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INTRODUCCION.



Se ha considerado que el trabajo realizado dentro del campo de la
psicologfa anormal puede referirse a dos grandes tipos de actividades.
Aquellas realizadas por el psicbdlogo clinico y que consisten bésicamen
te en el diagnbstico y tratamiento de un individuo en particular gque -
presenta conducta alterada y las realizadas por el psicopatdlogo, 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 supremacia en la comprensién de las alteraciones
de la conducta, se complementan entre si, pues la investigacidn psico-
patoldgica, sin una constante relacién con la realidad de los prcble--
mas clinicos diarios se transformaria en esteril y escollstica y asi --
mismo, las actividades clinicas desarrolladas sin una relacibén con los
principios b4sicos de la conducta humana, pasarian a ser excéntricas y

esotéricas.

Otro aspecto que diferencia a esta actividades entre si es el en-
foque hacia los datos, la forma en gque se obtienen, la utilizacibn y -
la interpretacidn de los mismos. Mientras que el clinico, presionado -
por la necesidad de atender pacientes debe muchas veces tomar decisio=~
nes sobre la base de los datos que estin 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 estad en mejores circunstancias, dado que la situacidén bajo la --
que realiza su trabajo, mayor disponibilidad de tiempo Yy mayor con- =
trol de las mismas le permite una dependencia mis estricta del método
cientifico antes de llegar a sus conclusiones. Indudablemente, la dis-
minucidén de ese factor de error susceptible de ocurrir en la préctica
clfnica constituye una de las principales metas de la investigacidbén =

psicopatolégica.

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

presenta un avance en esa direccibdn. Construida con la finalidad de -

obtener un instrumento mas dignc de confianza y objetivo para los as-



pectos caracteristicos de las respuestas a manchas de tinta, supera al
Rorschach en el manejo cuantitativo que hace de la informacidn 6btenida
y permite al investigador obtener criterios normativos y psicométricos
mds apropiados de la poblacién 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 asi articular en -
una visién mas coherente los diversos segmentos de la conducta investi

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. Basicamente, se trata de ofrecer nor-
mas con las que el clinico pueda establecer sus comparaciones y dismi-
nuir, en algtn grado, los factores de error en el dignbéstico. Al mismo
tiempo y dado que en la poblacién estudiada se ensayaron otros instru-
mentos, obtener datos que permitan considerar dentro de un patrén més
coherente los diversos aspectos de la conducta investigada -la esquizo
frénica en este caso- y mas adelante, relacionarles con datos obteni-=-
dos mediante los mismos instrumentos en investigaciones longitudinales
de desarrollo y asi poder integrar los hallazgos de la psicologia anor

mal dentro de una perspectiva mas amplia de la ciencia de la conducta.

Un gran numero de técnicas se han venido ensayando dentro de la =
situacidn clinica sin el suficiente respaldo de su adecuacidn para - -
nuestro medio y lo que es més, sin suficientes datos acerca de la po--
blacién investigada. Ello quizd debido a las limitaciones que en tiem-
PO Yy en apoyo econdmico impone un medio en el que la necesidad de to--
mar decisiones prontas es lo fundamental. Serfia recomendable la promo=-
cibén de estudios que pudieran desarrollarse sin los inconygnientes de
esas limitaciones y que, a largo plazo, pudieran seqguirse 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=-
zacién de instrumentos que perm!tieran un manejo cuantitativo de la -
informacién obtenida permitiriz mayor exactitud en la aproximacién, da

do que ésto, junto con el control de las situaciones en gque los instru



mentos se administran y la precisidén de las mismas, constituyen las ca~

racteristicas primordiales hacia las que encaminamos nuestros esfuerzos.

En el presente estudio el énfasis cuantitativo pretende lograrse -
mediante la utilizacidn de una técnica que fué creada y se maneja si- -
guiendo mas de cerca los lineamientos dados por la psicologia experimen
tal y la psicometria, asi como en la presentacidén que se hace de los re
sultados. La precisién de la situdcidén de estimulo se trata de alcanzar
mediante la definicibén de los sujetos investigados y la definicién de -
las variables consideradas. Finalmente, el control de la situacidén de -
estimulo se hard explicito en los aspectos relativos a la situacidén de
test, la especificacion de las instrucciones especificas de administra-

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

3i este trabajo ayuda a despejar parcialmente la incertidumbre que
se presenta ante problemas diagndésticos en la préctica ciinica y al mis
mo tiempo despierta el interés por una integracibén tendiente a ser cada
vez mais amplia de los aspectos tedrico-précticos de la psicologia anor-

mal, se darad por satisfecha la necesidad que le didé origen.
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A) Las manchas de tinta en la evaluacidén de la personalidad. Desarro -

llo histdrico.

La utilizacién de las manchas de tinta como un instrumento para -
la evaluacidén de la personalidad, tuvo un desarrollo histérico que - -
afectd tanto al tipo de estimulos empleados, como a los fines para los
cuales eran utilizados. Segln Zubin (1965), es muy probable que el em-
pleo de estimulos amorfos o ambigilioz para llevar a cabo adivinaciocnes
o para llegar a decisiones, tuvo ﬁn largo desarrollo prehistérico. La
histpria registrada posteriormente hace ver que estimulos inestructura
dos tales como la forma y el color asumido por las nubes, los pédjaros
en vuelo y las entrafas de animales sacrificados fueron utilizados co=-
mo presagios para predecir los acontecimientos futuros. Los oréculos -
de la antiqua Grecia proporcionan quizi el mejor ejemplo del uso de es

timulos ambiguos para conseguir los mismos fines.

Aunque los anteriores métodos no se relacionan directamente con -
la utilizacién de las manchas de tinta como estimulo, implicaban un -
principio general comin a éstas, o sea el hecho de presentar un estimu
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 estimulos formales vagos -
fueron utilizados para estimular la imaginacidén. Zubin hace referencia
al hecho de gque Leonardo da Vinci, en su "Introduccidén para el pintor"
escrita en el siglo XV, dejé dos notas relacionadas con el uso de di--
chos estimulos, una haciendo referencia al hecho de gque en una mancha
se puede ver una gran variedad de figuras y la otra sobre la manera Yy
medios de incrementar y estimular la mente para recibir experiencias -

variadas.

Posteriormente Justinius Kerner (1786-1862) y sin ningin trabajo
sistemitico en este sentido, emy=z8 a darse cuenta de los muchos obje-
tos que pueden ser vistos en la: manchas de tinta, observaciones que -

probablemente se iniciaron casualmente. Notd que ellas hacian tanto fi



guras simétricas como asimétricas, arabescas, humanas y animales. Esas
figuras lo estimularon para la poesia. A sus amigos les gustaron los -
poemas y las manchas bajo las cuales aparecian y las consideraron va-
liosas para sus "albums". Dichas manchas tambien fueron utilizadas pa-
ra loterias y para propésitos de diversibén social. Finalmente un admi-
rador las imprimibé en 1857, quedando registradas asi en Die Klecksogra
phie. Se imprimieron 50 manchas, 39 con texto rimado en las que con -~
unos cuantos retogues de pluma, Kermer habia completado caras (Baungar

ten-Tramer, 1942, Referido por Zubin).

De acuerdo a Klopfer (1962), Kerner no alcanzd a comprobar total-
mente la posibilidad de una relacién entre laz percepciones de manchas
de tinta y el diagnbstico de la personalidad. Notdé, sin embargo, la di
ficultad de _interpretar las manchas de acuerdo con un plan preconcebi
do y 1llamd la atencidén sobre la interrelacidén entre el material objeti
vo y las respuestas de un sujeto. Pero su actitud hacia las manchas -
fué mistica, puesto que las consideraba como mensajes de otro mundo vy
asi, en sus dias se hizo una moda el hacer juegos de salén 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 aproximacién no mis-
tica y test-orientada hacia el uso de las manchas de tinta. Estos au-
tores las usaron como un medio para medir la imaginacibn, pues esta--
ban interesados en la construccién de una prueba de inteligencia para
distinguir entre nifios inteligentes y no inteligentes con fines basi=-

camente prondnsticos y de calificacidn 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 imaginacién, las imagenes y los conteniébs de la con
ciencia, aspectos que constituian el objeto de estudio tradicional de-
la psicologia de fines del siglo pasado. Asi, en una revisién de estas
investigaciones, Tulchin (1940) nace referencia a los estudios de Dear
born en Harvard (1897, 1898) el jue estaba interesado con el uso depE

las manchas de tinta para el estudio de los "contenidos de la concien-
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cia". Dearborn dividid esos contenidos en memoria, imaginacidén (tantc
en sus aspectos cuantitativos como cualitativos), post-imdgenes y pro
cesos asociativos y también estaba interesado con el uso de las man=--
chas de tinta para examinar las diferencias formales en el tiémpo de=-

reaccién de sus sujetos.

Kirkpatrick (1900) investigd aspectos del desarrollo de la imagi
nacién a través del uso de las manchas de tinta. Encontrd que exi-te-
una relacidén curvilinea entre la edad y el cardcter critico de las ac
titudes hacia la tar-a 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 confirmazc<cs por Pyle (19133 1915) el que ademés
encontrd que los nifios torpes fueron menos criticos y dieron mas res-
puestas que los nifios brillantes. Pyle (1915) también reportdé que los

nifios negros fueron menos responsivos que los nifios blancos.

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

gue involucra imaginacién tanto activa como pasiva distincidén que tam

.

pién hizo Sharp (1899) el gue encontrd dos tipos en sus siete sujetos
el tipo constructivo o imaginativo y el tipo poco imaginativo o cien-
tifico, siendo el primero sintético y el segundo enalitico. Bartlett-
(1916) usd manchas coloreadas y acromdticas y divididé las respuestas-
de sus sujetos en especificas y generales sobre 1a§ bases de un andli
sis de contenido y encontrd que las respuestas especificas contuvie--
ron reminiscencias perscnales, mientras que las respuestas generales-
no. Parsons (1917) clasificé las respuestas a las manchas de tinta en
nifios de siete afos y medio en asociaciones animales, todos y partes,
seres humanos, criaturas mitoldgicas, vestidos deteriorados, arquitec
tura, paisajes y reminiscencias, encontrando ademds en sus sujetos mu
chas respuestas descriptivas y una marcada preponderancia del tipo no

constructivo definido por Sharp.

La suposicidén -cuyas mis recientes contrapartes puedel encontrar
se en el trabajo de Vernon (1937, 1952) y Zubin (1541)- de que con los
estimulos mds amorfos, el proceso perceptual es lentoy se hace Tés ag

cesible a un intimo escrutinio , estubc presente en muy cocos de estos



primeros trabajos. Cuando son presentados objetos simples, significati
vos, el proceso perceptual es tan répido que es dificil reconocer los

cuatro estadios que se suponen caracterizan la percepcibn visual: a) =
estadio de coneiencia vaga de alguna cosa presente en el campo visualj
b) estadio de objeto genérico; c) objeto especifico y, d) entendimien-
to del significado. Asi, se pensé en una mancha de tinta ca;égﬁE‘Eampo
relativamente inestructurado que permitiria identificar mas rapidamen-
te los estadios del proceso perceptual, esto es, permitirfa la emergen
cia de procesos microgenéticos en la percepcidén. Rogers (1917), por =
ejemplo, agregdé a los estadios anteriormente anotados los siguientes -
fendmenos adicionales: a) imaginacién visual que aparece siempre que -
la idea esti confusa y el objeto perceptual es poco familiar o dificil
de reconocer y b) sensaciones kinestésicas y orgénicas las que son de
tipo difuso o localizado bien sea en los misculos oculares o en los --
procesos musculares conectados con la vocalizacidén. Cabe anotar que es
te tipo de aproximaciones consideran a la percepcién como un evento ==
temporal cuyas secuencias son capaces de anédlisis por estadios, usual-
mente a través del uso de procedimientos que van de condiciones de es-

timulacibén menos bptimas (ambiguas) a condiciones bptimas (no ambiguas)

Fué en 1911 cuando Rorschach empezd sus estudios con manchas de -
tinta. A pesar del considerable cuerpo de conocimientos acerca del uso
de las manchas de tinta que ya habia, parece que Rorschach no estaba =~
familiarizado con éste. Segin su viuda, Olga Rorschach (1944), él tra-
bajé con un material similar al de Lippmann utilizando muchas formas -
geométricas coloreadas gue habian sido cortadas de papel. Al principio,
Rorschach consideraba esa formas como "tests de fantasf{a" pero luego a
bandond este punto de vista y consideré que dichos tests tenian que -
ver mis con la sensacién y la percepcidén que con la fantasia. Luego --
cambié su material original por otro menos rigido y pasd asi a usar --
manchas de tinta, eleccibén en la que probablemente tuvo alguna influen
cia Rybakow, aunque esto no es Seguro. Al experimentar con las manchas
de tinta, Rorschach encontrd resultadocs tan alentadores que decidid es
cribir un libro sobre su técnica y aunque estaba algo interesado en el
psicoanélisis, decidid tratar co: los aspectos perceptuales de las res
puestas a manchas de tinta mis 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 nifios, adultos normales y enfermos -
mentales, trabajo que Rorschach criticé mucho por estar dirigido a una

interpretacidén de los resultados con énfasis en el contenido.

£1 libro de Rorschach aparecid 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 revisién histdérica 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 Gtiles al artista, al pceta y al espiritualista para -
estimular la imaginacién, predecir el futuro y comunicarse con los es-

piritus.

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

predecesores, estaba principalmente interesado en desarrollar un test

de imaginacién para el estudio de las diferencias individuales en la -
inteligencia. E1 ver un gran nimero y variedad de figuras en una man--
cha de tinta fué interpretado como un indicativo de que una persona te

nia una "vivida imaginacién visual".
Otros seguidores se interesaron principalmente sobre el tiempo de
reaccidn de unaasociacidén a las manchas de tinta, los contenidos de la

conciencia y el tipo de imaginacién.

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

ma pare el anilisis de _as respuestas a manchas de tinta. Enfatizé 1la
importancia de analizar el modo de percepcién 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 la respuesta; y en el que la persona re
portara un percepto estatico, sin vida, o uno lleno de vida o accidn. -
Enfatizd los aspectos formales de la ejecucién sin ignorar completamen-

te el contenido de la respuesta.

Pasaremos ahore a desarrollar algunas consideraciones metodolégi--
cas que se han hecho en relacidén al Rorschach y las gue condujeron di--

rectamente al desarrollo de la técnica de Holtzman.

B) La Técnica de Manchas de Tinta de Holtzman, Sus veiitajas sobre otras

técnicas similares.

ca de Rorschach como instrumento por excelencia para evaluzr la motiva-
cién, los procesos de pensamiento y la estructura basica de la persona-

lidad del individuo fueron diversos. Podemos considera

Holtzman (1961), las circunstancias de la Segunda Guerra Mundial que --
permitieron un desarrollo poco critico del método vy

éste cuando empezaron a acumularse estudiocs diricides

aspectos metodoldgicos del Rorschach. Zubin (19

cinado por la Sociedad para Técnicas Proyectivas sc: d

chach, atribuye a éste los sijuiente siete errores: 1) Frzcaso para pro
porcionar un sistema objetivo de calificacién libre de las convenciones
arbitrarias y el que mostrara un alto acuerdo inter-calificadores; 2) -
falta de satisfactoria consistencia interna o confizbilidad test-retest;
3) fracaso para proporcionar evidencia convincente para la validez cli-
nica; 4) fracaso de las categorias de calificacidn individuales del Rors
chach para relacionarse con el diagnésticoj 5) falta de validez pronés-
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 relacién significativa
entre los puntajes del Rorschach e inteligencia o habilidad;creatiVa. -
Ainsworth (1954) por su parte, objeta los estudios de validacién, indi=-
cando que éstos van a modificar =1 contexto de las respuestas al Rors-—-

chach, el gue descansa sobre une base principalmente fenomenolégica.

