estudios previos ha mostrado su valor para el - 

estudio de la Formación de Conceptos. En virtud de que al presente no - 

existen publicaciones sobre éste tópico en México en poblaciones de es- 

quizofrénicos, el Programa de Investigaciones consideró un interés par- 

ticular en esta área de los procesos cognoscitivos. Su importancia clíni

ca ha sido puesta de manifiesto sisteméticamente por la escuela francesa

y ginebrina de neurología y psiquiatría, así como por la americana. El - 

test específico que aquí tratamos está diseñado colateralmente para rece

bar información acerca de las vias sensoriales selectivamente usadas por

los esquizofrénicos durante el proceso de codificación de la información

en la formación de conceptos. El material ha sido calificado, en este

test siguiendo simultáneamente las técnicas de Mc Gaughran y Rapaport. 

5.- Escala de Inteligencia Waschler para Adultos. 

Constituye como es sabido, la mejor escala diseñada al presente pa- 

ra la medida de la inteligencia. El estudio realizado por nosotros tiene

dos finalidades básicas. Usarla para validar una estandarización previa

realizada en el antiguo Manicomio de la Castañeda. En segundo lugar, - 

para realizar una comparación de los resultados obtenidos en ese nosoco- 

mio y la población del nuevo Hospital Psiquiátrico " Fray Bernardino Al- 

varez", ya que sostenemos la hipótesis de que el mejoramiento de la si- 
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tuación de los enfermos influye sobre variables intelectuales. 

6.- Test de Raven. 

Esta prueba es frecuentemente utilizada por los psicólogos clínicos. 

Desgraciadamente, como el factor de inteligencia que mide (" G") es parti- 

cularmente vulnerable ante la psicosis y lesión cerebral, es conveniente

su estandarización en poblaciones, hospitalizadas específicas a fin de

que se convierta en un instrumento discriminativo y predictivo. 

7.- Test de Figuras Ocultas de Witkin. 

Esta prueba se encuentra apoyada por más de 20 años de trabajo expe- 

rimental de su autor. Mide una dimensión cognoscitiva llamada " Dependen- 

cia -independencia del campo" y se trata de un test perceptual destinado - 

a la investigación de una compleja red de correlatos conductuales relacio

nados con el aprendizaje perceptual. Su valor predictivo comunmente ha - 

sido demostrado en áreas conectadas con la conducta social, de donde par- 

te nuestro interés por él. Otros aspectos de interés son su capacidad pa- 

ra la medida del " concepto de articulación del campo", variable que ha si

do considerada e investigada exhaustivamente en esquizofrénicos, neuróti- 

cos y normales• en la Fundación Menninger por Gardner y colaboradores, ya

que se considera como uno de los controles cognoscitivos aislados por es- 

te grupo de investigadores. 

8.- Test de Fraccionamiento Visual de Kagan. 

Fundamentado en los estudios sobre aprendizaje perceptual, ha sido - 

investigado buscando indices predictivos de los sujetos bajo programas de

rehabilitación y psicoterapia, ya que involucra una medida de las habili- 

dades de aprendizaje. Colateralmente permite una evaluación de la memoria, 

principalmente visual, por lo que es valioso para la investigación clíni- 

ca. 

9.- Test de Machover. 

El test de la figura humana de Machover ha tenido gran aceptación - 
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en los medios clínicos tradicionales. Su utilización generalmente ha ado

lecido de un gran número de ingredientes subjetivos por lo que sus resul

tados resultan muy discutibles como valor diagnóstico y frecuentemente - 
suscitan polémicas. En virtud de que nuestro punto de vista personal es

aceptar solamente lo que los datos empíricos demuestren, hemos sujetado

a investigación dicha prueba. Los resultados preliminares han sido publi

cados en la Tesis Profesional de la Srita. Ingeborg Villarreal ( 1967). - 

Ellos muestran la baja validez y confiabilidad de la prueba y de los ín- 
dices proporcionados por la autora ( K. Machover), solamente 2 o 3 resulta

ron útiles. Creemos que esta constituye otra de las obligaciones para in

vestigar de psicólogos mexicanos, puen a veces se hace un uso indiscrimi

nado de tests extranjeros, con las desafortunadas consecuencias que pue- 

den inferirse, particularmente en el área clínica. No obstante, el dibu- 

jo de la figura humana contiene una riqueza aún no suficientemente explo
rada, razón por la que estamos usando criterios nuevos, 

como los de " a_ 

titulación del campo" de Witkin, los cuales, habiendo sido trabajad:- - 

con mayor objetividad, ofrecen perspectivas mejores. Estamos usando - 

escala para la investigación del " concepto del cuerpo" ( no estudiado e^. 

México aún) en esquizofrénicos, por su gran importancia actual en la psi- 

cología y sobre los marcos aportados por Schilder. 

10.- Inventario Multifásico de la Personalidad de Minnessotta. 

Esta prueba constituye probablemente el instrumento más poderoso en

la clínica psiquiátrica y psícologica debido a la rigurosidad científica

y metodológica con que ha sido investigada. No
obstante, necesita la de- 

bida estandarización a nuestro medio. Aunque existe en México un proyec- 

to de investigación con esta prueba dirigido por el Dr. Rafael
Núñez, ya

nos hemos avocado a su solución parcial y la hemos investigado en este - 

hospital. El informe preliminar de los resultados ha sido motivo del exá

men profesional que para obtener el Título de Psicólogo, 
presentó la Sri

ta. Dolores Martínez en 1968. 

11.- Registro de Peso y Medida. 

Un aspecto muy importante para nosotros ha sido la correlación en- 
tre nuestras mediciones psicológicas y algunos

correlatos biotipológicos. 
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Como es sabido, a partir de datos de peso y medida ( estatura) es posible

obtener un esquema del biotipo de los sujetos según técnicas de las es -- 

cuelas italianas que no requieren de instrumentaciones y equipo muy com- 

plicado. Su investigación pondrá de manifiesto las relaciones que en es- 

te sentido se encuentren dentro de los grupos clínicos investigados. 

12.- Test de Memoria de A. Gómez Robleda. 

En virtud de que esta prueba es una de las pocas estandarizadas en

México sobre poblaciones normales gracias a los esfuerzos del maestro -- 

Gómez Robieda, pensamos en su utilidad para nuestro medio psiquiátrico, - 

ya que aporta información significativa en el área de la memoria. Podrá

proveernos de este tipo de información en nuestra población investigada. 

13.- Test de Rorschach. 

Como es bien sabido, constituye un elemento de diagnóstico clínico

ampliamente utilizado. En nuestro concepto particular ( apoyado al presen

te por un gran número de psicólogos de todo el mundo) la prueba presenta

un gran número de desventajas básicas ya que su validez y confiabilidad

son muy discutibles y en gran parte su valor radica más en la experien- 

cia del examinador que en sus características intrínsecas como instrumen

to de medida. Por tanto hemos procurado utilizar sus. posibilidades cuan- 

titativas ( de alguna variables) para investigarlo en nuestro medio y más

aún, procurar validar algunas de sus variables confrontándoles con otrg

información, ya que algunas de las suposiciones clínicas en que se apoya

son al presente insostenibles. Al final del análisis se harán estudios - 

de cross -validación con la Técnica de Holtzman y el MMPI. 

14.- Test de Bender. 

El test de Bender es ya clásico en las baterías psiquiátricas debi- 

do a su poder en la detección de " organicidad", radicando su valor preci

samente en este aspecto y no como han querido algunos clínicos, en sus - 

posibilidades como medida de la personalidad. Creemos, como lo han demos

trado estudios previos, que constituye un instrumento muy valioso para - 

la detección de cambios en la evolución de los pacientes. Los correlatos
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entre las medidas electroencefalográficas han sido ampliamente demostraz. 

dos al compararse con los resultados de este test. Por otro lado existen

algunos factores de tipo perceptual que son sumamente valiosos en la clí
nica. Hemos desarrollado en nuestro departamento una nueva escala de ca- 

lificación sobre las variables apuntadas por la autora de la prueba a -- 

fin de establecer criterios más objetivos de medición y facilitar su aná
lisis estadístico. Evidentemente tratamos de encontrar criterios para el

diagnóstico diferencial y de tipo predictivo. 

15.- Escala de Registro Psiquiátrico. 

Una de nuestraspreocupaciones desde el antiguo Hospital de la Casta

ñeda fué la de poder contar con un instrumento cuantificado que reporta- 

ra y sintetizara la información clínica obtenida por los psiquiatras y - 
que eventualmente resolviera los problemas de comunicación planteados -- 

por la utilización de diversos sistemas de calificación y evaluación de

transtornos psiquiátricos. Despues de consultar la bibliografia asequi- 

ble, decidimos adoptar una Escala de Registro de Psiquitría desarrollada

por los Drs. Overall y Gorhan en Perry Point, Maryland, y con permiso de

los autores procedimos a su traducción y adaptación agragando 2 factores
más sobre la original. Esta escala es el producto de la factorializacién

de más de 300 síntomas psiquiátricos que quedaron agrupados en 16 facto- 

res básicos. Con los 2 que agregamos nosotros nos ha quedado una escala

de 18 factores. Estos han sido dimencionalizados en una escala de 7 pun- 

tos y constituye_ al presente el instrumento de registro contra el cual

se validarán todas las pruebas antes citadas. 

B) Planteamiento de problemas y formulación de hipótesis. 

Como es evidente, el carácter aplicado de nuestro trabajo nos impo

ne la tarea de definir exactamente el tipo de problemas concretos que - 

pretendemos contestar en base a la metodología utilizada. 

En primer lugar, el interés de este trabajo va encaminado al posi- 

ble descubrimiento de diferencias entre sujetos esquizofrénicos cuando

éstos son clasificados como par noides y no paranoides, comprendiendo - 
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en estos últimos a los subtipos tradicionales de hebefrénicos, simples y

catatónicos. Esto es, nuestro primer problema está relacionado con aspec

tos ligados al diagnóstico diferencial. Asi, nuestro primer problema po- 

dría formularse de la siguiente manera: L Existen diferencias estadísti- 

camente significativas entre los esquizofrénicos paranoides y los no pa- 

ranoides en las variables investigadas por nosotros a través de la prue- 

ba de Holtzman 7. Es evidente que los resultados podrán aportar datos en

sentido afirmativo o negativo. Siguiendo con la manera ortodoxa en mate- 

ria técnica, formulamos nuestra primera hipótesis nula: 

Ho1 .- No existen diferencias significativas entre los

esquizofrénicos paranoides y los no paranoides

hebefrénicos, catatónicos y simples) en las va

riables medidas por la prueba de Holtzman. 

Debemos recordar además, que otro de nuestros intereses era la ex— 

ploración del grado relativo de semejanzas entre nuestros esquizofréni-- 

cos y los investigados porfifoltzman en sus respuestas a las manchas de -- 

tinta y bajo las variables aqui consideradas. En este sentido, nos inte- 

resa particularmente el posible descubrimiento de diferencias entre suje

tos esquizofrénicos provenientes de diferentes culturas. Asi, nuestro se

gundo problema está relacionado con la detección de diferencias cultura- 

les en el síndrome, tal como estas se expresan en las respuestas a las - 

manchas de tinta y podría formularse de la siguiente forma: L Existen di

ferencias estadísticamente significativas entre nuestro grupo total de - 

esquizofrénicos y el grupo total de esquizofrénicos norteamericanos in- 

vestigado por Holtzman en las variables medidas por la Técnica de las -- 

Manchas de Tinta de Holtzman ?. 

Siguiendo el lineamiento anterior, los datos nos indicarán si acep- 

tamos o no nuestra segunda hipótesis nula, que seria: 

Ho2 .- No existen diferencias significativas entre los

esquizofrénicos mexicanos y los norteamericanos

en las variables medidas por la prueba de Holtz

man. 
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Los siguientes pasos van encaminados a la metodología que servirá - 
para contestar nuestras hipótesis. 

C) Diseño Experimental. Características de la muestra. 

Como hemos planteado anteriormente, la determinación de criterios - 

diagnósticos que diferencien entre diversas formas de esquizofrenia es - 

deseable dentro del marco del diagnóstico clínico y particularmente útil
para la implantación de tratamientos médicos. En el caso de la investiga

ción, la división entre al menos un grupo paranoide y otro no paranoide
es fundamental y deseable, particularmente porque reduce los errores en

la interpretación de los datos debidos a la variabilidad que producen en

los resultados cada vez que se consideran como grupos juntos y porque co
mo han indicado muchos autores, se encuentran frecuentemente diferencias

significativas entre ellos. Es por tanto recomendable la utilización de

al menos dos grupos basados en clasificaciones Kraepelinianas. 

En esta investigación, hemos considerado la comparación entre dos - 

grupos siguiendo las pautas de los Diseños Experimentales con Dos Grupos

seleccionados al azar. 

La selección fué realizada en base al análisis de todos los casos - 

diagnosticados con cualquiera de las cuatro variedades del síndrome, in- 

cluyendo todos los diferentes departamentos de asistencia psiquiátrica - 

que constituyen el Hospital Psiquiátrico " Fray Bernardino Alvarez ". 

Se excluyeron del total de casos aquellos que a la fecha del estudio

presentaban algún problema diagnóstico. El número de casos en cada una de

las variedades del síndrome, en nuestra muestra, expresa claramente la - 

proporción que cada subvariedad ocupa dentro del síndrome total, según - 

reportes internacionales. 

Del total de expedientes fué extraida una muestra que representó a- 

proximadamante el 20% del total de casos internados y diagnosticados co- 

mo esquizofrénicos, lo cual asegzraba un alto nivel de confianza. La -- 

muestra total estuvo compuesta For 61 casos, 38 de los cuales estaban -- 

clasificados como esquizofrénicos paranoides y los 23 restantes como es
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quizofrénicos no paranoides ( hebefrénicos, simples y catatónicos). 

Las tablas que siguen muestran las características de las dos sub - 
muestras y las del grupo total en cuanto a sus características de diag- 
nóstico, edad, lugar de nacimiento, estado civil, escolaridad, ocupación

número de internamientos y tiempo de evolución. 

Para la clasificación de los niveles ocupacionales fué utilir, da - 
la tabla de ocupaciones proporcionada por el Departamento de Ciencias - 
de la Conducta del Centro de Cálculo Electrónico de la U. N. A. M. y que - 

ha mostrado su utilidad en investigaciones transnacionales. Esta tabla

se presenta en el Apéndice A. La clasificación de la escolaridad utili- 
zó tambien una tabla similar proporcionada por el mismo departamento y
se presenta en el Apéndice B. 

DIAGNOSTICO: 

E. PARANOIDE

E. NO PARANOIDS

GRUPO P GRUPO NO P GRUPO TOTAL

38
38 ( 62%) 

23 23 ( 38%) 

38 23 61

EDAD: 

AÑOS GRUPO P GRUPO NO P GRUPO TOTAL
16- 20 10 ( 26%) 9 ( 39%) 19 ( 31%) 

21- 30 16 ( 42%) 11 ( 48%) 27 ( 44%) 
31- 40 5 ( 13%) 1 ( 4%) 6 ( 10%) 

41- 50 3( 8%) 1( 4%) 4( 7%) 

51- 60 4 ( 11%) 1( 4%) 5( 8%) 

38 23 61

LUGAR DE NACIMIENTO: 

GRUPO P GRUPO NO P GRUPO TOTAL
DISTRITO FEDERAL 8 ( 21%) 6 ( 26%) 14 ( 23%) 
ESTADOS 30 ( 79%) 17 ( 74%) 47 ( 77%) 

38 23 61
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ESTADO CIVIL: 

GRUPO P GRUPO NO P GRUPO TOTAL

SOLTERO 30 ( 79%) 22 ( 96%) 52 ( 85%) 

CASADO 8 ( 21%) 1 ( 4%) 9 ( 15%) 

38 23 61

ESCOLARIDAD. 