Hertz (1959) se lamenta de la exactitud con que muchos estudiantes
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utilizan las formas matematicas de calificacidn en el Rorschach, lzs -ue

en el Gltimo de los casos no son mas que formulaciones con escasa evide

b

cia de validez. Holtzman (1959) a su vez, ha indicado que el 2ndlisis d=
las respuestas a manchas de tinta ha oscilado a todo lo largo del conti=-
nente psicométrico-proyectivo desde un extremc a otro. Como una entrevis
ta profunda estructurada, el Rorschach podia ser analizado en una forma

puramente cualitativa, enfatizando la validez dindmica y simbdlica del -
contenido e interpretando la relacidén examinador-sujeto desde un puntc -
de vista estrictamente fenomenoldgico. Schafer (1954) representaria un =-
buen ejemplo de este tipo de aproximacidn puramente proyectiva., Zn el o-
tro extremo se encontrarian las adaptaciones objetivas tipo papel y 1l&--
piz del Rorschach tales como la versibén de eleccidn-miltiple de Harrower
(1945) o el Rorschach Objetivo Estructurado de Stone (1958), las gue sé-

lo tienen en comin con el Rorschachestindar 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 facil olvidar la naturzleza proyectiva del material que estd = —-
siendo clasificado. Se utiliza una forma cruda de medicién ordina
que conduce a inferencias acerca de la intensidad como del tipo de la --
funcidn psicoldgica que se supone subyacente a la variable calificada Yy

poca atencidn 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 &1 quiera a las diez manchas de tinta. Asi,-
el nlmero de respuestas en un protocolo puede variar de menos de diez a
mds de cien y la frecuencia de las mismas en las léminas puede ser uni--
forme o muy variada. Durante la encuesta, la interaccidn examinador-suje
to es generalmente alta y, consecuentemente, los resultados que de ésta-
deriven son muy variables. Finalmente, las dificultades de calificacidn
que siguen son tantas, gque por lo tanto es poco sostenible que haya con-
sistencias en los res:ltados hasta que no haya sido mejorada esta técni-

ca desde su base misma.

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

ron mids variacidn en los registros obtenidos que a la que dieron lugar -
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el nimero de la adminisracién en unas series repetidas o el tipo de at-
mbésfera (neutral, positiva,negativa) en la que el Rorschach era adminis
trado. Gibby y sus colegas (1952, 1953) han mostrado que las variacio--
nes tipicas del examinador en el estilo de la encuesta influencia pro--
fundamente el nUmero y el tipo de determinantes obtenidos. Asi mismo in
dicaron que las diferencias del examinador pueden causar variaciones --
graves en el nimero de respuestas y en el grado de verbosidad. Sanders y
Cleveland (1953) encontraron que los examinadores a los que se juzgd al
tos en ansiedad flotante despertaron m&s respuestas totales, mas res- -
puestas de espacio y mis respuestas de color que los examinadores a los
que se juzgd bajos en ensiedad flotante. Gross (1959) demostrd 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 esténdar el hecho
de proporcionarle al sujeto solamente diez manchas de tinta y permitir-
le dar tantas o tan pocas respuestas como &l 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 qua =
las relaciones entre los puntajes del Rorschach y el nimero total de --
respuestas son complejas y curvilineas, y ahf fallarin por lo tanto los
métodos usuales de regresidén lineal para excluir el efecto perturbador
del nlmero de respuestas. Cronbach (1949) indica que el Gnico procedi-
miento con alguna promesa real para controlar el efecto del nimero de - -
respuestas es formar subgrupos de acuerdo al numero 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 lémina, -
mds que tantas o tan pocas como €l quiera. Blake y Wilson (1950) califi
can sblo la primera respuesta a cada ldmina ignorando el resto. Tales -
restricciones, aunque pretenden ninimisar el problema del nimero de res
puestas como variable perturbadura, disminuyen marcadamente el monto de

informacién Gtil en un protocolo.
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Hertz (1959) ha indicado que un gran problema en una aproximacidn =
psicométrica a la percepcidén de manchas de tinta es la falta de acuerdo
en el criterio de calificacibén para las diferentes variables. Baughman -
(1954, 1958) ha sugerido un nuevo método de encuesta para superar la ma=-
yorfa de la subjetividad y conjetura inherente é la calificacidén del --
Rorschach mediante el empleo de ldminas en las que el color, el sombrea-
do, el contraste figura-fondo y la complejidad de la forma se modifican
sistemdticamente; pero &sto requiere un gran numero de manchas de tinta
modificadas especialmente. Tambien Zubin (1953), tratando de resolver la
falta de un criterio de calificacidn, desarrolld un gran nimero de esca-
las de evaluacidn (rating scales) que serian aplicadas despues de una en
cuesta muy amplia. De sus 60 escalas de evaluacidn, 5 estdn interesadas
con la localizacidén, 6 con los atributos objetivos de los estimulos, 6 -
con los determinantes o con la importancia relativa de los atributos de
los estimulos en la formacidn del percepto, 14 con categorias de inter-
pretacién tales como la textura de superficie o la fuerza del movimiento,
3 con la actividad de organizacidn, 15 con el contenido y 11 con otros -
aspectos de la respuesta tales como el tiempo de reaccidn, En el estudio
de la psicopatologfa, sin embargo, el uso de tales escalas estd limitado
por el hecho de que la habilidad del sujeto para hacer instrospecciones
cuidadosas estd seriamente afectada y no es posible obtener la informa=-

cidén requerida.

Como ha indicado Holtzman (1961), hasta que se abandona la idea ba-
sica de usar sblo 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 propdésitos de aclarar las categorias de califica-
cidén, la mayoria de los errores inherentes al Rorschach esté&ndar pueden

ser superadas.

En 1954 Holtzman y sus éolaboradores empezaron a trabajar en un pro
yecto de investigacidn disefiado 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--
formacidén suceptible de ser comparada con los resultados de otras prue--

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

un mejoramiento metodolégico de éstos procedimientos.

Hacia 1958 estos autores publicaron una edicién preliminar de man-——
chas de tinta, lo que hizo posible avanzar en dicho programa de investi-
gacibén y en 1961 la nueva técnica fue dada a conocer publicamente a tra-—
vés de un libro donde se presentan los resultados de dicha investigacién.
Nosotros vamos a considerar solamente en una forma sumaria los aspectos

méas relevantes de dicho programa.

El desarrollo de la técnica queda dividido en:

1) E1 dasarrollo de técnicas para hacer las manchas de tintaj

2) La obtencién de datos para el anadlisis de reactivos;

3) E1 desarrollo de un marco de trabajo conceptual y de procedimientos
objetivos para calificar las principales variables;

4) La seleccidén de pares equivalentes de manchas de tinta para las For-
mas A y B de la versidén final de las manchas;

5) La conduccién de estudios preliminares usando métodos colectivos com
reproducciones fotografiadas de las manchas de tinta originales asi-
como la administracién individual de las originales; y

6) E1 grabado e impresibén de las Formas A y B para experimentacién més-

general y su uso en proyectos de investigacidén en otra parte.

Los estudios normativos de la técnica se refieren a la recoleccién
y andlisis en gran escala de los datos proporcionados por aproximadamen
te 2000 casos en los que se ensayd la técnica. Dichos individuos fueron
muestreados de diferentes partes de los Estados Unidos, erande diferen-
te sexo, comprendian edades desde los cinco afios hasta adultos maduros,
“incluian casos normales y casos clinites y representaban a quince pobla
ciones diferentes. Las muestras, consideradas Ginicamente por su nombre,
fueron: i )
1.- Nifios normales de cinco afios.
2.- Nifios de la Escuela Elemental de Austin.
3.- Nifios del cuarto grado de la Escuela de Connecticut.
4.- Nifios del séptimo grado de l: Escuela de Texas.

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

10.- Principiantes del Colegio de Austin.

11.- Hombres esquizofrénicos paranoides crénicos del Hospital de 1la Admi
nistracién de Veteranos Waco.

12.- Hombres esguizofrénicos crénicos del Hospital de la Administ: icidn
de Qéteranoé Montrose.

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

l4.~ Individuos retardados mentales de la Escuela Estatal Austin.

15.~- Pacientes depresivos de un estudio cooperativo con la Administracidn

de Veteranos.

La principal meta de estos estudios fué examinar ampliamente las ca
racteristicas internas de las variables de las manchas de tinta, su con-
fiabilidad, consistencia temporal, intercorrelaciones y poder discrimina
tivo para propdésitos diagnésticos. E1 trabajo de Holtzman presenta todos
estos resultados y no seri necesario apuntarlos aqui. M&s adelante pasa=-
remos revista a los aspectos relacionados con la administracidn y califi
cacidén de la técnica asi como a la descripcidén de los grupos esguizofré-
nicos de Heoltzman y a sus resultados obtenidos con ellos como el aspecto

partigularmente 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. M3s particularmente y en relacidén al Rorschach, presenta las -
siguientes ventajas ademds de las anteriores:

1) Elimina a R como variable perturbadora, dado que el nlmero de respues
tas por individuo es mds constante puesto que sélo se pide una respues
ta por lémina.

2) Tipifica el modo de administracidn y encuesta, disminuyendo asi los -
posibles efectos de la relacidn examinador-sujeto.

3) Define objetivamente las variables a calificar, eliminando asi las a-
preciaciones subjetivas del calificador.

4) Presenta una rica variedad de estimulos desarrollados experimentalmen

te y suceptibles de proporcionar mds informacién que:el Rorschach es-
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téndar.

5) Ofrece una forma paralela.

6) Los resultados pueden ser sometidps a tratamientos estadisticos alta-
mente elaborados, tales como el andlisis factorial y procedimientos -

de estadistica multivariante.

Pasaremos ahora a considerar las investigaciones que en relacién a -

la esquizofrenia se han hecho con las machas de tinta.

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

a) Rorschach.

En una extensiva revisién realizada por Leopold Bellak (1958) acer-
ca de los diferente puntos de vista en relacién a la esquizofrenia, se -
reportan las investigaciones psicolbgicas 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 -
psicolébgicas y que son de naturaleza experimental o empirica, con parti-
cular énfasis en trabajos cuantitativos y de grupos y eventual referen--

cia a investigaciones sobre casos individuales.

En general, presentan los resultados mis sobresalientes que sobre -
una gran variedad de tests psicoldégicos ensayados en pacientes esquizo--
frénicos se habian obtenido hasta la fecha de aparicidén de su articulo.-
Pasan asi mismo revista de la evaluacién de diversas &reas del funciona=-
miento psicolégico tales como la percepcidén, la motricidad, el lenguaje,
el pensamiento, la inteligencia y de otros aspectos que son englobados -
bajo el rubro de la "personalidad". Nosotros estamos especificamente in-
teresados en mostrar las consideraciones a las que se llega en referen--
cia al test de Rorschach, como la técnica que histdéricamente antecede a
la de Holtzman por un lado, y con el fin de recalcar la comparacidn en-

tre ambas por el otro.

Bisicamente, el Rorschach ha sido utilizado con fines diagnésticos

y prondésticos en lo que se refiere a pacientes esquizofrénicos. Al pasar
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revista a los criterios diagnésticos de la esquizofrenia mediante el -
Rorschach, Kending (1949) concluye que despues de veinte afios de expe-
riencia no hanpodido establecerse indicaciones claras. De Renzi (1955)
y otros, tambien han indicado las limitaciones del Rorschach en la re-
lacidn de ciertos indices de esta prueba con el .diagndstico clinico 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--
cidén del test en el diagndstico diferencial de la esguizofrenia ambula-
toria y la psiconeurbsis y sugieren signos del test que podrian ser usaz
dos en este sentido. No llegan, sin embargo, @ un acuerdo concluyente,
aunque puede indicarse en referencia al trabajo de Rieman, que éste ob-
servd diferencias de grupo significativas en cinco factores, referentes
primordialmente al nivel de forma y a la verbalizacidn patoldgica. Como
puede observarse, no se ofrecen aqui datos en lo gue respecta al diag--

ndstico diferencial entre varios grupos de esquizofrénicos.

Otros estudios han sido dirigidos hacia la eficacia de variables -
especificas del Rorschach para la identificacidn de la esguizofrenia y
en este sentido pueden mencionarse los de Singer y Spohn (1554) que in-
vestigaron las respuestas de movimiento en esquizofrénicos; los de Sto-
tsky y Lawrence (1955) que emplearon varios findices del Rorschach consi
derindolos en relacidn con lo que ellos llaman "organizacidn concep- -~
tual”; el estudio de 1és respuestas populares realizado por Warner -
(1951), quien encontrd que dicho tipo de respuestas no diferencian ade-
cuadamente a los esquizofrénicos ambulatorios de los neurdticos; y los
trabajos de Taulbee y otros (1956) en relacién a la "proporcidén afecti-
va" y al "cociente intelectual" evaluados a través del Rorschach. Ellos
indican que el indice de "proporcidén afectiva" diferencia a los esquizo
frénicos de los normales por una parte y de los neurdticos por otra y =

encuentran poca utilidad en la evaluacidén del cociente intelectual.

Cabe hacer notar que los estudios anteriores han sido realizados €Xx
clusivamente dentro del marco de trabajo conceptual proporcionado por -
Rorschach y por sus mas actuales :xpositores. Pueden citarse asi mismo

las investigaciones que tienen por objeto la lnvestigacién de prcblemas
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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 puntuacidn de las respuestas al Rorschach, el primero traté de
determinar la " estructuracibén perceptiva " de su grupo de esquizofré-
nicos, en el que encontrd un " nivel genéticamente bajo " de los aspec
tos estructurales de la percepcién y establecid una analogia con las -
respuestas dadas por nifios. El segundo, empleando una técnica parecida,
observd en los esquizofrénicos paranoides, respuestas que indicaban -
"una combinacién de caracteristicas genéticamente precoces y genética~-

mente tardias"”.

Los anteriores hallazgos han sido utilizados por otros autores pa
ra apoyar la hipbtesis psicoanalitica al respecto de la " regresidn en
la esquizofrenia ". M&s especificamente, se ha utilizado el Rorschach
directamente para verificar suposiciones que caen definitivamente den-
tro del enfoque psicoanalitico y que derivan de la teoria 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 metodoldgicas y resultados contradic-

torios.