NIVEL GRUPO P GRUPO NO P GRUPO TOTAL

1 5 ( 13%) 1( 4%) 6 ( 10%) 

2 1( 3%) 1( 4%) 2( 3%) 

3

4 9 ( 24%) 8 ( 35%) 17 ( 28%) 

5 11 ( 29%) 7 ( 30%) 18 ( 29%) 

6 4 ( 11%) 4 ( 17%) 8 ( 13%) 

7 5 ( 13%) 2( 9%) 7 ( 11%) 

8

9 3( 8%) 3( 5%) 

10

38 23 61

OCUPACION: 

NIVEL GRUPO P GRUPO NO P GRUPO TOTAL

1

2

3 3( 8%) 3( 5%) 

4 8 ( 21%) 4 ( 17%) 12 ( 20%) 

5 7 ( 18%) 8 ( 35%) 15 ( 25%) 

6 14 ( 37%) 8 ( 35%) 22 ( 36%) 

7 6 ( 16%) 3 ( 13%) 9 ( 15%) 

38 23 61



INTERNAMIENTOS: 

GRUPO P

52

GRUPO NO P GRUPO TOTAL

1 12 ( 31%) 9 ( 39%) 21 ( 34%) 

2 9 ( 24%) 8 ( 35%) 17 ( 28%) 

3 8 ( 21%) 3 ( 13%) 11 ( 18%) 

4 5 ( 13%) 1( 4%) 6 ( 10%) 

5 o más 4 ( 11%) 2( 9%) 6 ( 10%) 

38 23 61

TIEMPO EVOLUCION: 

AÑOS

Menos de 1

1- 3

4- 6

7- 9

10- 12

13- 15

16- 18

19- 21

22- 24

GRUPO P

3 ( 8%) 

12 ( 31%) 

12 ( 31%) 

4 ( 11%) 

4 ( 11%) 

1 ( 3%) 

1 ( 3%) 

1 ( 3%) 

38

D) Material y procedimiento. 

GRUPO NO P GRUPO TOTAL

6 ( 26%) 

10 ( 43%) 

3 ( 13%) 

2 ( 9%) 

1 ( 4%) 

1 ( 4%) 

23

9 ( 15%) 

22 ( 36%) 

15 ( 25%) 

6 ( 10%) 

5 ( 8%) 

2 ( 3%) 

1 ( 2%) 

1 ( 2 ) 

61

La Técnica de las Manchas de Tinta de Holtzman en su versión Forma

A fué administrada individualmente dentro de un medio hospitalario a to- 

dos los sujetos investigados. El examinador recogía directamente al pa -- 

ciente y lo conducía personalmente al cubículo en donde se llevaría a ca

bo la administración del test. Durante la toma de los datos de identifi- 

cación se procuraba obtener la máxima cooperación del examinado y si se

observaban problemas que pudieran empobrecer seriamente los resultados a

obtener, se optaba por posponer la aplicación para mejor ocasión, pues - 

nuestro intento era obtener el mejor rendimiento posible del paciente. 

La Forma A de la prueba, al igual que la Forma B paralela, consiste

de 45 láminas que tienen impresas las manchas de tinta. Adicionalmente - 
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hay dos láminas que cumplen propósitos introductorios en la tarea y las
respuestas a éstas no se califican. Se le pide al sujeto que dé solo

una respuesta por lámina y las instrucciones enfatizan los siguientes
puntos: 

a) Las manchas no fueron hechas para ver en ellas algo particular; 

b) Las diferentes personas ven diferentes cosas en las manchas; 
c) De solo una respuesta a cada lámina. 

Las instrucciones típicas son las siguientes: 

AQUI TENGO UN CONJUNTO DE MANCHAS DE TINTA QUE FUERCN

HECHAS PONIENDO TINTA SOBRE UN PAPEL Y DOBLANDOLO. ME

GUSTARIA QUE USTED VIERA CADA MANCHA Y ME DIGA QUE PA- 

RECE, QUE PUEDE REPRESENTAR 0 QUE PODRIA SER. COMO ES- 

TAS SCN SOLAMENTE MANCHAS DE TINTA, AQUI NO HAY RES- - 

PUESTAS CORRECTAS NI EQUIVOCADAS Y PUEDEN VERSE DIFE- 

RENTES COSAS POR LAS DIFERENTES PERSONAS. ES POSIBLE - 

QUE USTED PUDIERA VER MUCHAS COSAS DIFERENTES EN CA- - 

DA LAMINA PERO YO QUISIERA QUE ME DIGA UNA SOLA RES- - 

PUESTA POR CADA LAMINA. DESPUES DE QUE USTED VEA ALGO

Y ME LO DIGA, LE HARE ALGUNAS PREGUNTAS PORQUE QUIERO

VER LO MISMO QUE USTED VIO. ESCRIBIRE TODO LO QUE DIGA

Y TOMARE EL TIEMPO, PERO USTED PUEDE TARDARSE TANTO CO

MO NECESITE EN CADA LAMINA. ¿ TIENE ALGUNA PREGUNTA? " 

Las láminas son presentadas al sujeto una a una siguiendo el orden

de un número que traen impreso en la parte posterior. Se evita que el - 

sujeto tenga a la vista más de una lámina por vez e inmediatamente des- 

pués de la respuesta a cada lámina se lleva a cabo una pequeña encuesta

estandarizada que tiene el propósito de checar ciertos aspectos de la - 

respuesta y obtener información adicional que ayude a la calificación. 

Se hacen tres tipos de preguntas en esta encuesta: 

a) Una pregunta destinada a clarificar la localización ( PL); 

b) Una pregunta que aclare las características del percepto ( PC); 

c) Una pregunta para aclarar alguna elaboración de la respuesta ( PE). 

Las preguntas se formulan tipicamente en la siguiente forma: 
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PL.- " iEN QUE PARTE DE LA MANCHA VIO USTED ?" 

PC.- " LQUE COSA DE LA MANCHA LE HIZO VER COMO ?" 

PE.- " LDESEA AGREGAR ALGO MAS?" 

La forma de registro proveé de facsimiles en pequeño de las manchas
para ubicar PL. Adicionalmente hay espacio para anotar textualmente la

respuesta dada por el sujeto así como PC y PE. También se registran - 

durante la aplicación el tiempo de reacción del examinado en segu._los y
la posición de la lámina en el momento de la respuesta así como las ro- 

taciones a que la haya sometido. A las preguntas del sujeto, el examina

dor deberá contestar sin afectar la dependencia de las variables del - 
examinado. 

En cada respuesta se van a calificar 22 variables las que fueron - 

formuladas por Holtzman después de un cuidadoso análisis de los siste- 

mas de calificación y de codificación existentes en las t=_cnices reía-- 
cionadas. Este autor estandarizó dichas variables en su programa de in- 

vestigación y se preocupó por definirlas explicitamente así como por

proporcionar criterios unitarios de calificación. 