Otros estudios han sido dirigidos hacia el diagnéstico y el pro-
néstico de la esquizofrenia. Podemos citar en relacidén a los estudios
diagnésticos los de Garfield (1947), los de Piotrowski y Lewis (1950),
y los de Thiesen (1952), pero basicamente hacen énfasis en la diferen-
ciacién de los esquizofrénicos con otros grupos clinicos, tales como -
los neurdticos y los pacientes orgénicos. Kantor y otros (1953), en -
el estudio de sus pacientes y bas&ndose en su historia, clasificé la -
esquizofrenia en dos subtipos, el "reactivo" y el "procesal" y reportd
que el Rorschach puede discriminar entre ambos subtipos. Los resulta--
dos de Becker (1956) parecen apoyar este punto de vista, asi como ‘los
de Brackbill y Fine (1956). En relacidén a los estudios prondsticos, 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 embar-
go, indica en relacidén a los estudios prondsticos en base al Rorschach,=-
que es necesario definir con mayor claridad los grupos de pacientes, que
deberian ser mds homogéneos y que los datos deberian ser presentados en

forma estadistica apropiada.

Para terminar cabe indicar, siguiendo a Rabin y a King (1958), que
en realidad no se han liegado a contestaciones claras y conclusiones de-
finitivas en lo referente al uso del Rorschach en el diagndstico diferen
cial y prondstico de la esquizofrenia. Estamos de acuerdo con ellos en -
que faltan datos de validacidn cruzada de los diversos signos, de que -
hay imprecisién en la descripcién de los grupos examinados y en que hay
variedad en la definicidén de la esquizofrenia que los diferentes autores
utilizan. Tampéco hay criterios objetivos, que permitan repetir y revi--
sar las investigaciones. Muy importante nos parece a2 nosotros considerar
la utilidad del Rorschach como un instrumento poseedor de la suficiente
confianza y valor en los datos que aporta. Este punto de fundamental im-
portancia en todo procedimiento de evaluacidn, parece no haber sido con-
siderado explisitamente en la revisidén 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 revisién de diversas concepciones del concepto de
personalidad, Holtzman (1965) se formula las siguientes prequntas: & Qué
significamos por lo relativo a la personalidad 2, ¢ Cémo determinar si -
la variabilidad se debe al método o a la personalidad misma 2, I Cémo po
demos indicar su varianza ?, ¢ Estamos construyendo para su medicidn una
técnica que se vé afectada por la cultura ? , ¢ Podremos elaborar dicha

teoria con datos confiables y que se respalden empiricamente 2.

La comparacién de nuestros datos con los obtenidos por Holtzman po-
dria resultar fructif:ra en el sentido de las diferencias culturales. —-
Por lo tanto, presentaremos las caracteristicas de las muestras esquizo-
frénicas de éste autor y los resultados obtenidos en la aplicacién de su

técnica en dichas muestras, con la finalidad de aclarar en algin sentido
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los problemas relativos al diagnbéstico diferencial del padecimiento.

Descripcidn de la muestra de hcmbres esquizofrénicos paranoides cré-

nicos del Hospital de la Administracidén de Veteranos Waco.

La muestra consta de 99 hombres esquizofrénicos paranoides crénicos
examinados con la Forma B en el Hospital Waco, como parte de un amplio -
estudio de los procesos de pensamiento esquizofrénicoc. Los pacientes fue
ron seleccionados para la prueba bajo la recomendacidén del médico o psi=-
cbdlogo encargado para su cuidado. La mayoria de los protocolos fueron le
vantados por dos examinadores especialmente adiestrados para este propé=-
sito. Los Gltimos 25 protocolos fueron levantados por dos miembros del -
staff central de la investigacién. Treinta de los pacientes fueron exami
nados en un estudio longitudinal de individuos que habian sido examina--
dos originalmente hacia 6 afios por Louis J. Moran (1%2€0). Lz edad de los
pacientes oscilaba entre 23 y 63 afios, con un promedioc de 42.2 . El ni--
vel educativo medio erz de Noveno Grado. La amplitud de estencia en el =
hospital oscilaba de 20 meses a 22 afics, con un premedio de 10.5 anos, -
indicandc la cronicidad de esta muestra esquizofrénica. En adicién a las
variables de las manchas de tinta, algunas otras mediciones psicoldgicas
estaban disponibles para andlisis correlacional. Ellas incluien varizs -
formas del test de Proverbios de Gorham (1956); el puntaje del vocabula-
rio del Wechsler-Bellevue; un test de clasificacidn calificado en la for
ma propuesta por McGaughran y Moran (1956) y unas series de tests verba=-
les desarrollados por Moran (1953) que tratan con recuerdo de sindnimos,
construccidn de oraciones, semejanzas, analogias, asociacidén de palabras
y reconocimiento de sindénimos. Estuvo tambien al alcance alguna informa-
cién relativa a la naturaleza de cada psicdsis individual y la historia

del caso.

Descripcidén de la muestra de hombres esquizofrénicos crdnicos del =

Hospital de la Adminmistracidén de Veteranos Montrose.

Los protocolos fueron obtenidos de 51 hombres esquizofrénicos que -
representaban el grupo mas crdni:o de pacientes en el Hospital de la Ad-
ministracidén 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 menocs de cinco
respuestas calificables. Consecuentemente, los protocolos de esos diez

fueron rechazados, gquedando 41 casos para ser analizados en esta muestra.
Todos los pacientes habian sido hospitalizados continuamente durante pe-
riodos que oscilaban de 1 afic a 29 anos, con uné amplitud media de hospi
talizacidén continua de 11 afios. Obviamente esos pacientes estén 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 gque Holtzman obtuvo agru
pando ambas muestras en un sblo grupo de referencia denominado Esquizo--
frénicos Crdnicos de la Administracidén de Veteranos. Dichos datos, ade—-
mas de cumplir los propdsitos descriptivos pertinentes al uso de la Téc-
nica de las Manchas de Tinta de Holtzman en paciertes esguizofrénicos, -
podrdn ayudarnos a la comparacién de nuestros resultados con los de és-
te autor. Quisiéramos agregar, con la esperanza de obtener alguna ayuda
acerca del significado psicoldgico de las variables de esta prueba, un -
resumen de los resultados factoriales que Holtzman y sus colaboradores -
han extraido a través del andlisis 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 mencs uniformes a través de las dife-

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

FACTOR. VARIABLES CQUE LO DEFINEN, SIGNIFICADC PSICOLOGICOC.

Factor I Integracién. Madurez perceptual.
Movimiento. Actividad ideacional integrada.
Humano, Alerta a los perceptos conven-
Popular. cionales.
Forma Definida. Maduracion y tolerancia al

Barrera. stress.
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+
Factor II Color. Responsividad afectiva.
(Bipolar) Sombreado. Fantasia rica.

Forma Definida (invertido)-.

Factor III Verbalizacion Patognoménica.

Personalidad rigida,constrefida.

Procesos de pensamiento desor-

Ansiedad. denado.
Hostilidad. Percepcién bizarra.
Movimiento. Fantasia de naturaleza emocional
mente alterada.
+
Factor IV Localizacidn. Respuestas diferenciadas con
(Bipolar) Forma Apropiada. adecuado nivel de forma.
Inmadur;z.
Preocupaciones corporales.
Procesos de pensamiento alterado.
Factor V Tiempo de Reacciédn., Responsividad.
Rechazo.
Animal (invertido).
Factor VI Anatomia. Inmadurez emocional.

(Residual) Sexo. Preocupaciones corporales.

Penetracién. Posible psicopatologia.

Espacio.

Abstracto.

Balance.
La ratificacién de los anteriores resultados en otras poblaciones
ayudarfa a confirmar el valor discrimimativo de la prueba. Mas espec{fi-
camente, Lara y col. (1966) han confirmado laasociacién de las variables
que definen el Factor I, el que en gran medida puede considé}arse réela--
cionado con un principio de "nofmalidad", con el significado psicolégico
antes anotado. Para ello utilizaron una muestra de nifios escolares mexi-
canos provenientes del IDPEM y aplicaron la prueba t a las diferencias -
observadas en tales variables -excepto Popular- en funcidén de la edad, -

la escolaridad, el sexo y el medio sociocecondmico. Zncontraron bésiceme&
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te diferencias en funcidn de la edad, lo cual ratificaba el poder discri
minador de la prueba y plantean la necesidad de estudios de correlzcién
con otras pruebas para aclarar mas amcliamente el significado psicoldgi-

co de las variables en nuestro medio.

El programa de la investigacién total del que nuestro trabajo aqui
presentado forma sdlo parte, apunta a la delimitacidn de los aspectos -
psicolégicos tradicionalmente considerados bajo el rubro de la " perso-
nalidad " en enfermos mentales hospitalizados. Ya Diaz-Guerrero (1966) -
apuntd, al referirse a las finalidades de su programa de investigacidén -
(IDPEM), el hecho de que el problema relacionado con la estructura o la
organizacidén de la personalidad estd lejos de haber sido resuelto en nin
guna parte y que sdlo 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 seri 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 distincién paranoide-no paranoide en la siguiente seccién y d

fro

sarrollaremos mds detenidamente algunos puntos de vista sobre el concep

to de personalidad.
D) La distincién paranoide y no paranoide.

En este punto es conveniente tratar en una forma mas amplia los as-
pectos relativos a la légica subyacente a los conceptocs psicopatolégicos
que se utilizarén en este trabajo, con la finalidad de aclarar en alguna
medida las razones de nuestra clasificacidn . Al mismo tiempo, vamos a

referirnos brevemente al concepto de " personalidad ™.

En la actualidad, hay una gran variedad de definiciones de la persg
nalidad y se encuentran formuladas en términos de lenguaje y conceptos =
del sistema tedrico particular al que cada autor pertenece. Nosotros no
estamos interesados en revisarlas o en aceptar alguna en particular aun«
que si en mostrar sus implicaciores como modelo .tedrico cuando es utili-

zado en psicopatologia.
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El modelo es una representacibén que, como indica Boring, puede per-
tenecer a dos clases diferentes: analdgico o matem&tico. El primero bus-
ca, en un campo supuestamente mejor conocido, elementos que permitan una
representacién concreta de los fendmenos psicolbgicos. El1 sequndo trata
de establecer entre los fendmenos relaciones funcionales abstractas, utf
lizando los simbolos de las ciencias matem&ticas. Para nuestros fines, =~
bastarad con anotar que los modelos factoriales de la personalidad son un
buen ejemplo del tipo de modelos matemadticos que, como ha indicado Yela
(1967), en psicologia tienen los dos caracteres siguientes:

1) Son un conjunto de relaciones que expresan, en un lenguaje matemético,
una hipoétesis verificable empiricamente; y
2) Definen las condiciones de su confrontacidn con los datos empiricos, y

de su verificacién.

Mé&s particularmente, en el caso de la personalidad, este autor con-
sidera que el aspecto empirico de tales modelos esté constituido por las
covariaciones de las medidas del comportamiento oréctico, es decir, por
el conjunto de variaciones afectivas, emotivas y dinémicas, tanto como -
por su relacidén con toda otra variable que pueda aclarar la significacidn
de los factores. La lbogica 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
cién de una cantidad de parédmetros. Més explicitamente, esta medida pue-
de ser expresada, en primera aproximacidn, en funcidén lineal de un nime-
ro de parametros o de factores linealmente independientes.

2. Los factores comunes -aguellos que tienen saturaciones estadiscicameg
te no nulas en varios tests- pueden ser determinados en cuanto & su nﬁmg
ro y en cuanto a su definicibn, partiendo de las medidas de covariacibdn.
2.1. E1 nlmero de factores linealmente independientes es indicado, en el
modelo aqui considerado, por las caracteristicas de la matriz de correla
ciones, teniendo en cuenta los errores aleatorios.

2.2. Los factores son definidos por una rotacidén de F, tal que el conjun
to de los coeficientes factoriales cumpla ciertas condiciones, por ejem-
plo las de estructura simple.

Todo &sto puede ser traducido er términos geométricos, mas intuitivos:
—-cada variable o test es representado por un vector cuya longitud y posi

cidén son determinadas por su covariacién empirica con las otras varia--
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bles;
~-el nimero de factores comunes es entonces el nfimero de dimensiones del
espacio en que se extienden los vectores;
~la posicidén de los factores es definida por los planos determinados por
los vectores.
3. La confrontacibén del modelo con los datos exige:
-medidas cuya covariacién pueda ser calculadaj;
-pruebas de significacidén para el nimero de factores;
-pruebas de significacidn para la posicidén de los factores.
Cada factor es psicoldgicamente definido por las saturaciones de las va-
riables covariantes, y empiricamente verificado por la covariacidn de e-
sas variables y las pruebas de significacidén del modeloc. Vemos pues, que
los factores indican las direcciones de covariacién del comportamiento -
medido. De este modo, expresan la estructura diferencial del comporta--—-

miento.

Como indica Yela, podemos utilizar varios criterios para juzgar el
alcance cientifico de los factores que derivan de los anteriores procedi
mientos:

-el criterio factorial, en la medida en que forman una estructura coheren
te que refleja las dimensiones diferenciales del comportamiento y permi
te una verificacidén progresiva de su invariancia, tanto como de las con
diciones que la modifican;

-el criterio tedrico, en la medida en que pueden ser integrados en la -
teoria psicolédgica general, y .

—el criterio practico, en la medida en que contribuyen al estudio y pro=-

néstico de los criterios pragmiticos en psicologia 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 psicopatologia y han llegado a extraer factores con significacién -
psicopatolégica. Sin embargo, sus instrumentos mds ampliamente utiliza-
dos no han dejado de ser test del tipo cuestionarios de personalidad. -
La razén de la utilizacién de tales instrumentos resulta clara de las -
dificultades que surgen para tratar con otras pruebas, tradicionalmente

con mayor uso dentro de los ambientes clinicos, pero en las que la defi~
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nicidén de las variables que miden resulta poco clara. Hemos visto como,

en un primer nivel de formalizacidn 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 basicos serian la definicién del grupo investigado, con
el énfasis en una perspectiva psicoldgica diferencial con otros grupos,

y las carécteristicas psicométricas del instrumento de medicidén utiliza
do.

Por otra parte, y en referencia a los modelos 2el tipo analégico,-
a nosotros nos interesan particularmente los modelos psicopatoldgicos -
de la personalidad, como formulaciones que han surgido directamente de-
la utilizacidén de un modelo médico en la conceptualizacidén de la misma.
En efecto, y de acuerdo con Pichot (1967), cuando un psicopatdlogo se -
vé enfrentado a un comportamientc anormal, se formula las preguntas gue
Woodworth utiliza para definir las funciones de la psicologia: iQué?, -
icbdmo?, ipor qué?. Para tratar de llegar a una contestacién, sigue los=-
principios fundamentales de la medicina distinguiendo tres niveles com-
plementarios: el de la descripcidn, es decir, la semioclogia, que respon
de a la pregunta ¢qué?; el nivel de los mecanismos, es decir, la patoge
nia, que responde a la pregunta (cémo?; y el nivel de las causas, es ==

decir, la etiologia, que responde a la pregunta ipor quéZ.