Los criterios que jugaron un papel prominente en la formulación de

tales variables para el sistema de calificación fueron, como indica - 

Holtzman ( 1961), los siguientes: 

a) Una variable tendría que ser una que pudiera ser calificada pa- 
ra cualquier respuesta legitima, pudiendo ser teóricamente posa

ble calificar dentro de un rango de 0 a 45 cuando dieran pesos

unitarios. 

b) La variable tendría que ser suficientemente objetiva para permi

tir alto acuerdo de calificación entre individuos entrenados. 

c) La variable tendría que mostrar alguna premisa a priori relati., 

va al estudio de la personalidad a través de la percepción. 

d) Cada variable tendría que ser lógicamente independiente de las

otras hasta donde fuera posible con la finalidad de codificar - 

el máximo monto de información en la forma más eficiente y fle- 
xible. 

Siguiendo lineas de clasificación tradicional, esas variables que- 
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daron divididas dentro de las siguientes categorías: 

a) Variables que se refieren a las porciones particulares de la - 

mancha de tinta usadas por la persona para organizar su respues

ta y las relaciones figura -fondo de esas porciones: 

LOCALIZACION

ESPACIO

b) Variables que han sido consideradas como los determinantes de

la respuesta: 

FORMA DEFINIDA

FORMA APROPIADA

COLOR

SOMBREADO

MOVIMIENTO

c) Variables que se refieren al contenido de la respuesta: 

HUMANO

ANIMAL

ANATOMIA

SEXO

ABSTRACTO

d) Variables que se refieren parcialmente a la calidad del contení

do de la respuesta: 

ANSIEDAD

HOSTILIDAD

BARRERA

PENETRACION

VERBALIZACION PATOGNOMONICA

e) Variables adicionales: 

INTEGRACION

BALANCE

POPULAR

TIEMPO DE REACCICN

RECHAZO

En un sumario separado se anota la calificación que para cada varia

ble obtiene cada respue. ta. La parte anterior del sumario presenta casi- 

llas de calificación para las 27 primeras láminas y la parte posterior - 
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para las restantes 18 láminas. La calificación total para cada variable

es la suma de las calificaciones que dicha variable obtuvo en cada lámi

na. Más adelante presentaremos los criterios de calificación para cada

variable. 

El siguiente cuadro presenta el nombre, la abreviación y el rango

teórico de puntaje total para cada variable: 

NOMBRE ABREVIACION RANGO DE CALIFI- 

CACION TEORICA. 

Tiempo de Reacción RT

Rechazo R 0- 45

Localización L 0- 90

Espacio S 0- 45

Forma Definida FD 0- 180

Forma Apropiada FA 0- 90

Color C 0- 135

Sombreado Sh 0- 90

Movimiento M 0- 180

Verbalización Patognomónica V 0- 180 o más

Integración I 0- 45

Humano H 0- 90

Animal A 0- 90

Anatomía At 0- 90

Sexo Sx 0- 90

Abstracto Ab 0- 90

Ansiedad Ax 0- 90

Hostilidad Hs 0- 135

Barrera Br 0- 45

Penetración Pn 0- 45

Balance 8 0- 45

Popular P 0- 25

En el caso de las variables FD, FA y V, la calificación obtenida - 

por el sujeto tiene que someterse a una corrección si es que éste ha re

chazado láminas. En cada caso se emplea la fórmula general CC= 
45

x C, 
45- R) ) 



57

donde CC es la calificación corregida, C es la calificación obtenida en

la variable en cuestión y R es el número de rechazos. 

Pasaremos ahora a considerar la descripción de las variables y mas
adelante los criterior específicos de calificación. 

Descripción de las variables: 

Tiempo de Reacción.- Se define como el tiempo en segundos que transcu- 

rre desde la presentación de la lámina hasta que se obtiene la primera
respuesta acreditable o hasta que el sujeto rechaza la lámina. 
Rechazo.- Se define como el hecho de que el sujeto devuelva la lámina - 
sin haber dado

Localización. - 

sujeto utiliza

ninguna respuesta acreditable. 

Se define como la porción de la mancha de tinta que el
para elaborar su respuesta. 

Espacio.- Se define como la utilización de área blanca de la marcha pa- 
ra la elaboración de la respuesta, siendo utilizada el área manchada de
la misma como fondo. 

Forma Definida.- Se define como la definitud de la forma en el concepto
reportado en la respuesta, independientemente de las características de
la mancha de tinta. 

Forma Apropiada.- 
Se define como la propiedad entre la forma del conce2

to reportado en la respuesta del sujeto y las características formales
de la mancha de tinta. 

Color.- Se define como la utilización del color para la elaboración de
la respuesta. 

Sombreado.- Se define como

ción de la respuesta. 

Movimiento.- Se define como

para el mismo que el sujeto

la respuesta. 

Verbalización Patognomónica.- Se define como aquél tipo de verbalízacio
nes que reflejan una forma de pensamiento autista, generalmente anormal, 

distorcionado, bizarro y/ o desviado y que aparecen en la descripción que

el sujeto hace de su percepto y/ o en la explicación del porqué vió dicho
percepto. 

Integración.- Se define como la organización de dos o más elementos de - 

la utilización del sombreado para la elabora

la adscripción de movimiento o de potencial

voluntariamente dá al percepto reportado en
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la mancha percibidos adecuadamente dentro de un todo mayor. 

Humano.- Se define como la presencia de seres humanos en el contenido - 

de la respuesta. 

Animal.- Se define como le presencia de animales en el contenido de la

respuesta. 

Anatomía.- Se define como la presencia de elementos anatómicos en el - 

contenido de la respuesta. 

Sexo.- Se define como la presencia de cualquier referencia directa al - 

sexo en el contenido de la respuesta. 

Abstracto.- Se define como la presencia de conceptos abstractos en el

contenido de la respuesta. 

Ansiedad.- Se define como la presencia de signos de ansiedad en el con- 

tenido de la respuesta. 

Hostilidad.- Se define como la presencia de signos de hostilidad en el

contenido de la respuesta. 

Barrera.- Se define como la presencia de conceptos que se relacionen - 

real o simbólicamente con los limites de la imagen corporal en el conte

nido de la respuesta. 

Penetración.- Se define como la presencia de conceptos que se relacio- 

nen real o simbólicamente con le idea de que el exterior del cuerpo es

de poco valor protector y puede ser facilmente penetrado en el conteni- 

do de la respuesta. 

Balance.- Se define como cualquier referencia que el sujeto haga en re- 

lación a la dimensión simetría -asimetría de la mancha en el contenido - 

de la respuesta. 

Popular.- Se define como un concepto que frecuentemente es reportado

por diferentes sujetos a una misma lámina, en el mismo lugar y visto de

le misma manera. 

Calificación de las varíal,lus: 

Cada variable se califica para cada respuesta que el sujeto dá y - 

como lo especifican las instrucciones, se pide sólo una respuesta por - 

lámina, tenemos un total de 45 respuestas en cada protocolo, en cada - 

una de las cuales se van a calificar las 22 variables anteriormente de- 

finidas. 
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En este punto es conveniente anotar que nosotros no tomamos en -- 
consideración la variable Popular ( P) por carecer aún en nuestro medio

del diccionario y de los datos que tipifiquen su ocurrencia para la go
blación normal. 

La calificación que cada variable va a obtener en cada respuesta
depende de escalas de calificaciones utilizadas para las mismas, las - 

que en su menor valor tienen solamente dos puntajes ( escalas de 0 y 1) 
y en su mayor tienen cinco puntajes posibles ( escalas de 0, 1, 2, 3 y 4). 

El criterio que determina el valor de la calificación para cada - 
variable es basicamente la presencia o ausencia de la variable en cues
tión. El grado en que la variable va a estar presente en la respuesta
va a quedar indicado por la graduación de los puntajes. Así, el valor

que adquiriría una variable calificada con una escala de cinco puntos

sería de 0 para la ausencia de dicha variable y de 4 para su presencia
en el mayor grado. Los puntajes de 1, 2 y 3 sería dados en el caso de

que la variable tubiera grados intermedios de importancia entre estos
dos extremos. 

NOMBRE DE LA ABREV. CALIFICACION PARCIAL DE LA CALIFICACION TOTAL

VARIABLE. VARIABLE ( CALIF. EN C/ RESP.) DE LA VARIABLE. 

TIEMPO DE RT Calif.. No. en Segundos del Suma de 45 califi- 
REACCION Tiempo de Reacción. caciones parciales

entre 45. 

RECHAZO R

LOCALIZA- L

CION. 

0= Lámina no rechazada

1= Lámina rechazada

Suma de láminas re

chazadas. 

0= Cuando se usa toda la - Suma de 45 califi- 

mancha ó se dejan fuera caciones parciales. 

porciones muy pequeñas

de la mancha. 

1= Cuando se usa un área -- 

grande de la mancha como

todo un lado o el centro
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completo de la misma. 

2= Cuando se usan áreas pe

queñas de la mancha. 

ESPACIO. S 0= No se utiliza espacio - Suma de 45 califica

para la respuesta. ciones parciales. 

1= Se utiliza espacio para

la respuesta. 

FORMA

DEFINIDA. 

FD 0= Conceptos que son com-- Suma de 45 califica

pletamente carentes de ciones parciales. 

forma o faltantes de es

pecificidad. 

1= Conceptos que tienden a

ser indefinidos en for- 

ma. 

2= Conceptos equilibrados

en forma. 

3= Conceptos que tienden a

ser altamente definidos

en forma. 

4= Conceptos que son alta- 

mente definidos en forma. 

FORMA FA 0= Cuando no hay forma o - Suma de 45 califica

APROPIADA. una forma muy pobre. ciones parciales. 

1= Cuando la respuesta del

sujeto pueda considerar

se como aceptable. 

2= Cuando el percepto es - 

bien visto o sea que la

respuesta dada por el - 

sujeto reporta una bue- 

na adecuación con respec

to a la mancha de tinta. 
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COLOR C 0= Cuando el color no es usa Suma de 45 califica

do como determinante." ciones parciales. 

1= Cuando el color es usado

de una manera secundaria

como una elaboración en - 

la respuesta reportada. 

2= Cuando el color es más im

portante que la poca for- 

ma empleada en la respues

ta. 

3= _ uando el color es usado

como primera determinante

sin ninguna forma presen- 

te. 

SOMBREADO Sh 0= Cuando el sombreado no es Suma de 45 califica

usado como determinante. ciones parciales. 

1= Cuando el sombreado se usa

en forma secundaria en - 

la elaboración de la res- 

puesta. 

2= Cuando el sombreado es el

primer determinantesin

forma presente. 

MOVIMIENTO M 0= Cuando no hay movimiento Suma de 45 califica

ni posibilidad " estática" ciones parciales. 

de movimiento. 

1= Cuando se indica ciertos

movimientos estáticos co

mcen los gerundios y - 

participios de los verbos: 

sentado, mirando, descan- 

sando, etc. 

2= Movimiento casual como - 

hablar, caminar, subir, - 

alcanzar, etc. 
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3= Movimiento dinámico - 

como ascendiendo, bai

lando, corriendo, so- 

llozando, etc. Cohete

a punto de elevarse, 

ciclista en espera de

banderizo, aunque en

estado quieto, presen

tan una dinámica de - 

tensión extraordinaria. 

4- Movimientos violentos

como explosión, girar

violentamente, etc. 

VERBALIZACION V 0- Ausencia de patología. Suma de 45 califica

PATOGNOMONICA. 1= Verbalizaciones que ciones parciales. 

presentan patología - 

leve. 

2. Verbalizaciones que - 

presentan patología

moderada. 

3= Verbalizaciones que - 

presentan patología - 

severa. 

4= Verbalizaciones muy - 

bizarras y severas en

patología. 

INTEGRACION I 0- Integración ausente. Suma de 45 califica

1= Integración presente. clones parciales. 

HUMANO H 0= Ni: Partes del cuerpo hu- - Suma de 45 califica

mano o ningún conteni ciones parciales. 

do humano en la res— 

puesta, p. ej.' huesos. 

1 Partes pequeñas del - 
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cuerpo humano, ej. Una - 

cara humana, seres mito- 

lógicos o caricaturizados

ejm. el pato Donald. 

2= Cuerpo humano completo - 

partes pequeñas pueden - 

ser omitidas) La cara hu

mana cuando está bien defi

nida y muy elaborada. 

A 0= Ningún contenido de tipo Suma de 45 califica

animal en la respuesta; - ciones parciales. 

piel de animales no dife- 

renciada; vida microscópi

ca. 

1= Partes de animal, inclu- 

yendo cabezas ó caras de

animal, aún muy elabora— 

das; cualquier insecto. 

2= Animal completo ( pueden - 

estar omitidas partes muy

pequeñas como cola, patas, 

etc. 

At 0= Cuando no hay en la res-- Suma de 45 califica

puesta penetración o inte ciones parciales. 

riorización explícita con

respecto a los contenidos

humanos o animales. 

1= Rayos X, dibujos médicos

y todas las estructuras - 

óseas ( excepto dientes). 

2= Partes blandas, vísceias

o cualquier referencia a

anátomia cruda como venas, 

tC. 
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Sx 0= Cuando la respuesta no Suma de 45 califica

tiene absolutamente nin ciones parciales. 

gún contenido sexual ni

referencia de tipo se- 

xual. 

1= Actividades sexuales o

expresiones de tipo se- 

xual aceptadas social -- 

mente como besos, abra- 

zos, etc. 

2- Especificsción sexual - 

directa; exagerada aten- 

ción a elementos sexua- 

les; mención de órganos

sexuales. 

ABSTRACTO Ab 0= Cuando no hay con enido Suma de 45 califica

abstracto en la respues ciones parciales. 

ta. 

1= Elementos abatractos -- 

involucrados con otros

elementos, conservando

alguna forma presente. 

2= Respuestas completamen- 

te de tipo abstracto ej. 

el verano" " le alegría", 

etc. 

ANSIEDAD Ax 0= Ansiedad ausente Suma de 45 califica

1= Actitudes, emociones, - ciones parciales. 

conducta abierta, simbo

los o estereotipos cultu

rales de miedo en los - 

que puede cuestionarse - 

la presencia de ansiedad. 

2= Actitudes, emociones, - 

conducta abierta, símbo- 
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los 6 estereotipos de mie

do en los que no se cues- 

tiona la presencia de an- 

siedad. 

HOSTILIDAD Hs 0= Hostilidad ausente. Suma de 45 califica

1= Expresiones o acciones va clones parciales. 

gas ó simbólicas de hosti

lidad. 

2= Expresiones o acciones

tendientes a ser directas

o violentas de hostilidad. 

3= Expresiones o acciones -- 

directas o violentas de - 

hostilidad. 

BARRERA Br 0= Barrera ausente. Suma de 45 califica

1= Barrera presente. ciones parciales. 

P£ NETRAC: ON Pn 0= Penetración ausente. Suma de 45 califica

1= Penetración presente. clones parciales. 

BALANCE B 0= Balance ausente. Suma de 45 califica

1= Balance presente. ciones parciales. 

POPULAR P 0= Popular ausente. Suma de 25 califica

1= Popular presente. ciones parciales. 

Para una consideración más detallada de los problemas asociados - 

con la administración y la calificación, el manual de la prueba y el li

bro de Holtzman antes ci .>.3o proporcionan abundantes datos y ejemplos y

el lector interesado puede recurrir a ellos. Nosotros pasaremos ahora - 

a presentar nuestros resultados obtenidos. 