Por lo anterior, es posible cuando menos tedricamente considerar -
tres variedades de modelos de la personalidad en psicopatologia: los mo
delos semioclbgiccs, los modelos patogenéticos y los modelos etioldgicos.
En laz formulacidén de los diversos modelos psicopatolégicos de la perso-
nalidad frecuentemente encontramos, sin embarco, que los tres niveles -
de conceptualizacidn propues:ios se ven mutuamente afectados, y 1la ten--
dencia es hacia formulaciones que coerdinen observacicnes de los tres -
planos. Vemos, en este punto, que lo referente a las observaciones como
elementos empiricos sdlo es suceptible de lograrse en el Erimer plano,
es decir, en el de la descripcibén, y siempre y cuando contemos con la -
existencia de un criterio externo, libre de juicios subjetivos y auto--
rreferidos. Los otros dos niveles I abitualmente comportan juicios infe=-
ridos y necesariamente caén dentrc del marco de referencia tedérica al -

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

" No importa qué principios de organizacidn puedan ser postulados
(necesidades, rasgos, etc.), la personalidad es inferida de la conduc-
ta. Seria interesan:e clasificar la conducta observable en sus elemen-
tos para reconocer el sector en el gue un concepto de personalidad es
Gtil., La conducta incluye elementos que son sobredeterminados por la -
biologia y por lo tanto altamente predictibles, por ejemplo, acci .n Ge
fleja, imprinting y otros comportamientos determinados bioldgicamente.
También esta compuesta de elementos que estén culturalmente sotredeter
rninados, por ejemplo, el lencuaje, los hdbitos alimenticios y de vesti
do. Mientras esos dos tipos de conductas sobredeterminadas sean alta--
mente consistentes y caracteristicas, no diferencian entre individuos
en el mismo subgrupo bioldgico y sociocultural. Hay una tercera clase
de conductas, gue pueden ser ccnsideradas como accidentales o errdti--
cas y asistemédticas, que no son Gtiles para la prediccién. El resto de
la conducta puede ser muestreado por su utilidad como mediciones de 1la

personalidad”.

Dada la finalidad del presente trabajo, nosotros hemos de mante--
nernos propositivamente en ese primer plano, es decir, en el de 1la des
cri@cién. Convendrd hacer notar la postura que toman Hall y Lindsey -
cuando indican que: "Ninguna definicidn sustantiva de la personalidad
puede ser aplicada con cierta generalidad. La perscnalidad es definida
por los bonceptos empiricos particulares que forman parte de la teoria
de la personalidad empleada por el observador. Consiste concretamente
en una serie de valores o términos descriptives que se emplean para -
describir al individuo estudiado segin las variables o las dimensiones
que ocupan una posicién central en la teorfa utilizada. ". Con ésto, -
gueremos dejar claramente asentado que sdlo hasta que el modelo es con
firmado y permite preveer un gran nimero de efectos, si es posible am-
pliarlo a un gran nUmero de hechos observables, se podrad considerar -
que el sistema de relaciocnes que se ha abstraido constituia una parte
esencial y suficiente de lo real: el modelo se convertirad en teoria. -
Consecuentemente, 2stamos interesados en ver hasta qué grado los mode-
los que se han utilizado en psiccpatologia son satisfactorios para nues

tros fines.
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Haciendo a un lado las implicaciones que para la formulacidén de um
concepto de personalidcd puedan tener los modelos, vamos ahora a revi—-—
Sar muy someramente los aspectos relacionados con el uso de modelos en

el estudio de la psicopatologia.

Maher (1966), presenta una gran variedad de modelos de los que el
psicopatdlogo hecha mano para conceptualizar la gran variedad de proble
mas que tiene que resolver. Historicamente, existe una relacién entre -
dichos modelos y puede observarse cdmo 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, consecuentemernte,
los métodos que se han propuesto para su tratamiento y resolucién han -
sido también diferentes. Durante muchos siglos, la conducta alterada -
fué considerada a través de un modelo supernatural, en el gue se hacia
referencia a elementos religiosos o demoniicos como las Causas de tales
alteraciones. Posteriormente, en el siglo XVIII, este tipo de modelo -
cedidé su lugar al modelo médico, y los sujetos de conducta alterada ya
no eran vistos como poseidos, sino como enfermos. M&s actualmente se —-
desarrollaron los modelos moral, conductual, dindmico y estadistico den
tro del enfoque hacia los problemas que planteaba la psicopatologia. Es
tos desarrollos posteriores que compiten con el modelo médico parecen =
indicar que la analogia entre la enfermedad orgdnica y la conducta alte
rada es seriamerite inadecusda en muchos puntos. El modelo médico mostré
un gran valor, especialmente al redefinir las actitudes pUblicas hacia
la conducta alterada. Se cuestiona, sin embargo, el hecho de que este -
tipo de modelo presenta inconvenicntes al agrupar eventos conductuales
en categorias descriptivas que fueron generadas por otro tipo de even--
tos. Asimismo se cuestiona la légica del concepto de enfermedad cuando
éste es utilizado para referirnos a evenios 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 definicién clara del término enfermedad. En el Ox
ford Universal Dictionary (1955 la enfermedad se define como "Una con-
dicién del cuerpo, © de alguna parte u dérgano del cuerpo, en la que sus

funciones estén alteradas o transtornadas". Si aceptamos esta definicidn,
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entonces el problema estribaria en determinar qué alteraciones orgénicas
son concurrentes a la esquizofrenia, datos que nos podrian ser propor-—-
cionados por los estudios bioldgicos 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 JUE  ——
ellos nos proporcionan. Al estado actual, no podemos llegar a un diag—
néstico de esquizofrenia partiendo Gnicamente de indicadores biclégicos
que los pacientes pudieran proporcionarnos. El cuadro se complica atin -
mas por la ausencia de una definicién coherente de la esquizofrenia., =
Queda entonces pues que la contestacidn de la pregunta previamente for-
mulada se hace imposible de contestar, aln empiricamente, hasta que ceon
temos con una clara definicién de los patrones de conducta en los gue =
estamos interesados. Como en el caso de la enfermedad fisica, los patro -
nes de sintomas que tienden a ocurrir conjuntamente son conocidos como
sindromes, entonces el primer problema al aplicar el modelo médico a =

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

La identificacién de los sindromes se referiria especificamente a
identificar qué patrones de conducta alterada tienden a ocurrir conjun-
tamente. Para ello, se impone prescindir del criterio personal del obmw=
servador que echaria mano de su buena memoria Yy experiencia pars identi
ficar un caso particular, y desarrollar registros que nos permitieram -
descripciones confiables del patrdn de conducta por investigar. Asi mig
mo, deberian de estar formulados en forma tal que permitieran la utili-
zacidén de técnicas estadisticas para analizar las correlaciones entre -
los datos por ellos proporcionados. En otras palabras, sblo cuando exis
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 expresidn
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
minologfa diagndéstica psiquidtrica que se utiliza en la actualidad. -
Observamos que hay dos grandes :zategorias de padecimientos mentales, -

las asociadas con dafio cerebral y las que no se encuentran asociadas -
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con dicho dafio. A esta asociacidn se le di una relacidn causal, funcio-
nal, de agente precipitante, etc., y en general los criterios no son =
uniformes. Tampoco existen principios sistemdticos para la clasifica~ =
cidén, por lo gque tal tipo de nosologia no es una taxonomia, Entre los =
padecimientos "no organicos" encontramos las Reacciones esquizofrénicas
comprendiendo los siguientes tipos:

Tipo simple.

Tipo hebefrénico.

Tipo cataténico.

Tipo paranoide.

Tipo agudo e indiferenciado.

Tipo crénico indiferenciado.

Tipo esquizo-afectivo.

Tipo infantil.,

Tipo residual.

Estos tipos pueden ser considerados como tipeos hipotéticos més que
como categorias claramente distintas. Ademds, cierto nimero de estudios
como los realizados por Mehlman (1952) Y Raines y Rohrer (1955) han in-
dicado, en relacidén al uso de etiquetas diagnésticas con los pacientes
en general, que hay relaciones altamente significativas entre el tipo =
de diagndstice 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 diagndsticos es mayor cuando la categoria diagnéstica es amplia -
(por ejemplo psicédtico u orgadnico), pero que dentro de esas categorias
los diagnésticos especificos pueden ser fuente de mucho desacuerdo, o -
sea que, a medida de que los diagndsticos se hacen mis especificos, el
desacuerdo entre los que los hacen aumenta. Adicionalmente, y desde un
punto de vista critico, 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 categoria particular.

Como ya hemos indicado, los criterios de clasificacién psiquidtri-
€a no son consistentemente uniformes. Los pPadecimientos orginicos son -

clasificados en términos de la eticlogia, esto es, de la anatomia pato-
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1égica especifica del cerebro; la deficiencia mental es diagnosticada =
primariamente sobre las bases de tests psicolégicos; la clasificacién ~
de los padecimientos funcionales (no orgdnicos) es badsicamente descrip-
tiva v fenomenoldgica; las diferenciaciones entre las reacciones psico=
neurbticas se apoyan firmemente en la teoria psicoanalitica; y los trans
tornos de la personalidad ( por ejemplo los transtornos sociopdticos de
la personalidad ) son considerados en base a términos ético-evaluativos

principalmente.

Consideremos, por ejemplo, la esquizofrenia. Como una categoria =
general descriptiva, incluye a la mayor proporcién de pacientes en la =
mayoria de los hospitales para enfermos mentales. Como una condicién 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 contestacidn en una considerable extensidn. Para describir esta
conducta, y aunque Morel (1860) lo habia utilizado por primera vez, Krae
pelin (1896) usd el término Demencia Precoz, y lo aplicd a una catego--
ria sistemiticamente concebida de conducta consistente de alucinaciones,
delusiones, respuestas emocionales inapropiadas, negativismo, conducta
estereotipidda y déficit en la atencidén, pero sin transtorno en los pro-
cesos sensoriales. Al principio considerd tres tipos: el hebefrénico, -
el cataténico'y el paranoide a los que se agregd posteriormente el tipo
simple en base a la distincidén hecha por Bleuler (1511). Este autor no
sbélo modificé el punto de vista de Kraepelin en muchos sentidos, sino -
que aQemés propusoe el término de esquizofrenia para caracterizar una -
conducta gue segim él, no necesariamente empezaba a mostrar signos de -
patologia desde temprana edad como el término "precoz" implicaba. Aban-
dond la nocidén de gue el proceso bdsico del padecimiento era hacia una
deterioracién progresiva, y que por lo tanto no necesaFiamente termina-
ba en deterioro o demencia. Enfatizd lo "dividido"” de la personalidad -
en estos pacientes dado que muchas funciones y respuestas no estaban de
acuerdo con el medio ambiente. El aspecto badsico de esos patrones de -
conducta eran, segiéin Bleuler, el autismo (la predominancia de las fanta
sias internas sobre los determinantes externos de la conducta) y el di-

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

rd que las principales caracteristicas 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 autistico, en el gue los deseos y los miedos, expresa-
dos en forma simbdlica, deminan los procesos de pensamiento del pacien=

te en detrimento de su pensamiento 1légico o racional y de su conducta.

Pasemos ahora a considerar las caracteristicas clinicas mis rele--
vantes a la esquizofrenia, generalmente aceptadas en la actualidad, e -
independientemente de las variaciones especificas caracteristicas de -
los subtipos:

Edad del paciente: Joven, generalmente no mayor de los treinta afios.

Antecedentes: Usualmente un incidente precipitante que es el Gltimo de
una serie de anomalias de la conducta gue han estado haciendose -
mis frecuentes cada vez. Pierde paulatinamente el interés por la -
vida en general y por las dem&s personas y desarrolla preocupacio-
nes en relacidén a algin evento o idea que asume significancia inu-
sual para él. Estas preocupaciones afectan la percepcién de la rea
lidad del paciente.

Sintomas: Ideas de referencia.

Delusiones, que pueden ser de persecucidén o de grandiosidad.

Alucinaciones, que pueden ser principalmente auditivas y visuales.

Conducta emocional marcadamente patolégica, la que puede oscilar -

desde la apatia a respuestas emocionales intemsas pero inapro--
piadas. Falta de contacto afectivo real.

Conducta verbal inadecuada. Puede ser bizarra, presentar ensalada

de palabras, negativismo, mutismo, y habla opuesta.

Atencidn. La capacidad para mantener o dirigir la atencidn aparece

afectada también. Debido a ésto, muchas otras conductas son tam
bién inadecuadas, tales como las incolucradas en el aprendizaje,

retencién, conceptualizacién y ejecuciones relacionadas.

Las anteriores caracteristicas son en términos generales comunes y
"tipicas" a la esquizofrenia. Sin embargo, debe indicarse gue en ningu-
na forma se encuentran universalmente en todos los pacientes diagnosti-
cados como esquizofrénicos. Hay catrones clinicos adicionales que usual

mente son considerados como subtipos de la categoria general. Dichos Pa
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trones, descritos brevemente, son:

Reaccidn esquizofrénica tipo paranocide. Es la mis frecuente de las

reacciones esquizofrénicas. El aspecto distintivo de esta definicidén -
diagnéstica es la presencia de lelusiones sistematizadas, Tales delusio
nes estin en relacidn con las demds creencias del paciente y en algunos
casos y si uno acepta la primera premisa del paciente que es incorrecta,
son comparativamente légicas. Lz maycria de esas delusiones se basan en
la creencia de que el paciente estd siendo perseguido o atacado por al=-
guna agencia o persona externa. ..tribuye una gran variedad de problemas
corporales y psicolégicos a esas fuerzas externas. Frecuentemente tam--—
bién son reportadas alucinacione: auditivas. Algunos de esos sintomas -
delusionales son elaborados en ccnplejos esquemas del mundo. Son comu-—-—
nes las preocupaciones con probleias geopoliticos, legales, religiosos,
filoséficos, etc., los que son desarrollados en una forma delusional. -

Asi mismo, las ideas de refercnciu se presentan frecuentemente.

Aunque el paciente puede actuar de acuerdo con sus delusiones, pue
de también mantener contacto con su medio ambiente en otros aspectos -
més globales de su conducta: mantener una conversacidn, estar orientado
en tiempo y espacio, etc. Habitualmente se puede presentar en cualquier
edad una vez pasada la pubertad, aunque es comin su aparicién en la cuar

ta o quinta década de la vida.

Reaccidn esquizofrénica tipo simple. Aparece en una edad relativa-

mente temprana, frecuentemente antes o durante la adolescencia. El pa=-=-
ciente muestra un lento desarrollo de apatia y de retraimiento, asi co-
mo un interés paulatinamente menor hacia las personas y eventos que le

rodean, lo que se acompafia con un deterioro de la conducta inteligente.
Hay poca responsividad a los estimulos y generalmente hay ausencia de =-
las delusiones y alucipaciones. Su-pensamiento parece mas bien empobre-

cido que bizarro.

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

tal, tomdndose 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 exigenclias simples hace posible un ajuste minimo del paciente, =

logrando asi quedar fuera de la deteccidn hospitalaria.

Reaccidn esquizofrénica tipo catatdénico. Los aspectos sobresalien-

tes los formanciertos patrones de conducta conocidos como la exitacidn

cataténica y el estupor cataténico. En el estado de exitacién, el pa- -
ciente estd activo y agitado en una forma desorganizada y pueden estar

presentes conductas agresivas y destructivas. En el estado de estupor -
el paciente puede estar comuletamente ap&tico e inmévil, y otras perso-
nas tienen que atender sus necesidades b&sicas. Las preguntas no des- -
piertan respuestas y en elgunos casos el habla esti ausente por comple-
to. Asi{ mismo puede presentarse el fendmeno denominado " flexibilidad -

cérea ".