E) Resultados obtenidos. 
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TABLA I.- COMFARACION ENTRE DOS GRUPOS DE ESQUIZOFRENICOS MEXICANOS UNO

PARANOIDE Y OTRO NO PARANOIDE EN LAS RESPUESTAS A LA TECNICA

DE LAS MANCHAS DE TINTA DE HOLTZMAN ( 61 CASOS). • 

VARIABLE PARANOIDE N= 38 NO PARANOIDE N= 23 t P

Media Sigma Media Sigma lc 2c

Tiempo Reacción 28. 81 44. 37 27. 13 20. 76 0. 16 NS NS

Rechazo 8. 34 10. 61 4. 91 8. 43 1. 29 . 10 NS

Localización 34. 71 40. 47 31. 17 19. 81 0. 38 NS NS

Espacio 0. 55 1. 69 0. 56 1. 27 - 0. 03 NS NS

Forma Definida 88. 23 101. 76 63. 04 22. 55 1. 15 NS NS

Forma Apropiada 36. 71 10. 63 32. 34 10. 25 1. 54 . 10 NS

Color 12. 13 20. 38 9. 13 8. 07 0. 66 NS NS

Sombreado 2. 78 2. 93 2. 52 2. 88 0. 34 NS NS

Movimiento 10. 78 10. 10 7. 78 7. 92 1. 19 NS NS

Verbalización 4. 89 5. 28 2. 39 2. 10 2. 13 . 02 . 05

Integración 2. 34 2. 76 1. 47 1. 58 1. 34 . 10 NS

Humano 14. 15 13. 96 12. 08 9. 13 0. 62 N3 NS

Animal 18. 18 11. 06 16. 73' 10. 88 0. 48 NS NS

Anatomía 9. 55 13. 99 8. 95 15. 04 0. 15 NS NS

Sexo 1. 44 3. 03 0. 13 0. 44 2. 03 . 02 . 05

Abstracto 0. 18 0. 45 0. 00 10. 00 1. 92 . 05 . 10

Ansiedad 7. 47 7. 18 5. 13 5. 16 1. 34 . 10 NS

Hostilidad 6. 84 6. 37 3. 13 3. 05 2. 57 . 01 . 02

Barrera 3. 44 2. 76 3. 52 3. 66 - 0. 08 NS NS

Penetración 1. 36 1. 91 1. 13 2. 00 0. 45 NS NS

Balance 0. 07 0. 26 0. 08 0. 28 - 0. 10 NS NS



67

TABLA II.- COMPARACION ENTRE DOS GRUPOS DE ESOUIZOFRENICOS UNO MEXICANO

Y OTRO NORTEAMERICANO EN LAS RESPUESTAS A LA TECNICA DE LAS

MANCHAS DE TINTA DE HOLTZMAN ( 201 CASOS). 

VARIABLE GRUPO MEX. N= 61 GRUPO USA N= 140 t P

Media Sigma Media Sigma lc 2c

Tiempo Reacción 28. 18 37. 28 24. 83 14. 26 0. 68 NS NS

Rechazo 7. 04 9. 99 12. 03 12. 95 - 2. 98 . 005 . 01

Localización 33. 37 34. 22 18. 23 14. 13 3. 34 . 0005 . 001

Espacio 0. 55 1. 55 0. 74 1. 32 - 0. 95 NS NS

Forma Definida 78. 73 82. 41 65. 37 25. 30 1. 24 NS NS

Forma Apropiada 35. 06 10. 70 35. 92 13. 01 - 0. 49 NS NS

Color 11. 00 16. 89 19. 31 18. 09 - 3. 10 . 005 . 01

Sombreado 2. 68 2. 91 8. 10 8. 96 - 6. 53 . 0005 . 001

Movimiento 9. 65 9. 45 11. 14 14. 24 - 0. 87 NS NS

Verbalización 3. 95 4. 52 30. 31 46. 09 - 6. 70 . 0005 . 001

Integración 2. 01 2. 42 2. 39 3. 39 - 0. 92 NS NS

Humano 13. 37 12. 40 8. 63 8. 76 2. 72 . 005 . 01

Animal 17. 63 11. 01 18. 07 13. 92 - 0. 24 NS NS

Anatomía 9. 32 14. 40 2. 72 4. 93 3. 51 . 01 . 02

Sexo 0. 95 2. 49 1. 13 6. 24 - 0. 30 NS NS

Abstracto 0. 11 0. 36 0. 34 0. 95 - 2. 87 . 005 . 01' 

Ansiedad 6. 59 6. 59 6. 19 11. 01 0. 32 NS NS

Hostilidad 5. 44 5. 66 5. 07 6. 63 0. 40 NS NS

Barrera 3. 47 3. 13 4. 45 4. 44 - 1. 81 . 05 . 10

Penetración 1. 27 1. 95 4. 02 4. 87 - 5. 97 . 0005 . 001

Balance 0. 08 0. 27 0. 92 2. 55 - 4. 20 . 0005 . 001
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CAPITULO III.- ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS. 

A) Comparación del grupo esquizofrénico

paranoide con el grupo esquizofrénico

no paranoide. 

a) Variables que se refieren a las - 

porciones de las manchas usadas - 

por los sujetos para organizar la

respuesta. 

b) Variables que se refieren como de- 

terminantes de la respuesta. 

c) Variables que se refieren al conte

nido de la respuesta. 

d) Variables que se refieren a la ca- 

lidad del contenido de la respues- 

ta. 

e) Variables adicionales. 

B) Comparación del grupo esquizofrénico

mexicano con el grupo esquizofrénico

norteamericano. 

a) Aspectos similares entre ambos gru

pos. 

b) Patrones para el grupo americano. 

c) Patrones para el grupo mexicano. 

C) Sumario y conclusiones. 
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A) Comparación del grupo esquizofrénico paranoide con el grupo esquizo- 
frénico no paranoide. 

Para la interpretación de

de . 10 como bueno para aceptar

nuestra primer hipótesis nula. 

lado, que clínicamente es importante detectar

tengan un carácter muy grueso y por otro lado

de pacientes estudiados representan casos con

nuestros datos consideraremos el nivel - 

una diferencia como existente y rechazar

Esto lo hacemos en base al hecho, por un

tendencias aunque éstas - 

que como sabemos el tipo

una muy baja responsivi-- 

dad y por ende condiciones extremas comparados con la población normal. 

Para analizar nuestras variables seguiremos la clasificación que - 
de las variables ha realizado Holtzman. 

a) Variables que se refieren a las porciones de la mancha usadas - 

por los sujetos para organizar la respuesta. 

En este grupo, como indicamos en el Cap. II, se encuentran las va- 

riables Localización ( L) y Espacio ( S). Los resultados de la Tabla I in

dican claramente que se acepta la hipótesis nula de las no diferencias

entre ambos grupos para estas variables. Psicológicamente los resulta -- 

dos se interpretan en el sentido de que no existen diferencias entre el

grupo paranoide y el no paranoide en cuanto a su actividad analítica pa

ra centrar su atención sobre porciones del campo perceptual así como pa

ra efectuar fluctuaciones ( reversión figura y fondo) sobre dicho campo. 

b) Variables que se refieren como determinantes de la respuesta. 

Holtzman incluyó bajo este grupo las variables Forma Definida ( FD), 

Forma Apropiada ( FA), Co]') Y ( C), Sombreado ( Sh) y Movimiento ( M). 

Como muestra también la Tabla I, solamente en la variable FA se en

contraron diferencias estadísticamente significativas al nivel de . 10, 

con puntajes medios superiores del grupo paranoide, por lo que se recha

za la hipótesis nula en esta variable y se acepta en el resto de las va
riables consideradas como determinantes. Psicológicamente ésto nos indi

ca que la reactividad afectiva y la constricción de la personalidad así
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como la introducción de elementos fantásticos como participación de varia

bies subjetivas de los sujetos muestra características que no son diferen

ciables entre ambos grupos. For el contrario, la percepción de formas " a

propiadas", esto es, basadas en aspectos convencionales sí constituyó un

aspecto diferencial del grupo paranoide. Clínicamente este fenómeno podría

representar el esfuerzo paranoide por " aferrarse a la realidad" y su ten- 

dencia a responder en este esfuerzo sobre pautas convencionales que no

son comprometedoras ( Rapaport, 1945). 

c) Variables que se refieren al contenido de la respuesta. 

Quedan incluidas en este grupo las variables Humano ( H), Animal ( A), 

Anatomía ( At), Sexo ( Sx) y Abstracto ( Ab). 

De este grupo, en las dos últimas rechazamos la hipóteses nula de - 

las no diferencias. En efecto, en las respuestas sobre Sx, encontramos - 

una diferencia mayor que el . 02 y en las respuestas Ab una diferencia al

05. En ambos casos la diferencia debida a puntajes mayores en el grupo - 

paranoide. En el resto de las variables que comprenden este grupo se acen

te la hipótesis nula. Estos resultados indican una de las modalidades aue

permiten el diagnóstico diferencial ya que las dos variables que hemos - 

indicado muestran diferencias entre ambos grupos corres%onden a un factor

bien definido como patológico en estudios previos ( Lara y col., 1968) en

donde tanto la respuesta Sx como la respuesta Ab se encuentran como com- 

ponentes de un factor de patología del pensamiento esquizofrénico, impli- 

cetdo la primera fantasias sexuales de carácter deteriorado y la segunda

de tipo de abstracción así mismo poco eficiente en cuanto a su carácter - 

intelectual y por el contrario vinculada a un pensamiento desintegrado. 

d) Variables que se refieren a la calidad del contenido de la respues

ta. 

En este grupo Holtzman incluyó las respuestas de Ansiedad ( Ax), Hos- 

tilidad ( Hs), Barrera ( Br), Penetración ( F0) y Verbalización Patognomóni- 

ca ( V). 

Como puede verse, este grupo comprende tres variables ( Ax, Hs y V) - 
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que corresponden en los análisis factoriales de Holtzman a un patrón de

patología del pensamiento muy bien definido. Las otras dos ( Br y Pn) co

rresponden a las variables que Fisher y Cleveland ( 1958) han relaciona- 

do a la percepción del propio cuerpo como bien separado del ambiente y

que forman parte de algunas de las medidas ligadas a la diferenciación

psicológica. 

En las tres primeras se encuentran diferencias significativas en- 

tre ambos grupos ( V al . 02; Ax al . 10 y Hs al . 01). En todos los casos

en que rechazamos la hipótesis nula, las diferencias han sido debidas - 

a puntajes mayores en el grupo paranoide. Estos resultados indican cómo

algunas de las diferencias entre ambos grupos están referidas a trans -- 

tornos en el pensamiento más característicos del grupo paranoide, rati- 

ficandose así estudios previos ( Lara y col., 1968), donde la fantasía - 

de naturaleza emocionalmente alterada, una percepción del mundo como - 

hostil y desorden del pensamiento constituyen los ingredientes mis im- 
portantes para este grupo. 

Las otras dos variables de este grupo ( Br y Pn) nos permiten acep- 

tar las hipótesis nulas ya que no existen diferencias aquí entre ambos

grupos. Los puntajes empero son muy bajos tanto en el grupo paranoide - 

como en el no paranoide, lo que sugiere la baja diferenciación psicoló- 

gica que los caracteriza. 

e) Variables adicionales. 

Como antes hemos indicado pertenecen a este grupo las variables - 

Tiempo de Reacción ( TR), Rechazo ( R), Integración ( I) y Balance ( B), va

que Popular ( P) no la hemos investigado en México. 

En R encontramos di: rencias significativas al . 10, con puntajes - 

mayores en el grupo paranoide, lo cual indica también más bloqueo en el

grupo paranoide. 

En la variable I rechazamos también la hipótesis nula al nivel . 10

por puntajes mayores en el grupo paranoide. 
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El resto de las variables de este grupo ( TR y B) no mostraron diferen

cias, por lo que se acepta la hipótesis nula para ellas. 

Los datos en conjunto para este grupo de variables, indican que el

grupo paranoide aunque se encuentra más bloqueadoparece mucho menos dete

riorado y su bloqueo debido a mayor responsividad emocional ya que el to

tal de las respuestas en los protocolos muestran respuestas con mucho más

riqueza de contenido y asociativa que los del grupo no paranoide. Ambos

grupos muestran sin embargo cierto grado de coartación ya que su tiempo

de latencia es bastante lento en ambos casos. Este dato es importante ya

que parece constituir una característica general de los sujetos esquizo- 

frénicos. 

En resumen, de las 21 comparaciones realizadas a través del HIT de

los dos grupos, en ocho de las variables investigadas encontramos dife- 

rencias estadísticamente significativas, lo cual además de rechazar la

hipótesis nula para ellas nos permite ccnsiderarlas cono índices para el

diagnóstico diferencial. En el resto se aceptan las hipótesis nulas. 

B) Comparación del grupo esquizofrénico mexicano con el grupo esquizofré

nico norteamericano. 

Pasaremos ahora a la comparación de nuestro grupo esquizofrénico to

tal investigado en el Hospital Psiquiátrico " Fray Bernardino Alvarez" y

el grupo americano, esquizofrénico también, estudiado por Holtzman en los

Estados Unidos. Consideramos aqui a los dos grupos como seleccionados al

azar. Antes de pasar a nuestra interpretación, recordaremos aquí nuestra

segunda hipótesis nula: 

Ho2.- No existen diferencias significativas entre los esquizofréni- 

cos mexicanos y los norteamericanos en las variables medidas

por la prueba de Holtzman. 

En virtud de que esta comparación involucra aspectos culturales, he

mos tratado de ser mucho más estrictos que en nuestro estudio anterior - 

por lo que el nivel de significancia que aceptaremos aquí como bueno pa- 
ra rechazar nuestras hipótesis será el de . 05. 
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Como muestra la Tabla II, en once de las 21 variables investigadas

encontramos diferencias entre el grupo mexicano y el grupo norteamerica
no. De éstas, en tres de ellas las diferencias fueron debidas a punta-- 
jes mayores en el grupo mexicano ( Localización, Humano y Anatomía). En

el resto los puntajes fueron más altos en el grupo americano ( Rechazo, - 
Color, Sombreado, Verbalización Patognomónica, Abstracto, Barrera, Pene
tración y Balance). Estos datos nos sugieren interesantes consideracio- 
nes de tipo cultural. 

Aunque en general se sostiene al presente le idea de que los facto
res etiológicos básicos de la e_ quizofrénia se enc -_entran en alteracio- 
nes químicas específicas de base genética, podemos considerar que la - 

conducta esquizofrénica contiene en su aspecto propiamente no mórbido - 

muchos elementos troquelados culturalmente. Quiere esto decir que algu- 

nas de las conductas de esquizofrénicos mexicanos podrían ser más pare- 
cidas en cuanto a patrones de respuesta a los mostrados por grupos no - 

psicóticos mexicanos que a los de sujetos esquizofrénicos de otras cultu
ras. Las lineas anteriores sugieren el profundo efecto reforzante y aver
sivo que lo que denominamos " cultura" produce en todos los aspectos de

la vida y de la conducta, ya que como hemos visto anteriormente, los dos

grupos esquizofrénicos mexicanos son más parecidos entre si y sus dife- 
rencias menos agudas que las que como muestra la Tabla II tienen cun el
grupo norteamericano. 