Hay negativismo en la conducta y, en casos extremos conducta opues
ta. En el estado de estupor, la patologia motora es el dato sobresalien
te, aunque segin los reportes de pacientes que se han recuperado de es-
te estado, parece que durante esos periodos de aparente inactividad hax
experiencias delusionales y alucinatorias. El contenido de tales expe--
riencias parece centrarse sobre muerte y destruccién, y todas esas con=-
ductas son acompafiadas por una deterioracidén de los habitos personales,

llegando a exhibir algunos casos una conducta vegetativa.

Reaccidn esquizofrénica tipo hebefrénico. Las caracteristicas 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 sistemdtico, Ty hay ideas bi-
zarras acerca del cuerpo y el patrdn de conducta total es marcadamente
bizarro y absurdo. Es comin que las delusiones y alucinaciones presen-
ten un tono emocional placentero y estén acompafiadas de expresiones de
grandiosidad, auto-satisfaccién y placer. Tambien son comunes la irrele
vante jovialidad y accesos de contento sin los aparentes estimulos con-

venientes.

De lo expuesto hasta aqui, s= hace evidente que al anterior tipo

de clasificacidén subyace la esperanza Kraepeliniana de que en cada —--
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Reaccidn se lleguen a identificar sindrmes diferentes, los cuales serian
definidos cada uno con su propia etiologia especifica. Dicho de otro mo-
do, el modelo médico estaria siempre presente. Pero si nosotros estamos
mis dispuestos a aplicar un modelo psicoldgico 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 clasificacidn. En efecto, otros autores
Y2 han expuesto diferentes formas-de agrupamiento de estas conductes y
asi se han desarrollado clasificaciones tales como esquizofrenia proce-
sal y esquizofrenia reactiva, esquizofrenia paranoide y esquizofrenia -
no paranoide, esquizofrénicos con estado premdrbido bueno y esquizofré-
nicos con estado premérbido pobre, y estados crénicos y aqudos del pade
cimiento. Es conveniente hacer notar que en la medida en que una des- -
cripcién se dimensionalice serd mas consistente con lo que sabemos acer
ca de cbémo la conducta varia y serd mds susceptible de ser interpretada

utilizando los conceptos proporcionados por la.ciencia de la conductz.

Estas clasificaciones ya han probado su utilidad al permitir al --
psicopatdélogo hacer algunos descubrimientos a los que no hubiera podido
arribar en caso de utilizar exclusivamente la clasificacidn tradicional.
A nosotros nos interesa particularmente la clasificacidén de los casos =
como paranoides y no paranocides dado que ese fué el criterio utilizado

para agrupar nuestros datos.

Weiner (1966) nos proporciona datos que pueden ser presentados en
este sentido. Segin indica, los Gltimos reportes muestran que cada vez
se diagnostican con menos frecuencia las esquizbfrenias simple, hebe--
frénica y catatbnica en los hospitales americanos, por lo que ha resul-

tado til una clasificacidn 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 cataténica se diagnostica cada
vez con menor frecuencia; la esquizofrenia hebefrénica presenta dificul
tades de definicidén en las reacciones consideradas bajo este titulo; y
la esquizofrenia simple elude en ocasiones la deteccidén hospitalaria. -

Este estado de cosas indicaria nuevamente la utilidad de una dicotomiza

cién en grupos paranoides, los que al mismo tiempo representan la mayor
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frecuencia en diagndsticos del padecimiento, y grupos no_paranoides.

Adicionalmente y como ya indicamos, Schmidt y Fonda (1956) encon-
traron que hay mayor acuerdo entre los diagndsticos cuendo la catego-

rfa de diagnésticos es amplia, y menos cuando eésta es muy especifica.

Weiner indica que la prevalencia de esta dicotomia en la précti-
ca diagnbéstica se funda en datos empiricos. 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- -
cidn de que la esquizofrenia se manifiesta en dos patrones de reaccidn,
uno que semeja el cuadro paranoide y el otro semejante al cuadro hebe-
frénico. E1 primer grupo estd caracterizado por el patrdn de una perso-
na constantemente alerta, vigilante, altamente sensitiva a referencias
personales y en la que las funciones intelectuales estdn relativamente
conservadas, manteniendo su energia en preservar su personalidad de --
las agresiones del medio, en el que percibe las estructuras con precau
cién y responde a la experiencia con nérmas rigidas de gobierno. E1l se
gundo patrén 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) encontrb mayor I.Q. en los paranoides que en los no
paranoides y concluye, en relacién al I.Q., que en los paranoides es -
marcadamente menos la pérdida de la asociacidén, muestra menor lentitud

psicomotora y menos deterioracidén cognoscitiva que los no paranoides.

Lothrop (1961) reportd haber encontrado un menor deterioro concep
tual en los esquizofrénicos parancides que en los no paranoides. asi -
mismo, Johannsen (1961) encontrd sugerencias significativas de deterio
ro en la habilidad de comunicacién social, asfi 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, ademds de ratificar lo encontrado por Shakow al
respecto de los deterioros psiquicos entre los grupos parancides y no -
paranoides, proporciona datos que confirman las orientaciones de condug
ta divididas en dos tipos de personalidad en le esquizofrenia, provi- -
niendo dichos datos confirmatorios de los andsisis conceptuales en los
distintos hechos de la conducta paranoide, particularmente en dos aspec
tos conceptualizados como " disposicidén cognoscitiva " Y " constelacio-

nes particulares de impulso y defensa ".

McGonaghy (1960) enfatizd el fendémeno ya anotado por Bleuler acer-
ca de la perturbada capacidad asociativa en los esquizofrénicos Y agre-
gé que una persona puede desviar sus patrones de asociacidn normal en -
dos direcciones: a) puede revelar una capacidad mayor o aumentada para
asignar significados l6gicos a los eventos del medio, estableciendo asi
un "triunfo de la légica” sobre el sentido com@n y establecer significa
dos resistentes o b) puede excluir ldgicamente asociaciones irrelaven—-—
tes, en cuyo caso sus procesos de pensamiento llegan a debilitarse y ha
cerse vagos asi{ como a estar caracterizados por la intuicién, mientras

que los razonamientos y las significancias son eludidos.

As{ mismo y de acuerdo con la aproximacidn 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 rigidizacién arbitraria.

La aproximacién cognoscitiva proporcionada por McGonaghy acerca de
los disturbios en la dicotomizacidn del esquizofrénico fué extendida Y
validada por Silvermann, quien propuso dos principios Gtiles a esta - -
aproximacién a los que denomind el “control de escudrifiamiento” y "fil-
tro cognoscitivo™. Dichos principios fueron jdentificados por Gardner,
Holzman, Klein, Linton y Spence (1959) como reflejando relativamente -
las disposiciones de respuestas caracteroldgicas relativamente invarian
tes. E1 "control de biisqueda o escudrifiamiento” se refiere a las exclu-
sividades o extensividades con las cuales un individuo busca estimulos
provenientes de su campo perceptual y el principio de "filtro cognosci-
tivo" define la extensidn de las categorias con las cuales una persona

organiza la informacidén proveniente de dicho medio.
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Los esquizofrénicos paranoides, segin hipotetizé y comprobd Silver
mann (1964), se caracterizaron por ser cautos, suspicaces y vigilantes
por un lado, mientras que por el otro se manifestaron rigidos e inflexi
bles, acuciosos en cuanto a escudrifiar su medio ambiente recogiendo -
abundante informacién y jerarquizando categorias conceptuales, mientras
que los esquizofrénicos no paranoides se encontraron més frecuentemente
retirados de lo social, preocupados, emocionalmente empobrecidos y se -
desorganizaban un poco méds que los sobrecontrolados. Segin Silvermann,
ésto era debido al empleo de una bisqueda ambiental relativamente peque
fia, a la organizacién amplia de la informacibén y a la difusa conceptua-

lizacidén de categorias.

Arieti (1955) encuentra en los paranoides dos maneras de reaccio--
nar, estando la una caracterizada por una medida de defenderse sdlo an=-
ticipando las acusaciones posibles mediante una bisqueda extensiva en -
el medio, lo que contribuye a que la persona se encuentre alerta, ansio
sa, suspicdz y con una disposicién a percibir rapidamente las amenazas
exteriores, y la otra caracterizando a una persona que recurre a las =
racionalizaciones y defensas pseudoldgicas para protegerse de dichas =
acusaciones, con lo cual nutre la categorizacién 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 tedrico de -
tipo psicoanalitico, por lo que no sera presentado aqui en mayor deta--
lle. Baste indicar en términos generales que, en relacién a la defensa,
la principal distincidn que hacen esos trabajos entre los grupos paranoi
des y los no paranoides es la confianza en la formacién del mecanismo -
de la proyeccién en los primeros; y en relacidn 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 linea de investigacidén, pasemos ahora a considerar el proyecto de

nuestro trabajo.
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A) El Proyecto"Bernardino Alvarez"

El Proyecto "Bernardino Alvarez" fué disefiado para resolver, al me-
nos en parte, algunas de las necesidades existentes en México para pro--
porcionar instrumentos psicoldgicos de diagnéstico y control, confiables

y validos de acuerdo a las necesidades de asistencia psiquidtrica.

Por otro lado fué planificado para la recoleccién de material rele-
vante acerca de las caracteristicas psicolbgicas que presenta la pobla-=-

cibén esquizofrénica en nuestro pais.

Ahora bien, considerando las dificultades de encontrar material es-
tandarizado en nuestro medio, procedimos en el Departamento de Investiga
ciones Psicolégicas del Hospital Psiquidtrico "Fray Bernardino Alvarez",
a la seleccidén de una serie de instrumentos de eveluacién psicolégica =-=-
que habian mostrado ser muy Gtiles en otros paises. Los dos criterios -—-
fundamentales que determinaron la seleccién fueron, a) que las &reas me-
didas por estos tests fueran relevantes dentro del marco de interesescli
nicos y experimentales en la exploracién de la personalidad Y b) que per
mitieran indirectamente una comprensidén mis extensa de las variables ba-
jo investigacidn, mediante la utilizacidén de grupos normales que servi--
rian como control. En este Gltimo sentido , 7 de los 16 instrumentos de
medicién que componian la bateria para ser investigada, eran comunes a -
la bateria de tests utilizada por el "Proyecto de Investigaciones Psico-
légicas sobre el Desarrollo de la Personalidad del Nifio 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 informacién signifi-
cativa sobre el desarrollo de la personalidad en nifios en edad escolar a
través de una investigacién longitudinal (cubre un rango de edades desde
6 afios 8 meses hasta los 17 afios 8 meses), seria posible observar la ubi
cacién relativa de los procesos investigados en los esquizofrénicos en -
relacién al desarrollo normal, en esa dreas comunes investigadas por los

tests.

Por otro lado, el interés de esta investigacién, tiene dentro de --
sus objetivos basicos el de propo:cionar indices estandarizados para los

grupos investigados, lo cual determinaria en forma importante su utiliza
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cidén en la investigacidén 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 Psiquiatrica", proporcionada y autorizada pa
ra su uso por los Drs. Overall y Gorham y modificada por nosotros. Asi
mismo, hemos intercorrelacionado los tests de la bateria para la obten-
cidén de criterios concurrentes, y ademds estudios de validacién facto--

rial en cada caso.

Los tests que componen la bateria de esta investigacién son los si

guientes:
l.- 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 méas ob jetivo en su género debido
al sistema de cuantificacién 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, Estd destinado a la medida de los estilos conceptuales de los su-
jetos. Ademds proporciona informacidn sobre tendencias individuales pa-
ra confrontar las sefiales de campos perceptuales, asi como indices para
detectar factores de "impulsividad" y "reflexividad" de los individuos.
En cierta forma estd conectado tambien con la medida de la "Atencién se

lectiva”.
3.~ Test de Apercepcién Temitica "Bernardino Alvarez".

Este test-ha sido desarrollado y elaborado por el Dr.Luis Lara a -
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través de varios afics. El primer estudio sistemitico ha sido realizado -
en este hospital. Comprende 5 laminas seleccionadas de entre 70 origina=-
les por su poder para estimular material motivacional a través de la fan
tasia. El1 estudio se refiere a la medicidén de los motivos siguientes: Lo
gro (McClelland), Afiliacién (Shipley y Veroff), Agresidn (Lara y col.),
actitudes religiosas (Lara y col.) y otras. Su valor aplicado radica en
la posibilidad de que a través de €1 se pueden predecir las posibilida--
des de rehabilitacién de los sujetocs, particularmente a través de la -
"medida de la necesidad de logre" (Achievement). Asi mismo es Gtil para

el control de los tratamientos.
4.~ Test de Clasificacibén de Objetos Geométricos de Lara.

Este test ha sido elaborado y desarrolladoc por el Dr.Luis Lara des-
de hace varios afios y en estudios previos ha mostrado su valor para el -
estudio de la Formacidén de Conceptos. En virtud de que al presente no -
existen publicaciones sobre éste tdpico en México en poblaciones de es--
quizofrénicos, el Programa de Investigaciones considerd un interés par--
ticular en esta area de los procesos cognoscitivos. Su importancia clini
ca ha sido puesta de manifiesto sisteméticamente por la escuela francesa
y ginebrina de neurologia y psiquiatria, asi como por la americana. El =~
test especifico que aqui tratamos estd disefiado colateralmente para reca
var informacidn acerca de las vias sensoriales selectivamente usadas por
los esquizofrénicos durante el proceso de codificacién de 1la informacién
en la formacién de conceptos. El material ha sido calificado, en este =

test siguiendo simultaneamente las técnicas de Mc Gaughran y Rapaport.
S.- Escala de Inteligencia Waschler para Adultos.

Constituye como es sabido, la mejor escala disefiada al presente pa-
ra la medida de la inteligencia. El estudio realizado por nosotros tiene
dos finalidades bésicas. Usarla para validar una estandarizacidn previa
realizada en el antiguo Manicomio de la Castafieda. En segundo lugar, =
para realizar una comparacidén de los resultados obtenidos en ese nosoco-
mio y la poblacién del nuevo Hospital Psiquidtrico "Fray Bernardino Al-

varez", ya que sostenemos la hipdétesis de que el mejoramiento de la si-
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tuacidén de los enfermos influye sobre variables intelectuales.

6.- Test de Raven.

Esta prueba es frecuentemente utilizada por los psicdlogos clinicose.
Desgraciadamente, como el factor de inteligencia que mide ("G") es parti-
cularmente vulnerable ante la psicosis y lesidén cerebral, es conveniente
su estandarizacidén en poblaciones, hospitalizadas especificas a fin de -

que se convierta en un instrumento discriminativo y predictivo.
7.- Test de FPiquras Ocultas de Witkin.

Esta prueba se encuentra apoyada por mas de 20 afios de trabajo expe-
rimental de su autor. Mide una dimensidén cognoscitiva llamada " Dependen-
cia-independencia del campo" y se trata de un test perceptual destinado -
a la investigacidén de una compleja red de correlatos conductuales relacip
nados con el aprendizaje perceptual. Su valor predictivo comunmente ha -
sido demostrado en areas 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 articulacién del campo", variable que ha si
do considerada e investigada exhaustivamente en esquizofrénicos, neurdti-
cos y normales. en la Fundacidén 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
rehabilitacién y psicoterapia, ya que involucra una medida de las habili-
dades de aprendizaje. Colateralmente permite una evaluacidn de la memoria,
principalmente visual, por lo que es valioso para la investigacién clini-

cae
9.~ Test de Machover,

El test de la figura humana de Machover ha tenido gran aceptacién -
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en los medios clinicos tradicionales. Su utilizacién generalmente ha ado
lecido de un gran nimero de ingredientes subjetivos por lo que sus resul
tados resultan muy discutibles como valor diagnéstico y frecuentemente -
suscitan polémicas. En virtud de que nuestro punto de vista personal es

aceptar solamente lo que los datos empiricos demuestren, hemos sujetado

a investigacién 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 in-
dices proporcionados por la autora (K.Machover), solamente 2 o 3 resulta
ron Gtiles. Creemos que esta constituye otra de las obligaciones para in
vestigar de psicbdlogos mexicanos, puen a veces se hace un uso indiscrimi
nado de tests extranjeros, con las desafortunadas consecuencias que pue-
den inferirse, particularmente en el 4rea clinica. No obstante, el dibu-
jo de la figura humana contiene una riqueza aln no suficientemente explo
rada, razbén por la que estamos usando criterios nuevos, como los de "&r-
ticulacién del campo" de Witkin, los cuales, habiendo sido trabajadas =
con mayor objetividad, ofrecen perspectivas mejores. Estamos usandc su =
escala para la investigacibén del "concepto del cuerpo" (no estudiazde en
México atn) en esquizofrénicos,por su gran importancia actual en la psi-

cologia y sobre los marcos aportados por Schilder.
10.- Inventario Multifésico de la Personalidad de Minnessotta.

Esta prueba constituye probablemente el instrumento mas poderoso en
la clinica psiquiétrica y psicologica debido a la rigurosidad cientifica
y metodolbégica con que ha sido investigada. No obstante, necesita la de~—
bida estandarizacién a nuestro medio. Aunque existe en México un proyec—
to de investigacién con esta prueba dirigido por el Dr.Rafael NGnez, ya
nos hemos avocado a su solucién parcial y la hemos investigado en este -
hospital. El informe preliminar de 185 resultados ha sido motivo del exé
men profesional que para obtenef el Titulo de Psicbélogo, presentd la Sri

ta.Dolores Martinez en 1968.
11.- Registro de Peso y Medida.

Un aspecto muy importante para nosotros ha sido la correlacidn en-

tre nuestras mediciones psicolégicas y algunos correlatos biotipologicos.
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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 segin técnicas de las es-—-
cuelas italianas que no requieren de instrumentaciones y equipo muy com-
plicado. Su investigacidén pondrd de manifiesto lgs relaciones gque en es-

te sentido se encuentren dentro de los grupos clinicos investigados.
12.- Test de Memoria de A. Gémez Robleda.

En virtud de que esta prueba es una de las pocas estandarizadas en
México sobre poblaciones normales gracias a los esfuerzos del maestro =—-
Gémez Robleda, pensamos en su utilidad para nuestro medio psiquidtrico,-
ya que aporta informacién significativa en el 4rea de la memoria. Podré

proveernos de este tipo de informacidén en nuestra poblacidén investigada.
13.- Test de Rorschach.

Como es bien sabido, constituye un elemento de diagnéstico clinico
ampliamente utilizado. En nuestro concepto particular (apoyado al presen
te por un gran numero de psicdlogos de todo el mundo) la prueba presenta
un gran nimero de desventajas bédsicas ya que su validez y confiabilidad
son muy discutibles y en gran parte su valor radica m&s en la experien--
cia del examinador que en sus caracteristicas intrinsecas como instrumen
to de medida. Por tanto hemos procurado utilizar sus posibilidades cuan-
titativas (de alguna variables) para investigarlo en nuestro medio y mas
alin, procurar validar algunas de sus variables confronténdoles con otra
informacibn, ya que algunas de las suposiciones clinicas en que se apoya
son al presente insostenibles., Al final del andlisis se harédn estudios =

de cross-validacidén con la Técnica de Holtzman y el MMPI.
14.- Test de Bender.

El test de Bender es ya clésico en las baterias psiquidtricas debi-
do a su poder en la deteccién de "organicidad", radicando su valor preci
samente en este aspecto y no como han querido algunos clinicos, en sus =
posibilidades como medida de la personalidad. Creemos, como lo han demos
trado estudios previos, que constituye un instrumento muy valioso para -

la deteccién de cambios en la evolucibén de los pacientes. Los correlatos
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entre las medidas electroencefalogréficas 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 ]
nica. Hemos desarrollado en nuestro departamento una nueva escala de ca-
lificacién sobre las variables apuntadas por la autora de la prueba a --
fin de establecer criterios més objetivos de medicién y facilitar su ané
lisis estadistico. Evidentemente tratamos de encontrar criterios para el

diagnéstico diferencial y de tipo predictivo.
15.- Escala de Registro Psiquidtrico.

Una de nuestras preocupaciones desde el antiguo Hospital de la Casta
fieda fué la de poder contar con un instrumento cuantificado que reporta-
ra y sintetizara la informacién clinica obtenida por los psiquiatras y -
que eventualmente resolviera los problemas de comunicacién planteados --
por la utilizacidén de diversos sistemas de calificacién y evaluacién de
transtornos psiquidtricos. Despues de consultar la bibliografia asequi--
ble, decidimos adoptar una Escala de Registro de Psiquitria desarrollada
por los Drs. Overall y Gorhan en Perry Point, Maryland, y con permiso de
los autores procedimos a su traduccién y adaptacién agragando 2 factores
més sobre la original. Esta escala es el producto de la factorializacién
de m&s de 300 sintomas psiquidtricos que quedaron agrupados en 16 facto=-
res bdsicos. 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 validardn todas las pruebas antes citadas.

B) Planteamiento de problemas y formulacién de hipbtesis.
Como es evidente, el carédcter aplicado de nuestro trabajo nos impo
ne la tarea de definir exactamente el tipo de problemas concretos que -

pretendemos contestar en base a la metodologfa 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:znoides y no paranoides, comprendiendo -
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en estos Gltimos a los subtipos tradicionales de hebefrénicos, simples y
catatdnicos. Esto es, nuestro primer problema estd relacionado con aspec
tos ligados al diagndéstico diferencial. Asi, nuestro primer problema po-
dria formularse de la siguiente manera: ¢ Existen diferencias estadisti-
camente significativas entre los esquizofrénicoQ paranoides y los no pa-
ranoides en las variables investigadas por nosotros a través de la prue-
ba de Holtzman 2. Es evidente que los resultados podrén aportar datos en
sentido afirmativo o negativo. Siguiendo con la manera ortodoxa en mate-

ria técnica, formulamos nuestra primera hipdtesis nula:

Ho1 +~ No existen diferencias significativas entre los
esquizofrénicos paranoides y los no paranoides
(hebefrénicos, catatdénicos y simples) en las va

riables medidas por la prueba de Holtzman.

Debemos recordar ademds, que otro de nuestros intereses era la ex--
ploracibdn del grado relativo de semejanzas entre nuestros esquizofréni--
cos y los investigados por®oltzman 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 estf relacionado con la deteccidén de diferencias cultura-
les en el sindrome, tal como estas se expresan en las respuestas a las -
manchas de tinta y podria formularse de la siguiente forma: ¢ Existen di
ferencias estad{sticamente 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 2.

Siguiendo el lineamiento anterior, los datos nos indicaran si acep-

tamos o no nuestra segunda hipotesis nula, que serla:

Ho2 .~ No existen diferencias significativas entre los
esquizofrénicos mexicanos y los norteamericanos
en las variables medidas por la prueba de Holtz

mane.
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Los siguientes pasos van encaminados a la metodologia que servird -

para contestar nuestras hipbtesis.
C) Disefio Experimental. Caracteristicas de la muestra.

Como hemos planteado anteriormente, la determinacién de criterios -
diagndsticos que diferencien entre diversas formas de esquizofrenia es -
deseable dentro del marco del diagnéstico clfnico y particularmente Gtil
para la implantacién de tratamientos médicos. En el caso de la investiga
cidn, la divisién entre al menos un grupo paranoide y otro no paranoide
es fundamental y deseable, particularmente porque reduce los errores en
la interpretacién 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 utilizacidn de

al menos dos grupos basados en clasificaciones Kraepelinianas.

En esta investigacidén, hemos considerado la comparacién entre dos -
grupos siguiendo las pautas de los Disefios Experimentales con Dos Grupos

seleccionados al azar.

La seleccién fué realizada en base al andlisis de todos los casos -
diagnosticados con cualquiera de las cuatro variedades del sindrome, in-
cluyendo todos los diferentes departamentos‘de asistencia psiquidtrica -

que constituyen el Hospital Psiquidtrico " Fray Bernardino Alvarez ".

Se excluyeron del total de casos aquellos que a la fecha del estudio
presentaban a;gﬁn problema diagnéstico. El nimero de casos en cada una de
las variedades del sindrome, en nuestra muestra, expresa claramente la -
proporcién que cada subvariedad ocupa Eéntro del sindrome total, seg(n -

reportes internacionales.

Del total de expedientes fué extraida una muestra que representd a-
proximadamante el 20% del total de casos internados y diagnosticados co-
mo esquizofrénicos, lo cual aseguraba un alto nivel de confianza. La --
muestra total estuvo compuesta por 61 casos, 38 de los cuales estaban —-

clasificados cocmo esquizofrénicos paranoides y los 23 restantes como es
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quizofrénicos no paranocides (hebefrénicos, simples y cataténicos).

Las tablas que siguen muestran las caracteristicas de las dos Sube
muestras y las del grupo total en cuanto a sus caracteristlcas de diag=-
néstico, edad, lugar de nacimiento, estado civil, escolaridad, ocupacién

nimero de internamientos y tiempo de evolucién.

Para la clasificacién de los niveles ocupacionales fué utilir ida -
la tabla de ocupaciones proporciénada por el Departamento de Ciencias -
de la Conducta del Centro de Cilculo Electrdnico de la U.N.AM. y que -
ha mostrado su utilidad en investigaciones transnacionales, Esta tabla
se presenta en el Apéndice A. La clasificacién de la escolaridad utili-
z6 tambien una tabla similar proporcionada por el mismo departamento Y

se presenta en el Apéndice B.

DIAGNOSTICO:

GRUPO P GRUPO NO P GRUPO TOTAL
E.PARANOIDE 38 38 (62%)
E.NO PARANOIDE 23 23 (38%)

38 23 61
EDAD:
ANOS 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%) 12 (23%)
ESTADOS 30 (79%) 17 (74%) 47 (77%)

38 23 61
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GRUPO P
30 (79%)

51

8 (21%).
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GRUPO P
5 (13%)
1 ( 3%)

9 (24%)
11 (29%)
4 (11%)
5 (13%)

3 ( 8%)

38

GRUPO P

3 ( 8%)
8 (21%)

7 (18%)
14 (37%)

6 (16%)
38

GRUPO NO
22 (96%)

1 ( 4%)
23

GRUPO NO
1 ( 4%)
1 ( 4%)

8 (35%)
7 (30%)
4 (17%)
2 ( 9%)

23

GRUPO NO

4 (17%)
8 (35%)
8 (35%)
3 (13%)
23

P

P

GRUPO TOTAL
52 (85%)

9 (15%)

61

GRUPO TOTAL
6 (10%)
2 ( 3%)

17 (28%)
18 (29%)
8 (13%)
7 (11%)

3 ( 5%)

61

GRUPO TOTAL

3 ( 5%)
12 (20%)
15 (25%)
22 (36%)

9 (15%)
61
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INTERNAMIENTOS:

GRUPO P 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 (13%) 1 ( 4%) 6 (10%)
5 o més 4 (11%) 2 ( 9%) 6 (10%)

38 23 61
TIEMPO EVOLUCION:
ANOS 7 GRUPO P GRUPO NO P GRUPO TOTAL
Menos de 1 3 ( 8%) 6 (26%) 9 (15%)
1-3 12 (31%) 10 (43%) 22 (36%)
4-6 12 (31%) 3 (13%) 15 (25%)
7-9 4 (11%) 2 ( 9%) 6 (10%)
10-12 4 (11%) 1 ( 4%) 5 ( 8%)
13=-15 1 ( 3%) 1 ( 4%) 2 ( 3%)
16-18 1 ( 3%) 1 ( 2%)
19-21
22-24 1 ( 3%) 1 ¢ 2%)

38 23 6l

D) Material y procedimiento.

La Técnica de las Manchas de Tinta de Holtzman en su versidén Forma
A fué administrada individualmente dentro de un medio hospitalario a to-
dos los sujetos investigados. El examinador recogia directamente al pa--
ciente y lo conducia personalmente al cubiculo en donde se llevaria a ca
bo la administracién del test. Durante la toma de los datos de identifi-
cacibén se procuraba obtener la médxima cooperacidén del examinado y si se
observaban problemas gque pudieran empobrecer seriaménte los resultados a
obtener, se optaba por posponer la aplicacién para mejor ocasidén, 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 laminas que tienen impresas las manchas de tinta. Adicionalmente -
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hay dos léminas que cumplen propésitos introductorios en la tarea y las
respuestas a éstas no se califican. Se le pide al sujeto que dé solo =~
una respuesta por la&mina 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 la&mina.
Las instrucciones tipicas 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 O QUE PODRIA SER. COMO ES=-
TAS SON 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 PERC YO QUISIERA QUE ME DIGA UNA SOLA RES=- -
PUESTA PCR CADA LAMINA. DESPUES DE QUE USTED VEA ALGO

Y ME LO DIGA, LE HARE ALGUNAS PREGUNTAS PORGUE QUIERO

VER LO MISMO QUE USTED VIO, ESCRIBIRE TODO LC QUE DIGA
Y TCMARE EL TIEMPO, PERO USTED PUEDE TARDARSE TANTO co
MO NECESITE EN CADA LAMINA, (TIENE ALGUNA PREGUNTA? "

Las ldminas son presentadas al sujeto una a una siguiendo el orden
de un numero que traen impreso en la parte posterior. Se evita que el =~
sujeto tenga a la vista més de una limina por vez e inmediatamente des-
pués de la respuesta a cada lémina se lleva a cabo una pequefia encuesta
estandarizada que tiene elrpropésito de checar ciertos aspectos de la -
respuesta y obtener informacién adicional que ayude a la calificacién.
Se hacen tres tipos de preguntas en esta encuesta:

a) Una pregunta destinada a clarificar la localizacidn (PL);

b) Una pregunta que aclare las caracteristicas del percepto (PC);

c) Una pregunta para aclarar alguna elaboracibén de la respuesta (PE).

Las preguntas se formulan tipicamente en la siguiente forma:
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PL.- "3EN QUE PARTE DE LA MANCHA VIO USTED 4
PC.- "IQUE COSA DE LA MANCHA LE HIZO VER COMO ; 2"
PE.- "(DESEA AGREGAR ALGO MAS?"