Ahora bien, los resultados habremos de interpretarlos indicando en

primer lugar aquellos aspectos en los cuales los dos grupos comparados
parecen iguales ( no existen diferencias significativas); en segundo lu- 

gar aquellos que parecen caracterizar más atributos para el grupo amori

cano y en tercer lugar los que definen mejor al mexicano. 

a) Aspectos similarc: entre ambos grupos. 

Las variables sobre las cuales aceptamos las hipótesis nulas res- 

pectivas son las siguientes: En TR los dos grupos se observan igualmen- 

te coartados con una gran lentitud para emitir la respuesta. Así mismo

las respuestas con reversión del estímulo ( S) fueron mínimas. Los pun- 
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tajes para FD y FA fueron también similares en los dos grupos indicando
que su liga con los patrones formales convencionales se encuentra afec- 
tada de manera similar. La percepción del movimiento ( M) y el ingredien

te subjetivo que supone tampoco mostró diferencias entre ellos. La capa

cidad de integrar de manera adecuada y original diversas áreas de la
mancha mostró que también se encuentra profundamente afectada en los
dos grupos con puntajes muy bajos en esta variable. También encontramos

similitud en las respuestas de contenido animol y sexual con puntajes - 
muy bajos. En aspectos más propiamente cualitativos como fueron las res
puestas de hostilidad ( Hs) y ansiedad ( Ax) los grupos mostraron también
ser muy similares. 

b) Patrones para el grupo americano. 

Por el contrario, algunos índices mostraron caracterizar mejor al
grupo americano. Una primer diferencia significativa se encontró en el
número de rechazos mayor en este grupo ( diferencia al . 005). Igualmente

mostró un mayor puntaje en Color y Sombreado (. 005 y . 0005 respectiva- 
mente) que el grupo mexicano indicando mucho mayor reactividad en el - 
área de los desórdenes de la emotividad. Así mismo muestra este grupo

puntajes significativamente mayores en la variable que indica desórde- 
nes del pensamiento y que es Verbalización Patognomónica (. 0005). El - 

grupo de variables relacionado con la percepción de límites precisos en
tre el cuerpo y el ambiente ( Barrera y Penetración) también mostraron - 

puntajes más altos en el grupo americano ( Dif. al . 05 y . 0005 respecti- 
vamente) indicando un proceso mayor de diferenciación psicológica. Tam- 

bién en las variables Abstracto y Balance se encuentran puntajes más al
tos para el grupo americano (. 005 y . 0005 respectivamente). 

Estos datos en su conjunto indican para nosotros la emergencia de
patrones muy reforzados en la cultura americana y desde cierto punto de
vista algunos patrones que indican en qué medida a veces modelos opues- 
tos a la espectativa cultural constituyen el patrón patológico. En otras

palabras, mientras Ab, Br, Pn y B podrían hipotéticamente representar - 

esquemas esperados culturalmente debido a sus profundas relaciones con

el proceso de diferenciación psicológica implicado en la cultura america
na, la reactividad emocional ( C y Sh) y la capacidad responsíva ( R) pa- 
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recen operar en sentido contrario. Así mismo encontramos que los desór- 

denes del pensamiento son significativamente más altos en este grupo lo

que revela el gran desorden ideacional en un grupo cultural que propug- 

na por la gran estabilidad de ésta con las condiciones externas. 

C) Patrones del grupo mexicano. 

En la misma forma encontramos en el grupo mexicano puntajes signi- 

ficativamente más altos que el americano en la variable Localización - 

Dif. al . 0005) que supone una tendencia mayor de tipo analítico que el

grupo de comparación. Esta diferencia parece ser contraria a L>_ especta

tiva cultural. Sin embargo, habremos de esp.. rar a comparaciones más exac

tas de tipo transcultural. 

El grupo mexicano mostró así mismo un puntaje mayor de respuestas

de contenido humano ( Dif. al . 005) lo que probablemente pueda interpre- 

tarse como le emergencia mayor de patrones afiliativos. La última varia

ble donde el grupo mexicano obtuvo diferencias más altas fué en respues

tas de contenido anatómico ( Dif. al . 01) que indica posiblemente mzs pa

tología en el área de las preocupaciones corporales. 

Estas dos últimas referencias estarían de acuerdo con las expecta- 

tivas para la cultura mexicana. 

C) Sumario y conclusiones. 

Se han realizado en este trabajo dos comparaciones entre sujetos - 

esquizofrénicos utilizando la Técnica de las Manchas de Tinta de Holtz- 

man. A sido utilizada esta técnica por considerar que su estructura psi

cométrica es superior a otras técnicas similares y permite la utiliza— 

ción de técnicas estadísticas más sofisticadas en el estudio de la per- 

sonalidad. 

La primer comparación ha sido realizada entre un grupo de 38 casos

de esquizofrénicos paranoides y 23 sujetos no paranoides de nacionali- 

dad mexicana todos ellos e internados al momento del estudio en el Hos- 

pital Psiquiátrico " Fray Bernardino Alvarez" de la ciudad de México. 
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La segunda comparación ha considerado variables culturales y se ha

realizado entre el grupo mexicano total de esquizofrénicos a que hici- 

mos referencia y el total de dos muestras similares estudiadas por el - 

Dr. Wayne H. Holtzman en los Estados Unidos. 

Los resultados para la comparación entre las dos muestras mexicanas

indican diferencias significativas en ocho de las 21 variables investi- 

gadas. Estas difererencias son en las variables Rechazo (. 10), Forma - 

Apropiada (. 10), Verbalización Patognomónica (. 02), Integración (. 10), 

Sexo (. 02), Abstracto (. 05), Ansiedad (. 10) y Hostilidad (. 01), todas - 

con puntajes mayores para el grupo paranoide y constituyen índices para

el diagnóstico diferencial. En la segunda comparación ( transcultural) - 

encontramos 11 diferencias significativas con puntajes mayores para el

grupo americano en las variables Rechazo (. 005), Color (. 005), Sombrea- 

do (. 0005), Verbalización Patognomónica (. 0005), Abstracto (. 005), Ba- 

rrera (. 05), Penetración (. 0005) y Balance (. 0005) y puntajes mayores - 

en el grupo mexicano en las variables Localización (. 0005), Humano - 

005) y Anatomía (. 01), lo cual sugiere importantes consideraciones de

tipo cultural que se analizan en la discusión de la segunda parte de es

te capitulo. 

Las variables en las cuales ambos grupos culturales se encuentran

semejantes scn las siguientes: Tiempo de Reacción, Espacio, Forma Defi- 

nida, Forma Apropiada, Movimiento, Integración, Animal, Sexo, Ansiedad

y Hostilidad. Sus implicaciones interpretativas han sido analizadas en

la discusión de esta tésis. 
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APENDICES

APÉNDICE A.- Tabla de niveles ocupacionales para hombres. 

APENDICE B.- Tabla de niveles educativos. 
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APENDICE B.- Tabla de niveles educativos. 

NIVEL 1.- Analfabeto. 

NIVEL 2.- Sabe leer y escribir sin escuela. 

NIVEL 3.- Sabe leer o escribir. 

NIVEL 4.- Menos de cuatro años de primaria ( lo, 2o, 3o, 4o) 

NIVEL 5.- Terminó primaria ( 5o, 6o) 

NIVEL 6.- Parte de secundaria ( lo, 2o) 

NIVEL 7.- Terminó secundaria o parte de preparatoria

NIVEL 8.- Preparatoria solamente. 

NIVEL 9.- Parte de Universidad ( lo, 2o, 3o) 

NIVEL 10- Cuarto de Universidad o mis. Terminó Universidad. 
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