La forma de registro proveé de facsimiles én pequefio de las manchas
para ubiégr PL. Adicionalmente hay espacio para anotar textualmente la
respuesta dada por el sujeto as{ como PC y PE. También se registran -
durante la aplicacién el tiempo de reaccidén del examinado en segu..dos y
la posicidén de la l&mina en el momento de la respuesta as{ como las ro-
taciones a que la haya sometido. A las preguntas del sujeto, el examina
dor deberd 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 2nilisis de los siste—-
mas de calificacidn y de codificacidn existentes en las técnicas rela--
cionadas. Este autor estandarizd dichas variables en su programa de in-
vestigacidn y se preocupd por definirlas explicitamente as{ como por =

proporcionar criterios unitarios de calificaciédn.

Los criterios que jugaron un papel prominente en la formulacidn de
tales variables para el sistema de calificacién fueron, como indica -
Holtzman (1961), los siguientes: )

a) Una variable tendria que ser una que pudiera ser calificada pa=-
ra cualquier respuesta legitima, pudiendo ser tedricamente posi
ble calificar dentro de un rango de 0 a 45 cuando dieran pesos
unitarios.

b) La variable tendria que ser suficientemente objetiva para permi
tir alto acuerdo de calificacidén entre individuos entrenados.

c) La variable tendria que mostrar alguna premisa a priori relati-
va al estudio de la personalidad a través de la percepcidn.

d) Cada variable tendria que ser légicamente independiente de las
otras hgsta donde fuera posible con la finalidad de codificar -
el méximo monto de informacidn en la forma mis eficiente y fle-
xible.

Siguiendo lineas de clasificacién tradicional, esas variables que-
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daron divididas dentro de las siguientes categorias:

a)

b)

c)

d)

e)

Variables que se refieren a las porciones particulzres de la -
mancha de tinta usadas por la persona para organizar su respues
ta y las relaciones figura-fondo de esas porciones:
LOCALIZACION

ESPACIO

Variables que han sido consideradas como los determinantes de
la respuesta:

FORMA DEFINIDA

FORMA AFROPIADA

COLOR

SOMBREADO

MOVIMIENTO

Variables que se refieren al contenido de la respuesta:
HUMANO

ANIMAL

ANATOMIA

SEXO

ABSTRACTO

Variables que se refieren parcialmente a la calidad del conteni
do de la respuesta:

ANSIEDAD

HOSTILIDAD

BARRERA

PENETRACION

VERBALIZACION PATOGNOMONICA

Variables adicionales:

INTEGRACION

BALANCE

POPULAR

TIEMPO DE REACCION

RECHAZO

En un sumario separado se anota la calificacibén que para cada varia

ble obtiene cada respuesta. La parte anterior del sumario presenta casi-

llas de calificacién para las 27 primeras ldminas y la parte posterior -
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para las restantes 18 laminas. La calificacién total para cada variable
es la suma de las calificaciones que dicha variable obtuvo en cada lémi
na. Mas adelante presentaremos los criterios de calificacidn para cada

variable.

El siguiente cuadro presenta el nombre, la abreviacibén y el rango

tedrico de puntaje total para cada variable:

NOMBRE ABREVIACION RANGO DE CALIFI=-
CACION TEORICA.
Tiempo de Reaccidn RT
Rechazo R 0-45
Localizacién L 0-9C
Espacio S 0-45
Forma Definida FD 0-180
Forma Apropiada FA 0-S0
Color Cc 0-135
Sombreado Sh 0-20
Movimiento M 0-180
Verbalizacidén Patognoménica V 0-180 o més
Integracién I 0-45
Humano H 0-30
Animal A 0-S80
Anatomia At 0-30
Sexo Sx 0-90
Abstracto Ab 0-90
Ansiedad Ax 0-90
Hostilidad Hs 0-135
Barrera Br - Q=45
Penetracién Pn 0-45
Balance B 0-45
Popular P 0=-25

En el caso de las variables FD, FA y V, la calificacibn obtenida =

por el sujeto tiene gque someterse a una correccibdn si es que éste ha re
XiCiy

45
chazado lé&minas. En cada caso se emplea la férmula general CC= TR
G O=
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donde CC es la calificacidén corregida, C es la calificacién obtenida en

la variable en cuestién y R es el nimerc de rechazos.

Pasaremos ahora a considerar la descripcién de las variables y mas

adelante los criterior especificos de calificaciédn,

Descripcidn de las variables:

Tiempo de Reaccibdn.- Se define como el tiempo en segundos que transcyu=-

rre desde la presentacidén de la l4mina hasta que se obtiene la primera
respuesta acreditable o hasta que el sujeto rechaza la limina,
Rechazo.- Se define como el hecho de que el sujeto devuelva la limina -
sin haber dado ninguna respuesta acreditable,

Localizacidn.- Se define como la porcidn de la mancha de tinta que el =
sujeto utiliza para elaborar su respuesta,

Espacioc.- Se define como la utilizacidén de 4rea blanca de la mancha pa=-
ra la elaboracibdn de 1la respuesta, siendo utilizada el &rea manchada de
la misma como fondo.

Forma Definida.- Se define ccmo la definitud de la forma en el concepto
reportado en la respuesta, independientemente de las caracteristicas de
la mancha de tinta.

Forma Apropiada.- Se define como la propiedad entre la forma del concep

to reportado en la respuesta del sujeto y las caracteristicas formales

de la mancha de tinta,

Color.- Se define como la utilizacidn del color para la elaboracidn de

la respuesta,

Sombreado.~ Se define como la utilizacién del sombreado para la elabora
cidén de la respuesta,

Movimiento.- Se define como la adscripcidn de movimiento o de potencial
para el mismo que el sujeto voluntariamente da al percepto reportado en
la respuesta,

Verbalizacidn Patognoménica.- Se define como aquél tipo de verbalizacio

nes que reflejan una forma de pensamiento autista, generalmente anormal,
distorcionado, bizarro y/o desviado Y que aparecen en la descripcidn que
el sujeto hace de su percepto y/o en la explicacidén del porqué vid dicho
percepto.

Integracién.- Se define como la organizacidn de dos o m&s elementos de -
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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 la presencia de animales en el contenido de la
respuesta.

Anatomia.- Se define como la presencia de elementos anatémicos en el -
contenido de la respuesta.

Sex0.- 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 simbdlicamente con los limites de la imagen corporal en el conte
nido de la respuesta.

Penetracién.- Se define como la presencia de conceptos que se relacio--
nen real o simbdlicamente con la 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-
lacibén a la dimensién simetria-asimetria de la mancha en el contenido =
de la respuestae.

Popular.- Se define como un concepto que frecuentemente es reportado =
por diferentes sujetos a una misma lédmina, en el mismo lugar y visto de

la misma manera.
Calificacidén de las variahles:

Cada variable se califica para cada respuesta que el sujeto did y -
como lo especifican las instrucciones, se pide sbélo una respuesta por =-
ladmina, 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 --
consideracidén la variable Popular (P) por carecer atin en nuestro medio
del diccionario y de los datos que tipifiquen su ocurrencia para la po

blacidén normal.

La calificacidn 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 OQsNd s 2 N3y ey s

El criterio que determina el valor de la calificacién para cada -
variable es basicamente la presencia o ausencia de la variable en cues
tidén. E1l grado en que la variable va a estar presente en la respuesta
va a quedar indicado por la graduacidn de los puntajes. Asi, el valor
que adquiriria una variable calificada con una escala de cinco puntos
seria de 0 parz la ausencia de dicha variable y de 4 para su presencia
en el mayor grado. Los puntajes de 1, 2 y 3 seria 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 Reaccién. caciones parciales
entre 45,
RECHAZO R 0= Lémina no rechazada Suma de léminas re
1= Limina rechazada chazadas.
LOCALIZA- L 0= Cuando se usa toda la = Suma de 45 califi-
’
CION,. mancha & se dejan fuera caciones parciales.

porciones muy pPequefias
de la mancha.

1= Cuando se usa un drea --
grande de la mancha como
todo un lado o el centro



ESPACIO,

FORMA
DEFINIDA.

FORMA
APROPIADA.

FD

FA

On

O=

O=

4=

O=

1=

2=
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completo de la misma.
Cuando se usan areas pe

quefias de la mancha.

No se utiliza espacio =
para la respuesta.
Se utiliza espacio para

la respuesta.

Conceptos que son come—-
pletamente carentes de
forma o faltantes de es
pecificidad.

Conceptos que tienden a
ser indefinidos en for-
mae

Conceptos equilibrados
en forma.

Conceptos gue tienden a
ser altamente definidos
en forma.

Conceptos que son alta-

mente definidos en formae.

Cuando no hay forma o =
una forma muy pobre.
Cuando la respuesta del
sujeto pueda considerar
se como accptable,
Cuando el percepto es =
bien visto o sea gque la
respuesta dada por el -
sujeto reporta una bue-
na adecuacién con respec

tc a la mancha de tinta.

Suma de 45 califica

ciones parciales,

Suma de 45 califica

ciones parcialese.

Suma de 45 califica

ciones parciales,



COLOR

SOMBREADO

MOVIMIENTO

Sh

M

0=

2=

2=

0=

1=

2=
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Cuando el color no es usa
do como determinante, -
Cuando el color es usado
de una manera secundaria
como una elaboracidén en =
la respuesta reportada.
Cuando el color es méds im
portante que la poca for=-
ma empleada en la respues
ta.

.uando el color es usado
como primera determinante
sin ninguna forma presen-

te,

Cuando el sombreado no es
usado como determinante,
Cuando el sombreado se usa
en forma secundaria en -
la elaboracidn de la res-
puesta.

Cuando el sombreado es el
primer determinanté- sin

forma presente.

Cuando no hay movimiento
ni posibilidad "estética"
de movimiento.

Cuando se indica ciertos
movimientos estiticos co
me en los gerundios y -
participios de los verbos:
sentado, mirando, descan-
sando, etc.

Movimiento casual como =
hablar, caminar, subir, =

alcanzar, etc.

Suma de 45 califica

cicnes parciales.

Suma de 45 califica

ciones parciales.

Suma de 45 califica

ciones parciales.

%
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Movimiento dindmico -
como ascendiendo, bai
lando,corriendo, so--
llozando, etc. Cohete
a punto de elevarse,
ciclista en espera de
banderazo, aunque en
estado quieto, presen
tan una dindmica de -
tensibén extraordinaria.
Movimientos violentos
como explosidn, girar

violentamente, etce.

Ausencia de patologia.
Verbalizaciones que =
presentan patologfa -
leve.

Verbalizaciones que -
presentan patologia -
moderada.
Verbalizaciones que =
presentan patologia -
severa,
Verbalizaciones muy -
bizarras y severas en

patologia.

Integracibn ausente.

Integracidén presente.

partes del cuerpo hu=-
mano © ningin conteni
do humano en la res—
puesta, p.ei. huesos.

Partes pequefias del =

Suma de 45 califica

ciones parciales.

Suma de 45 calificg

ciones parciales.

Suma de 45 califica

ciones parciales.
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cuerpo humano, ej. Una -
cara humana, seres mito-
légicos o caricaturizados
ejm. el pato Donalde.
Cuerpo humano completo -
(partes pequefias pueden -
ser omitidas) La cara hu
mana cuando estd bien defi

nida y muy elaborada.

Ningin contenido de tipo
animal en la respuesta; =
pliel de Animales nb dife~=
renciada; vida microscépi
ca.

Partes de animal, inclu--
yendo cabezas & caras de
animal, aln muy elabora--
das; cualquier insecto.
Animal completo (pueden -
estar omitidas partes muy
pequefias como cola, patas,

etc.

Cuando no hay en la res—-
puesta penetracién o inte
riorizacidén explicita con
respecto a los. contenidos
humanos o animales.

Rayos X, dibujos médicos
y todas las estructuras -
bseas (excepto dientes).
Partes blandas, visceras
© cualquier referencia a
andtomia cruda como venas,

etc.

Suma de 45 califica

ciones parciales.

Suma de 45 califica

ciones parciales.
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Cuando la respuesta no Suma de 45 califica
tiene absolutamente nin ciones parciales,
gin contenido sexual ni

referencia de tipo se--

xual.

Actividades sexuales o

expresiones de tipo se-

xual aceptadas social--

mente como besos, abra-

zos, etce.

Especificacidén sexual =

directagexagerada aten-

cidén a elementos sexua-

les; mencidén de oérganos

sexuales,

Cuando no hay contenido Suma de 45 califica
abstracto en la respues ciones parciales.
ta.

Elementos abatractos =--
involucrados con otros
elementos, conservando
alguna forma presente.
Respuestas completamen-
te de tipo abstracto eje.
"el verano" "la alegria",
etc.

Ansiedad ausente Suma de 45 califica
Actitudes, emociones, - ciones parciales.
conducta abierta, simbo

los o estereotipos cultu

rales de miedo en los -

que puede cuestionarse -

la presencia de ansiedad.

Actitudes, emociones, -

conducta abierta,simbo-
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los 6 estereotipos de mie
do en los que no se cues-—
tiona la presencia de an-
siedad.

Hostilidad ausente.
Expresiones o acciones va
gas 6 simbdlicas de hosti
lidad.

Expresiones o acciones --
tendientes a ser directas
o violentas de hostilidad.
Expresiones o acciones -—-
directas o violentas de -
hostilidad.

Barrera ausente.

Barrera presente.

Penetracidn ausente.

Penetracidn presente.

Balance ausente.

Balance presente.

Popular ausente.

Popular presente.

Suma de 45 califica

ciones parciales.

Suma de 45 califica

ciones parciales.

Suma de 45 califica

ciones parciales.

Suma de 45 califica

ciones parciales.

Suma de 25 califica

ciones parciales.

Para una consideracidén mis detallada de los problemas asociados -

con la administracién y la calificacidn, el manual de la prueba y el 1i

bro de Holtzman anges citado 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.- COMPARACION ENTRE DOS GRUPOS DE ESQUIZOFRENICOS MEXICANOS UNO
PARANCIDE Y OTRO NO PARANOIDE EN LAS RESPUESTAS A LA TECNICA
DE LAS MANCHAS DE TINTA DE HOLTZMAN (61 CASOS).

VARIABLE

Tiempo Reaccidn

Rechazo
Localizacién

Espacio

Forma Definida

Forma Apropiada

Color

Sombreado

Movimiento

Verbalizacién

Integracidn
Humano
Animal
Anatomia
Sexo
Abstracto
Ansiedad
Hostilidad
Barrera
Penetracién

Balance

PARANCIDE N=38

Media

28,81

Sigma
44,37
10.61
40.47
1.69
101.76
10.63

20.38

10.10
5,28
2.76

13.96

11.06

13.99

NO PARANOCIDE N=23

Media

27,13

12.08

16.73 °

8.95

0.13

Sigma

20.76

lc

NS

<10

NS

NS

NS

.10

NS

NS

NS

.02

.10

NS

NS

=02

.05

«10

<01

NS

NS

NS

2¢
NS
NS
NS

NS

NS
NS
+05
.10

NS
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TABLA II.~- COMPARACION ENTRE DOS GRUPOS DE ESQUIZOFRENICOS UNO MEXICANO
Y OTRO NORTEAMERICANC EN LAS RESFUESTAS A LA TECNICA DE LAS

MANCHAS DE TINTA DE HOLTZMAN

VARIABLE

Tiempo Reaccidn

Rechazo
Localizacién

Espacio

Forma Definida

Forma Apropiada

Color

Sombreado

Movimiento

Verbalizacidn

Integracidn
Humano
Animal
Anatomia
Sexo
Abstracto
Ansiedad
Hostilidad
Barrera
Penetracién

Balance

Media
28,18

7.64
331377

0.55
78.73
35.06
11,00

2.68

2,01
13,37

17.63

Sigma

37.28

9.99
34,22
1.55
82.41

10.70

2.42
12.40
11.01

14.40

Media
24.83
12,03

18,23

(201 CAsSOS).

GRUPO MEX. N=61 GRUPO USA N=140

Sigma
14.26
12,95

14.13

=3.10

=6.53

-0.87

-6.70

~0.92

20,72

=0.24

1lc
NS
.005

0005

NS

NS
.005
-0005
NS
,0005
NS
005
NS

.01

005
NS
NS
.05
0005

.0005

2c

NS
.01
«001
NS
NS

NS

001
NS
2001
NS

.01

.02
NS

.01 °

NS
«10
»001

001
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CAPITULO III.- ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

A) Comparacidén 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) Comparacién del grupo esquizofrénico
mexicano con el grupo esquizofrénico
norteamericanoe.

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) Comparacién del grupo esquizofrénico parancide con el grupo esquizo-

frénico no paranoide.

Para la interpretacién de nuestros datos consideraremos el nivel -
de .10 como bueno para aceptar una diferencia como existente Y rechazar
nuestra primer hipdtesis nula. Esto lo hacemos en base al hecho, por un
lado, que clinicamente es importante detectar tendencias aunque éstas -
tengan un cardcter muy grueso Y por otro lado que como sabemos el tipo
de pacientes estudiados representan casos con una muy baja responsivi--

dad y por ende condiciones extremas comparados con la poblacién normal.

Para analizar nuestras variables sequiremos la clasificacidn que -

de las variables ha realizado Holtzmane.

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 Localizacidon (L) y Espacio (S). Los resultados de la Tabla I in
dican claramente que se acepta la hipdtesis nula de las no diferencias
entre ambos grupos para estas variables. Fsicoldgicamente 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 analitica pPa
ra centrar su atencidn sobre porciones del campo perceptual asi come pa

ra efectuar fluctuaciones (reversién figura y fondo) sobre dicho campo.

b) Variables que se refieren como determinantes de la respuestaes

Holtzman incluyb bajo este grupo las variables Forma Definida (ED),
Forma Apropiada (FA), Colnr (C), Sombreado (Sh) y Movimiento (M).

Como muestra también la Tabla I, solamente en la variable FA se en
contraron diferencias estadisticamente significativas al nivel de .10,
con puntajes medios superiores del grupo paranoide, por lo gue se recha
za la hipdtesis nula en esta variable y se acepta en el resto de las va

riables consideradas como determinantes. Psicoldgicamente ésto nos indi

€a que la reactividad afectiva Y la constriccién de 1la personalidad asi
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como la introduccidn de elementos fantadsticos como participacidén de varia

bles subjetivas de los sujetos muestra caracteristicas gque no son diferen
ciables entre ambos grupos. For el contrarioc, la percepcién de formas " a
propiadas", esto es, basadas en aspectos convencionales si constituydé un

aspecto diferencial del grupo paranoide. Clinicamente este fendémeno podria
representar el esfuerzo paranocide 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 cocntenido de la respuesta.

Quedan incluidas en este grupo las variables Humano (H), Animal (A),

_Anatomia (At), Sexo (Sx) y Abstracto (Ab).

De este grupo, en las dos Gltimas rechazamos la hipdteses nula de -
las no diferencias. En efecto, en las respuestas sobre 5x, 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 =
parancide. En el resto de las variables gque comprenden este grupo se acep
té la hipbtesis nula. Estos resultados indican una de las modalidades que
permiten el diagndstico diferencial ya que las dos variables que hemos =
indica?o muestran diferencias entre ambos grupos corresponden a un factor
bien definido como patoldgico en estudios previos (Lara y col., 1968) en
donde tanto la respuesta Sx como la respuesta Ab se encuentran comc com-—-—
pénentes de un factor de patologia del pensamiento esquizofrénico, impli-
cando la primera fantasias sexuales de caracter deteriorado y la segunda
de tipo de akstraccidn asi mismo poco eficiente en cuanto a su carécter -
intelectual y por el contrario vinculada a un pensamiento desintegrado.

d) Variables que se refieren a la calidad del contenido de la respues

tae.

En este grupo Holtzman incluyd las respuestas de Ansiedad (Ax), Hos-
tilidad (Hs), Barrera (Br), Penetracidén (Pn) y Verbalizacidén Patognoméni-
ca (V).

Como puede verse, este grupo comprende tres variables (Ax, Hs y V) -
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que corresponden en los andlisis factoriales de Holtzman a un patrén de
patologia 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 percepcidn del propio cuerpo como bien separa&o del ambiente y
que forman parte de algunas de las medidas ligadas a la diferenciacidén

psicolébgica.

£n las tres primeras se encuentran diferencias significativas en--
tre ambos grupos (V al ,02; Ax al .10 y Hs al .0l1). En todos los casos
en que rechazamos la hipdtesis nula, las diferencias han sido debidas =
a puntajes mayores en el giupo paranoide. Estos resultados indican como
algunas de las idiferencias entre ambos grupos estédn referidas a trans--
tornos en el pensamiento mds caracteristicos del grupo paranoide, rati-
ficandose asi estudios previos (Lara y col., 1968), donde la fantasia -
de naturaleza emocionalmente alterada, una percepcidn 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 hipbtesis nulas ya que no existen diferencias aqui entre ambos
grupos. Los puntajes empero son muy bajos tanto en el grupo paranoids -
como en el no' paranoide, lo gue sugiere la baja diferenciacidn psicoléd-

gica que los caracteriza.
e) Variables adicionales.

Como antes hemos indicado pertenecen a este grupo las variables -
Tiempo de Reaccidn (TR), Rechazo (R), Integracién (I) y Balance (B), ya

que Popular (P) no la hemos investigado en México.

En R encontramos dif.rencias significativas al .10, con puntajes -
mayores en el grupo pararoide, lo cual indica también mi&s bloqueo en el

grupo paranoide.

En la variable I rechazamos también la hipbtesis nula al nivel .10

por puntajes mayores en el grupo parancide.
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El resto de las variables de este grupo (TR y B) no mostrarcn diferen

cias, por lo que se acepta la hipdtesis nula para ellas.

Los datos en conjunto para este grupo de v;riables, indican que el
grupo paranoide aungue se encuentra mas blogueadoparece 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 mas
riqueza de contenido y asociativa que los del grupo no parancide. Ambos
grupos muestran sin embargo cierto grado de coartacidn ya que su tiempo
de latencia es bastante lento en ambos casos. Este dato es importante ya
que parece constituir una caracteristica general de los sujetos esquizo-

frénicos.

En resumen, de las 21 comparaciones resalizadas a través del HIT de
los dos grupos, en ocho de las variables investigadas enccntramos dife-
rencias estadisticamente significativas, lo cual ademas de rechazar la
hipétesis nula para ellas nos permite ccnsiderarlas como indices pars el

diagnéstico diferencial. En el resto se aceptan las hipdtesis nulas.

B) Ceomparacidn del grupo esquizofrénico mexicano con el grupc esquizofré

nico norteamericano.

Pasaremos ahora a la comparacidn de nuestroc grupo esquizofrénico to
tal investigado en el Hospital Psiquidtrico "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 interpretacidn, recordaremos aqui nuestra

segunda hipdtesis nula:

Hoz.- 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 comparacidén involucra aspectos culturales, he
mos tratado de ser mucho mis estrictos que en nuestro estudio anterior -
Por lo que el nivel de significancia que aceptaremos aqui como bueno pa-

ra rechazar nuestras hipdtesis serd el de .0S.
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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 (Localizacién, Humano y Anatomia). En
el resto los puntajes fueron mis altos en el grupo americano (Rechazo,-
Color, Sombreado, Verbalizacidn Patognoménica, Abstracto, Barrera, Pene
tracién y Balance). Estos datos nos sugieren interesantes consideracio-

nes de tipo cultural.

Aunque en general se sostiene al presente la idea de gue los facto
res etiolégicos bésicos de la esquizofrénia se encientran en alteracio-
nes quimicas especificas de base genética, podemos considerar que la -
conducta esquizofrénica contiene en su aspecto propiamente no mérbido -
muchos elementos troquelados culturalmente. Guiere esto decir que algu-
nas de las conductas de esquizofrénicos mexicanos podrian ser mis pare-
cidas en cuanto a patrones de respuesta a los mostrados POr Qrupos no -
psicdticos 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, Y& que como hemos visto anteriormente, los dos
grupos esquizofrénicos mexicanos son mas parecidos entre si y sus dife-
rencias menos agudas que las gue como muestra la Tabla II tienen con el

grupo norteamericano.

Ahora bien, los resultados habremos de interpretarlos indicando en
primer lugar aquellos aspectos en los cuales los dos grupos conparados
parecen iguales (no existen diferencias significativas); en sequndo lu-
gar aquellos que parecen caracterizar mas atributos para el grupo ameri

cano y en tercer lugar los que definen mejor al mexicano.
a) Aspectos similarcs entre ambos grupos.

Las variables sobre las cuales aceptamos las hipdtesis nulas res-
pectivas son las siguientes: En TR los dos grupos se observan igualmen-
te coartados con una gran lentitud para emitir la respuesta. Asi mismo

las respuestas con reversidén del estimulo (S) fueron minimas. Los pun-
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tajes para FD y FA fueron también similares en los dos grupos indicande
que su liga con los patrones formales convencionales se encuentra afec-
tada de manera similar. La percepcidén del movimiento (M) Yy el ingredien
te subjetivo que supone tampoco mostrd diferencias entre ellos. La capa
cidad de integrar de manera adecuada y original diversas 4reas de la -
mancha mostrd 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 animal y sexual con puntajes -
muy bajos. En aspectos mis propiamente cualitativos como fueron las res
puestas de hostilidad (Hs) y ansiedad (Ax) los grupos mostraron también

ser muy similares.
b) Patrones para el grupc americano.

Por el contrario, algunos i{ndices mostraron caracterizar méjo: al
grupo americano. Una primer diferencia significativa se encontrd en el
nimero de rechazos mayer en este grupo (diferencia al .005). Igualmente
mostrd un mayor punta je en Color y Sombreado (.005 y .0005 respectiva--
mente) que el grupo mexicano indicando mucho mayor reactividad en el -
drea de los desdrdenes de la emotividad. Asi mismo muestra este grupo
puntajes significativamente mayores en la variable que indica desdrde--
nes del pensamiento y que es Verbalizacidn Patognoménica (.0005). £1 -
grupo de variables relacionado con la percepcidn de limites precisos en
tre el cuerpo y el ambiente (Barrera Yy Penetracidn) también mostraron -
puntajes mads altos en el grupo americano (Dif. al .05 y .0005 respecti-
vamente) indicando un procesc mayor de diferenciacidn psicoldégica. Tam-~
bién en las variables Abstracto y Balance se encuentran puntajes més al

tos para el grupo americanc (.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 patrén patolégico. En otras
palabras, mientras Ab, Br, Pn Y B podrian hipotéticamente representar -
eésquemas esperados culturalmente debido a sus profundas relaciones con
el proceso de diferenciacién psicoldgica implicado en la cultura america
na, la reactividad emocional (C Y Sh) y la capacidad responsiva (R) pa-
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recen operar en sentido contrario. Asi mismo encontramos que los desér-
denes del pensamiento son significativamente mids 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 mexiczano.

En la misma forma encontramos en el grupo mexicano puntajes signi-
ficativamente m&s altOs que el americano en la variable Localizacién -~
(Dif. al .0005) que supone una tendencia mayor de tipo analfitico que el
grupo de comparacibén. Esta diferencia parece ser contraria a la especta
tiva cultural. Sin embargo, habremos de esperar a comparaciones mas exac

tas de tipo transcultural.

El grupo mexicano mostrd asi mismo un puntaje mayor de respuestas
de contenido humano (Dif. al .005) lo que probablemente pueda interpre-
tarse como la emergencia mayor de patrones afiliatives. La Gltima varia
ble donde el grupo mexicano obtuvo diferencias mas altas fué en respues
tas de contenido anatdmico (Dif. al .01) que indica posiblemente més pz

tologia en el &rea de las preocupaciones corporales.

Estas dos Gltimas referencias estarian de acuerdo con las especta=-

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 técnicég similares 'y permite la utiliza--
cién de técnicas estadisticas mds sofisticadas en el estudio de la per-
sonzlidad.

La primer comparacién ha sido realizada entre un grupo de 38 casos
de esguizofrénicos paranoides y 23 sujetos no pzranoides de nacionali--
dad mexicana tcdos ellos e internados al momento del estudio en el Hos=-

pital Psiquidirico "Fray Bernardino Alvarez" de la ciudad de México.
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La segunda comparacién 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 comparacidn entre las dos muestras mexicanas
indican diferencias significativas en ocho de las 21 variables investi-
gadas. Estas difererencias son em las variables Rechazo (.10), Forma -
Apropiada (.10), Verbalizacidn Patognoménica (.02), Integracidén (.10),
Sexo (.02), Abstracto (.05), Ansiedad (.10) y Hostilidad (.01), todas -
con puntajes mayores para el grupo parancide y constituyen {ndices para
el diagndstico diferencial. En la segunda comparacién (transcultural) -
encontramos 41 diferencias significativas con puntajes mayores para el
grupo americano en las variables Rechazo (.005), Color (.005), Sombrea-
do (.0005), Verbalizacidn Patognoménica (.0005), Abstracto (.005), Ba--
rrera (.05), Penetracién (.0005) y Balance (.0005) y puntajes mayores -

en el grupo mexicano en las variables Localizacidn (,.0005), Humano -

1

(.005) y Anatomfia (.01), lo cual sugiere importantes consideraciones d

o
jta

tipo cultural que se analizan en la discusidén de la segunda parte de

te capitulo.

Las variables en las cuales ambos grupos culturales se encuentran
seme jantes son las siguientes: Tiempc de Reaccidn, Espacio, Forma Defi-
nida, Forma Apropiada, Movimiento, Integracibén, Animal, Sexo, Ansiedad
y Hostilidad. 3Sus implicaciones interpretativas han sido analizadas en

la discusién de esta tésis.
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APENDICES
APENDICE 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.-
NIVEL 2,-
NIVEL 3.-
NIVEL &4,-
NIVEL 5,-
NIVEL 6.~
NIVEL 7,-
NIVEL 8.-
NIVEL 9,-

NIVEL 10~

Analfabeto,.

Sabe leer y escribir sin escuela,

Sabe leer o escribir.

Menos de cuatro afios de primaria (lo, 20, 30, 40)
Terminé primaria (50, 60)

Parte de secundaria (lo, 20)

Termind secundaria o parte de preparatoria
Preparatoria solamente.

Parte de Universidad (lo, 2o, 3o)

Cuarto de Universidad o mis. Termind Universidad,
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